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TNTRODUCCION:

las enfeamedadea aexuales aiempre han exiatido, -
4e conocian antenionmente con el ténmino de "infeccionea ve-
néreas”. la etiologla ea variada aiendo producidas poa: bac

tenicaa, parotojoanios, Aun;aA, panéALtUA, viaua,

Tiene impoatancia desde diferentea aspectos como_

aon: au frecuencia, 4u traamisibilidad, aua aecuelas, ete.

Su incidencia y vaniedad ha tenido modificaciones
con nespecto a laa difenentes épocas, 4in embango, en la ac-

tualidad tienen una alta incidencia.

én eate taabajo presentamos a chlamydia trachomae-
tia como agente causal en asociacion con obatruceidn tubania
g/o alteraciones en el oviducto como aecuela de la infeccidn

de dicho agente

Deade el paincipio de aiglo ae conoce a chiamydia
trachomatia como agente causal de enfenmedades talea como: -
Linfognanuloma venéneo, infeccionea genitales, tnacoma, con-

juntivitia de incluaidn, ete.

€n Gineco-Obatetnicia, pon lo tanto ea de auma im
pontancia el estudio de eate micaovaganiamo, pon causan pato
logias como cervicitia, aalpingitis, aindrome unetral femeni
;a ¥ cumplicacéoued como endometnitia poatpanto y poatcesinea
embarago ectipico, eatenilidad e infecciones de las panejan_

de loa poatadvaea.
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Pana lo nealigacion de eate estudio e inclugencn
pacientes con eatenilidad de onigen tubopenitoneal gue acu--
dienon a conaulta en el #.G.0. No. % y que cumplieavn loa nge
quiaitos de incluaidn, a laa que se lea tomd faotis endocen=
vical, tifiéndose con la técnica de Machiavello y a éatoa -~
frotia ae le eatudianon aus altenacionea citopiticas, pana -
deteaminaa la incidencia de chlamydia trachomatis en pacien-

tea de nuestno medio con esteailidad de onigen tubaaio.



HISTORIA:

las infecciones cauaadas por chlamydia y en eape-
cial pon chlamydia trachomatis se encuentaan neferidas deade
hace aigloa, aai laa paimerns deacaipciones de éata enferme-
dad ae nemontan al afo 1500 A.C, en el papino de Cbera donde
4e menciona una enfeamedad oculan causante de cicatnices y -
que Jiaconides en el afo 60 D.C. le denomina "Tracoma”; méa_
taade eatos halleggoa fuenon deacnitoa ampliamente por Gale-

no (12,26).

En Cunopa, desde el 'tiempo de laa crugadas; hasta
la era napoleonica, eatos padecimientos proliferanon y se co
nocienon con el nombre de "Oftalﬁia Militan y £9chia", maa_
teade, en (800 Knonea nefiene un tipo de conjuntivitia no go
nocbecica en loa neonatos -que probablemtne cornesponda a con
juntivitia pon chlamydia, poateaionmente Koch en 1883 efec--

téa el paimen eatudio sobre la etiologla del taacoma (12,23,

26).

En Loa afos 1900 Liodnen y col. deacniben la fne-
cuencia de incluaionea intracitopléamiticas en algunos casos
de. conjuntivitia no gonocéccicaa en necién nacidoa, mia tan-
de cate hecho fue confiamado pon Halbeataedten y Von Proma--
geck en matenial obtenido de secnecion oculan de individuoa_

‘con taacoma.

En el pertodo comprendido entae /909 y (91 4e dea

cniben y demuestnan convincentemente gue el agente paoducton
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del tracoma (blenonnea de incluaion/, es traamiaible a paima
tea y podia demoatranse medianie estudivs citoldgicoa adecua
dos; concomitante, ae obseavd que algunas alteraciones use--
tralea (unetnitia no gonocbccical moataaban también inclusip
nes intracitoplismicaa en todo aimilanea a loa obscrvados en
el taacoma y que también se podia trasmitin esta enfenmedad_
a loa primates, ael mismo se obaeavd Gue Aua compafieras ae--
xualea, contenian células con inclusiones intnacitopléamicaa.
Poa eatas ragones empegs a avapechan Gue algunoa padecimien-
tos genitouninaniva pudienan sen causadoa pon chlamydia o --
pon agentes aimilanea y ae poatuls la infeccién veatical eon

eatoa agentes 22,26/,

Thygeaon y col. en /930, efectuaron estudioa epide
mioldgicos muy acusiosoa deatacando la traamiaién venénrea --
pon chlamydia y e pudo advertin que mientnas en el hombae -
producia usetrociatitia, la mujen habitualmente pesmanecia -

aalntomdtica,

A partin de 1944 con loa eatudiva de Bachiavello,
Wall en 1946 y Stewant en 1950, pudieron alalan y aeproducia
la chlamydia trachomatia en aaco vitelino de huevo embaiona-
do de pollo, y en 1959 ae pudo aialan el micaoonganiamo de -
unetra y céavix, ademéa de identificanlo con algunas técni--

cas tintonialea (16.26/.

&n 1970 Wang ¢ Grayaton, deacniben una técnica de
tnmunofluonescencia para la identificacion de chlamydia ¢ --
P ¢ ¢

fue haata 1975 en gue ae conocid por paimena vey gue chlamy-
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dia puede producin otnas altenacionea fueaa del émbito oculo
genitouninanio descaibiendo el primen caso de neumonia afe--

batd en un necién nacido paoducido por chlamydia.

€n la década de los vchenta e efectuanon gaandea
adelantos técaicoa con la apanicion de lasa técnicas de €liaa,

RIA, que Aan peamitido estudioa epidemiolégicos muy impoatan .

tea.



MICROBIOLOGIA:

La chlamydia trachomatia, es el agente cauaal de_
conjuntivitia, unetnitia en el aedulto; e infeccionea muy va-

niadas en el neonato en la que ae incluye la neumonia.

Fue conocida y claaificada como "viaua”; pon au -
capacidad de atnavesan filtaocs cugo didmetno fuena de 0.4 mi

cnaa g poa aen un geamen intnacelulan obligado (13,22].

&n La actualidad se conoce como bacteria procario
te coco gnam -, altamente especializada que peatenece a la -
familia de laa chlamydiaseas, que tiene cuatno seavtipoa: 4,
C, B y K, que posee una paned trilaminan con un antigeno glu

colipido teamoeatable que le da eapecifidad de gaupo (/(2/.

Contiene un genoma A4 ¥ R¥A con 8x105 panea de -
base de nuclevtido, nimeno mucho menon que laa bactenlas co-
munes gue Llegan a tenen /0 a 20x105 panea de bade de nucleg

tido en au genoma.

Viato con el micnoscopio electaénico el tamado ea
atmidan al micoplasma y posee informacién genética pana codi
ficar cientoa de proteinaa, ain embango, no aintetizae A.7.7.
g poa ello aon pandaiioa intnacelulanes obligadva, utilizan-
do paae ello el ATP, gque aintetizan laa células panasitadas;
poa eata nagin; ea imposible cultivar a chlamydia en medioa_

acelulanea {257,

También poa eata razon el microonganiamo tiene un
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ciedo bifaaico, de tal manesa que muestra una foama extirace-
lulaex infectante, (no zepaoductiive y otra intracelulcx, metg

b5licamente activa reproductival.

Al microacopio de luz ae seconocen como eaferas -
tntra o extracelulares no pledmérficas de 200 e 400 ailimi--
cxaa que 4¢ tifen pobremente con dexivados de las enilinas g
4e aeconocen como pequefod puntoa aojoa inteacelulares con la

técnica de Niachiavello y puntillev parpuza con la técnica -

de Caatareda.

€n el microacopio electrdnico el micaoorganiamo -
ea eafénico conatituido por una porcién central electrodensa,
una peaiférica de menon denaidad y una membrana limitante ex

teana.

Con inmunofluoreacencic y suenoca eapecificos ae -
han identificado pon lo menos cuatro senotipoa: A, D, 0, y K
loa dos paimeros asociadvs al trccoma y Loa doa &ltimoa a --

uretaitia y ceavieitia,

laa incluaiones intracitoplismicas de cuenpoa ele
aentales, conatitugen laa alteraciones que pueden aen viatas
en {aotia vaginales, ya sean tedidas con loa métodvs de Papa
nicolaou, Giemaa o inmunofluoreacencia y alempre eatén ado--

ciadas al epitelio columnan del endocérvix (12,22,25/.



EPLDEMIOLOGIA:

La chlamydia trachomatia eatd ampliamente difundi
da en todv el mundo y ea mia faecuente de lo que ae aupone,

especialmente ed negionesa tropicales y aubtaopicelea (77,

€4 anico huésped natunal convcido haata el momen-
to ea el hombre, la traamiaién ea dinecta a taavéa de secae-
clones, como es el caso de tracomea y la penitouninania, ae -
han deacnito en la literatuna traamiaién accidental en el la

bonatonio,

Laa enfermedades producidaa por chlamydia aon en-
démicas y la fonma genitouninania ea actualmente la mia fne-
cuente, ataca mds al hombre que a la mujer en proponcion de_
3abxt. Eamaa [Aecuente en viajenoq, maninoa, ﬁomu4exu£

lea maaculinoa e individuos de bajo nivel aocivecondmico

Loa neseavonios aon hombnea y mujeres aintomiticas

de donde se ha podido aialan el geamen (9/).



PATOLOGIA Y FRECUENCIA:

L chlamydia ae ta asociado a numeacdos procesoa_
inflamatonioa tales como: conjuntivitis, ceavicitia, endome-
taitia, sclpingitia, bantolinitia, uretxiti4, perxitonitis, -
enfeamedad inflematonia pélvica, proctitia, proatatis, neumo

nia, endo y miocaaditia (22/.

€n cuanto a la frecuencia de chlamydia como causa
de enfeamedad pélvica crénica, éata ea muy alta, ya que en -
la poblacion genenal de Eatadoa Unidos, en 1980, fue del /%,
Cauaando complicaciones scveraa como aon epididimitia y en--
feamedad inflamatonia cadnica (EPIC): &L nieago de ocluaiin
tubaria despuéa del epiaodio de EPIC pon chlamydia ea del 13%
4 aumenta haate 53% con mia de trea episodioa de EPIC (14,15,
20/.

la frecuencia de EPIC en Francia ee eatimada en -
9/1000 mujenea de cdad aeproductiva, ae ha asociado a embarg
30 ectipico en 4,000 caaoa pos ado y (,200 casca de infeati-

lidad femenina (7]

€n Eatadoa lUnidos, alrededor de 200,000 a 500,000
mujerea por afio aon hoapitalizadaa pon EPIC y 4e eatima que_

un millon de mujenes aon tratadaa ambulatoniamente (15,26).

la asociacion de eatenilidad de oaigen tubopenitp

neal ¢ chlamydia ea infonmada en un 40 - 80% (6,8, 14,24/,

€n cuanto a zm&cna;o ectdpico ¢ cﬁlamydca ae ha -

informado una frecuencia de 55 - 65% (10,(2,19,23,26).
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Norway estudis la aaociacién de chlamydiaaia y ea

teailidad de causa inexplicable cncontrdndose hasta 40% de -
pacientes inféntilea con aenopositividad a chlamydia que se_

Mbaaa;an deapués de taatamiento eapecifico (8,17).

€n el programa de fentiligacion in vitao y trana-
fenencia de gametos, también ae ha encontnede una alta inci-
dencia de chlamgdia, eato ea obvio, ya gue al tomamoa en cuen
ta gque la indicacién de IVF/GIFT es en un 55% enfeamedad tu-
bania idiepética (11/.
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CUADRO CLINICO:

€4 genmen ea adgquinido pon traamisién aexual geng
nalmente, aungue también, ae han informado tnasmiaién por fo
mitea o accidente de labonatorio, entra al oaganiamo e (nicla
au neplicacién intnacelulan de laa células cilindnices del en
docéavix y dependend de {a nesistencia del huéaped ai a0lo ae
produce una ceavicitia con vaga aintomatologia (18), la cual
genenalmente ae hace cadnica y denominadd ineapecifica pon -

no puden aialan al geamen cauaal.

Si la neapuesta del Auéaped lo peamite, el geamen
pasaré a endometni;, de donde ae puede aialan y cultivan (3,
4), de donde geneaalmente pasa a aalpinges y penitoneo pélvi
co donde puede peamanecen aaintomitica y aen la mujen aolo -
portadora o dan manifeataciones clinicas, alendo la forma --
clinica maa comin, eatd canactenizada pon pocoa y leves ain-
tomaa lo que peamite, que la infeccién produgca deatauceion_
de tejido e infeatilidad (12,19/). Otnoa cuadnos clinicoa no
tan faecuentes ea la EPIC y anexitia, laa cuales, genenalmen
te ae acompadan de foamacién de hidnoaadpinx, aaculacionea, -
obatauccion y/v adhenencias, en cadoa extraondinaniamente --
puede producia cuadnos de abdomen agudo, aiendo necesanio hg
cen el diagnéatico difenencial con apendicitia, litiaaia ne-

nal, ete. (26/.



DIAGROSTICO:

Debidv a las canacteniaticas de la chlamydia de -
4en un genmen intaacelular obligado, no se puede cultivaa en
medioa acelulares, pon lo tanto los métodos de diagnéatico -
aon indinectos y vaniadoa con diversoa grados de senaibili--

dad y eapecificidad:

/.- Deteceion de anticueapos pana chlamydia
(ELISA).
2.~ Deteceion de antigenocs de chlamydia utilizando
anticueapos eapecificoa multivalentea o monoclonales. (ELISA,
inmunopenroxidase, inmunofluonescencia, ete./ (2,26/.
3.~ Cambiva moafolégicos en células afectadas pan
ticulaamente en in[eccianeA de vias neapinatonias, conjunti-
- valea y cenvicovaginalea, buacando por lo mencs doa de eatas
alteracionea:
a/) Incluaiones citopliamicas
b/ Metaplaaia con vacuoligacion
c/ Vacuolacion de célulaa cilindnicaa (2,26).
4.- Cultivo de chlamydia en células coniales humg
naa [FC10), células endocenvicales ¢ célulaa endometaialea -
13,22, 26).
§5.- Tineidn de panticulaa intracitoplismicas éon_
técnica de Machiavello y Castadeda (/,3/.
6.- Deteccion de antigenos o anticueapos pon ra--

divinmunoanaliaia (2,26).
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Otnoa auxilianes, ae ha mencionado a la laparvaco-
pila como onientadona y augeativa, cuando loa hallaggos, aon_
hidnosalpinx, inflamacion de loa oviductos con puntilleo ama
nillo y formacion de adhenencias (5). Recientemente Pavonen
deacnibis la imagen colpoacipica que mas frecuentemente ae -
asocia a chlamydia, aiendo éata la ceavicitia hipentasfica -

(18,21,

De todoa eatos métodos el mia especifico ea el cul
tivo, peno es poco aenaible y el mis aenaible peno poco eape
cifico ea la tincién de panticulaa de chlamydia, haata la fe
cha aiguen eatudiando loa diversoa métodos de diagniatico, -
con vaniacionea impontantes de un labonatonio a otno en cuan

to eapecificidad y aensibilidad,
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TRATANIERTO:

Tetnaciclinga: €a el antibidtico de eleccién en el

tratamiento de chlamydicaia, con un efecto muy favorable en_
Loa casoa agudos y valioso adguvante en loa casoa cadaicos -

asociado con aulfcetamida (10,12,

Sulfacetamida: Muestra menos activided, aunque ha_
sido menoa estudiada, tiene mayor efecto en losa casva cabni-
coa.

Eaitnomicing: Ha aide utiligado pon diversos auto-

nea loa cuales nepoatan buenoa neaultadon (10,12,26/.

Tiamfenicol: €a un antibiético muy active contra -
chlamydia, “In vitre", peno ain no se tiene expeniencia cli-
nieca; ofro aatibidtico en viaa de expenimentacidn ea la oflp
xaeilina, aln embango, como el anteaion no 4e tiene expenien

cta elinica.

Rifampicina; €a otno antibistico, eficaz, con bue~
na expeaienci clinic, peao con el inconveniente de que desa~

anolla rapida resiatencia tanto “in vitad”, come "in vive" -

(i0/.
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PRESENTACION DEL ESTUDIO: :

Dunante Loa meses de enenv a octubne de (989, se -
captanon 40 pacientea, con eateailidad de onigen tubanio de-
moatrado poa #5G. o laparoacopia, que cumplienran con loa cai
tenios de incluaion y no paesentaran ningin cnitenio de ex--

cluaion,

Cniteniova de excluaidn:

/.- Cinugla abdominal previa.

2.- Platia tubania previa u oira cinrugia.

3.~ Endometaioaia pélvica, 76 genital o neoplasia_
ginécoligica.

4.- Antecedente de penitonitia genital o extrageni
tal. '

5.~ VDRL + & enfeamedades aiatémices que den ;a1~

404 poaltivoa.

Se lea aplicé un cuestionanio con loa alguientes -
datoa:

~ Nombnre

- Nimeno de ufiliacé&n

- Himeno telefonico

- Antecedentea gineco-obatétaicoa

- Ho. de compadenva aexualea

- éxudado de secneciones genitales

- Papanicolaou
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- fiateroaalpingografia

- Lapanoascopia

Infoaméndolza del eatudio que se lea tba a neall-
3ax, 4e pnacedﬂa e colocar a la paciente en poaicién glneco-
logica, introduciéndoles un eapejo vaginal, limpiando el mo-
co ceavical, ae procedia a toman la mueatra con un hiaopo del
conducto endoceavical, ginando éste, taatando de tomar una -
muesatra auficiente, la cual se colocé en la pante centaal de

la laminidla en forma cinculan dejindola secan al aine Libae

Cuando ae lognanon obtenea el nimeno de muestnaa -
programadas, laa laminillas fueron llevadaa al Labonatonio de

Biologia Lelulan, tedidas con la técnica de Machiavello:

Nétodo: -~ Fijadaa con alcokol y calon
- Tedidaa con fuccina al 0.25% x /0 min.
- Lavadaa con agua coaniente
- Colocadas en Ac. citaico al 0.25% x 20 seg.
- lavadaa con abundarfe agua coanlente
~ Tedidaa con agul de metileno al 0.25% x § min.
- lavadas con abundante agua conniente
~ Secadas al aine libne
- Montadas con cubreobjetos, con xilol y nesina

- Intenpaetadas al micnoacopio

. Loa datoa obtenidoa, fuenon claaificados de las -
hojas de necoleccién de datva y procesadas para realizan laa

tablaa.
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089ETIVO:

CONOCER LA INCIDENCIA DE CRLAMYDIASIS EN PACIENTES
COR ESTERILIDAD DE ORIGEN TUBARIQ, QUE ACUDEN AL HDSPITAL DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA "LUIS CASTELAZO AYALA" DEL 1.A.5.S.

SIK OTRA PATOLOGIA SISTEMICA O PELVICA AGREGADA.
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Caitenioa de incluaisn:

/.- Eded de 19 - 38 afoa

2.~ Pacientea con estenilidad de onigen tubanio de
moatrado porn A5G y/o laparoscopia.

3.- CAten;llidad de doa affea o mia de evolucion

4.- Sin patologia aiatémica o ginecoligica conco-

mitante.
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NATERIAL Y METODOS:

Matealal Humano!

/.- Médicoa Reaidentea encangadoa de la toma de -
mueatnas endoceavicales y de au tincion

2.- Médicoa Patilogoa con amplia expeniencia, gque
tnterpretanon las mueatnaa.

3.~ Pacientea con eatenilidad de oaigen tubanio, -

que cubnian loa cnitenion de aeleccion.

Eguipo:

/.- Hoja impreaa para necoleccisn de datos, con -
laa pregunaa antes mencionadaa.

2.- Portaocbjetosa numenadoa pana las mueatnas

3.~ Colonantes y neactivoa, mencionadoa para la -
tincion de Machiavello

4. - Micnoacopio.

5.- Cubneobjetoa, nesina y xilol, pana montan laa
laminillaa.

6.~ Hiaopos y abatelenguaa, para la toma de la --
mueatna,

7= £Apejad vaginales y pingas pana la visualiza-

cibn del cénvix,
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RESULTADOS:

€n el grupo de eatudio como ae explicd en loa cai
tenios de incluaién, el aango de edad fue de 19 - 38 akos --

con una medie de 24 afoa.

€L inicio de vide sexual activa en el grupo fue -

de loa /4 afoa a loa 30, con una media de /8 afova.

&n cuanto al tipo de estenilidad no hubo difenen- .
cia aignificativa entne al ena paimania (60%), & aecundania_
(40%).

€L namero de compaiienva aexualea en el grupo de -
eatudio fue de 55% pana un compaiero aexual, 40% pana doa y_

cinco pon clento pana tres compadenca aexualea.

La evolucion de la eatenilidad, ae presentd en un

rango de 2 a /2 afoa con una media de 3 afoa.

Al analigan todos loa datos anteniovnes, podemos ob
servan que la esteailidad de onigen tubanio, ae presenta en -
gente joven con iniclo de vida aexual tempaana, con vanioa -
compaiienos sexuales y con una evolucion vaniada, pon lo que_
debemoa mejonar nueatro eatudio y tratamiento en eate tipo -
de eatenilidad, ya que aabemos que ea una de las méa difici-

lea de tratan y de pean prondatico.

Reapecto a loa aeaultados obtenidosa, encontramoa_
un 5% de Papanicolaou augeatible de chlamydia, cabe aefalan,

que eatoa fuenon intenpretadoa pon difenentes patélogoa de -
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la Unidad y que no se aealigs una bisqueda especifica de chlg
mydia en todoa loa caava. La lapanocacopia no fue realizada_
haata el momentv deld eatudio posn difenentes causas en un -
42.5%; y en un 40% la lapanoscopia fue paacticade, peno no -
se encontagaon datoa zugeatibles con chlamydia y pon dltimo_
en [7.5% se encontranon datos sugestiblea de chlamydia pon -
lapanvacopia; cabieado aedalan que tanto, a las ée PAP sc04pe
choao para eata patologia como a las laparcacopic sugestibles

necibienon taatamiento con tetaaeielina,

la técnica de Machiavello, presentd una posiltivi-
dad de (0%, lo cual e bajo comparado con la liteaatuna mun-
- diad.
Si tomando el caitenio del #.6.0, Ho. 4, el poacen
taje de pacienter que necibis o recibind tratamiento pana -
chlamydia con tetraciclina o algin antibiétice aimilan end_

del 45.5%, lo cual esatd de acuendo con lao literatura mundial.

En cuanto a doa hallaggon de 3G, aungue todavia_
no ae han descaito en el caso de lo chlamydiasia, alteracio~
nea o halluggoa sugestibles, se encoatnd al hidnosalpine en_
un 37.5%, siendo la nelecién entre unilatesad y bilatenal de
3:/, en aegundo téamino ae encontad vbataucelén connual con_
20% predoeminando la bilateaal con una aelacién 3:7/. la oba-
tauceidn a otaoa niveles re presentd en un 20%, predominandy
también la bilateral, pene con una nelacién de 2:1. €1 reato
fuenon altenaciones moafolégicas diverasas entre laa que se -

encontranon: taompas filifosmea, elongaciones, diletacionea,
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que no neunian los nequisitoa para 4en hidnoaalpinx, todas -

ellas en conjunto formaron un 17.5%.

TABLAWN o ¢

ARoa Ho. Poa clento
/9 / 2.5
20 / 2.5
21 2 5.0
22 I 2.5
23 / 2.5
24 7 2.5
25 3 7.5
26 2 5.0
27 4 10.0
28 5 12.5
29 2 5.0
30 3 7.5
3/ / 2.5
32 2 5.0
33 2 5.0
34 0 0
35 2 5.0
36 0 0
37 0 0
38 / 2.5
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TABLA Ho 2
Distaibucion de pacientes pon ponccntafe de I.V.5. A,

en el gaupo de estudio

EDAD Ko, Pacicntes Porcentaje
14 /! 2.5
‘5 3 7.5
16 6 /5.0
17 4 10.0
18 6 /5.0
’9 6 /5.0
20 4 ———
2/ 3 7.5
22 5 2.5
23 0 -
24 2 5.0
25 / 2.5
26 ! 2.5
27 / 2.5
28 0 ———
29 0 —
30 / 2.5
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TABLA Ko 3

Porcentaje de pacientes pon tipoa de eateailidad

eatudiadoa
Tipo de Catenilidad Ho Porcentaje
Paimancia 24 60
Secundanrnia 16 40
40 100 %

TABLA Ko 4

Nimeno de compadenos aexuales de laa
pacientes estudiadaa

Ko, Compaiienca Ko, Pacientea Poncentaje
Uno 22 55
Doa 6 40
Trhean 2 5
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TABLA Koo §

‘Diataibucion en poncentaje de la evolucion de la
eatenilidad en laa pacientes estudiadas

£4te:u'.lidad Ho. Pacienteas Porcentaje
foa .
2 11 27.5
3 4 22.5
4 2 5.0
5 7 /7.5
6 5 2.5
7 0 -
3 y 2.5
9 / 2.5
e [4 -
! 1" 3 7.5
/2 / 2.5
4o 100 %

TABLA Ko 6

Reaultadoa de Papanicolavu en el
gnupo de eatudio

Reaultado No. Pacientes Poacentaje
Clase ! 8 20
(laae 184 30 75

Sugeatible o
Chlamydia 2 5
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TABLA Koo 7

Reaultados de Lapancicopia en el
grupo de estudio

Reaultado Hoi Pacientes Poncentaje
Ko realizada 17 42,5
”e;ativa pana
Chlamydia 16 4o
Sugaatib[e panra
Chlamydia 7 17.5

40 100 %

TABLA Hoo 6

Hallaggoa nadiogaificos en laa pacientea con
catenilided de onigen tubanio

Halla 34024 No. Pacientes ‘ Pancentaic
flidrosalpinx unilatenal i 27.5
Aidnoaalpinx bilatenal & 10.0
Ocluaion connual unileteral 2 ) 5.0
Ocluaién connual bilatenal 6 /5.0
Ocluaién a otno nivel

unidatenal 3 7.5
Ocluaién a otao nivel

bidatenal . 5 12.5
Otras altenaciones

monfologican 7 17.5




TABLA Ho 9

Reaultados de la técnica de fMlachiavello
en el grupo de estudio

Reaultado No. Pacientes Porcentaje
Poattiva 4 10
N e gative 36 90
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pISCUSION:

A pesan de ser muy antiguo el conocimiento de chla
mydie, en loa adtimos afdos se le he dado una gran impoatancia
debido al conveimiento de laa aecuelas, aobre todo en el an-

pecto de la featilidad.

Poa Lo que laa inveatigaciones actuales, van enca-
minadas a encontran un método diagnbatico de sensibilidad, es

pecificidad casal al (00%, a un coato acceaible a todoa.

Tratando de que éate método aea lo menos invaaivo,

banato y padctico.

Er un eatudio realizado ya en nueatro medio, en pa
cientes embanagadas del 3en. taimeatne y ausa necién nacidoa,
4e encontnd una (ncidencia de 2,5% con técnica de Giemsa y -
pon Mycaotnak del 7.6%, lo cual se acenca a Lo nepontado en_
la Litenatura mundiel, €n nueatno estudio se encontaié una -
tncidencia del (0%, peno al tratanse de otno gaupo de facéeﬁ
tea la (ncidencia ea 6aja, ya que en la liteaatuna mundial -

neportan una incidencia ded 40-80%.

€n nueatno medio nealmente hay pocos esatudioa gque_
Rayan deteaminado la frecuencia de chlamydia, en nelaciin a_
variasa patologiaa en que 4e le ha involucaedo aen el agente_
etiolbgico, Una de laa nagones de éato ea que el mét oo~
diagnéatico que tiene mejon sensaibilidad y eapecificidad ea_
la deteaminacion de anticuespoa aénicoa contra chlamydia, pe

70 au coato g poca diaponibilidad hacen que el flédico, no --
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trate de compnobaa la etiologia del padecimiento, ainro que -
4ilo la acapecha de eate agente Lo induce a dar tratamientos

haata cieato punto empinico.

€n nueatno medio 4e encontad que ae segula eata -~
conducta en loa alguientes canos:

/.- Ceavicitia crénica éneapeci{ica.

2.- Cuadros de ancxitis necunnentea

3.~ PAP con leaionesa sugestivaa

4.~ Hallaggos lapanoacipicoa

fado Lo antenion dificults la aeleccion de pacien-

tes pana nueatno eatudio.

ESTA TESIS MO BEBE
SALR Bt LA oIdLIOTECA
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CORCLUSIONES:

- én México no ae conoce con ceateza la incidencia

de cﬁlamydiaaia.

- €1 tnatamiento ante augestibilided de chlamydiasia

limita au diagnéatico, paonéstice y itnatemiento.

- la paesente tesls mueatna, que las altenacionea_
citopatolégicas en la chlamydiania ca de loa métodva méa aen

aiblea peno poco eapecificoa.

~ én nueatno medio ae aiguen nealijando estudiova -
de (nveatigacién pana el diagnbatico de chlamydia, pana te--
nea méa apoyo en Los eatudioa Gue Ae uaan actualmente como -

diagnéatico de chlamydia.

~ La eatenilidad de onigen tubanio, ea faccuente en
nuesatno medio, pon Lo gue ea necesanio conocea las causaa, -
gue La pavpician para dan tratamiento opoatuno y evitan se--

cuelad.
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