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de 

"Dr. 

···A las paclentes se les realizó 

ginecológi~a armada, donde se observó 

de secreción vaginal 'y caracter,sticas 

exploración 

tipo cnnico 

del cervix. 

También se tomó muestra del canal cervical para la 

detección de Chl amydi a trachomati s, por medi·O·· de la 

técnica de E.L.I.S.A. 

El perfil de este estudio fué: En las pa-

cientes con secreción vagini!l crónica estudiadas, 

se encontró una incidencia del 26%; y el tipo cnnico 

de secreción vaginal fué 'blanca no fétida. La edad 

promedio en que se encontró Chl amydi a trachomati s fue 

en el rango de 33 a 35 años. 

Y en general se corroboró mediante 1 a técnica 

de ELISA; el diagnóstico de Chlamydia trachomatis en 

pacientes con secreción vagiffal crónica, sien~o esta 

prueba sen s i b 1 e , par a t•a 1 di a g n ó s ti c o y~·· 1 a·· u ti l id ad 

en nuestra Unidad. 
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Fifty\~ pah~~t~ ~~te ' 

Gynecolcigy' /an~ Obstetrics. Départlllent'. 

. Go.nzaió 'Castilñ'ecta!.' General 'Hospital: 
-- :>..:-·· .. ~ .. \~ " . 

the 

the ~·.or . 

, '·.~h{ patients were refered here due 'to the 

prese~ce". of chronic vaginal secretlon and to 

deter~in~ the ~tiology of their condition. 

A gynecological examinatin 

out with the aid of medical instruments; 

so, the characteristics' of the cervix were 

and- s:l inical-type vaginal secretion was 

carried 

in doing 

observed 

noted. 

In addition, a sample was taken from the cervical 

canal in arder to detect Chl~mydia trachomatis, 

using the ELISA technique. 

The results were as follows: among patients 

studied with chronic vaginal secretion, an incidence 

of 26% was found; the cJ.inii:al-type vaginal secretion 

was white, non-fetid. The average age of patie~ts 

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 chrontc ·,vaginal 

secretion, this being a del icate test far such a 

diagnosfs and the utility in our Unit. 
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INTROOUCCION 

Las enfermedades sexualmente transmisibles 

son una causa de morbilidad en las mujeres. Existe 

un gran número de agentes etiológicos, entre los 
:· 

más comunes se encuentran Neisseria gonorrhoeae, 

Chlamydia trachomatis y Ureaplasma ureacyticum. 

Actualmente se ha observado la presencia 

de Chlamydia trachomatis en r..alación con diferentes 

~atolog]as, que desarrolla la mujer.. Afectando 

en forma primordial al sistema reproductor y ocasio­

nando problemas del tipo de Leucorreas, Cervicitis, 

Salpingitis, Endometr(tis, Enfermedad pélv_ica infla­

matoria, Esterilidad e Infertilidad. 

La infección por C-hl amydia trachomatis 

puede ser sintomática ó asintomática. En ocasiones 

el único dato es la secreción vaginal crónica y 

dolor abdominal bajo, ocasionando un gran número 

de consultas al servicio de Ginecolog1a y. Obste­

tricia. 

Esto nos motivó a real izar un estudio 

para determinar la frecuencia de Chlamydia trachoma­

tis en pacientes con secreción vaginal crónica y 

vida sexual activa. 

Asimismo !facer relevancia en··· 1 a·· importan­

cia, que tiene el diagnóstico y tratamiento oportuno 

en las enfermedades sexual~ente transmisibles. 
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A N T E C E O E N T E S 

La Chl amydi a t·rachomati a es un microorga­
nismo que fué descubierto por primera vez en 1907 

por HALBERSTAEOTER y PROWASEK. La Chlamydia es 

un grupo de parásitos únicos, ya que poseen caracte­

risticas estructurales de bacterias, como de virus. 

Se agrupa en dos grandes especies que son: Chlamydia 
trachomatis y Chlamydia psittaci. 

En esta ocasión trataremos de la Chlamydia 
trachomatis,_ ya que es el agente ·que afecta el sis­
tema reproductor femenino. Se considera a la 

Chlamydia trachomatis como un parásito intracelular 
obligado, porque su desarrolÍo y reproducción lo 

11 eva a cabo dentro de la célula huesped. Inicial­
mente la Chlamydia se consideraba como un virus, 

por lo antes mencionado. Pero estudios realizados 

sobre ella, describi!!ron caracteristicas semejantes 
a las bacterias como son: 

l.- Poseer ambos ácidos ONA y RNA 

2.- Multiplicación binaria 

3.- Poseer pared celular 

4.-

5.-
Poseer ribosomas 

Tiene diversas enzimas ~·· .. ,. 

6.- Su crecimiento es inhibido por antimicrobianos 

4 



:,,.<. '~::' .... ,·:· 

-cr~C:·i:o:;'"afi''~+-a·E'sA RR-o L Lo 
' . :: ~·'·'~::~:~-"- . 

,, .. J '.-:l~f---·· ·---~· >?:; _:~,r,;- - --
- '.-:::\·.~ b:j ,·_«~~~\~:-'::A'.'.1f'~;_;~)-~S-~0 .:~,-.i~- .::/::: _ .. >/--·" 
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ped .< ;, E~tci<~ucede .¡id~' tina serie de eventos, que 

se expli¿k·r~n a C:~nÚnuación: 

La particula infecciosa es una célula 

pequeña de aprox. 0.3 micras de diámetro, la ingiere 

la célula huesped por fagocitosis, formándose una 

vacuola alrededor de la particula; ésta crece hasta 

un tamaño de aprox. de 0.5 a 1 micra, posteriormente 

se divide por fisión binaria para una inclusión 

en el citoplasma. Las particulas formadas se liberan 

e infectan nuevas célu~as. 

ESTRUCTURA Y ~COMPOSICION QUIHICA 

La Chlamydia trachomatis 

célular parecida a las bacterias 

contiene los ácidos RNA y DNA. El 

posee una pared 

Gram negativas, 

DNA se encuentra 

en· el nucloide y el RNA en los ribosomas. Las par-

ticulas grandes cont~ene· más RNA y las particulas 

pequeñas infecciosas contienen la misma cantidad 

de RNA y DNA. 

PROPIEDADES TINTORIALES 

La Chlamydia trai:homatis tiene propiedades 

semejantes a la Rickettsias, estas propiedades tinto­

riales difieren de acuerdo a la etapa de desarrollo. 

Las particulas maduras se tiñen de púrpura con la 

coloración ge Giemsa. Los cuerpos mayores no infec­

ciosos se tiñen de azul. La reacción de las Chlamy­

dias ·a la tinción de Gram es negativa. 
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de la 

mayores 

es adquirida 

epitelio escamoso. 

sobre el epitelio col um­

x es un sitio de elección por el mi-

croorganismo. Aunque hay otras 

epj tel io cql umnar y pueden ser 

11) . 

áreas que contienen 

infectadas {tabla 

E P I D E M 1 O L O G 1 A 

La incidencia actual de la infección 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 111). 

La determinación de la Chlamydia trachoma­

tis se realiza por diferentes métodos. El material 

de e u 1 ti v o en que s s en e u entra l a Ch l a my di a, se 

inocula con células de Me Coy. Posteriormente se 

realiza la tinción con yodo ó de Giemsa, teniendo 

una sensibilidad del 40%. El antígeno de Chlamydia 

se determina,~ por medio de tinción de secreciones 

vaginales con anticuerpos monoclonales marcados 

por fluorescencia d1recta {inmunofluorescencia), 

la sensibilidad de esta prueba es mu§ ·alta. La 

utilización de la técnica de EL 1 S A, que es 

la utilización de enzimas, cuenta con una sensibi-

lidad satisfactoria. 

pero es inespecifico. 

El papanicolaou es utilizado, 
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Otros datos epidernióJóg'icos,,se ha·.obser-

vado la presencia' ·de chialriydf{; tr~chomatis en 

pacient~s que utilizan. rnétOdi:l <·~nl:iconc~ptivo del 

tipo de h~rmonales orales y DIU. ;.Aqúel las pací entes 

con múltiplés parejás sexuales· y promiscuas. 

Estratoc~ocioeconómico bajo. 

.. ...... 

7 



TABLA l .. INFECCIONES CAUSADAS POR' CHLAMYDIA TRACHOMATIS 

IN.FECCION 
TRACOMA ~NDEMICO 
LINFOGRANULOMA VENEREO 
CONJUNTIVITIS, URETRITIS, CERVICITIS, 
ENDOMETRITRIS, SALPINGITIS, EPIDIDIMITIS 
Y NEOMONIA NEONATAL. 

TABLA II. INFECCIONES CAUSADAS POR CHLAMYDIA TRÁCHOMATIS 

MUJERES NEONATOS 
Bartholinitis 
Uretritis 
Cervicitis 
Salpingitis 
Trabajo de parto pretérmino 
Ruptura prematura de membranas 
Corioamnioitis 
Endometritis postparto 

HOMBRES 

Epididimitis 
Proctiti s 
Uretritis 

Conjuntivitis 
Neumonía 

........ 
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IRIR CHLAHYDIA 

1.-

2 .-

J.- Uso de hormonal'es 

4:- -Uso de DIU 

sexual 

5.- Historia de una enfermedad sexualmente 
transmisible previa. 

6.- Exposicion conocida con una pareja con 
enfermedad sexualmente transmisible, espe-­
c i al mente N. gano rrhoeae. 

7.- Queja vaga de dolor en abdomen bajo 

...,. .... :-
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H I· P O T E S S 
e•·-,; -.~, • 

En . pacjen-~eJg Ln( v.ida sexual 

secreción vaginal .cróii;Jca · y· utilización 

método anticonceptivó, :.existe relación con 

activa, 

de algún 

la pre-

sencia de cervicÚis.por Chlamydia trachomatis. 

OBJETIVO GENER.Al 

La importancia para determinar la inciden-. 

cia de Chlamydia trachomatis en: pacientes con secre­
ción vaginal "crónica:·--

OBJETIXO "ESPECIFICO 

la evaluación de la eficacia del método 

de E l S A para detectar la presencia de 

Chlamydia trachomatis en pacientes con secreción 

vaginal crónica. 

-.- ~ _ .. 
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del servició<. de !G}n'eCCÍlogTa ''!':y Obstetricia del Hos-

, ,··-..• , ' •. •'· ,.,,,,,. "·• ;:~-- -· \i .~:- - -~ .,, •••• : ..... ,... - • ,:· ·« -

pi tal Geii'é~~jj\ ·~ór'l'.\i'/Géí'~iaici ·· Casta ñ.eda" del I sssTE. 

En eFp/~'.~§~'.<~~!i~·~~üi'.J:it~e·'rncluyeron a las pacientes 
con ún rangcí .·de.' edad éfe 20 a 35 años, presentando 

secre~ión'_~iiiria.{ crónica de evolución de 4 meses. 

Asimismo 'con. vida sexual activa, utilización ó no 

de método anticonceptivo y número de parejas sexua­

les. Se efectuó interrogatori.P directo a las pacien­

tes y· se consignaron todos los datos importantes 

en 1 a cédula de recolección de datos. Las pacientes 

autorizaron dicho estudio. Las siguientes. condicio-

n,es excluyeron a las 'pacientes del presente estudio. 

Pacientes con diagnóstico de etiologia definida. 

El material utilizado fué: Mesa de exploración, 

lámpara de chicote, pierneras, banco giratorio, 

guantes de latex, espejo vaginal de graves, pinza 

de foster (Anillos), gasas, torundas de algodón, 

isopos, cepillo citológico, reactivo Chlamydia 

EIA DETECTION KIT, BIGAUX' DIAGNOSTICA, S.A. 

TECNICA: Se colocó a la paciente en posi­

ción ginecológica en la mesa de exploración, se 

introduce el espejo vaginal de graves con lubricante, 

se visualiza cervix uterino con gasas estériles, 

se limpia la cavidad vaginal de la presencia de 

secreción, posteriormente se 1 impia ca-rÍal' ··endocer~i­
cal con isopos, se introduce cepillo citológico, 

se hizo girar de 5 a 10 segundos. Después se colocó 

muestra sobre un tubo con reactivo para la detección 

de Chlamydia por enzimo inmunoensayo. 

11 
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La . lll~estra"' fúé2S.enviada al laboratorio 

::::·,',~·,f :J·~~~tt~~,t~lf~~~~'·ºi:·E:·,:·~·;',': '.:: 
descripción cíe<' ':fó"s :3\'ha:n ai'gos· encontrados durante 

la exploracibn s~b~~ l~ {édula de datos. 

-·· ... ~ 
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secreció~· · vagJKav.TrónTcá,'. /;g;~~~~d~se' por rango 

de edaí:l.···La''.rie''iiü~ ,r~:2f·~~o·s y'ia mayor de 35 años 

(fig. i¡; O~ 'T~s 50 pacie~tes 13 fueron positivas 

para la' de.teéCión ·de Chlarnydia trachomatfs con 
111 i: 1 ti" rl e i a de 1 · 2 ó :i: ( t l g ; 2 ) • I' u r rango de edad 

se observó que el grupo de 32 a 35 años, la inciden­

cia de Chlamydia trachomatis es mayor, 7 pacientes 

53.8% (fig. 3). 

Se anal izó el tipo de secreción vaginal 

de las pacientes durante su exploración, teniendo 

cuatro tipos cl1nicos de secreción ·vaginal con 

Chlamydia trachomatis positiva; 5 de 13 (38%) con se­

creción vaginal blanca·no fétida; 3 (23%) con secre­

ción vaginal amarillenta no fétida; 3 (23%) con 

secreción vaginal mixta (amarillenta y blanca) lige­

ramente fétida, y 2 (15%) con secreción vaginal 

mucopurulenta. (Cuadro 2). 

Asimismo se observó la relación que guarda 

la Chlamydia trachomatis en pacientes con método 

anticonceptivo y aquellas sin método. En forma 

general el 70% de las .pacientes utilizaban un método 

anticonceptivo y el 30% ningún método (fig. 4). 

Oe acuerdo al método anticonceptivo, hubo 4 de 13 

(30%) con DIU; 3 de las 13 (23%) con salpingoclasia; 

2 (15%) con hormonales orales, y 4 (30%) sin método 

anticonceptivo (Cuadro 3). 

Agrupando a las pacienies, quienes presen­

taban secreción vaginal crónica, se t!·noontró a 13 • 

pacientes con el agente etiológico, y 37 pacientes 

sin la causa, {Cuadro 4). 

De las pacientes estudiadas, la mayor 

parte provienen de estrato socioeconómico medio. 

13 



En .:el. cuadro: .I ,. s~: muéstrarÍ 1 as caracte­
r1sticas · ep_ideni'iÍllógicas ' de, ·:.Jas. pacientes con 

Ch 1 amyd i
1

~' Y~~{tio'~a ti s pCJ~it iv a; s.e · ti ac e hincapié 

en sus d~t'ci\;' per5c.on;aJes.; p~ r:a en 1 is ta r sus factores 
de riesgo: 

:-

.. 

...... .. ~ 
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No. DE 

PACIENTES 
20 
19 
18 
17 
16 
15 . 
14 
13 
12 
11 
10 
9 
8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 

AÑOS 

15 
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9 
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. 6 

:HLAHYDIA 5 
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' 

POSITIVA 

21 23 26 29 32 35 
AÑOS 
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CUADRO 2. TIPO DE SECRECION CON CHLAMYOIAJRÁCHOMATIS 

SECRECION VAGINAL No .• 

BLANCA 5 10% 

AMARILLA 3 6% 

MIXTA 3 6% 

MUCOPURULENTA 2 4% 

CUADRO 3. TIPO DE METODO IA 

TRACHOMATIS.· 

TIPO DE METODO No. % MUESTRA . POBLACION .. 

DIU 4 30% 8% 

HORMO.NALES ORALES 2 15% 4% 

SALPINGOCLASIA 3 23% 6% 

SIN METODO 4 30% 8% 

18 
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.RELAc10N•·ENTRE .ENFERMf[)A"í)y;:cAúsf..·· 
.e ' ·- - - - ,----- - - . • •• 

'. : ,, ·.:-. '-_ .' ., ,, --~<- '. '.:, . ~--:','-"'.-:; 

sEcREtrnN \lliCil~~L ·~~;(Jru2~ ·~ i~t~~vo~A TRAcHoHATI s 

ENFERMEDAD TOTALES 

+ 

: 
+ - -1-3· o 13 

CAUSA 

37 o 37 

TOTALES .·so o 50 

...,., ... ,. 
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CUADRO l. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES 
CON CHLAMYDIA TRACHOMATIS. 

EDAD: 31.3 media 

NO CASADAS . (ri) 2 (15%) 

DURACION DE SINTOMAS 130 DIAS MEDIA 

NUMERO DE PAREJAS l. 3 MEDIA 

HISTORIA DE ENFERMEDAD SEXUALMENTE TRANSMISIBLE (n) 3 (23%) 

HISTORIA DE CANDIDIASIS (n) 5 (38.4%) 

NUMERO DE COITOS EN 30 DIAS 7 HEDIA 

METODO ANTICONCEPTIVO (n) 

DIU 4 PACIENTES' 

HORMONALES ORALES 2 

SALPINGOCLASIA 3 

SIN METODO 4 ...... _. 
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conclu 

l. - de la incidencia 

en pacientes con 

crónica en nuestra Unidad 

utilizando el método 

de .E. L I S A para 1 a det~cción de Chl amydi a 

trachomatis, ya que es la primera ·vez que 

se utiliza en el Hospital. 

2.- El porcentaje d'e error. (74%) es debido proba-

blamente por la falta de 

en la toma de la muesTra 

de ésta por parte del 

Laboratorio. 

exper;iencia, tanto 

y el. procesamiento 

personal médico y 

3.- Encontramos que el rango de edad entre los 

32 a 35 a~os fué ma~or la incidencia de Chlamy­

dia trachomatis en un 53i. 

4.- Asimismo el tipo 

frecuente con la 

trachomati s fué 

un (38%). 

de secreción vaginal más 

la 

presencia 

blanca 

de Ch l amyd i a 

no fétida en 

...... . .~ 

5.- La utilización de método anticonceptivo se 

observa en un 70%, asociado con la presencia 

de Chlamydia trachomatis, que concuerda con 

otros autores. 
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6.-

~""""'''-" ·r-; -:":.: .. '._: , . :t. 

i~~i~I~}! i{~B~~Jltt~tlf~i:~~":'.[:).;~:i;~~~'. 
initiaJ'; -~n -:~ nuestro - Hospital, obteniéndose 

resu'i t~do~ sati sf acto;i o~· has ta el momento . 

...,. .• · .. ,. 
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o s e u s o t: 

De acuerdo a los resultados ob::::ridos, hubo 

un porcentaje de incidencia de ChLam!'ifi trachomatis 

reportados por medio de la téc:ticc P.: E L s A 

(26%), que corresponde al report: ti: 1ltros autores. 

Pero estos resultados deperder "'1 forma impor­

tante en la habilidad para tiagi:i:-::tfcar a las 

pacientes con factores de riesgg,. .\si también, 

en la destreza de tomar, man:ja' t procesar la 

muestra, ya que· mucho 

estriba en esta fase, 
de la frei:.L>:ii::f a de error 

observárdo:;: s.n indice de 

error del 74%, por lo que se ieb: ~ depurar más 
esta técnica. 

Las enfermedades sexualuen::= :ransmisibles 

son motivo de un al to i ndíce de =ir-::111 tas. Por 

tal motivo la realización de este O:::::idio para la 

confirmación de uno de los r.ger.:;;:: causales ·de 
tales enfermedades. 

.....~ .. ,. 
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