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lNTRODIJCC:lÓN 

Las infe.:ciones cervicov~nales de nmjercs gestantes van desde las 

triviales e incluso no manifiestas, hasta las enormemente lesivas. Pueden 

dejar solo si'!llos scrológicos de su p&so defonnar o destruir al feto • asi 

como alterar y complicar en diferente fonna el curso norrno-evolutivo de la 

P.:estación. El daño de las infecciones de mujeres gestantes sin duda 

proviene de la virulencia del agente y de la susceptibilidad de Ja mujer de 

al:uerdo a factores predisponentcs. a.si corno el momento de la ~e~tación 

en que 0currc la ir.focci¿r.. l...'l;"; que :!pare:;;en cerca del momento d~ Ja 

concepción suelen d.i::stmir el ci~oto o embrión y sólo raras veces dejan 

raErtros definitivos. 

La incapacidad do muchos agentos para infectar el embrión qui7.á 

Jepenc.la en gran meJiJa de las barrcns locales al agente infectnntc, como 

Sci'Í!lll la zonn pclúcida después <le la i:nplantación. muchos ggentes 

infecciosos llegan al feto por vía hematógena. Los agcnr.es con tropismoR 

particulares infectan ór~os especiales y causan i;omplejos s·intomá..ticos 

definidos. 

El ~onocimicnto de las v1a.a de infección. y de los mecanismos que 

explican el dailo fetal, y que pueden alterar el curso de la gestación, en r;us 

diferentes forma• cllnicn.s de presentan;e •cnln útiles para crear estrategias 

de corllrol y tratamiento Cl!Jlecifico. para dil!ttlinuir la morbimortalid!ld 

fetal. 

Hoy en <lia. Ja liberación ele Ju •exualidad humnna condiciona el inicio 

de vida sexual mliB temprano, favorecida quizá en parte, por la facilidad al 

acceso a un mirnem rm1yor de nnticonccptivos. quo trae como 

..;oru;ecuencia. el a.Lmlc1llo de conlil:ctl1s ~oxualcl>, y t:I nUmut'ó d~ pru·t3jl1~. 

incrementándose nsi el número de cnfem1edndeH tranITTTiilidas sexualmente. 



lo qce representa un serio problema de salud publica. Dentro de este 

~po. encontramos la mfecc1on provui:ada por Chlamyd1a trachomatis. que 

en la actualidad y por estudios realizados en diferentes centros de 

invesugación. es uno de los principales microorganismos productores de 

enfe:medades venéreas. 



A."\TECEDENTES HISTÓRICOS 

Las enfcm1cdndcs de transmiswn sc\1.Jal luv1cron manejo preventivo 

desde los tiempos de l>ncl antn.?Uo. Laudcr. en 1911 mostro que las 

inclusiones celulares eran co~lomcrados de cuerpos cocoides y Jos llamó 

corpúsculos micialcs. debido a que son las primeras fo1mas de apnnción en 

las inclusiones en desarrollo (conjuntivitis de inclusión ).Tang y Cols. 

aislaron con óxito el ugcnto causal del trncoma (1957). usando como medio 

de cultivo el saco vitelino de lrucvos de gallina. Collin y Sowa (! 957) 

hicieron la correlación existente entre los micrtiorgamsmos aislados y el 

agente causal de lracoma. En 1958 Collin cspecifü:aron que el tracoma se 

transmite de persona a persona, por contactos de las secreciones 

mfectadas. Collier y Smith aislaro11 por primera vez a la l."hlamydia 

trnchomatis de la secrccion de un nirto que lemn conjunrivitis de incluflión y 

también del cr.rvix de la madre de éste 

Se debe tener en cuenta que la infección por Chlrunydia trachomatJS 

puede infectar diferentes partes del \:Ucrpo y no Ur.icamente el nparato 

genitourinario. que es el más frecuente. Por lo mismo puede ser transmitido 

al recién nacido por su paso por el canal vaginal provocánd1.,le conjuntivitis 

de inclusión. faringitis. otitis medi~ neumoma. etc. En el adulto puede 

producir: cervicitis. uretritis no gonocdccica. enfermedad pélvica 

irúlamatonn.. bartholinitis. ínfertilida~ parto pretermino. ruptura prem11tura 

de membrana etc 

Por lo anteriom10nte citado es de vital importancia.. conocer y 

determinar adccuadR1T1cnte la prevención para este tipo de infección que 

desde hace ya varios rufos a la fecha a mcrcmernado su apan~ion en las 

diferentes enfenncdadcs transmitidas sexualmente. 



Decenios anres de que a1s/ar.:i. propagara y dcfiniern 

mtcrl)broló~ücamcntc Chlarr.ydia trachoma1is. se describieron muchas de las 

i:ara..:rensticas epidcnulógicas básicas de la mfeccJOn perim:tal por él. 

.-\..ños anres de la primera dcscnpc1on de las inclusiones intracitoplasmicns 

de mateiial conjuntivaJ obtenido por raspado de mdividuos con tracoma. 

tarea hecha por Halberstae<hcr y von Prowazek ( 1907) Lindner y 

colaboradores habían descrito idénticos cucrp1JS de inclusión en infecciones 

oculares no gonococ1cas Ci1 ncGnat,..-.s Euu e 1 Yt..l~ y J 91 l dJchos 

1m·estigadores demostraron convincentemente que el agente de la 

"blenorrea por inclusión" cm transmisibles a primates y que poc!ria 

demostrarse mediante estudios ciroló~icos en th1t1.s de malerial uretral y 

i.:erw1Lo111ermt" en las madres c,m l1ijus a.fedado~ y fror1s de material uretral 

de J.·,s compndcros sexuales de dichas mujeres Durante el dcccmo de 

l 93u los esrudios ep1dem1ofo~cos excepciones hechos por TI·Jygcson y 

i:ola.boradores. destacaron la importancia de la transmision vencrea de este 

agcnre filtrnbJe como agente polo~cm:i pcrinataJ: Pudo advertin.e que ca.:i 

todas Jas irüecciones maternas eran asirn.om,itica~ y que In. fiebre y la 

s.:ecrec1on por genitales ob~ervn.dns en el pos parto poma dcpa?der·cfo dicha 

mfecc1on. 

A.si se planteó la posibilidad de que la infección por Oilmnydia 

tnchomatis en mujeres no cmbaraz:adas pudiera causar infección do vías 

~tales (enfmnedad inflamatoria pelvica). 

Muchos de los estuchas inicrnlcs de la inff'..ccioo por Chlnmydin en 

etapa permatal desde mediados (fo 1970. Jo unico que hicieron fue 

descubrir de rn.Jevo tales relacionci:; descntas hace .50 arios o más. 

Sin embargo. se han hecho progrL•sos importantes en 1<1s ultimas 1 O 

ai\01. m algunas áreas en relac1on ~or. Chlamydia tra~homat1s. patógeno. 



En 197:'J se de~~ribió por p1 irnera v;:.1 .. neumonrn afchril en un neonato, por 

C'hlrunyJ!H tnchum1His E:-:!udio!; cudtl ve;: mlis completos y ~l)mplejos de 

indolc rrncrobiolór,ica y cµidcrrno!iJg1ce h1m cornen.zl!Úo n definir le 

Cl)nfribuci6n dt: este 1111crnorgam~:m0 ere Jt1~ ros11JtnJos 1mrn,11sfoctorios <le 

h1s gcstiont:s Las 11pl!cth..:1tHICS de tc;mcu de b1uÍO':'.JH mo1et.:ulnt, como l&. 

proclucci0n de ont1cu:!1 pos monodonalc~ y la clom1cion ~cruca. han 

fac1l1tado IB crcnc1011 de· lc,,;rn..:::as dia~no~11ca¡, 1;1µ1cl'1~. y no sera raro que 

en un füturo p1óxnn0 :::l.! nbtcm~ím nuevos 1:!moc1m1cnlos sobre In pato~erna 

y la imnunología de la mfccciOn por Chhm1yd;a. 



CARACTERÍSTICAS MICROBIOLOGICAS 

Chlamydia, clasificada desde huce mucho como "virus" por su 

capacidad de pasar por tiltros de 0.4 u de ancln•ra y por Sii parasitismo 

intracelular obligado, han resultado ser bacterias ~anmcgat1vas allnmcntc 

especializadas. Poseen una pared triliUT1inar ~eme.1nnte n Ja de los becdo!f 

g;rruru1c~.rntivos y produi.:cn un u11tlgcnn de lu porcitm extcmn de la pared, 

que es un glucLilipido tennoslable con cspcc1fk1dnd de genero. D1chn 

fracción n1..1 es muy semejante al lipopo/isacando nuclear integrado por 

lípido A y ácido 2-ccto-3-di!sox:iocronoico o Ja cndotoxina de 

Enterobacteriaccae. y muestra. rcncc16n cruzada con el lipopoli7ncnndo 

nuclear de C!.ipecics mutantes de Salnmnella y Acmctobactcr. Estudios 

scroh.•gic1..1s que detectan anticuerpos contra c~1c ¿rnfrgeno con espcc1tiL..idad 

de ~enero y fijador de complemento, quiza • pl,I" lodo lo serlalado. no 

nruc.st.ren cspci.:1tic1dnd por Chlamydrn La pared no contiene Jos 

peprido~Jh:anos c1..1m11nes. ni ácidos murnmico ru protcmas que se ligan a 

penicilina. Los datos anteriores c:xplican parcialmente porque muchas 

penicilinas y todas las cefafosporinas no tienen actividad in vitro contra 

Chlamydia trachomatis. 

Chlamydia contiene DNA. y RNA. EJ genoma comprende pares de 

bases de nucleolido de 8xl0< mucho menores que las de las bacterias 

comunes y de trunnrlo similar a 111 de Jos micoplasmns Poseen información 

genctica suficienlc para codificar cientos de pro!ctnns diferentes Se 

advierte hom .. ,l0~1a limitada del D:;-..;A enIJt' las cspet.:11:s de Chlamydia 

tradltlrnat1s. Chlamydia ps1Uac1 y la cepa rcc1en descubierta de T\\'AR 

Dentro de la especie de Chhm1ydia trachnmatis hay afinidad de ccrcarna 

considerables de DNA. incluso en ccp<1.~· que prod111.:en trni::ornas. mfeet..·1ón 

~emtal " Jmfogrnnuloma vencreo. 



Chlamydia no sintetiza compuestos de fosfato de alta energta y por 

ello "pnrasitan A TP", segun las células del huésped . para generación de 

estos metnbolitos ,;tales. Por la razón serlalada. es imposible cultivar 

Chlamydia en medios acclulares. 

El ciclo único bifásico de vida de estos microorganismo ha 

evoluci1..mado al pennitir que surja una fonna ncclular, cstnble, que infecta 

de manera c;...1.facelular. y otra intracelular metabólicamcnle activn. con 

capacidad de réplica. (fig. l ). 

U.U M ll nhll ~usr-4 
1lMn.tll•Mm1 

Fig. 1. Esquema del cido de réplica de Chlamydia 

CLAVE: EBs =cuerpos elementales 



La fonna infecciosa comprende el rnicroorgililismo elemental que 

tiene una pared rígida y gruesa y es mctabolrcarnentc macl!vo. y posee 

unos 350 nm de diámetro Los cuerpos clem~ntales tienen una pared rica en 

proteínas y muchos enlaces de disulfüro que dnn rtgidez y protección 

contra el medio extracclular Los cuerpos mencionados se unen u cclulns 

del huésped y son captados por fagocitos "no profesionales "por medio de 

endocitosis. Dicha vacuola fagocítica se transforma en el corpusculo de 

mclu~ión. en el cual el microorgarnsmo mostrara réplica intracelular. Esta 

ves1cula no se fusiona con membranas lisosónucas (Esta endoc1losis 

cspecialtzadn y In falta de füsion fagohsosomica son propiedades 

caractenst1c;15 ele Chlarnydia). En tCnninü de seis n ocho horas de infección 

se a~?r<mdiln lo~ CUt..'ífWS cli.:mcntalcs y ~e transfonnan en L1tros rcl1culados 

de 700 a l (J(J(J nrn de tarnailo La ..:ubicrta celular es menor ngida y el 

DN.A rncnC'lr compncto. L1s fomrns en cuest1on sinteti1 .. an RNA y muestran 

replica por tisll10 binaria. y para ello utilizan A TP de ce lula hucspeJ y 

algunos ammoacidos. Las mclusioncs en fase de maduración contienen 

cuerpos elementales y tamb1Cn rntic:ulados. Veinticuatro horas después de 

la infección de una cclula comienzan a reorganizarse k1s cuerpos 

rcliculados. que se condensan para fonnar cuerpos elementales hijos. De 

este mndo. por lisis celulRr se lihcrn ~nm numero de cuerpos elcrnentnlcs 

nuevos e infcctnntes 2:.t a 36 horas despues de comenzar !u 111fccc1on.· 

Se han aislado y dctimdo diversos <mt1gcnos de Chlumydia 

1rachomat1s y el principal que muestra cspec1fü::1dad de género. es la 

mnlec11h1 n .. ¡:poprotcina de C'hlnmyd1a l..a~ prolemas ele membrana, con 

especifo.:idnd de especie y ~uhcspccic ftcncn pesos moleculares diversos 

que van de 155 000 a _,8 000. Se ha 1dcnt1ticado un ant1geno con 

especificidad de especie y peso molecular de 6() 000 a 62 000 KD que es 



lllt ~umpunti11tu ''dübloto" l'iúü ccl ~istdna. eu 11:.t lh'ri.;h)n cxt~l'i.01· d~ 

membrana. Las principales prnlcina.s de membrana externa (MOMP) tienen 

peso molecular de 38 000 a 42 000 y conli.:nc11 cpitopüs i:ün espedfkided 

de serovariedad con peso de 27 000 a 30 000 poseen actividad externa de 

esterase. y son sensibles ni .::alor a Ja protcasa. No se conocen lu.s 

principales actividades biológicu.s de los prntoinas mt.!ndonadas y ia 

respuesta de anticuerpos que desencadenan por ella. !..os anticuerpos 

monoclonalci; contra MOMP neutralizan a In infección in vitro pero no se 

cuenta con correlaciones in vivo de este tipo de protccdón en la irununiJad 

del humano. 

Las cepas de Chlwnydia trachomatis de manera preferente infectan 

cclulas del epitelio cilindrico y el utnque es iniciado por In adherencia de 

los cuerpos elementales a la superfioie de la cclula tal vez por medio de 

receptores específicos. No se ha.n dilucidado la identidRd de teles 

moléculas ni los mccw1ismos de le endocitosis ulterior. In virrc> por lo 

corru.in se usen cClulas Mccoy ( una linea de fibroblnBtos Je ratones) o 

Hela (cepa 229) para aislar Chlrunydia trachomatis. La infección ele los 

cclulas en cultivo es facilitada por el tratamiento previo de monocnpns con 

cicloheximida o idoxuridina y por centrifügación del inóculo. &1a última 

far.e puede inducir cambios de membrana en la superficie de las células 

cullivudas, GCll al dcjW" ni descubierto o rcdisponcr ciclos de unión. y no 

por el simple depósito fh;ic;o de los cuerpos clcmrntalcs. Es posible 

detectar inclusion.is infocdosas por medio do colorante Gicmsa. por tinción 

0on rullkuerpos fluorescentes (nrnnockmalos) o por tin~iún con ~olución 

yodada de Joncs. E<:tn última tille In mutriz rica en glucóscno dentro de la 

vacuola de inclusión de Chlemydia trnchumetis. (Las inclusiones de 

Chlamydia psittaci son difusas y no contienen glucógeno, y por ello no 



captan el yodo). La tinción fluorescente de las inch.rniones con anticuerpo 

monodonal y ompleo do células de McCoy lmladas por cicloheximida 

ucgún los ex-pertl>E, es el mCtodo rrui.B sensible por aislar Chlruuydin 

1rachoniati•. 

10 



EPIDEM!OLOGiA 

~1cdiante un sin numero de estudios se lum precisndo los füctorcs do 

riesgo de infecciones por Chlamydin en el cuclk) uterino de mujeres no 

embnrazudas. y los datos lamb1cn son vnhdos pnru las gestunlcs. El foctor 

detcnntnuntc de la infcccion en /us 111lljeres no cmbnru7uclns es In cdnd y 

las adl1lescentcs tienen tasas mayores de prevalcnGPl de la infección 

cervical pnr Chl;unydrn c¡uC' las muJcrc::- de 20 r. .:'9 arhJs l...us aJ0Jc::;1.:enlcs 

con menos de 18 años de edad tienen mnyor propcns1011 n Ju infcccion que 

las ele edad mayor Tamb1cn hay una predisposición de las mujeres negras 

a positividad por Chlamydias que las mujeres blancas. en ~asi todos los 

estudios hn habido corrclacil1n del consumo de nnt1cl1ncc:pt1vos cCln Ja 

colonización del cuello uterino por Chlamydins. aunque no en tod1..1s /1..,s 

estudios. No se ha prccisndl1 las razones de csla tasa mayl'f de mfc..:cion 

La ectopia es mas notable en mujere~ que ur1lizan anticonceptivos 

hormonales. y que puede Rttml'ntar la pos1b1lidad de infcccicn del cuello, 

sin embargo, también es un dato que depende de la edad. El empleo de 

anticonceptivos Ce baITcra puede brindar protección. pero In relacion con 

los nnticonceptivos ingcriblcs m..1 se basa en la fal!a de los solos mc!1..,dos 

de barrera. Los i.:nmbios hormonales agravan ia mfeccion por Chlamyd1<1 en 

~emlales de ammHles de expernm•ntnc?·"n em¡;cro no .S'-" hüli t.ft.:fo1iJv /11 

1mrw11ancia que c1cne eslrt.1~cno y progestert1na en 1nfeccwn de las mujeres. 

De .'2 a 68 por cwnlll <le mnJcres no gravidas y que tienen la infeccion 

mencionada cstan asinwnmticns. Las tasas de prcvalencrn son mayores en 

mujeres que acuden a el micas de cnfonnedades venereas o de adolescentes 

que en el com;ullono pnva •. :fo del Gmccologo l"I en centro de plamticac1on 

familiar Entre los factores <le riesg.o csla el haber tenido unn cnfenne-dnd 

venerca. en especial gonorrea. (Del 25 al 42º·o de las m11_1cres con ~~1norrca 



tienen también infeccion por Chlamydia). Los datos tis1cos y de laboratorio 

propios de Ja cervicitis por C'hlamydia mclu:--e:n cctópia. eritema y 

fra~1lidad del cuello uterino y secreción cudoccrv1cal. incremento deJ 

numero de polunorfonuclcarcs en secreciones va~rnalcs o cervicales y un 

mayor numero de células do inflamación en el fror1s de Papanicolaou. E:itre 

las correlaciones conductuales en muclws e~1udios estan edad temprana de 

la primera experiencia. sexual. mayor numero de compuñ.eros scxunJes. y 

cohabitar con compañeros con urclritis u otras enfermedades venéreas. 

El embarazo en sí puede agrnv:ir el nesgo de colonización por 

Chlamydia trachomatis, posibilidad que es sugerida por varios estudios, 

particulannente de adolescentes, es que las embarazadas tienen tasas de 

prevalencia mayores que las no cmbarazadns en la misma población. No se 

han definido las causas epidemiológicas o biológicas de estas tasas 

mayores de prevalencia en adolescentes embarazadas. 

Las tnsas de infocción durante el embarazo vnnan nmpliamcmte de 2.0 

a 47%. La edad {.rs el factor detenniilnJltc ni:dado de mnyor importancia en 

In colonización del cuello por Chlnmydia en el embarazo. Como señalamos 

las prevalencias son las mas altas en adolescentes. Estudios en diferentes 

centros hospitalarios de los Estados Unidos presentan una prevalencia 

mayor de irücccion por C...ítlnmydin en embaraz.adas de 19 años de ednd 

(7.1°/0 al 300,-i,), compamdo con nwjcrcs mnyorcs de 30 wios (0.5% al 

10.5%•) La ra7..a puede ser un fac~or importante de riesgo. muchos 

estudios, aunque no todos serlalan que las rrrujcres de raza negra tienen 

prevalencias mavores que las de nu.a blanca Se han observado elc\•adas 

prevalencias de mujeres solteras que no han .:lmipletado ~u cnscrianz.a 

supenor y que prü\'lcrien de estratos soc1neconñmicos bajos. En algunos 

estudios se han hecho con-elaciones de mtHlip!es cornpat'ieros scx-uaJes y 



edad temprana en que ocumo el primer coito con Ja infección cervical por 

Chlamydia. Un factC1r frecuente de rtcs.~o es la coinfeccion o In infección 

previa con los gonococos. 

Las embarazadas cuyo cuello ulcrmt1 ha sido colonizado por 

Chlamydia rara vez muesfran smh1mas. y muchas de las mujeres infectadas 

no presentan secreción. disuria, ni dokir abdominal bajo Rara vez surgen 

datos de ccrv1citis. cotTIL1 serian fra?ilidnd. eritema. o mucopus en el cuello 

uterino. No se cuenta con ~randcs e~lud1os lon?itudinalcs de colomzación 

por <...."1tlemydia durante el emb1mizo Harrison y colaboradores indicaron un 

incremento mínimo en el estado de portador en el c:Jcllo de mu1cres en el 

tercer trimestre. en comparación con lo observado en el primero o segundo 

trimestre (8.0 en comparac1on con 7.l~o). Hcgg1e y cols. estudiaron en 

fonna seriada 131 mujeres y advirtieron que 20°0 teman posibilidad en el 

primer tnmestre y 22'?0 en el tercero 



FACTORES l:>.'"MlJNOLOGICOS 

La;; prnpiedaJ.is prút<Clúra. ú patóg<rl&il d• la irununidad lwmoral y 

celular contra Chlamydia t. se han definido inadecuadamente en infecciones 

genitales no complicadas en mujeres no embarazadas. Es poco, lo que •• 

conoce de la inmunidad contra Chlamydia durante el embarazo. En 

ténnin0B ~eneraleo, las info~dones más superficiales de mucosa, como 

uretritis. conjuntivitis o ccrvicitis no complicada, incitan nivoles bajos Je 

respuesta humoral inmunitnria. F.n comparación con ellos, infecciones más 

profundas como neumonitis oo lai.::to.ntcs. salpingitis, o linfogmnuloma 

venéreo producon Ullllos & anticuerpos mcnsurablomcnte mful alta•. como 

son los Ac con especificidad clo género medidon por fijación do 

«lmplemento. Lwl técnican do micro innwnofluorescencia (MlF) son mucho 

más sensibles y detectan Ac . ..;:1..mtra Ag. de especie. de subespecie y de 

variedad serológica (SEROV AR). Como dnto adicional dicho csllldio 

tnmbiM mide Ac especlficos do dasc (lgG, lgM. lg.A. y slgA). 

Martin hr esllldiado I• prevalencia do nnl.icuerpo scri110 y local en 

embarazadas. La posibilidad d<l dicho• Ac locales contra Cnlrunydia t. son 

elC!tlettos predicl.ivoa do infección cervical en mujerea jóvenes menores d~ 

20 afloa, pero los anticuerpos C«Vicnles tuvieron un valor de predicción 

positiva sólo Ue 64~-b. Cwi todas las mujercn con ltúcic~ión ctrvL::nl 

mostraron positividad de anticuerpos eéricoe (97C/ó) pero muc!ms muj~ 

con tal positividad no tuvieron cultivos ccrvicalcB positivos. Por lo 

expul01!to, se necesitan más Cllludios para dilucidar la importnncia 

prau:á= y diagnó!llica de anticuerpos séricos locnles y secretorios en la 

embarazada. Brunhnm y colaboradores identificaron respuestas de 

traru<fonnación lirtfocltica a antigenos de Chlamydia (cuorpos elementsles u 

reticulados), realizaron eRllldi<>s en mujeres embarazadas o mujeres que en 
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fellilll rll.;ionl• habiw1 ct)fhlllbidu. lt)~ iuJi.;e;; dt> lli!tittU1lad.St1 illl 

transfonnación linfocitruia (T, Tsn fueron significativwnente menores en 

embarazadas con po•itividad de cultivo do Chlamydias, que en las no 

embarazadas con la misma positividad . mostrnndo depresión durante el 

tercer trimestre. No se ha dilucidado la imponancia cllnica de esta 

depresión en la inmunidnd celular a Chllunydia y otros antfgenos en el 

embarazo. 

En resumen, los anticuerpos séricoe y locales contra Chlamydia 

trachomatis pueden identificar 11 las mu_iertis infectadas con dicho 

microo~ismo durnnte el embarazo. Sin embnrgo. se cuenta con pocos 

dutos sobre los efectos protectores de la inmunidad humoral o celular, 

oontra Chlarnydia en el embararo. Es poco lo que se sabe de la 

participación de los anticuerpos con especificidad de antígenos pura 

modular el efecto de dicha infección en el embarazo. 



COMPLICACIONES 

En lt.1s ult1111os lü :1rh1::: d1vcr-r0s c~tud1os il!ah:r..adLl::> en dtfc:crncs 

..::entros ho~v1talanos de los E .... tadü~ 1_ in1du~' y por personal altamente 

cahficado. se enconu arn11 ana d1vcrs1d;id de complicaciones y:o 

altc;ra.ciurws dt.:l embar;..~:l..-. v;~ pa~¡enlc:, .2L)íl ir.!'c·.:-:il~11 cervical. así como la 

salud fetal de m;u 1i::ra advc1 sa Dentro de 1 as ma~ 1Jb.sc1vadas tenemos· 

aprox1madarnen1e del ~O ;il .H) ºO de la infecc1on cndoci.:rvical se contutúa 

con el cndomctrw. la mfocumt y dcsu11c'-·ion ct:f\'h.::i 1, cndomctrial y de las 

trompas de fal0pw (en cas~1s avnnzados). pueden dmlar la fertilidad. así 

corm1 mcrcmcntar el ncs~o ele producir un embarazo cck1pico. perdida del 

embarazo. madecuad0 cks:anollo fetal. sangrados. pilltos prelcnnmo. y 

ruptura prcnrntura de membranas. 

l)tros efectos di: Li mf~cc 1011 por Chb.n:ydia.. pueden mtcrfl'nr c1m 

embarazos subsr:cuenlcs con infecciones crc1nicas. cst..a uúci.::~·1on 

incrcr.u:nta la producción y llbcrncion del factor tumoral de necrosis. 

interfcroncs e interlucina 2, por las celulas infectadas. Cambios cndocnno 

lógicos asociados con embarazos pueden incrementar ia virulencia de la 

uúccciu11 p01 ClilarnyJia siHlurnalica o a;.;ir.tcm:;tica tcmCndosc en cu~.!.:!. 

que cxist1cron rnud1os fachircs prcd1sponentes, entre ellos ct:mtnron- menor 

edad, cstudo sociocconom1co bu_ro. edad temprnna en primem reluc1on 

sexual. y b11J~) rnvcl cducttc1unal cümo Ju cx1stcnc1n de varios compañeros 

sexuales durante In vida sexual act1vn Destaco en los estudios In 

unportam.:ia de cstat1fo.:nr a las muJcrc~ con mfeccwn cervical por 

Chlamydrn. con base en el rnvel de Ac I~f E.s probable que las ITIUJcrcs 

que presentaron pl1s1t1\1dad a este Ac hubieran sufrido mfcccirin rc..:icnte· 

Harrison y Cols propl!:;ieron en su estudio la h1potesis de que dicho A.e 



ret1cja qui1.a también una 111.fet~c1on mas intensa o invasora, y "dcslaca' 1 a 

las mujeres que estélll en peligro grande de complicac1onl!s 

Se l1hse1·vt1 lltlll may0r 111cide11cia de complicac1on (parlo prctcnnin1J. 

ruptura prematura de membranas. o nconatos pcquerlos pHTa le cdnd 

~e~1acional) en mujeres con positividacl dctcctab!~ de anticuerpos lgl\1 

,,::: 1"ntn1 Chlamydrn trachomat 1 s. 



TRATAMIENTO DE INFECCIONES POR CHLMIYDIA. 

\'ano::r antimicrob1anos tienen nct1vidnd m v1tro contra Chlamydin 

lrachometis. la rifwnpicina es el mns activo in v1lro, pero no estn indicndn 

parn su uso clínico. Tetrac1clinn y cntrom1cinn sCln uclivas en 

CL'\flCentraci(mes inhibitL1rins mínirmt!; (MJC') por Jo rcgulnr men•xes de O 5 

Ui?- mi No se ha demostrado la 1mpnrtm1crn clm1ca de la "rcsislcncia 

relativa" a la cntromkma (1\.IIC de 1.D a 2 O LHpml). Las sulfonamidas son 

rmJY activas. pero la adicion del trimctropin no mtcnsitica apreciablemente 

dicha actividad. La clindrunicma es moderadamente activa Las penicilinas 

y Ja nmplicilina in vitro pueden inhibir la fomrnción de inclusiones, pero no 

en <..ñlamydrns, y tienen limitudo su liso clínicos. Cefnlosporinas. 

am1n•,glucosidos y c~cctom1cma son activas. 

TRATAMIENTO DE LA INFECCIÓN Dlíl<ANTE EL 

E~!BARAZO. 

La considerable e~'Pcriencia clínica cor,. la antibioticotcrnp1a en 

adultas no embarazadas, con cerviciris por C..""hlarnydia. contrnsta con la 

escasez de datos del tratamiento de lalcs infeccrones durante el embarazo. 

El tratamiento clln diver.:<ns rei:i1mcne~ ~ trn~t· rf~· f.'ritrnmicin?. ?. 11~.~do 

interrumpir adccundamcntc In: transm1s1on d~ la infección por Chlnmyrfin. 

El tratamiento durante las semanas finales del embnrazo si~ificntivnmcntc 

dii-mmuirn la lransrms1on ttl pruducro y la apanc1on de comphcacinnes ya 

c:rtadas Es dificil recomendar un rcg:imen pos<.1lót?1co especifico <.l durac1on 

del trntnrmcnto con busc en lns estudios d1spr:imblcs Pueden ser adecuados 

250 a '5(H1 mgs dc crrlronucrna base :1 ... -ecc~ ;11 d1:i cturante 7 0 dtez <lins ll 

el efllsuccmato lle entronucina a ra.z0n de .FJO nu;. -l veces al din plií ,:;;ete 

a J1c? dias El cslcr cstolato Je eril.r1.m11cma no debe utilizarse pnr<JUC por 

lo comun ocas1onn ile¡rnlofo'\1c1dad duranrc el embarazo Debe incluirsL a 



los compnflcros sexuales en el tratantlcnto si lu embernzndn tiene vida 

sexual activa durante el periodo terapéutico o después de él. 



JUSTIFICACIÓN 

El Hospital Regional "Gfltl. lg:nncio Znrn~o7..n'' del ISSSTE. reúne 

factores socielos, culturales. econornicos y gcograticos. que hacen que sus 

dercchohabicntes lcn~an prcdi~-pos1cion a padecer difcrenlcs tipos de 

patologius, que provocan una morbimc.irtalidad cspccíficn pnrn cncfa tJn!l de 

estas. 

El presente csludio tiene n bien conocer Jos diferentes factores de 

nesgo y sus diferentes cLimplicocioncs que condic1omm una morbilidad 

provocada por la mfccc1ón ccrv1covnginnJ de Chlumydio tmchomatis en 

pacientes embarazadas. 



OBJETIVOS 

Analizar la frecuencia de complicaciones encontradas en pacientes 

embarnz.adas que cursan con infección cervicovaginnl por Chlamydia. 

trachomatis. detectada por estudio de cultivo ccn·icovaginal. 

• Realizar una revrnión bibliográfica y comparar Jos resultados con Jos 

obtenidos en ol presente estudio. 

• Encontrar los factores prcdisponcntcs de ricsgCt y su mcidcncia pnrn 

realizar sistcmns de trnlamicnto y oricnlllción para disminuirlos, o 

evitarlos y por consiguiente la morbilidad que ocasiona esta infección. 

:1 



MATERIAL Y MÉTODOS 

El presente estudio se realizó en el Hospital Regional "Gral. Ignacio 

~zn" del ISSSTE, en un periodo de 1 afio (inicio el !ro de enero 

de 1992 y finalizó el lro de Enero do 1993), tomándose ni azar a 

pacientes embnrazndns en diferentes semwllJ.8 de gestadón sin importar 

paridad. edad, estado civil, nivel socioeconómico . etc. excluyéndose a 

pac:entes que tuvieran el anlcccdcnle de haber podecido recientemente 

una infecdón cervicovaginal y/o tratamiento antibiótico para este tipo 

de iiúección. 

Se realizo la obtención de muestraB para frotis y cultivo cervicnvaginal 

con búsqueda de Chlamydia truchomntio, puro determinar el porccnt•je 

de positividad y obser:ar la progresión y evolución de los embarazos, y 

dctemúnar la incidencia de complicaciones. 

Aai mismo se realizó una revisión bil>lio¡¡nlfica de ct:tc pnd:cimiento 

plllll efectuar una compamdón de rem1ltados obtenidos, y dotermlnar el 

tratamiento y control de dicho padecimiento. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron un total de 73 pacientes al azar con embarazos con 

difeMttee edades gestacionnles, do Ja consulta externa de Obstetricia del 

Hospital General J.3nacio Zaragoza, del ISSSTE. So encontró un rango de 

edad de 18 a 42 alloe, dividiéndose cm grupo de eded de Ja fünna siguiente: 

pacientes menores de 19 rulos se encontraron 4 siendo el 6% del total del 

estudio, pacientes de 20 al!os a 25 lllloe oncontnlndosc 12. siendo el 17% 

del total, pacientes de 26 u 30 alloe se encontraron 20, siendo el 2So/o del 

total, y pacientes de man de 30 allos de edad, se encontraron 3 7, siendo el 

51 % del total del paciente~ ostudioden (Tabla llI, Fig. 3). 

Encontmmos 1 7 pacientes con su primer embnra:zo, 28 eecundigeatnn 

y 28 trigestos o con más embarazos. De los primigo•tas. 8 (10.9%) 

cursaron con positividad cm el cultivo de exudado vaginal para 01lemydia 

trochomntis, 6 accundigoslas (8.2%) con positividnd a eatli b•cte1ia 

grnnmegativo, y 5 multigestns (6.8%) también resultaron con positividad a 

c. trachomatis (Toble l Fig. !). 

Se encontraron e 7 pecim.tcw durante su primer trimestre (!CU%), 18 

ptloientee en su segundo trimestre (24 .4%) y 48 pacientes en su tercer 

trimestre (65.l %) (Tabln U Fig. 2). 

Observilndo•e un porcentaje de po•iUvidad on Jos diferentes 8'lJPº" 

repartidos por eded como •igue: Padentcs menoree de 19 rulos 

encontramoe a 3 (41 %) dol total de paciente• ~utudiedoe . pacientca f.1llrC 

20 a 25 aftas se encontrnron a 2 (2. 7%) del totlll estudiado , pacientes entre 

26 a 30 años onoonlramo• a 7 (9.5%) . y 7 (9.5%) en paoientos mayores 

dtl 30 a/loe do odad. Aei ''tllllO •o encontró un por1Mtl&jll dll llllgatividad lltl 

los diferentes (llllpoe repartidos por edad como sigue: Pacientes monores 
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Jll 19 wio•. l íl3~oi Jlll total Jo pa~ilirUlli! oidULli>lJú•. Jo 2ü ii 25 aii.i;,. liJ 

il 3.6"/o), d•I tola! de pacientes estudiados d• 26 u 30 años 13 (17.8"/o), y 

30 (41 %) en pacientes mayores de 30 años <Tabla rv Fig.4 ). 

Se observo que las pacientes con positividad a Chlamydia 

trachomatis en los diferentes ~pos ••llJdiados por rango de eda•i. tuvieron 

una relación directamente proporcional a lo reportado en la literatura 

mundial consultada para los diferentes factores de ries~o (menor edad,. 

estado socioeconónúco bajo. edad tempmnn en primera relación seKUal. 

así. como la existencia de varios cornpsrleros sexuales (lllll8 de dos) en su 

vida ecxuel activa. Encontnindose c001v complicación mao frecuente en 

nuestro estudio: u la ruplUm prematura de membl'llllllll asi como a la 

amenaza de parto premaruro con un tOIJ!I respectivamente do 9 .:asos. se 

encontró un caso de aborto a las lO semanas en l!na pacient• de 19 añoB. 

Comparado con pucienltls •in poaitividnd a aú:imydia trnchomstis y 

ruplUra prematura de mcmbrBIUIS en los diferentes grupos do edad se 

obscivo una mnyw incidencia en Iris pacientes con cervicoVll$initis por 

aúamydla t. Encontrando que pacientes co11 positividad a Chh;mydla 

trachomatis en loa diferentes ¡¡:rupos de edad como sigue: paciente• de 

menos de 19 affO!I 2 ('.l. ro,.,;), O pedente~ d: 20 u 25 . d~ 26 ü. 30 i.i1os 

encontt'llmos 3 (4.1%), y de 31 allos o mas solo 4 <5.4%). Obs"1'"11!ndose un 

total de 9 pmcicntcs que corresponden el l 2.2<?'o del universo de pacientes 

estudiadas en nuestro trabajo. (Tabla V. Fi'.' 5) Dentro d: cotas paciente• 

con n~ividad a Chlamydia trnchomatis y que cursaron con ruptura 

prematura de membranas no se ob•ervo ningún cllllo de pooieutes de 

menos de 19 1111os de edad se observaron sólo 5 (6.ll'Vi>) casos en pacientes 

de 20 a 25 wlos. 5 (6.8"/o) casos en pacientes cnu·e los 26 y los 30 alloa. 

•olo 7 en pacientes de más de 30 wro• de edad (Tablll \11 Fi~.6) .A JI) que 



.J•ll1·esponde a amo11aza d.i µruto pr•mawr.i y Chlw11ydia positiva "''mo 

i.:omplicación encomrnda en nuestro ~stud10. se observo en nuestros 

diferente• ~po• por euades lo sil!Uiente: pacientes menotes de 19 rufos 2 

casos (2.7%) del total de pacientes estudiadas. de 20 a 25 rulos nin[llln 

caso \00/o). d~ 26 11 30 Hitos se encontraron .5<6.8°101. y de pacicnt"s con 

1110• de 31 niios. 2 casos <2. 7). Ob•ervi111dose un total cfo 9 c9.ll08 que 

con·eb-ponde al 12.2ºró Jet uni.vcreo de pndcntes estudiadas en nuestro 

u·ab•j<> (Tabla VII Fi~. 7). Determiruindo•e que la infección por Chlnmydia 

u11chonmtis jue\!R un papel imponante en el curso y tem1in•ción del 

emboraz<>. como se reporta en I• biblio~a coMUlt•da. 

Toda ·¡a info!Ttlllción de los 8Jltecedentcs !tlnecoobstetricos se 

recopiló en hojas do recolección de datos tomiindose mayor inter<is en loe 

fec:tores Je ries~o yn citados 1111lerionnent,,. 

No se pudo realizar el esnidk~ en un número mayor de pucientes como 

ora un<> de los <>bjetivo• del inicio del prn¡¡ranm pera rcalizadón del 

presente trebejo ue investi(t!lción. Por cru·~cer de reactivos eb-pecificos para 

el cultivo y localización de Chlamydia t.. en las muesltlls tomadas a 

nuestras pacientes por prute del laboratorio de nuoutro Hospital. 

Por lo que oonsidero necesario implantar pro[!l1Utl'l8 báai.:o• 

pon11&11<nto• de lllend•ín. proORtal y salud plibli.:a para mejorar y 

Jesorrollar nonnoevolutivemente una ~ostión. 



HISTORIA CLJNICA OBSTETRJCA 

HOSPITAL REGIONAL "GRAL IGNACIO ZARAGOZA" 
I.S.S.S.T.E. 

FlCHA DE lDElrrtt'JCACION No DE1'.:'ASOJ 

SEXO N0MBRE. 

mo 1.:rvn..: NIVEL 30CIOECONOM1CO: 

~ 

l. CABA HÁBITACIONt 

a) Propia b) Alquilada e) Ladrillo d) Adobo •) olrot! 
2. ALIME.NTACION: 

a) Buena b) Re81Jlar e) Mala 
:l ANTECEDE:N'TES GINEC0·1)B9TE:TRICOS: 

ME.HARCA. _____ _ .-:ICLOS MRNSTR.UALE3__ IU:lA. ____ _ 

No. DE COMP.M'lER.OS 

SEXUAllS 

ANT. DE CERVICO VAOJN1TI3 OE3TAS 

PAF.TOS ______ _ CES.AR.EA.3_______ .~0RTOS __ _ 
F!JMA.__ _____ _ ººº-------- PF _____ _ 

1.:"P ________ _ 

CUADRO QI.!NlCO Y E:XPJ.OBAClO!fg8 rlS!CAJ! 

T Pl!SO ____ _ TAllA. ___ _ 

COLOR.ACION 

Tl!OUMHNTARIA_ 

PATOLOOIA 

OAlTl'ROlllTl!H!INALl!S_ 

INCRKMENTO PATOLOOWI 

PDNDl!RAL___ Rl!SPIP.ATORIAS_ 

PATOLOGIA VAOlll>J .. ___ l!Dl!MA __ _ 

ROTl! ___ _ 

PATOS DI LABOBAIQRIO 

BH____ !ITO __ _ 

OPO.SANOUINl!O Rh __ _ 

Tp ___ _ 

FROTJ:l Y CULTIVO 

OERVICO VAGINAL 

Tp'; __ _ 

C:OMENTAR.108· ___________________ _ 
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HOSPITAL REGIONAI. "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" 

CERVICOVEGINITIS POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS. 

No. DE GESTACIONES DE ACUERDO A PARIDAD 

TABLA I 

1 
No deCOOf C(+) C(+)'/, 1 C<·J C(-'M 

PRIM!Gl!lfl'A!l 11 8 109 ~ 1 123 

Sl!CUND!GEl!T.AS ,. 6 8.1 12 'º 1 

1RlG!!:rTA!l O MA3 29 ' 6.9 13 ''·' ' TOTAL ,, 19 z,.9 ,. 7J 9 

!RO DE ENERO 92 AIRO DE ENERO 93 

FUENTE; ARCHIVO DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO 

ZARAGOZA" 

!SSSTE 1994 
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CER\'ICO\"AGli\ilTIS POR CHL.1.\lYDlA TRACHOMATIS. 

'.'."UMERO DE GESTACIONES DE ACUERDO A PARIDAD 

FIGLR,\ 1 

r-- - -
•• --- 1 

' -

/OJAL 

!RO DE E!\'ERO 92 A IRU DE ENERO DE 1993 

Fl'ENTE: ARC!-ffi'O DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO 

ZARAGOZA" 

ISSSTE. 199·1 

HOSPITAL RF.GIO"IAL "GRAL. JGNACJn ZARAGOZA" 



HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO 7..ARAGOZA" 

CERVICOVAGINITIS POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS. 

No. DE CASOS EN RELACIONAL TRIMESTRE DE 

GESTACION 

TABLA 11 

NO.DE CASOS 1 __ % 

ler TRIMESTRE 7 10.5 

2do. TRIMESTRE 18 24.4 

3er. TRIMESTRE 48 65.1 

TOTAL 73 100 

!RO.DE ENERO 92 A !RO. DE ENERO 93 

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL REGIONAL "ORAL. 

IONACIO ZARAOOZA" 

ISSSTE 1994 
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CERVICO\'AGINITIS POR CHLAi'\ffDIA TRACHOl\i.A TIS 

No. DE CASOS EN RELACION AL TRIMESTRE DE 

GEST AC!ONES 

FIGURA 2 

!RO. DE E:--.'ERO 92 A lRO. DE ENERO 93 

FUENTE. ARCIIIVO DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. 

lGNACIO ZAR,\GOZA" 

ISSSTE 1994 



HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" 

CERVICOVAGINlTIS POR CHLAMYDIA TRACHO!\IA ns. 
No. DE CASOS EN RELACIONA LA EDAD DE LAS 

PACIENTES 

TABLA 111 

- EDAD No. CASOS --~ ~. 

MENORES DE 19 A. 4 5 

20 A 25 AÑOS 1 12 16 

26A30 AÑOS 20 28 

31 OMAS AÑOS 37 51 
1 

TOTAL 73 1 100 

IRO. DE ENERO 92 A !RO. ENERO 93 

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. 

IGNACIO ZARAGOZA" 

JSSSTE 1994 

JI 



CERVICOVAGINITIS POR CHLAl\H'DlA TRACHOMATIS 

NO. DE CASOS EN RELACIONA EDAD DE LAS 

PACIENTES 

100.00% 7" 
00.00•1, J 

:::: i 
:::::J 
40.00~~ ~ 
JO 00'1, 

2CJ.OO'r. 

10.00':C. 

o.oo~ .. 0 

IAEHOREQ CE 10 

FIGURAJ 

28 AJO 31 OMAS 

!RO. DE ENERO 92 A JRO DE ENERO 93 

TOTAL 

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. 

IGNACIO ZARAGOZA" 

ISSSTE 1994 



Cl!.RVICOYA.Or"iITI~ POR CHI.11'tJ\IIYDIA TRACHOMAT1:1 

No. DE CASOS CON POSIT!VIDAD PARA Cl-H.Al'>!YDIA 

TRACHOMATIS DE ACUERDO AL GRUPO DE EDAD 

TADLAIV 

.--------"T------~-------·-..,....--..., 

EDAD -----1--~C_.'I~'.~+~. 

MENORES DE 19 

A. 

3 (4.1%) 

' C.T.(· TOTAL 

I (1.3%) 4 

20 A 25 AÑOS 2 2.7% _..!Q.i!l§"~--1 12 

26 A 30 AÑc:'.L _ _.,__ __ 7 (9 '.'':?l___ l}iL2.~L--~ -

31 O MAS NlOS 1 7 (9.5'á)_--i----':2,J.41%) 1 37 

TO'~--r 19 (25.8%) 1 54(73.7) 73 

DE !RO DE ENERO 92 fl l RO. DE ENERO 93 

FUENTE: ARCHIVO DEI.. HOSPITAL REO!ONAL "ORAL. 

IGNACIO ZtJ'J.OOZ/I." 

ISSSTE 1994 

JJ 



CERVICOVAGINITIS POR CHLAAIYDIA TRACHOJ\!IATIS 

POSITIVIDAD PARA CHLAMYDIA TRACHOMATIS DE 

ACliERDO AL GRliPO DE EDAD. 

FIGURA -1 

'º~--;---· 

:o.1W· .. ~ 

---·-· ;- ---------------------------¡ 

80.00"· ..;' 

•o.oo:>. ., 
' 30.00'lo --1 

' 
~~_J. 

10.00~.1 

0.00% ~¡..1:;;;;,"""~ki¡lDlj~,;-: 

310hlAO 

!RO. DE D.TERO 9:! :\ JRO. DE ENERO 93 

1 

Fl!ENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. 

IG:\ACIO ZARAGOZA" 

ISSSTE 1994 



HOSPITAL J<EGIONAL "GHAL. IGNACIO ZARAG07..A" 

CEI<VJCOVAGINITIS POR CllLAMYDIA TRACHOMATHl. 

No. DE CASOS CON RUPTURA PREMAH1HA DE MEl\IIlRMAS 

EN RELACIONA GRUPO DE EDAD Y POSITIVIDAD PARA 

CHLAMYUIA TRACHOJ\.IATTS 

TABLA V 

EDAD HPM (' T (+) 1 
%1 

' MENORES DE 19 A. _y__ 
20 A 25 ANOS o 1 o 

,___,2,__,6_,A_,_,_3-'-0-'-A"-l·cclü"'S"'-' --->------~' ¡ 4 1 ' 

31 O MAS i\N~~O~S--~----';·_·---~=-~ i 5-4 ~ 
TOTAL IU J 

!RO. DE ENERO 92 A !RO DE ENERO 93 

FUENTE. ARCHNO DEL HOSPn'AL REGIONAL "GRAL. 

IONACIO ZARAGOZA" 

JS38TE 1!194 



CERVICOVAGINITIS POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS. 

No. DE CASOS CON RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 

EN RELACIONA GRUPO DE EDAD Y POSITIVIDAD A 

CHLAMYDIA TRACHOMATIS 

U.ll0% ~ 

12.00% ~ 
1 

10.00'to I 
8.00% 

IL00% 

2.00% 
2. 

0.00% 
MENORES DE 19 

FIGURA 5 

20 A21i 26A30 Jf O 14AS 

!RO. DE ENERO 92 A !RO. DE ENERO 93 

TOTAL 

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. 

IGNACIO ZARAGOZA" 

ISSSTE 1994 



HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" 

CE.RVICOVAGINITIS POR CHLAMYDIA TRACTI01"1A TIS 

No. DE CASOS DE. RlJPTllR.A PREI\L\TIJR.A DE. MEMBRANA EN 

RELACIONA GRlWO DE EDAD Y NEGATIVIDAD PARA 

CHLAMYDIA TRACHOMA TIS 

TABLA VI 

EDAD 1 RPM C.T.t·l %TOTAL 

MENORES DE 19 A 1 o o 
20 A 2~ AÑOS 

1 
5 68 

26 A 30 AÑOS 1 
1 

5 1 6.8 

~SAÑOS 
! 
1 7 9.5 

TOTAL 1 17 23.l 

!RO. DE ENERO 92 A lRO. DE ENERO 93 

FUENTE: ARCH!VU L>J::L HO::l.PITAL kEGIONAL " GRAL. 

IGNACIO ZARAGOZA" 

ISSSTE 1994 



CERVICOVAGINITIS POR CHLAMYDIA TRACHOMA TIS 

No. DE CASOS CON RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 

EN RELACION A GRUPO DE EDAD Y NEGATIVIDAD A 

CHLl\MYDIA TRACHOMA TIS 

FIGURA 6 

26.00% 

20.00% 

11.00~ 

10.00% 

6.00• 

º·"" MEMORE& DE t9 20A2D 211A3D S1 O MAD TOTAL 

l!OAD'fS 

!RO. DE ENERO 92 A !RO DE ENERO 93 

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. 

IGNACIO ZARAGOZA" 

!SSSTE 1994 



HOSPITAL l·YGIONAL "GRAL. IGNACIO 7.ARAG07..A" 

CER\'JCO\"AG!:"oll IS !'OH CHI ,AMYDIA TRACHOMATIS 

i'<o. OE CASOS DF .1..\lENA?~\ DE PARTO PRETERMINO ASOC. 

CON CHLAMYDIA TRAC!lOi\L\ r1s POSITIVA POR GRUPO DE 

EDAD 

TABLA VII 

APP <'.T <+J ~'o 

MENORES 12E_!_9_¿__ _____ . _L ____________ l_.1 __ _ 

111 A 15 ANUS 1 o ; n 
----~------ --·-+------ ·---------- ·-----

' 
__ 26 .!\ ~12._~~~--1-----'-----~- -~ 

' : ~! OMAS .'\.NL'S ' !.7 

TOTAL 12.:? 

!RO. DE E~lERO 92 A !RO. DE ENERO 

FUE~ffE: ARCHIVO DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. 

JGNACIO ZAR,\GOZA" 

ISSSTE 1994 



CERYICOVAGINITIS POR CHLAi'\IYDIA TRACHOl\-IATIS. 

No. DE CASOS DE Ai'!ENAZ.A DE PARTO PRETERMINO ASOC. 

COi'i CHLAi,ffDIA TRACHOi\-L\TIS POSITIVA PORCEi'iTAJE 

POR GRUPO DE EDAD 

7.00'<. .../ 
1 
1 

6,00"'. -j 
1 

6,00~ ~ 
1 

'·ºº"" _, 

·Z.00"4 .. 
1.00':'-

U.00% +===== 
MENORES DE tQ 

FIGURA; 

ZO A~ 26 A30 

!RO. DE ENERO 92 A !RO. DE ENERO 91' 

31 AN.AS 

FUE!-ITE: ARCHIVO DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. 

IGNACIO ZARAGOZA" 

ISSSTE 1994 



CONCLUSIONES 

1.- Nue!.'!ro• resultados obtenidos demuestran: que el curso y 

evolución del embarazo se ve alterado cuando se presenta una infección 

cervicovaginal, como es la provocada por Chlnmydia trachomatis. 

2.· Obs<:rvamos un incremento directnmede proporcional, de las 

complicaciones durante el embarm:o con cervicovaginitis por C. 

Trachomatis: como son la amenaza de parto prematuru y la ruptura 

prematura de membraruui. 

3 .· Observamos también. que los factores de riesgo con los cuales 

cuenta un porcentaje elevado de nuestras pacientes y dcrechohabientes, 

predisponen a padecer y cursar con diferentes tipos de patulogías, en este 

caso la. cervicova,ginitis por Chlamydia trnchomatis. 

4.- Nuc!-1ros resultados demuestran unn relación directa. con los 

obtenidos en estudios realizados en otros centros hospitalarios, reportados 

en la bibliografla co11SUltada. 

S.· Fn gem:ral, se puede concluir, que una mejor atención prenatal. 

mejores condiciones de vida, y una mejor inforrnacion. tratamiento 

oportuno y adecuado, por parte de ivs médicos tratantes. Darían como 

resultado una disminución en las complicaciones y morbilidad-mortalidad 

de esta infección cervicovaginal ch.Jíante el embarazo provocada por 

Chlamydia trachomatis. 

!I 



COME1'TARIO 

Se eiStudiuron 73 puciemcs ~estantes renliz..Bndosc en cada una de 

ellas frolis y cultivo ccrvicuvu~inal con bü~queda Je Chlwnydia 

trachunwlis. cncontnllltfosc una pos1tividn<l a ésta bacte-ria ~an ne~ntiva de 

acuerdo a paridad de 10.!P·o pura primigestns. 8.2c:!10 para sccundi~em . .rui y 

6.So1ó pam rri'}'CtilaS o mliH cmbnrazot:. Cl'11U1l una nc~ntivtdaJ de; 12.3°,;0, 

30. lc;!·o y 31.5% reb'peclivru11L·nte. en lo que se refiere al t.nmctilfC 

~estacional encontramos: 10.5~'º por d prime1 trimestre. 24.4"lo pura el 

St!'':!"ndo trimestre. y 65. l %1. pura el lt:rcer trimestre: esto aunado a que se 

estudiaron un nlimcro. mayor <le pacientes en este tri111estre. Se observó 

una positividad a esta patolo~in may{.lr entre lus pncientcs de 26 aiios en 

<tdelWtte, correspondien<lo a un 19~,0 en relación u 58.8(% de negatividad 

para csrn mismo 1!·11lpo <le l'dnd. Como complicnción mas !Tccuentc 

encontramos la rupwra prcma(ura de membranas en pacientes de 26 a 30 

aifos y positividnd a Chlamydia trnchomatis con un 4.1 ª,tó y en el grupo de 

31 aitos o mas con un 5.4<?o en relación con los mismos ~pos de edad 

pero con ne~tividnd a Chlwnydin trachomatis de 6.S°/o y 9 .5°/o 

respectivamente. Pera amcnu..zn Uc parto prelcnnino se obscivri en el ~po 

de edad dt!I 26 a 30 wlos una mayor indden(.'ia L~on un 6.B"?'o en releciún a 

IH,.; pAdcntes de 31 wio~ o más que presentaran un 2. 7°/0. 

Del ••1udio rnalizau<> en el H<>spital R.tlgi<>tllll "Gral. ~lll.:iu 

Zara~oza '', .;e puc:Jdc comprobar que a pcsllf de co1uar en con centros de 

infommción sobre: salud. alimenrnción y atención prenatal: en diferentes 

lllinicaa de adscripción. hospitales. cte .. aun encontramos un alto indice de 

püh.1hJf:!ÍBS quo alteran y afcl.:tnn el bim1e8tar Je los Jt3r~uhuhabic11let>. ~ntrt.°! 

cstAS patolo~ru; ut1cuntramos 11 la prúVo~uda p01 Chiw11ydiü U'lidióti1al1~ 

Jurantt: la '!tesladún. 
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