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HISTORIA: 

Bl inter6a general por le infección del aparato reproductor 
por Chlaaydie trecboaati1 ea relativaaente reciente, no ob1tante 
la eaociación de eate agente con entidedea patológicas tiene una 
larga historia. Loa primeros datos acerca de la infecci6n causada 
por ~ trecho!14tis se re.anta al papiro de Ebers donde se 
d11cribe co111> una tnferll8dad eaudativa y productora de cicatrices 
en 11 ojo. En el afio 60 a.c. esta infección fue denominada por 
Di1coridea coso tracoma (l).En le d6cada de 1880 ya con el u10 
de la tinción de Graa y los aistemas de cultivo para gonococo, 
ao1traron que eaiatian doa forwas de uretriti1: gonocócica y no 
gonocócica.(2) 
Bn 1907 Halber1taedter y Von Prowesek deao1treron le pre1encia de 
inclusiones intracitople"'6ticaa en froti1 de c6lule1 
conjuntivalea da orangutane1 infectado• con aaterial biológico 
obtenido de ra1pado conjuntival de reci6n nacido• afectado• 
por treC098. Keyaann en 1910 (l) describe inclu1ione1 
intraapiteliala1 d•l sieso tipo en frotia c1rvicale1 y ur1trale1 
da 101 padre• d1 loa naonatos afectado• .Posteriormente en 1930 
Thyga1on y cola.(3), de1tacaron le iaportancie de la tren .. i1ión 
ventrea de e1te agente filtrable coso agente patógeno perinatel. 
En 1957 Tang y colaboradores , lograron el ai1lamiento del 
eganta causal del tracoaa mediante al cultivo da la1 1acraciones 
conjuntivale• en el saco vitelino de lo• eabrionea de pollo. 



TAll<*OlllA: 

~ tracho&atit ha sido reconocida por una variedad da 
nomires entr• asto•: Bedaonia y Miyqavanella. Bsta larga 
confuai6n fue resuelta por Paga en 1966 realiaando una aabauativa 
revisión de la clasificación de este grupo de agentea y augiri6 
COllO g6nero Chlaaydia para los aieabros causantes de psittacosis, 
linfogranal1111a ven6reo y tracoma, la adopción de un g6nero Qnico 
airviO para unificar estos organiamoa, los cuales poseen 
antigenos coa6nes y propiedades biológicas sSJllejantea. 
Bl nombre Chll!!lydia se re110nta a la descripciOn original de · 
Halberstaedter y Prowazek (1907) quienes creian que eaistia algun 
asoc1ac16a con los protozoarios ,proponiendo el téraino 
Chlaaydoaoeceae para este ftanimal cubierto o con manto". 
Desafo~unad....,.te sn la actualidad se sal>e que este g6nero no 
carr .. paade a loa protoaoarios, 116s ain embargo, para propósitos 
pricticcs de los siateaas de nomenclatura bacteriana el término 
e• aceptado. ( 2 l 

EL GEJIBllO Chlaaydia. 

En la actualidad lae claaidia• llOll bacterias asignadas al 
orden ,.. loa Cblaaydiales, que se compone de una faailia 
ChalQdi-=-ae, con un g6nero ünico Cbla.ydia y tres especies: 
Chll!lldia tracho!latls,Chlamydla ~ y Chloaydla on•W10niae. 
(4) 

Bl gtam:o Chl!Ulydia - encuentra definido por propiedad•• 
••P8<áflc:aa estructurales y .. tab6licas que lo caracterisan: 

Al Cllalemfdl- ,claaificada de•de hace -.cbo ti- .,_., "viru• 
ci.bldo a la capacidad de pasar por filtros ele 0.4 alcra• Y 
sa .-rasltillllO celular obllgallo,ban resultado ser bacterlaa 
gr...,...t1Yaa altsasnte es1>9clallaadas. Mingón ai&llbro de la 
f.aiUa • ba obaervac!o que puedan 80breY1v1r fusra dsl h@ltst 
celular.Dssarrollan incluslon1s 1ntracitoplasa6t1ca• an l .. 
.,.lul- - para•itan, dichas lnclu•ione• aparecen tntre las 12 Y 
30 bo~ -t•riores a la 1nfecc16n y sa ubican an las cercaalas 
dsl D6clao an foraa caracteristlca de media luna. 
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B) Son •icroorganismos procariote•, inm6v1les, cocoides, que se 
tia.a COllO Gram negativos, y al igual que auchoe parasitos han 
deaarrollado doa eatructuras 110rfol6gicaa dtatintaa an aus etapas 
infeccloaa y reproductiva (5) Dllbae foZ'lllle comparten un grupo 
antig6nico colllin. El ciclo llnico bif6s1co de vida de eatos 
•icrorganillllOs ha evolucionado al per9itir que surge una forma 
acelular, estable, que infecta de manera eatracelular, y otra 
intracelular .. tab6licamente activa con capacidad de r6plica 

La fonao tnfectante e• llamada cuerpo elemental (CB), su taaallo 
es cercano a 300nm; ea la for9& de tran•porte utracelular 
altamente infectante y posee una pared celular con estructura 
trila.inar rlgida, an6loga a la• bacteria• Graa negativas, no 
•ufran divi•iOn.Una ves infectada la c6lula hu6sped se 
reorganisan folCllalldo cuerpos reticular•• (CR) 

El cuerpo reticular o inicial es la foZ'llll intracelular y 
reproductora, ae divide por fisiOn binaria en vacuolas 
intrecitoplaaa6tlcaa o incluaionea, su ta.afta varia entre 800 a 
1200nm. La pared celular es llAll delgada y fr6gil que la del CE y 
difiere de eata e•tructura an que loa peptogl1canos no e•tAn 
ligado• por unionea peptidica• , per9i tiendo por tanto un awaento 
en la per98abtlidad del cuerpo inicial, para que au pared puada 
••r atr•-•ada por el tri fosfato de adenostna 
(ATP).Po•t•riormente loa cuerpea reticular•• .. reorganisan en 
nueves generactone• ds CE para co11pletar su ciclo de deearrollo. 

C) Laa cleaidiaa no contienen ensi .. s respiratoriaa eacspto 
pir1dinoprote1naa .late bacteria no cataboltsa la glucosa pero 
produce di6a1do de carbono,glut ... to,aaparteto y plruwato a 
partir de glucosa 6 foafato en preaencia de ATP, NADP y otroa 
cofactoru (6). Sin -rgo loa CR de laa cl-1diaa tntroducen 
ATP y eUatnan AJ>P fuera de n eapacio intracelular, 89Cl1-ta un 
•iat ... de tntarc811bio ATP-.llDP que produce la c6lula hu6apecl para 
le a1ntu1• de eua proteinaa. 

D) La cubierta ea equivalente a la pared celular de la •yoria de 
laa bacteria•, .. aa-ja a la pared de laa bacterlaa Gr
negatlvu, ya qua conata de una -rana citoplaaúttca interna y 
otra -tema, contienen adem6& una proteina uyor de -i.rana 
... terna (l'llMB) que conatituye la aitad de las prote1naa de la 
Mllllr-.,oon un pe•o -l•cular de 40 slO Da,al reatuta 40-50\ 4e 
le COllPO•iciOn la conatituJ90 loa 11pido• y .tcido• nucleico• que 
confor.an la bacteria. 
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Esta PMME se encuentra presente en los 15 "serovars"conocidoa aai 
como en sus dos fases morfológicas. Esta proteina mantiene la 
barrera de permeabilidad y estabilidad osmOtica de los cuerpos 
elementales. Se ha demostrado que proporciona canales para el 
paso de nutrientes en sitios de transportes específicos en la 
membrana externa (7). 

E) Las clamidias además de poseer PMME, contienen un antígeno 
fijador de complemento liposoluble , el cual es un 
lipopolisacárido (LPS), este antígeno especifico es muy similar 
al lipopolisacérido de l~s bacterias Gram negativas en su 
localización, estructura quimica y actividad biológica.Cuentan 
además con dos proteínas de membrana mas de 61 Kd y 84 Kd. 
Con base a estos antígenos se han desarrollado diversos métodos 
inmunolOgicos de diagnostico. 

F) Chlamydia contiene DNA y RNA. El genoma comprende pares de 
bases de nucle6tidos mucho menores que las de las bacterias 
comunes y de tamalio similar al de los micoplasmas. Poseen 
información suficiente para codificar cientos de proteínas Se 
advierte homología limitada del DNA entre las especies de ~ 
trachomatis, C.psittaci y la cepa recién descubierta del agente 
productor de neumonía. (3) 
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CICLO DE VIDA. 

El ciclo de crecimiento de las clamidias se inicia por la 
adherencia del CE a células susceptibles. Los serotipos de ~ 
trachomatis A-K prefieren células epiteliales columnares, 
mientras que los de linfogranuloma venéreo (LGV) y e psittaci 
tienen un rango más amplio de célula huésped (8). Se ha sugerido 
que para la unión y entrada de los cuerpos elementales a la 
célula huésped , se requiere de complejos entrelazados de 
proteína mayor de membrana externa estas adhesinas tienen un 
papel importante en las fases tempranas de la interacción 
clamidia-célula. 
Posteriormente a la adherencia , el CE penetra a la célula , a 
través de una vesicula o fagosoma, la ingestión de este cuerpo se 
acompafta de la pérdida de su cubierta con el correspondiente 
reblandecimiento de su pared celular. 

La presencia de la particula infectante no es seguida de la 
fusion con los fagosomas , como sucede en un proceso normal, 
aunque se desconoce el mecanismo de escape fagolisos6mico, este 
debe iniciarse desde las fases tempranas de unión ingestión(9). 
Es posible que la misma bacteria envie seftales a través de la 
superficie celular para estimular la endocitosis mediada por 
receptor utilizado por muchas macromoléculas daftinas de 
importancia fisiológica, tales como: toxinas, bacterias y virus. 

Una vez dentro de la célula los CE aumentan de tamafto para dar 
lugar a los cuerpos reticulares metabolicamente activos.El cuerpo 
reticular ya formado comienza eaperimentar fisión binaria, 
producción de DNA , RNA. proteinas. lipidos y polisacáridos para 
dar lugar a més CR, el tiempo de generación ea de 2 a 3 h. 
Alrededor de 18 a 24 hr. despúes de la adherencia de los CR 
inician su reorganización hacia CE y, gradualmente, la relación 
CE/CR aumenta.Las inclusiones maduras pueden liberar particulas 
infectantes entre las 36 y 48 horas ; en algunas ocasiones la 
célula se destruye durante esta fase liberando los CE que se 
encuentran en posibilidades de infectar otro célula. Fig.I 
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PIG I. CICLO DS DS&Um>LLO DS 
CblMYdta Tr•p .... t11 

CLAVE: EBs -·Cuerpo• el-t•laa 

RBs - Cuarpoa ret:iculedoa 



INMllllOLOGJA: 

La interacción precisa entre ¡;_.._ trachgeatia y la .... puesta 
inaune de la célula huéaped ea incierta, ain eabargo la• c6lulas 
T , citocinas y fagocito• aon loa reaponaables da combatir la 
infección. El desarrollo de la reapueata par anticuerpos puede 
producir efectoe deletéreos en la c6lula y puede con.iderarae una 
parte importante de la fiaiopatologia del proceao con el cual ae 
eapresa la enfermedad (10). 
C.trachoaatta puede inducir la respuesta inmune celular tanto 
•1n vivo• como "in vitro•; dicha iDllUDidad contribuye a la 
resistencia de la infección par parte del hoapedero, pero taabién 
se le ha atribuido la generación de una hiperaanaibilidad de 
tipo tardio, que puede agravar la enfermedad, collO por ejemplo, 
la aati1111laciOn da la proliferación de fibroblaatoa en al caso 
del tracoaa. 
se han sugerido varios mecanismos de patogenicidad por medio de 
loa cuales el atcroorganisllO evade la reepuesta celular asi como 
au 11UBrte intracelular, al llás i•portante e• la inhibición fusión 
fago-11aoaaaica para evitar la 11Uerte intracelular (9). 

Batudio •tn v11:ro• sobre la. interacciOn de loa 
poliaorfonuclearea huaanoa en preaencia de ¡;... trach!!llatia han 
4->atrado la -rt• del 80 al 901 4e claaldiaa durante lea 
priaaraa 10 horaa; la opaoniaación lograda por la adición de 
~1-to, reduce eate ti- beata un 50% (11).bta bacteria 
- ha evidenciado como un patenta acttvador de 11nfoc1toa B 
perif6rico11 tanto en la producción de inaunoglobulinas COllD en la 
alntaaia da DHA. Se han encontrado enticuarpoa anti-claaidia en 
auaro,16griua y aecracionea h- (12).Loa iaoti- de 
1111111Jloglubinaa de uyor protacci6D d8penden de la faae y el lugar 
de la 1nfecci6n • Loa uttcuerpoa IgG peraiaten en el auero 
~ hasta por 2 ellos, por lo que au deteccUlll COllD •todo 
diagnóstico caraca da •alor. Bata peraiatencta puede -r de!>ida a 
que al antigano puecle pe,_car por el 81.-o lapso de tiempo 
dantro de loa .. crófagoa (13). La aparici6n de anticuerpo• en 
laa auperficiaa de laa -•a• de tipo IgA aa ha •lato que 
eaafiare protacci6n futura para la 1nfacci6n cuandO el Hrotipo 
ea el lliaao, la pre•ancia de anticuerpo• no provee da protección 
para reinfeccionaa por aeroti- beter61ogoa,al tiBllPO da 
1-iclad no MtA garanttsado por la preaancia de uticuarpoa en 
laa ..acoaaa y tal protecciOG puede aupararae con ua gran iD6culo 
o por un periOdo largo de no upoaición (10). Ba aa1 ca.o los 
eatudi- aper1-tale• 11141can 11118 al daaarollo de anucuerpoa a 
c. trac1Mmat1a en un tieapo nir corto influyan direct-te an la 
daraci6n da la futura infecciOn paro con ua costo aignificativo 
en al dallo tisular. 
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SEROl'JPOS; 

En 1970 Wang y Grayaton establecieron la existencia de 
diferente• aerotipoa de ~ tracbolltti1 utilisando 
inmunofluoreacencia, .._ recient~te loa anticuerpos 
110noclonalea se han utilizado con mayor frecuencia para la 
identificación de los miemos. ~ trachomatis es agrupada por 
serotipos distinguibles por aua variaciones antig6nicas y sua 
proteinas de membrana. Existen por lo menos 15 serotipoe, cada 
uno designado de la letra A a la L: Recientemente (14) se han 
identificado 3 aerotipoa adicionales Da,Ia,y L2a causantes de 
infecciOn ocular o genital. ~ tracl!oaatis t4mbien se divida en 
aerogrupoa besado en la siailitud de loa epitopoa de au 
superficie asi: el serogrupo B incluye serotipos B, Ba,D,E,Ll,L2; 
El aerogrupo C incluye aerotipos A,C,H,J,H,y I,los serotipos 
r........,tea G,F,K,y L3 pomeen translepos antig6nicoa y no pusden 
ser agrupados f&cilaente (15). 
Tipicaaente cada eerotipo esté asociado con una eapresiOn clinica 
da la enferaedad y son separados b&sicamente en 3 diferentes 
biovariantes. Donde cerca del 70% de las enferaedades de 
tranmaiaiOn •esual no linfogranuloma venéreo aon causada• por 
aerotipos D,E y F. (16) (17). Ver Cuadro I. 

Cuadro I. 

SEROTIPOS DE Cbloaydia tracbomatis 

TIPO DE INFECCION 

TRACOllA HIPERllllDDIICO 

INFECCION GENITAL 

LINFOGRAHULOHA VENBREO 

SEROTIPO 

A,B,Ba,C eD,K. 

D,B,F,G,H,I,J,K. 

Ll , L2 , L3. 

• Mayor prevalencia en Paiaea deaarrolledoa. 
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ASPBCTOll IPIDlllIOLOGICOS: 

Mediante un ainnWlero de eatudio• se ban precilledo lo• 
:factor•• ele riesgo de in:faccionee por claaidia en al cuello 
uterino(I0,18,19).El factor daterainante de la infaccion en lee 
mujer•• no .-barazadae ea al parecer la edad, laa adoleacantea 
aenores de 18 alias tienen aayor propanaiOn a la infección que la• 
de edad -:ror (;10). TAllbien ee he reportado aa:ror prad1epceici6n 
en la rasa negra que en la rasa blanca (10). Loe 86todo• 
anticonceptivo• han tenido un iapacto significativo en la 
adqu.iaic16n de infecctonea, en 1111chos estudios , ha habido 
correlaciOD del consumo de anticonceptivos con la colon1aac16n 
del cuello uterino por claaldiae awique no en todoe loe eatudioa. 
La ectopia ea 116• notable en aujerae qua utiliaan 
anticonceptivos horaonalea, y que pueden a.....,tar la poaibilidad 
da infacci6D cervical (21) ¡ ein -rvo , tMbien ea un dato qua 
depende da la edad. El eaplao de anticonceptivo• de barrera, 
puede brindar protecciOn (22) para le adquieic16n de la 
infeccion. Loe caabios horaonale• agravu la infecci6n por 
cl .. idia en genital•• de aniaalea de 81lperiaentaci6n ¡(23) sin 
-rgo no •• hu definido la iaportancia de loe estr(>genoe y la 
progeaterona en las infecciones cervicales. Lea taaaa de 
prevalancia conocida• aon aún .. yore• en a.ajerea que acuden a 
el inicu ele enferaedadea ven6r•H o de adoleecent•• ( 2• J • Entra 
loe factorae de riaego conocido•, se encuentra al haber tenido 
una anfaraedad ven6res, en eapecial gonorrea ya que la 
coinfección con aeta ee regiatra de un 30t a 60t, se ha augarido 
que la infacci6n por gonococo puede dejar latente la infecc16n de 
tal fo~ que la recurrencia pcr el aiaao eerotipo de !:... 
trachowatt• en esta• paciente• ae ha observado frecuent ... nte 
(25).La carvicitl• aucopurulanta propia de la infacci6o por !:... 
tracbplMtt• •• detecta por la preaencia de un incremento en el 
n6-ro de pol i110rfonuclearea an las aecrecion•• vaginal••· o 
cervical- y un aayor na.ero de c6lulaa de in:flaaación en el 
frotie da papanicolau. En general •• reporta qua la pr•eencia de 
10 a 30 poliaorfonucl••rae por inaerei6n y tinción de Graa 
orienta r.art-t• al diegoóetico.(26) 
Entra laa correlacionH conductuala• en aucho• eatudioe •• 
ancueotr-: edad t-rua de la pri-ra relación 881lual, -yor 
na.ero da coapalleroe aeauale• y el cohabitar con coapallero• con 
uratriti• a otru anfel'llBdad•• van6raaa.(5,26,27). 



IMPllCCIOllllS GBNITALES EH LA MUJER: 

Cblyydia traclla91t:i1 ea causante de una diveraldad de 
padeciaientaa en 11Ujerea, neonatos y varones. El eapectro de 
aanifestaclones clinlcaa por ¡;,_ trac1!o9atia en la eujer se 
eueatra en la ta!>la I. 
De tOdas la1 infeccione• cau1adas por eeta bacteria 
eproataadaeente del 50t al 70\ curaan de fOIWA aaintOll6tica. Por 
otra parte la uyoria de estas infecciones producen sinto-s 
C09Une• que incluyen prurito vulvar, disuria, dispareunia, 
a....nto o alteración de la deecarga vaginal, dolor abdoeinal, 
eangrado irregular, repertandose de un 5t baata un 35• de las 
11Ujerea a.aual1111nte activas, dependiendo de las caracteriaticaa 
de la pablaciOn estudiada. Existen una eerie de factores de 
riell§O conocido• para la pot>laciOn afecteda, entre loe cualea se 
encuentran: Edad -nor a 24 alloa, 8'lltipl- c09lpafteroa aesuales, 
861 de W10 en loa últi90& seis -•.no u10 de llAtodo 
anticonceptivo o de barrera, sangrado pojlt coito , evidencia 
clinica de cervia friable, deecarga vaginal anoraal o 
.,.copurulenta (28), ae sabe que la infeccl6n del endocervis por 
eata bacteria, se asocia a una descarga •aginal •ucopurulenta, 
biper .. la 1 lnflaaaclón; aprosiaad81111lte el 50i de las mujeres 
con cervicitla por Cblyrdta cur1an en f'onia -intOllAt:ica, en 
donde el 80% de 1ata1 tendra una apariencia cervical normal. Se 
calcula que apro1:1 .. -..te el 30 a 40\ de laa infecciones 
andocervicelaa ea di1-inan el end011Btrio contigüo y tro-• de 
falopio, dallando la fertilidad; sin e9bargo la pesitividad de 
loa cultivo• en e1tos sitios anatoaicos aon dlficilea de 
encontrar. La evidencia bi1tol()gica de endometritia ha sido 
a1ociad1 ba•ta en un 50t en eujeres con cerviclti• eucopurulenta 
La• eujere• infectadas por los aerotipoa F y G tiendan a aer 
a1intOllAtlca• en coaparaciOn con laa infectadlll por loa aerotipoa 
8 y c. 
La e1tertlidad ea una 1ecuela coaQn de la enfenoedad pélvica 
inf l ... torla, y ae ••tima que daapU61 de un aiepla epi1odio de 
••ta, aproai8Adaeenta un 15t de la• eajerea pueden re1ultar 
e1t6rile1 por adbeaiOn tubar1a, 101 rietigOe di .. tarilidad •• 
doblan con cada episodio de enfanoedad pelvica, 
de1afortunad ... nte euchoa caeos ion aslntoa6ticoa y aolo ea 
9l1Pre~ por e1terllldad. Nueeroao1 astudioe r1tro1pectivoa han 
d...,.tredo la correlación de la pre1encia .S. titulo& elevados de 
antlcaerpoe para Cblaaydla tr•cl!p!Mtti• en la• paciente• 
eat6rUee, dOllda e.t.a de 75• de la• pacientes con factor tut>ario 
dtlaloetrado por laparo1copia tienen tituloe 11gntflcativamente 
alto1. 
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TABLA I. IlfFECCIOHBS Y SECllllLAS EN LA MUJBR 
CAUSADAS POR EL Gl!llERO CHLAMYDIA 

AGBNTE 

fu. pneumntae 

~ tr§CbqmltiB 

Serotipos: 
A,B,Ba,C. 

B,D, al K. 

Ll,L2,L3. 

ENFERMEDAD 

Faringitis, bronqutti•, 
ne\UlOnia, conjuntivitis. 

Ornltosis, psittacosis , 
nau.mú.a , art.riti• 
perihepatitia, abortos. 

Conjunt.i•itia, trae~. 
queratitie. 

Vaginitis, cervicitiB 
enda.etritis,sindrome ure
tral agudo,proctitia,corio 
BmliOitie , en-tritia 
aalpingitia,infecclón fetal 
enferlledad lnflaaatoria p61 
vica.peribepatitia,pericoll
tie, ruptura de llellbranas. 

Linfogranuloaa ven6reo 
Proctitla 

11 

SECUELA 

Coeplicaciones 
m1oc6tdicaa. 

Endocardi tia. 

Deficiencias 
visuales. 
Ceguera. 

Esterilidad 
Infertilidad 
Dolor p6lvico 
crónico. 
Ect6pico11. 
Diaplaaia 
cervical ? 



La aaociaci6n de enfel'Jledad P6lvica inf l ..... torla y eabarazo 
ect6pico ea •......,.te eatrecba y se conaidere que eata 
incr....,tada baata 7 vecaa, ai..., que se ha repartado an aujerea 
con titulo• de anticuerpaa da 1:64 o llAa. El dallo a la aucoaa 
tubaria ea independiente de la sintoaatolOgia. 
La endoaatritia ea una coaplicaci6n frecuente deapu6a de la 
inatruaantaciOn uterina y .. ba regiatrado haate an un 20t a 30t 
de la• aujerea infectadas en caaperaci6n con un 2t en las 
aujerea normalea. 

BMllARAZO E INFECCION POR CHLAMYDIA. 

Mediante un ainnlDoaro de estudios ae ba pracisado loa 
factora• d• riesgo de infecci6n por claaidias en el cuello 
uterino de aujerea no eal>arasadas (26) y los datos taahién son 
v611doa para la• geetantea. 
Bl eabaraso en ai pueda agravar el rieago de colonización por 
c. trechoaatia, posibilidad que ba sido sugerida por varios 
••tudioa, particularaente de adoleacentea, en laa que las 
...,.r .. adaa tienen ta••• de prevalancia .. 70rea que las no 
-r••..SU en la ai ..... pablaci6n • 
lfo •• hall daf inido la• caracteriaticaa epidaaiolOgicaa o 
biológicaa de esta• taaaa aayorea de prevalencia. Lu ta••• da 
infecciOn durante el eal>araso varian aapliaaente de 2.0 al 47t • 
Lea prevalencia• difieren aegOn el tipa de pablación 

=~-::· f::~~~= .,!: =~!=:.. r==~~ .. aoc=~=~~~· 116~ 
laportenta que el eitio geogr6fico. Al parecer la edad ea el 
factor deterainante ai•l•do de .. yor i-rtencia en la 
colonhación del cuello par Chl..,.Sia en el eaberaao. COWJ ae 
aeflal6 lea prevalencia• ll6a altas ae regietran en la• 
adc>l-te• y van del 16t an Br:ooklyn , a 271 en Baltiaore y 
llmftlrJ' beata un 47' Alulla. esta relación inversa con la edad ae 
ollllerva en pOblacionea de alta y baja prevalencte.Ko ae aabe ai 
talas diferencias reflejan el deaarrollo final de inmunidad 
protectora y dependen de la• caracteriattcea, biológica•, 
epi0saiol6gicaa o coJlductualea no defini- - lu ... jerea ll6a 
jOV-.La raaa pueda aer un factor iaportante: mcboa estudio• 
Hftalan que la• •jerea de rasa negra tienen p,...,alencia .. yor 
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que la• mujerea de rasa bluca. Se han obHna4o elevadas 
prevalencias en 1111jerea soltera• y que provienen 4e estratos 
aocioecon<lllicos bajoa. Ealaten correlaciones con ll11ltip1ea 
cOllPafteroa aeaualee, e4ad te1111rana 4e inicio de vida aeaual 
Tillbien ae han relacionado otro• aicroorglllli...,11 de tr1111aa1aon 
ven6rea COllO .. traptococoe del grupo B o trlchoaonaa con 
infección con claai4iaa. 
Las emberaa-4aa cuyo cuello uterino ha aido colonisado por 
cl .. i4ia, rara ves cursen sint-6ticu, y muchas 4e lea -jerea 
infectada• no preaentan secreción, diauria, ni dolor abdoainal 
bajo. liara vea aurgen datos de cervicitia, aunque aolo do• 
eatudioa han identificado correlacione• poaltivas con ectopia 
carvical • Ho ee cuenta con grandaa eatudioa 1ongitudinala• de 
coloniaación por chlaayclla durante el eabaraso. Harriaon y 
colaboradora• indlcarón un increaento en al astado da portador en 
el cuello de -jaraa en el tercer trl•stre, en coeparación con 
lo obaarvado en al pri1111ro o aegundo tri .. atre e.o % en 
coaparación con 7.1\ . Haggie y cole. eatudiaron en foraa seriada 
131 mujer•• y advirtieron que 20\ tenian poaitlvidad en e1 pri .. r 
triaestre y 221 an el tercero .Bl 9\ de las mujeres sufrieron 
rainfección y 7• llDlltreron negattvisactón de aue cultivos. En •1 
lea propiedadea protactoraa o patógenas de la inaunidad hUllOral o 
celular contra e • trechoeatis •• han daf inido lnadecua4-ente 
en infeccion.9 geoitalea no coeplicadaa, en .,.jerea no 
llllbaraaadea. b poco todavia 11611, lo que ae conoce de la 
illllUllidad da lea cl .. idiae durante el embaraso. 

En loa Q1t1•• 10 alloa ae han inveaUga4o activ-te la 
posibilidad da que la infecciOll por clutdia en la 1111jer afecta 
el eabaraso y la aalud del feto de ..... ra adveraa. L•• siguientes 
uaveracionee augieren qua laa claaidiea producirien infeccionas 
tn utaro o C011pUcecione11 del embaraao: 

1) latudioe original•• en al Boatan Ctty Koepital aellelarón que 
ellbarasada abeeter16rica que recibieo tatractclina, ••traban una 
ta•• .....,r de PE9818turea, que aujaraa e ... jantee qua recibian 
placello; lo anterior quis6 •• debl6 al tratMlanto de infecc16n 
clinic81181lta oculta por clMldia u otroa patllgenoe aueceptiblee a 
tatractclina. 
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2) Se advierte una relación inveraa entre loa hallaavo• de la• 
.. llbranae fetales y la inf lBllllción placentaria, y la edad 
gestaciona1. La corioa11r1iotis en eeta situación al pa ... car 
depende de infección pero pocas veces se han aislado de la 
placenta de prematuros, bacterias aeróbica• C01111nea. En varios 
e•tudios se han aislado micopla• .. • genitales , pArticul•..,....te 
Ureaplasma urealytic.,. de la placenta de naonato• prettralno. No 
se cuenta con estudios que incluyan aicrobtolOgia e 
lnaunohistolOVia adecuadas para delM>atrar la infección de la 
placenta por claaidiaa. 

3)Retting y Althuler inocularon ratas praftadaa, por vlaa 
intraplacentaria e intramniOtica , con la cepa D y E de Chlaaydia 
trachol!at;ie y produjeron infecciones en este organo, 
corioaaniotia , neWIOllia fetal y auerte del proclucto,Banlla y 
cole., infectaron ctlulas trofobltaticaa de raton in vitro con 
una cepa genital de Chl..,,.Sia (5). 

4) Harrlaon y cola. han cultivado claaidiaa de 
en un cultivo de c61ulaa aan16ticae , lo 
posibilidad de que tal •icroorgani..., pudiera 
célula• del aanioa. (27) 

neU110nl1 infantil 
cual refuerza la 
infectar in vivo 

5) Recient.,..nte lfartln (26) reporta que la lM>rtalidad neonatal 
ae incr ... nta haata 10 vecea en la• pacientes infectada• por 
Cblaaydia y la poaibi1idad de obito fetal •• incre11enta haata 33' 
en las aujerea infectada• en ca.paraciOn da 3t de la• lllljeree 
aanaa (17). Al igual el an6liaia de teatigoa igualado• deaotltro 
diferencia eignificativa en cuanto el bajo paao al nacer y 
duración da la geatacton. 

6) Harriaon y cola. (24) dalM>atr•ron qua laa aujerea con 
.. ropoa1tlvided IgM a Cblllll!di• tienen pobre pron6•t1co 
obatetrico en coaparaciOn con el gruPo control, llOatrando indice• 
aayorea de bajo peao en loa neonatoa y de ruptura pre119tura de 
...i.rana•. El eatudtO destaco por pri .. ra ves la t•portancta de 
aatratiftcar a la• aujerea con infección cervical, con baae en el 
ntvel da IgM, Harriaon y cola. propuateron en au eatudto la 
h1p0tea1a da que dicho anticuerpo qu1a6 refleja ta.bien una 
infección a6a intensa o invasora, y "destaca• a laa aujerea que 
corran riesgo pertnatal. 

7) Recient ... nte Cohen (24) y Ryan (14) sugieren que el 
trataalento durante el aegundo tri ... atre , reduce la incidencia 
de ruptura pr ... tura de 11811branaa. 
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En reaumen ae desconocen en gran -dida loe macanie.:>a 
poaiblea por loa que c. trachOllllti• produce estos resultados 
adverso•: sin 89bargo los estudio• reportados hasta la fecha 
sugieren que la• infecciones genitales por Chlaaydia durante el 
a.baraao , pueden acoapallarse de coaplicacione• de la gestaciOn, 
inclutdoa obttos fetales, parto pretératno, , bajo peso al nacer 
y ruptura prematura de membranas. 

BllDOMETRITIS POST PARTO Y &!!l..l!llil 

Hace 114s de 40 ellos Thygeaon y Stone seftalaron que "21\
de las 11Ujerea cuyos hijos tenian blenorrrea por inclueiOn tenian 
coaplicaciones post parto•, incidencia del 114a del doble del 8.7% 
que ae observaba en todas las puerperaa en esta eatudto. Reea 
aaftalo una mayor incidencia de endometritia poet parto en 
aujerea colonizadas por Chlaaydia reportando dato• similares que 
Duncan . Wager y cola. seftalaron que 10 de 29 aujere• 34• 
infectadas por Chl§!!lYdia que habian tenido un parto aoatraron 
fiebre durante el parto y endoaetritis tardia en el postparto, en 
coaparaciOn con 23 de 300 aujeree <B•> sin infecciOn por 
Chlaaydia. Tal relaciOn no se identifico en las aujerea atendidas 
por cesarea.(26) • Eaiaten datos recientes que sugieren que 
aproai .. daaente 20% de las aujerea de las aujeres que 
desarrollan infecciOn de 2 diaa a 6 s888Da• post parto puaden 
eatar infectada• por Chlaaydia, sin 89bargo eatos dato• aün no 
son concluyentes (11,12,24). 

INFECCION NEONATAL. 

El papel da la infecciOn·por claaidia duranta el eabaraao 
sigue atando incierto . Reportes recientas por varios 
investigador•• coiñciden en la aaociaciOn entre infecciOn por 
Chlaaydia y pobre pronostico obstetrico. Varios estudios ae han 
ocupado de las tasas de tranaaiaiOn vertical de Chltaydia a 
naonatoa y la apariciOn de loa aindroaea de infecciOn en ellos. 
Loa indices de traneaieiOn eon relativaaente constantes y aon 
independientes de la prevalencia obaervada en la poblaciOn 
aaterna; la infecci6n del naonato ae adquiere en el mo11ento de au 
paso a travee del canal del parto, y en auy rarea ocasiones ae ha 
registrado deapúes de una cesarea. La transalaiOn directa durante 

15 



el parto ocurre en un 50 a 60% siendo colonizados •últiples 
sitios • conjuntiva, nasofaringe, recto y vagina.Se ha 
hipotetizado que despúes que ha sido infectada la conjuntiva 
pasa a través del conducto lágrima! a la nasofaringe y 
posteriormente al árbol respiratorio bronquial. Hammershlag ** y 
cols. hallaron que la nasofaringe es el sitio más común en donde 
se puede aislar Chlamydia trachomatis despúes del nacimiento 
De 20 a 66% de los hijos de madres infectadas tendr6n positividad 
a los cultivos de material comjuntival o de vias respiratorias 
superiores y pr6cticamente dos tercios tendrAn sigas serolOgicos 
de infección.La conjuntivitis se observa en 50 a 75% de los 
neonatos colonizados y 11% a 26% pueden presentar neumonia. La 
conjuntivitis puede ser subclinica, Articulo. y los sintomas 
usualmente inician despúes de una semana y consisten en secreción 
purulenta, edema de los párpados con diaeainación del proceso al 
otro ojo. En el p6rpado inferior se observa la mAxima 
inflamación, hasta el punto de friabilidad de la •ucosa; los 
lactantes estén febriles y pocas veces hay sintomas coexistentes, 
aunque algunos cursan con rinorrea leve. El retraso en inicio del 
tratamiento, puede producir secuelas como queratitis puntifor11e, 
cicatrices en conjuntiva y micropannus. 
Con respecto a la neumonia por Chlaaydia trachomatis es una de 
las causas mAs comunes de neumonia en loa tres primeros meses de 
vida. Los estudios prospectivos han corroborado esta causa de 
neumonia afebril de un 17% hasta un 73% de los neonatos . 

Los neonatos por lo comün presentan sintomas prodrómicos que se 
limitan a rinorrea mucoide y en 50% de los pacientes a 
conjuntivitis. Los sintomas aparecen de manera gradual a menudo 
en un lapso de semanas , se registran afebriles, taquipneicos y 
con accesos de tos intermitente; puede existir simultaneamente 
otitis media. No se han identificado con exactitud de las 

.secuelas que tiene a largo plazo la neumonia por Chlamydia , 
aunque se han reportado una disminución importante en las 
capacidades y volumenes constantes pulmonares. 
Con respecto a la colonización del neonato en otros sitios como 
vagina y vias gastrointestinales, no han surgido pruebas 
contundentes de que la infección por Chlamydia produzca 
enfermedad clinica. 
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TRATAMIENTO: 

Varios antimicrobianos tienen actividad in vitro contra 
Chlamydia trachomatis (15). La rifampicina es el mas activo in 
vitro, pero no estA indicada para su uso clinico. Tetraciclina y 
eritromicina son activas en concentraciones minimas inhibitorias
No se ha demostrado la importancia clínica de la resistencia 
relativa a la eritromicina. Las sulfonamidas son muy activas, 
pero la adición de trimetropin no intensifica apreciablemente 
dicha actividad. La clindamicina es moderadamente activa. La 
considerable experiencia clinica con la antibioticoterapia en 
adultas no embarazadas contrasta con la escasea de datos de 
tratamiento en las mujeres embarazadas. El tratalftiento con 
diversos regimenes a base de eritromicina ha logrado interrumpir 
adecuadamente la transmisión de la infección la infección al 
neonato hasta un 92% .El tratamiento semanas finales del 
embarazo significativamente disminuira la transmisión al 
producto. 

METODOS DE DIAGNOSTICO. 

Existe una variedad de métodos de diagnóstico utilizados, 
el refinamiento de sistemas de detección y enzimas para 
inmunoensayo han provisto la sensibilidad y especificidad para 
ser usados en multiples estudios epidemiológicos sobre todo en la 
población de alta prevalencia~ El cultivo celular es considerado 
como el estandar de oro para el diagnóstico de infección por esta 
bacteria. La sensibilidad del cultivo celular se expresa en 
rangos que oscilan del 70% al 90% y una especificidad del 100%. 

CULTIVO CELULAR: 

Desde el aislamiento inicial y crecimiento de Chlamydia en huevos 
embrionados de pollo en 1955, un gran número de lineas celulares 
han sido utilizadas para el aislamiento de la bacteria,· entra 
estas se encuentran : Células ffeLa 299, McCoy, HL, BK-21 etc. 
hasta el momento son 21 las lineas celulares experimentales para 
el crecimiento de Chlamydia.Estudios recientes sugieren 
alternativas importante como la utilización de monocapas 
celulares, adición de inhibidores quimicos del metabolismo.y m6s 
reciententemente la utilización de anticuerpos monoclonales 
inmunofluorescentes, con el fin de incrementar la sensiblidad del 
método.La linea celular con las que se han reportado mejores 
resultados son las células McCoy , derivadas de fibroblastos de 
ratón, originalmente derivadas de tejido sinovial para dar lugar 
a fibroblastos cultivables. 
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INHllNOFLUORESCENCIA. 

La detección dP. Chlamydia trachomatis en muestras clinicas se 
revolucióno gracias al desarrollo de anticuerpos 
monoclonales,esta es la prueba con mayor sensibilidad para 
detectar clamidias en frotis de muestras obtenidas tanto del 
sistema urogenital como de la conjuntiva, se ha reportado una 
sensibilidad del 80% y una especificidad del 95% (Syva 
Microtrack). la especificidad se incrementa a 98%-99% utilizando 
como rango 10 cuerpos elementales 
Sin embargo cuenta con una desventaja importante como es la 
necesidad de contar con un microscopista experimentado para 
evitar resultados falsos. 

Existen 
que se 
EL ISA. 
Cultivo 
FijaciOn 
cencia. 

además de estos métodos un sinnúmero de ellos entre los 
encuentran : citológicos ( Iodo, giemsa,ppapantcolau), 

Hibridación de DNA, Reacción en cadena de la Polimerasa, 
en otras lineas celulares, Serológicos: Inmunoensayo, 
del Complemento,Inmunoprecipitaci6n, Microinmunofluores-
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JUSTIFICACION: 

A traves del paso del tlempo las Enfermedades de 
Transmisión Sexual han sido reconocidas por su impacto en la vida 
reproductiva, relacionandose directamente con factores 
socioeconómicos, culturales y psicológicos de la población que 
afectan. Algunas de ellas son m.lls i11POrtantes que otras en base a 
la gravedad de sus secuelas sobre la fertilidad y en el ambito 
perinatal que de estas se derivan. 
Frecuentemente en nuestro medio se dice que la conducta sexual, 
no es tan liberal como en los paises desarrollados; sin elllbargo 
no contamos con un indicador fiel que tradusca la magnitud real 
del problema. ya que b.\sicamente la Dirección General de 
Epidemiológia estima los casos de sifilis y gonorrea, sin 
considerar la prevalencia de otras. 

En la actualidad la infección por Chlamydia trachomatis es 
considerada en los Estados Unidos de Norteamérica como la pri11era 
causa de enfermedades de transmisión sexual, eatimandose que 
rebasa loa 4 millones de casos nuevos anuales, con un costo 
aproximado que excede los 2 billones de dolares. No obstante su 
gran impacto econoatco, no es menos importante la gravedad de sus 
secuelas en la vida reproductiva y la gaaa de entidades 
patológicas que de ella se derivan. 
Chlaaydia tracho•atie se ha identificado como el agente causal de 
cervicitis, aalpingitia,endometritis, esterilidad, infertilidad, 
enfermedad pelvica inflamatoria, sindrome uretral, perdidas 
fetales, ruptura prematura de membrana, endometritis postparto, 
epididimitis, proctitia, perihepatitis , linfogranuloma venéreo 
Sindrome de Reiter,bronquitia,neumonia,endocarditis,queratitis, 
conjuntivitis,tracoma,otitie media etc. 
La estrecha relación reportada en la infección del aparato 
genital femenino ee de vital impotencia ; la esterilidad por 
causa tubaria ,el cuidados intensivo de la enfermedad pelvica 
inflamatoria, el riesgo incr....,ntado de embarazo ectópico y el 
costo crónico de la necesidad de utilización de técnicas de 
reproducción asistida, constituyen en conjunto un grAn problema 
de salud pública. 

Es comprensible ante tal problema que una de las acciones más 
importantes al respecto ea llegar a delimitar la incidencia 
verdadera, factores de riesgo, y las estrategias de manejo 
individual de nuestra población. 
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HIPOTESIS: 

Las pacientes con diagnóstico de Esterilidad presentan 
una mayor frecuencia de infección genital por Chlamvdia 
!..f-ªchomatis que las mujeres gestantes. 

OBJETIVOS : 

Investigar la prevalencia infección genital por C.trachomatis 
en la población de pacientes estériles y embarazadas que asisten 
por primera vez al Instituto Nacional de Perinatologia. 

• Identificar la edad y los factores de riesgo conocidos para el 
desarrollo de infección. 

Conocer los síntomas y signos más frecuentes relacionados con 
la entidad infecciosa y compararlo con lo escrito en reportes 
nacionales e internacionales. 

* Conocer la prevalencia de los microorganismos en general 
relacionados con la cervicovaginitis en ambas poblaciones. 
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MATERIAL Y METODOS: 

El presente estudio se realizó en el laboratorio de 
Virologia del Departamento de Infectologia del Instituto Nacional 
de Perinatologia. 
Se trata de un estudio clinico epidemiológico, prospectivo, 
transversal, cerrrado, analitico no experimental, en un peri6do 
de estudio comprendido entre Abril a Noviembre de 1993. Se 
estudiarón un total de 83 pacientes provenientes de la consulta 
de primera vez; integrandose en dos grupos: l y 11 

GRUPO I. 38 Pacientes con diagnóstico establecido 
Esterilidad. 

GRUPO II. 45 Pacientes con diagnóstico de embarazo. 

CRITERIOS DE INCLUSION DEL GRUPO I. 

• Mujeres con diagnóstico de Esterilidad. 
• Mujeres sin enfermedades sistémicas o metabolicas concurrentes. 
• Mujeres con o sin antecedente de infección genital previa, 
sintométicas o asintomáticas. 

CRITERIOS DE INCLUSION DEL GRUPO II. 

• Mujeres con fertilidad probada por lo menos con uno o m~s hijos 
vivos. 
• Edad gestacional de 6 a 32 semanas estimadas por fecha de 
última menstruación. 
* Sin enfer.edades sistémicas o metabolicas concurrentes. 
• Con o sin antecedente de infeccción genital previa, 
sintomáticas o sintom~ticas. 

21 



CRITERIOS DE NO INCLUSION: 

• No haber consentido el ingreso al estudio. 
• Tener tratamiento con antibiótico sistémico o local en las 

últimas 4 semanas. 
• Aplicación de ducha vaginal y uso de espermicidas, óvulos o 
relación sexual el dia previo a la consulta. • Presencia de 
sangrado transvaginal. 
* Pacientes que no cumplan criterios de inclusión. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

• Pacientes cuyos cultivos especificas para C.trachomatis se 
reportaran contaminados o cuyas muestras obtenidas fueran 
inadecuadas. 

VARIABLES OPERACIONALES. 

ESTERILIDAD. Incapacidad de una pareja para lograr la concepciOn 
despúes de un tiempo determinado de vida sexual 
regular. 

ESTERILIDAD PRIMARIA: 
Cuando la pareja nunca ha logrado un embarazo. 

ESTERILIDAD SECUNDARIA: 
Pareja con el antecedente de uno o varios embarazos, 

sin importar su culminación, en la cuAl, despOesa de 
2 anos de intentar una nueva gestación, existe 
incapacidad para lograrla, 
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CONSIDERACIONES ETICAS: 

A cada paciente se le informo acerca del protocolo de 
estudio, importancia, beneficios del mismo, y el pleno derecho a 
participar o no en este. 

DespUes del consentimiento del mismo se procedio a elaboración 
de historia clinica infectologica previamente diseftada, 
comparando los datos referidos con los existentes en el 
expediente clínico. 
Las variables incluidas comprenden: Edad,Escolaridad, Estado 
civil, Clasificación socioecónomica (Depto. Trabajo Social), Tipo 
de paciente: Esterilidad: Primaria , Secundaria, o Embarazado, 
Edad gestacional,Tiempo de evolución, Historia Obstétrica: 
( Gestas, Paras, Abortos, Ectópicos, Cesareas). Fecha de última 
menstruación.Edad de inicio de vida sexual.Número de campaneros 
sexuales, Infección venerea previa, Sintomatologia: Leucorrea, 
Dispareunia, Ardor vulvoperineal o sangrado post coito. Disuria. 
Prurito vulvar, Fétidez,Método de Planificación Familiar previo. 

Técnicas y Procedimientos: 

Para la recuperación óptima de ~ trachomatis se requiere de 
la obtención de un buen número de células del epitelio 
escamocolumnar endocervical, para ello, ·la toma del material 
biológico se realizó con ayuda de un espejo vaginal y se 
introdujerón 2 isopos de algodón estériles;el primero se utilizó 
para eliminar la secreción ectocervical o leucorrrea si esta era 
importante.,y el segundo se introdujo en el endocervix rotandolo 

.aproximadamente 30 segundos a fin de procurar el desprendimiento 
del mayor no.mero de células posibles, procurando que al retirar 
el aplicador se evite la mezcla de este con la secreción de las 
paredes vaginales 

Se anotaron hallazgos de la exploración ginecológica tales como 
eritema, ulceración, edema, condilomas a nivel vulvar, vaginal 
y/o lesiones cervicales. 

Una vez obtenida la muestra del segundo hisopo se colocan en un 
frasco con medio de transporte 2SP ( sacarosa-fosfato-glutamato) 
que consiste en: 
sacarosa 68.4 g., K2HP04: 2.088g., KH2P04: l.088g., agua 
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destilada a 1000 ml. ajustándose la solución a pH de 7. Además 
suero bovino al 5%, estreptomicina 50 ug/ml., nisaatina 25 U/ml., 
vancomicina 100 ug/ml. manteniendolo a 4 C hasta su 
procesamiento en frascos de 0.5 a 1 ml. 
en el que pueden mantenerse hasta por 72 horas en refrigeración 
antes de ser procesadas. 

CULTIVO CELULAS MC COY: 

Las células con las cuales se han estandarizado los 
procedimientos de aislamiento de C.trachomatis , son células 
heteroploides de ratón denominadas Me Coy. Estas se hacen crecer 
en tubos de fondo plano o en microplacas en forma de monocapas 
hasta que alcancen la confluencia. En este momento, se infectan 
con las muestras previamente homogeneizadas y adicionadas con 

~~:!T:~~!"~·sep~~~t~~;~;:~ªfa: 1m~~~~=~!~a:"~~~a~:: ~é~~l:s3~ 02~ª 
y el inóculo se substituye con medio de cultivo adicionado de un 
antimetabolito (cicloheximida) a y una concentración de l ug/ml. 
Las ventajas de utilizar este reactivo son: AJ elimina 
procedimientos de tratamiento previo de las células; B) no 
requiere de equipo costoso y C) no requiere del uso de reactivos 
peligrosos para la salud. Posteriormente, las células ya 

!~fe~~~~~:n a 37 ºc. durante 48 a 72 h. Por último se realiza la 
prueba de inmunofluorescencia directa para el diagnóstico de 
~ trachomatis. 

Una vez concluida la entrevista y exploración de la paciente se 
programo dentro de las primeras 48 a 72 horas para toma de 
cultivos abióticos por parte del laboratorio de microbiol6gia con 
las indicaciones estrictas necesarias para la toma de los mismos 
y la no alteración de la flora vaginal. 
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RESULTADOS: 

La prevalencia de infección por ~ trachomatis en la 
población estudiada correspondio a 18.4% para el grupo I: 
pacientes estériles y un 15.5% para el grupo II mujeres 
embarazadas.El grupo l se integro por un total de 38 pacientes 
estériles lo que corresponde a un 45.8% del total de la población 
estudiada, reportandose con cultivo positivo a ~ trachomatis en 7 
de las mismas:el grupo II se integro por 45 mujeres gestantes con 
edades gestacionales que oscilaban de las 6 a las 32 semanas de 
gestación, correspondiendo a un 54.2% del total de la población 
estudiada en donde se detectaron 7 pacientes de este grupo con 
positividad a ~ trachomatis. Ver Gr6fica I. 

Con respecto a la prevalencia de esta infección y su distribución 
segün grupos de edad afectados se observaron los siguientes 
resultados: 
Grupo I • En las pacientes cuyas edades oscilaban entre los 
24 años se registro una frecuencia de 28.7% {n=2), de 25 
atlos un 14.2% (n=ll. y de 30 a 34 atlos un 57.1% (n=4).La 
minima observada fúe de 22 aftas y la méxima de 34 anos. 

21 a 
a 29 

edad 

En el Grupo II se observo lo siguiente:a las pacientes de 21 a 24 
atlas correspondio a un 42.8% (n=3), de los 25 a 29 años un 28.7% 
(n=2) y una proporción similar para el grupo de 30 a 34 aftos de 
edad. No se registro ningún caso en el grupo de 16 a 20 atlas. 
Se puede observar que en el grupo de pacientes embarazadas, los 
grupos de edad m6s frecuentemente afectados correspondierón a las 
menores o iguales a 29 aftas a diferencia del grupo de estériles 
enn donde se observo que el mayor número de pacientes infectadas 
correspondierón a pacientes mayores de 30 aftas. Ver GrAfica 2 

El grado de educación de la población afectada se registro como 
sigue: 
Grupo l. No se registraron casos de pacientes con educación 
primaria, un 71.3% (n=5) contaban con educación secundaria y un 
28.7% (n=21 habian cursado la preparatoria. 
Grupo II. En la población de mujeres gestantes se observo que el 
14.2% de las pacientes contaban con educación primaria, el 42.9% 
con educación secundaria y un valor semejante para la población 
que contaba con preparatoria. Ver Gr6fica 3. 
Como se observa la mayor parte de nuestra poblac.ión afectada 
contaba con educación media y media superior. 
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La relación observada en la prevalencia de la infección por ~ 
trachomatis y el estado civil de las pacientes detectamos que en 
el Grupo I el 100% de la nuestra población refirio estar casada 
en contraste con el Grupo II donde el 28.7% (n=2) vivian en unión 
libre y el 71.3% (n=2l eran casadas. 
En cuanto a la clasificación socioeconómica de nuestra población 
se realizo en base a los parametros previamente establecidos por 
el departaaento de trabajo social de la institución. Donde se 
agruparon 3 categorias socioeconómicas : Baja, Media y Alta. 
En el Grupo I correspondiente a nivel socioeconomico bajo se 
registro un 28.7% (n=2) de los casos y para el nivel medio un 
71.3% (n=S).Para el Grupo II se observo que un 14.2% correspondio 
a nivel bajo y un 85.8% (n=5) para el nivel medio. En ninguno de 
los dos grupos de estudio se registraron pacientes con nivel 
socioeconomico alto. 
Como podemos constatar la mayoria de la población afectada 
correspondio a el nivel socioeconomico medio. 

La distribución de la prevalencia de infección por Chlamydia 
trachoma\is y el antecedente de embarazo ectópico previo . 
En el grupo I se registro un 14.2% para el antecedente 
ectópico previo y de 2 a 3 embarazos ectópicos otro 
(n=l).En contraste con el Grupo II donde no se registro 
embarazo extrauterino. 

de l 
14.2% 

ningOn 

Con respecto a la edad de inicio de vida sexual de los grupos 
estudiados tenemos que para el Grupo I se observo que un 42.8% 
(n=3) iniciaron vida sexual de los 16 a 20 anos y el restante 
57.2% (n=4) dentro de los 21 a 24 aftas La edad minima 
registrada fue de 17 aftas y como lllAxima 24 aftas. 
En el Grupo II el 71.6% (n=S)de las pacientes iniciarón vida 
sexual entre los 16 a 20 aftas, el 14.2%(n=l) entre los 21 a 24 
anos y una proporción semejante en el rango de 30 a 34 aftas. La 
edad miniaa fOe de 16 y la mAzima de 32 aftas. Ver gr6fica 4. 
No observamos en ninguno de los dos grupos eatudiados edades 
menores de 15 aftas para este rubro. 

En cuanto al nümero de compafteros sexuales de la población 
infectada se observo lo siguiente: 
En el Grupo I: Un 28.5% (n=2) de la población refirieron tener un 
compaftero desde el inicio de su vida sexual, otro 28.5% (n=2) 
contaban con 2 compafteros sexuales y un 43% (n=3) refirieron 3 o 
•As compatleroa sexuales. 
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En el Grupo II. Un 71.4\ de las mujeres gestantes contaban con un 
compaftero desde el inicio de su vida seaual,un 14.2\ (n=l) 
refirieron 2 compafteros sexuales y una proporción siailar 3 o mAs 
parejas sexuales. Ver GrAfica 5 
Como podemos observar en el grupo de pacientes afectadas por 
esterilidad cerca del 45% refirieron contar con 3 o m&a parejas 
sexuales. En contraste con el grupo de mujeres gestantes en 
donde más del 70% tienen únicamente una pareja sexual. 

La prevalencia de infección por C.trachomatis de acuerdo a la 
sintomatologia presentada tal como: leucorrrea, prurito, disuria, 
ardor vulvar, sangrado post coito, dispareunia o fétidez; 
observamos una proporción similar en ambos grupos en donde un 
71.42\ (n=l) de las pacientes se registraron sintollAticas en 
comparación con el 28.6% (n=4) de las pacientes que no refirieron 
ninguna sintomatologia • Ver Gr6fica 7. 

Dentro de la eaploraciOn ginecologica loa hallazgos cervicales 
observados en loa grupos son los siguientes: 
En el Grupo l un 42.8% (n=3) correspondian a cervia con ninguna 
alteración ,...croacopica y un 57.2% (n=4) presentaba algun tipo de 
alteración entre las que cabe .mencionar, ceraix friable, 
ectropion,o hipereaia. 
En el Grupo 11 un 28.5% de las pacientes mostraron un cervia de 
aspecto macroscopic1111ente normal y un 71.5% (n=5)presentaron 
alguna alteración cervical. 

como podemos observar la mayoria de las pacientes infectadas 
presentaban algun tipo de alteración cervical pero hasta en un 
35\ no se observo alteración cervical macroscoptca. 

Dentro de los 11Sto<los de planificación familiar previamente 
utilizados. En el Grupo I no se conto con pacientes que fueran 
usuarias de dispositivo intrauterino, un 28.5% (n=2) contaban con 
el antecedente de uso de hormonales y un 71.5\ (n=5) uso de 
preservativo.Ver Gr6fica 8 
En el Grupo 11. Un 42.B\ (n=3) utilizo Dispositivo intrauterino , 
un 28.5% (n=2) horllDnales y una cantidad semejante preservativo. 
Podemos obeervar que la mayor parte de las pacientes esteriles 
tiene el antecedente del uso de preservativo y en las mujeres 
gestantes el uao de dispositivo intraurterino. 

Por último la preaencia de infección cervicovaginales 
concoaitantes con poaitividad a ~ tracbomatis en esta población 
se observo lo siguiente: 
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En el Grupa I un 14.2% (n=l) respectivamente fueran positivas 
para Cand!da , Gardnerella y Estreptococo y un 57.4% (n=4)de los 
cultivos se reportar on como normales. 
En el Grupo II se registra un 28.5% (n=Jl de los cultivos 
positivos a candida y en el resto de los mismos no se aislo 
ningún microorganismo. 
Podemos observar que menas de un 50% de la población de pacientes 
estériles presentaron algún tipo de infección cervicovaginal 
asociada. en comparación con el grupo de mujeres gestantes donde 
en el 71.5% de los casos no se aislo ningún microorganismo.y en 
el caso de ser positivo en único agente aislado fúe candida 
albicans. 
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COMENTARIO: 

La infección genital causada por Chlamydia trachomatis 
constituye una de las enfermedades de transmisión seauel más 
frecuentes a nivel mundial. La importancia de hacer un dignóstico 
oportuno radica en prevenir las secuelas que de esta se derivan. 
La presencia de infección endocervical durante la etapa 
reproductiva representa un alto riesgo de contagio potencial la 
preja asi como la de presentar una variedad de infecciones 
capaces de afectar a la mujer gestante, a el neonato , o bien 
causar secuelaas irreversibles sobre la fertilidad. 
En el presente estudio se encontró una prevalencia en las mujeres 
estériles de un 18.\ y en las embarazada• de un 15.5%, 
prevalencia mayor a la reportada por Narcio (26) en un estudio 
realizado en la clínica de enfer..,dades infecciosas de la misma 
institución. Posiblemente las diferencias entre los datos 
reportados por Narcio y col•· y nuestro estudio radique 
principalmente en el tipo de llétodo usado, ya que Narcio y cols 
eaplearon COllO '"8todo de detección el sistema ELISA el cual ha 
sido reportado con una sensibilidad del 70% y una especificidad 
del 95%, mientras que en este estudio se utili&o el sisteaa de 
cultivo célular (Me Coy) siendo hasta el momento el estandar de 
oro para la detección de Chl§J!ll(dia trachomatis y cuya 
sensibilidad se ha reportado mayor a un 95% y especificidad del 
100%. 

En 1977 Oriel y Ridway (1) publicaron que entre 
de las mujeres que acuden a las clínicas 
enfe1'91edadea de transmisión aeaual (ETS) en el 
positivas al aislamiento de C trachomatia COllO 
de cervicitis. 

el 18 y el 26.5% 
de atención de 

Reino Unido, son 
el agente causal 

En 1989 S&nchea (29) de11Dstró que el 25% de laa •ujeres que 
asisten al centro hospitalario 20 de Noviembre (Héaico) por causa 
de cervicitis, son positivas a c trachomatis: el an6liais de 
estas muestras se realizo mediante inmunofluorescencia directa. 
La prevalencia reportada por S6nchez es mayor a la reportadda en 
nuestro estudio , sato puede atribuirse a las diferentes técnicas 
eapleadas y ta.bien en la búsqueda de otro microorganismo 
patógeno como causante de cervicitis • 

Los resultado• obtenidos en este estudio revelaron que el 
microorganismo aislado con 11ayor frecuencia en muestras 
cervicovaginales fue candida albicans sin eabargo este 
microorganisllO se ha considerado como parte de la flora nonul 
genital, le siguen en frecuencia Gardnerella vaginales, 
y Estreptococo agalactie. 
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El rango de edad registrada en nuestro estudio fue 
comparativamente mayor a la encontrada por Echaniz (28), 
poaibl....,nte este hallazgo sea secundario al tipo de población 
asistente al instituto en donde generalmente las pacientes con 
problemas reproductivos tienen ya una larga evolución. 
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