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de :Giﬁécologi
“Dr.:

u etiologia,

pacientes 'se: les realizdo exploracion

gjdetqugitailérmada, donde se observd tipo clinico
de3LSQCr§cibdj vaginal 'y caracteristicas del cervix.
También..se ‘tomd muestra del canal cervical para 1la
deteccion  de Ch]amydia trachomatis, por medio.- de la :

téecnica de E.L.I.S.A.

E1 perfil de este estudio fue: En las pa-
cientes con. secrecidon vaginal «crbdnica estudiadas,
se encontrd una incidencia del 26%; y el tipo clinico
de secrecion vaginal fu& blanca no fetida. La edad
promedio en que se encontrt Chlamydia trachomatis fue
en el rango de 33 a 35 aiios.

Y en general se corrobord mediante la tecnica
de ELISA; el diagnostico de Chlamydia trachomatis en
pacientes con secrecion vaginal crénica, siendo esta
prueba sensible, para ftal diagndstico y™ la- utilidad
en nuestra Unidad.



e patients were: Féfé?éa'.ﬁ‘gr:e_ndugv ‘to ‘the’

of ““chronic ~ vaginal ~ secretion and ' to

N dékf;ﬂérnj’ine;the etiology of their condition:

‘A’ -gynecological examinatin was carried
out: with,"the aid of medical instruments; in doing

‘50, "the 'characteristics’ of the cervix were observed
cand- gf]inical-type vaginal secretion was noted.

In ad’dition, a sample was taken from the cervical
canal - in order to detect Chlamydia trachomatis,
using the ELISA technique.

The results were as follows: among patients
studied with chronic vaginal secretion, an incidence
of 26% was found; the cl-iinital-type vaginal secretion
was white, non-fetid. The average age of patiepts
found with Chlamydia trachomatis was in the range
of 33 to 35 years.

In general, it was corroborated using the
ELISA technique; the diagnosis of Chlamydia
trachomatis in patients with <chronic --vaginal
secretion, this being a delicate test for such a
diagnosis and the utility in our Unit.



INTRODUCCTION &

- Las enfermedades sexualmente transmisibles

-son'@na causa de morbilidad en las mujeres. Existe

un gran’ nimero de agentes etioldgicos,  entre- los

"mas --‘comunes se encuentran Neisseria gonorrhoeae,

Ch]aﬁydia trachomatis 'y Ureaplasma ureacyticum.

Actualmente se ha observado la presencia

~de’ Chlamydia trachomatis en relacion con diferentes

patologias, que desarrolla 1la mujer. Afectando
en forma primordial al sistema reproductor y ocasio-
nando problemas del tipo de Leucorreas, Cervicitis,
Salpingitis, Endometrftis, Enfermedad pé]vjca infla-
matoria, Esterilidad e Infertilidad.

La infeccion por Chlamydia trachomatis
puede ser sintomatica 0 asintomatica. En ocasiones
el Unico dato es la secrecion vaginal cronica y
dolor abdominal bajo, ocasionando un gran numero
de consultas al servicio de Ginecologia y. Obste-
tricia. o

Esto nos motivo a realizar un estudio
para determinar la frecuencia de Chlamydia trachoma-

" tis en pacientes con secrecion vaginal cronica y

vida sexual activa.

Asimismo Racer relevancia en” la- importan-
cia, que tiene el diagnostico y tratamiento oportuno
en las enfermedades sexualmente transmisibles.
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ANTECEDENTES

La Chlamydia trachomatia es un microorga-‘
nismo que fue descubierto por primera vez en 1907
por. HALBERSTAEDTER y PROWASEK. La Chlamydia es
un grupo de parasitos Unicos, ya que poseen caracte-
risticas estructurales de bacterias, como de virus.
Se agrupa en dos grandes espezies que son: Chlamydia
trachomatis y Chlamydia psittaci.

En esta ocasion trataremos de la Chlamydia
trachomatis, ya que es el agente'que afecta el sis-
tema reprodﬂctor femenino. Se considera a la
Chlamydia trachomatis como un parasito intracelular
obligado, porque su desarrolio y reproduccion Tlo
lleva a cabo dentro de la célula huesped. Inicial-
mente Jla Chlamydia se consideraba como un virus,
por lo antes mencionado. Pero estudios realizados
sobre ella, describieron caracteristicas semejanteé
a las bacterias como son:

1.- Poseer ambos acidos DNA y RNA

2.- Multiplicacion binaria

3.- Poseer pared celular

4.- Poseer ribosomas

5.- Tiene diversas enzimas -

6.- Su crecimiento es inhibido por antimicrobianos



S Lé,.partigu]a- infecciosa es una celula
peqUéﬁé‘&e'aprox. 0.3 micras de diametro, la ingiere
la. célula  huesped por fagocitosis, formandose una

~vacuola alrededor ‘de la" particula; esta crece hasta
unftamaﬁovde_éprox.,de 0.5 a T micra, posteriormente
se divide. por fision binafia"para una inclusion
" “en el citoplasma. Las pafficuTas formadas se Tiberan
e. infectan nuevas-células. =

ESTRUCTURA Y ;COMPOSICION QUIMICA

; La Chlamydia trachomatis posee una pared
célular parecida a 1las bacterias Gram negativas,
contiene los acidos RNA y DNA. E1 DNA se encuentra
en- el nucloide y el RNA en los ribosomas. Las par-
ticulas grandes contiene mas RNA y las particulas
pequefias infecciosas contienen la misma cantidad
de RNA y DNA.

PROPIEDADES TINTORIALES

La Ch]amydia'traChomatis tiene propiedades
semejantes a Ta Rickettsias, estas proﬁ?edédes tinto-
riales difieren de acuerdo a la etapa de desarrollo.
Las particulas maduras se tifien de purpura con 1la
coloracion de Giemsa. Los cuerpos mayores no infec-
ciosos se tifien de azul. La reaccion de las Chlamy-
dias 'a la tincion de Gram es negativa.



; de’ 1a
ipos mayores

Chlamydi ,_
de infecc ion-es adquirida
infectado. Aparen-
,'e'p'ite]io escamoso.
una preferencia sobre el epitelio colum-
nar: cérvix-es un sitio -de ‘eleccion por el mi-
: crbcinjgfaﬁr‘tis‘mo‘.‘ Aunque hay otras areas. que contienen
epitelio columnar y pueden ser “infectadas (tabla
Ir).

EPIDEMIOLOGIA

La incidencia actual de la infeccion por
Chlamydia trachomatis no es conocida, sin embargo,
se considera que puede existir en un 20 a 40% en
pacientes con factores de riesgo (tabla III}).

La determinacion de la Chlamydia trachoma-
tis se realiza por diferentes métodos. E1 material
de cultivo en gque se encuentra la Chlamydia, se
inocula con celulas de Hc Coy. Posteriormente se
realiza ta tincion con yodo 0o de Giemsa, teniendo
una sensibilidad del 40%. E1 antigeno de Chlamydia
se determina, por medio de tincion de secreciones
vaginales con anticuerpos monoclonales marcados
por fluorescencia directa (inmunofluorescencia),
la sensibilidad de esta prueba es muy -alta. La
utilizacion de 1la técnica de E L I S A, que es
la utilizacion de enzimas, cuenta con una sensibi-
lidad satisfactoria. E1 papanicolaou es utilizado,
pero es ineépecifico.
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TABLA I.  INFECCIONES CAUSADAS POR' CHLAMYDIA TRACHOMATIS

INFECCION

“TRACOMA ENDEMICO

'LINFOGRANULOMA VENEREO

CONJUNTIVITIS, URETRITIS, CERVICITIS,

_ ENDOMETRITRIS, SALPINGITIS, EPIDIDIMITIS
©Y NEOMONIA NEONATAL.

—

TABLA IL..-INFECCIONES CAUSADAS POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS

MUJERES :  NEONATOS

Bartholinitis : Conjuntivitis
Uretritis _Neumonia

Cervicitis

Salpingitis

Trabajo de parto preterming
Ruptura prematura de membranas
Corioamnioitis .
Endometritis postparto

HOMBRES

Epididimitis )
Proctitis -
Uretritis



Uso de" hormonales:orales:

;.Uso de DIy

Historia de una enfermedad sexualmente
“transmisible previa.

-
Exposicion conocida con wuna pareja
enfermedad sexualmente transmisible,
cialmente N. gonorrhoeae.

Queja vaga de dolor en abdomen bajo

dad sexual .

DQUIRTR CHLAMYDIA

con

espe--"



En vida -

secrecion vag1nal

sexual act1va,
: pkut1]1zac10n de algun
método antlconceptlvo’ x1$te relacion con la pre-

sencia de cerv1c1tys pqr‘Cﬁ1amyd1a trachomatis.

0BJETIVO GENERAL

'La'importancia para determinar la inciden-.
cia de Ch]amyd1a trachomatis en; pacientes con secre-

cion vag1na1 cronica.

0 BJE f Ivo "ESPECIFICO

La “evaluacion de 1la eficacia del método
de E L I S A , para detectar la presencia de
Chlamydia trachomatis en pacientes con secrecion
vaginal cronica. ’
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:ectEVO,‘trans-
hsﬁlt} externa
b fetrjtfé del Hos-
Castafieda” del ISSSTE.
ncJuyérdﬁ a las pacientes

ad: de'Zb: a 35 afios, presentando
cronica de evolucidn de 4 meses.

mismo con ‘vida sexual activa, utilizacién & no
de‘métodd'éhticonCeptivo y nimero de parejas sexua-
lTes'. Sefefectub interrogatoripo directo a las pacien-
tes 'y- se consignaron todos 1los datos importantes
en 1la cédula de recoleccion de datos. Las pacientes
autorizaron dicho estudio. Las siguientes.condicio~
nes excluyeron a las pacientes del presente estudio.
Pacientes con diagndstico de etiologia definida.

E1 material wutilizado fué: Mesa de exploracion,
lampara de chicote, pierneras, banco giratorio,
guantes de latex, espejo vaginal de graves, pinza
de foster (Anillos), gasas, torundas de algodon,
isopos, cepilloe <citologico, reactivo Chlamydia
EIA DETECTION KIT, BIGAUX DIAGNOSTICA, S.A.

TECNICA: Se colocd a la paciente en posi-
cion ginecolbgica en la mesa de exploracion, se
introduce el espejo>véginal de graves con lubricante,
se 'visualiza cervix uterino con gasas esteriles,
se limpia 1la cavidad vaginal de 1la presencia .de
secrecion, posteriormente se limpia canal “endocervi-
cal con isopos, se introduce cepillo citoldgico,
se hizo girar de 5 a 10 segundos. Después se colocd
muestra sobre un tubo con reactivo para la deteccion
de Chlamydia por enzimo inmunoensayo.

11
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emeninos. con

agrupandose  por rango

de ‘edad , y,]afmsybk de 35 afios

(fig- ) pa s -’13 fueron positivas
para la; 8 n "de: Chlamydia trachomatis con
Incidencia’ del 263 “(figs 2). Por rango de edad

se obse}véque eikgrupo de 32 a 35 afios, la inciden-
cia de . Chiamydia trachomatis es mayor, 7 pacientes
53.8%2 (fig. 3).

Se analizdo el tipo de secrecion vaginal
de las pacientes durante su Uexp]oracibn, teniendo
cuatro tipos <clinicos de secrecidon ‘'vaginal con
Chlamydia trachomatis positiva; 5 de 13 (38%) con se-
crecidn vaginal blanca-no fétida; 3 (23%) con secre-
cién vaginal amarillenta no fétida; 3 (232) con
secrecion vaginal mixta (amarillenta y blanca) lige-
ramente fétida, y 2 (15%) con secrecion vaginal
mucopurulenta. (Cuadro 2).

Asimismo se observo la relacion que guarda
la Chlamydia trachomatis en pacientes con metodo
anticonceptivo y aquellas sin método. En forma
general el 70% de 1las .pacientes utilizaban un método
anticonceptivo y el 30% ningin método (fig. 4).
De acuerdo al metodo anticonceptivo, hubo 4 de 13
(30%2) con DIU; 3 de las 13 (23%) con salpingoclasia;
2 (15%) con hormonales orales, y 4 (30%) sin método
anticonceptivo (Cuadro 3).

Agrupando a Tas pacientes, quienes presen-
taban secrecion vaginal c¢ronica, se encontro a 13
pacientes con el agente etiolbgico, y 37 pacientes
sin la causa, {Cuadro 4).

De 1las pacientes estudiadas, 1a mayor
parte proviénen de estrato socioeconomico medio.

13
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CUADRO 2. TIPO DE SECRECION CON CHLAMYDIA TRACHOMATIS

SECRECION VAGINAL  No. POBLACION
BLANCA
AMARILLA

MIXTA
MUCOPURULENTA

TIPO DE METODO No % MUESTRA' 3 POBLACION
DIV 4 30% 8%
HORMONALES ORALES 2 15% , 4z
SALPINGOCLASIA 3 23% 6%
SIN METODO 4 302 8%

18
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CUADRO”I.»’CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES
' .- - CON CHLAMYDIA TRACHOMATIS. -

EDAD: ~ 31.3 = media

No CASADAS - (n) ‘if; f2 @15;)
DURACION.DEkSINfOMAS’   ; ,,, :{307 DIAS MEDIA
NUMERO DE PAREJAS i3 © MEDIA

HISTORIA DE ENFERMEDAD SEXUALMENTE TRANSMISIBLE (n) 3 (23%)
HISTORIA DE CANDIDIASIS (n) 5 (38.4%)
NUMERO DE COITOS EN 30 DIAS 7 MEDIA

METODO ANTICONCEPTIVO (n)

DI 4 PACIENTES
HORMONALES ORALES )
SALPINGOCLASIA gi,m
SIN METODO i

21



». podemos

,OHtEﬁiddS,ﬁde';la:bihcidencia
_ ,pféﬁhomatis en pacientes con
aginal crbnica - en nuestra Unidad
acep Te (26%), utilizando el metodo
de E'L'I'S A para la deteccion de Chlamydia
tracﬁomatis, ya que es la primera. 'vez  que
sé—ﬁfiii;q en el Hospital, 4

2.~ E1l porcentaje de error (74%) es debido proba-
blamente por 1la falta de experiencia, tanto
en la toma de la mueStra y el- procesamiento
de @ésta por parte del personal medico y
Laboratorio.

3.- Encontramos que el rango de edad entre los
32 a 35 afios fué mayor la incidencia de Chlamy-
dia trachomatis en un 53%.

4.- Asimismo el tipo de secrecion vaéina] mas
frecuente con Ta presencia de Chlamydia
trachomatis fug la blanca no fétida en
un (38%).

-

5.- La wutilizacion de metodo anticonceptivo se
observa en un 70%Z, asociado con la presencia
de Ch]amydia trachomatis, que concuerda con
otros autores.

22
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De acuerdo a los resultados obzridos, hypg

un porcentaje de incidencia de Chiam<¥z trachomatis

reportados por medio de la teéciice g2 g I s A
(26%), que corresponde al repori2 @& 3stros autores.

Pero estos resultados deperder za fgorpa impor-
tante en la -habilidad para fiamaczicar 4 las
pacientes con factores de riesdo-  Asi tambien,
en la destreza de tomar, manzjar 2 procesar la
muestra, ya que-mucho de la frec=s-fa (e error
estriba en esta fasg, observardos= m  jndice de
error del 74%, por lo que se ?eb& 1= depurar mis
esta técnica. - ;

Las enfermedades A sexualmn= :Eansmisibles
son motivo de un alto indice de zweyjtas. Por
tal motivo l1a realizacidn de este ==idio para la
confirmacion de uno de los :gem= caysajes “de

tales enfermedades.
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