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INTRODUCCION

Las infecciones cervicovaginales de nmijercs gestantes van desde las
triviales ¢ incluso no manificstas, hasta las enormemente lesivas. Pueden
dejar solo signos seroldgicos de su paso deformar o destruir al feto | asi
como alterar y complicar en diferente forma ¢l curso normo-cvolutivo de la
gestacion. El dafto de las infecciones de mujercs gestantes sin duda
proviene de la virulencia del agente y de¢ la susceptibilidad de la mujer de
acuerdo a factores predisponentes, asi como el momento de la aestacion
en que ocurre la infeccicn. Las que aparecen cerca del momento dz In
concepcion suelen destruir el cigoto o embrién y s6lo raras veces dejan
rantros definitivos.

La incepacidad de muchos agentes para infectar el embrién quizé
dependa en gran medida de las barreras locales al agente infectante, como
serien la zona pelicida después de la implantacién. muchos agentes
infecciosos llegan al feto por via hematégena. Los agentes con wopismon
particulares infectan drganos especiales y causan complejos sintomaticos
definidos.

El conocimiento de las vias de infeccion, y de los mecanismos que
explican el daifo fetal, y que pueden alterar ¢l curso de la gestacion, en sus
diferentes formas clinicas de presentarse serdn utiles para crear estrategiag
de control y tratamiento especifico, para disminuir la morbimortalidad
fetal.

Hoy en dia. 1a liberacién de la sexualidad humana condiciona ¢l inicio
de vida sexual mas temprano, favorecida quizé en parte, por la facilidad al
accegy A Up mimero mayor de anticonceptivos. que  fras  como
consecuencia, el aumento de contactos sexuales, y ¢l niltnero de parejas,

incrementindose asi el nitmero de enfermedades transmitidas sexualmente.



lo que representa un serio problema de salud publica. Dentro de este
erupo. encontramos la infeccion provocada por Chlamydia trachomatis, que
en la actualidad y por estudios realizados en diferentes centros de
invesugacion, es uno de los principales microorganismos producteres de

enfermedades venéreas,



ANTECEDENTES HISTORICOS

Las entermedades de transmision sexual tuvieron manejo preventivo
desde los tiempos de lstael antiguo. Lauder. en 1911 mostro que las
inclusiones celulares eran conglomerados de cucrpos cocoides v los 1lamé
corpusculos miciales. debido a que son las primeras tormas de aparicidn en
las inclusiones en desarrollo (conjuntivitis de inclusion ).Tang y Cols.
aislaron con éxito el ugente causs! del tracoma (1957}, usando como medio
de cultivo el saco vitelino de huevos de gallina. Collin y Sowa (1957)
hicieron la correlacion cxistente entre los microorgamsmos aistados v el
agente causal de tracoma. En 1958 Collin especificaron que el tracoma se
ransmite de persona a persona, por contactos de las sccreciones
infectadas. Collier v Smith aislaron por primera vez a la Chlamydia
trachomatis de la secrecion de un nifio que temn conjuntivitis de inclusidn y
también del cervix de la madre de éste

Se debe tener en cuenta que la infeccién por Chlarmydia trachomatis
puede infectar diferentes partes del cuerpo v no ricamente el aparato
genitourinario. que es ¢l mas frecuente. Por lo mismo puede ser transtnitido
al recién nacido por st paso por el canal vaginal provocindole conjuntivitis
de inclusion. faringitis. otitis media. neumonia ctc. En el adulto puede
producir: cervicitis, uretritis no  gonocdeccica. onfermedad pélvica
inflamatoria. bartholinitis. infertilidad, parto pretermino. nuptura prematuca
de membrana etc

Por lo anteriomonte citado es de vital importancia, conocer y
determinar adecuadamente la prevencion para este tipo de infeccidn que
desde hace va varios afios 2 la fecha a incrementado su aparicion en las

diterentes enfermedades transmitidas sexualmente.



Decenios  antes de que aislara, propagara v definiemn
microbtolégicamente Chlamydia trachomatis. se describieron muchas de las
caractenisticas epidemulégicas bésicas de la nfeccion perinatal por él.
Adios antes de la primera descnipeion de las inclusiones intracitoplasmicas
de material conjuntival obtenido por raspado de individuos con tracoma,
tarea hecha por Halberstaedier y wvon Prowazek (1907) Lindner y
colaboradores hablan descrito idénticos cuerpos de inclusién en infecciones
oculares pe gonococicas en neonatos. Enue 1voy v k211 dichos
investigndores  demostraron  convincentemente que el agente de Iz
"blenorrea por inclusion” era transmisibles a primates y que podna
demostrarse mediante estudios citolégicos en frotis de material uretral y
vervicoutenna en las madres con hijos afectados v frots de material uretral
de Ios compaiicros sexuales de dichas mujeres. Durente el decemo de
1¥3i. los estudios epidemiologicos excepciones hechos por Thygeson y
colaboradores. destacaron la importancia de la transmision vencrea de este
agente filtrable como agente patogeno perinatal: Pudo advertitse que casi
todas las infecciones matemnas eran asintomaticas, vy que lz febre v la
secrecion por genitales observadas cn ¢l pos parto podia depender do dicha
infeccion.

Ast se plamtes la posibilidad de que Iz infeccién por Chlamydia
trachomatis en mujeres no embarazadss pudiera cansar mfeccion ds vias
genitales (enfermedad inflamatoria pélvica).

Muchos de los estudios iniciales de la infeccion por Chlamydia en
etapa perinatal desde mediados de 1970, lo unico que hicieron fue
descubnir de mievo tales relaciones descritas hace 50 anios ¢ mris.

Sin embargo, se han hechio progresos importantes en los ultimos 10

anios. en algunas dreas on relacion con Chiamydia trachomatis, patégeno.



En 1975 se describio por primera vez, neumonia afcbril en un neonato, por
Chlamydin trachormatis. Exstudios cuda ver mis completos y complcjos de
indolc microbioldgick vy epidenuolagice han comenzado a  definir e
contribucion de este nucroorganivmo en fos rosnltydos insalisfactorios de
tas gestiones Las uphcaciones de tecnica de biclogie molecular, como s
produccion dc anticusrpos monoclomeles y la clonacton genrcy, han
facilitado la creacion de tecricas diagnosticas rapidas, y no sera raro que
en un futuro proximo se nbtenean nuevos conocumicntos sobre la patogenia

y la immunologia de |2 infeccion por Chlumvdia.



CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS

Chlamydia, clasificada desde hace mucho coma ‘'virus” por su
capacidad de pasar por filtros de 0.4 u de anchura y por su parasitismo
intracelular obligado, han resultado ser bacterias eramnegativas altamente
especializadas. Poseen una pured triluminar semejante 2 In de los bactloy
gramnegativos v producen un antigeno de In porcion extema de la pared,
que es un glucolipido termostable con especifictdad de genero. Dicha
fraccion no e¢s muy semcjante al lipopolisacarido nuclear integrado por
lipido A y acido 2-ceto-3-desoxioctonoico o la endotoxina de
Enterobacteriaceae. y muestra reaccion cruzada con el lipopolizacaride
nuclear de especies mutantes de Salnionella y Acmetobacter. Estudios
scrologicos que detectan anticuerpos contra este antigeno con especificidad
de genero v tijador de complemento, quiza , por tede lo seralado. no
nuestren  especificidad  por Chlamydia. La pared no contiene los
peplidoglicanos comunes, ni écidos murarmico mi protenas que se ligan a
penicilina. Los dates anteriores explican parcialmente porque muchas
penicilinas y todas las cefalosporinas no tienen actividad in vitro contra
Chlamydia trachomatis.

Chlamydia contiecne DNA. v RNA. E! genoma comprende pares de
bases de nucleotido de 8x10¢« mucho menores que las de las bacterias
comunes y de tamaio similar a la de los micoplasmas. Poscen informacion
genctica suficiente para codificar cientogs de protemas diferentes. Se
advierte homolozia limitada del DNA  entre las espectes de Chlamydia
trachomatis, Chlamydia psittaci v la cepa recien descubierta de TWAR
Dentro de la espcc.le de Chlamiyvdia trachomatis hayv afinidad de cercama

considerables de DNA, incluso en cepas que producen tracomas. nfeccion

eenital o linfogranuloma venereo.



Chlamydia no sintetiza compuestos de fosfato de alta enecgia y por
ello "parasitan ATP", segun las células del huésped . para generacion de
estos metabolitos vitales. Por la razon seiialada. es imposible cultivar
Chlamydiz en medios acelulares.

E! ciclo unico bifisico de vida de estos microorganismo ha
evolucionado al permitir que surja una forma acelular, estable, que infecta
de manera extracelular, y otra intrecelular metabolicamenle activa, con

capacidad de réplica. (fig.1}.
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Fig. 1, Esquema del viclo de réplica de Chlamvdia
CLAVE: EBs = cucrpus clementales

RBs == cuerpos reticutados



La forma infecciosa comprende ¢l microorganismo elemental que
ttene una pared ngida y gruesa y ¢s metabolicamente nactivo. y posee
unos 350 nm de diametro. Los cuerpos elementales tienen una pared rica en
proteinas y muchos enlaces de disulfuro que dan rnigidez y proteccién
contra el medio extracelular. Los cuerpos mencionados se unen a celulas
del huésped v son captados par fagocitos "no profesionales " por medio de
endocitosis. Dicha vacuola tagocitica se transtorma en el corpusculo de
inclusion. en el cual el microorganismo mostrara réplica intracelular. Esta
vesicula no se fusiona con membranas lisosonucas. (Esta endocilosis
especizlizada y [a falta de fusion fagolisosomica son propiedades
caractensticas de Chlamydia). En ténnino de sers a ocho horas de infeccion
se agrandan los cuerpas elumentales ¥ se transforinan en otros reticulados
de 700 a 1 000 nm de tamario. La cubierta celular es menor ngida y el
DNA raenor compacto. Las formas en cuestion sintetizan RNA v muestran
replica por fision binaria. ¥ para ello utilizan ATP de celula huesped y
algunos aminoacidos. Las inclusiones en fase de maduracidn contienen
cuerpos elementales y también raticulados. Veinticuatro horas después de
la infeccion de unma celula comienzan a reorgamizarse los cuerpos
reticulados, que se condensan para farmar cuerpos elementales hijos. De
este modo. por lisis celular se libera eran numero de cuerpos elementnles
muievos ¢ infectantes 24 a 36 horas despues de comenzar lu intcecion.-

Se han aislade v defimdo diversos antigenos de  Chlamydia
trachomatis y el principal que muestra especificidad de geénero, es la
molecuia de {ipaproteina de Chlamydia. Las protetnas de membrana, con
especificidad de especie y subespecie henen pesos moleculares diversos
que van de 155 000 a 38 000. Se ha identificado un antigeno con

especificidad de especie y peso molecular de 60 000 a 62 000 KD que es



un components “doblete” rico en visteing en la porcion esterior de
membruna. Las principales proteinas de membrana externa (MOMP) tienen
peso motecular de 38 000 a 42 000 y contienen epitopos con especificidad
de serovariedad con peso de 27 000 a 30 000 poseen nctividad cxterna de
esteras8  y son sensibles al calor a Ia proteasa. No se conocen lus
principales actividades biologicas de las protelngs mencionadas v Ia
respuesta de anticuerpos que desencadenan por ella. Los anticuerpos
monocionales contra MOMP neutralizan a la infeccion in vitro pero no se
cuenta con correlaciones in vivo de este tipo de proteceidn en la inmunidad
del humano.

Las cepas de Chlamydia trachomatis de mancera preferente infectan
células del epitelio cilindrico y el ataque es iniciado por la adherencia de
los cuerpos elementales a la superficie de la célula tal vez por medio de
receptores especificos. No se han dilucidado la identided de tales
moléculag ni los mecanismos de la endocitosis ulterior. In vitro por lo
comiin se usan células Mccoy ( una linea de fibroblastos de ratones) o
Hela (cepa 229) para aislar Chlamydia trachomatis. La infeccién de les
células en cultivo es facititads por ¢l tratemiento previo de monocapas con
cicloheximida o idoxuriding y por centrifilgacion del indculo, Esta (ltima
fase puede inducir cambios do membrang en la superficic de las células
cultivadas, sea al dejar al descubierto o redisponer ciclos de unidn, y no
por ¢l simple depdsito fisico de los cucrpos clementales. Es posible
detectar inclusiones infecciosas por medio do colorante Giemsa, por tineidn
con anticuerpos fluorescentes (monoclonales) o per tincisn con solusion
yodada de Jones. Esta tltima tific la matriz rice en glucdgeno dentro de In
vacuola de inclugion de Chiamydia trachumatis. (Las inclusiones de

Chlamydia psittaci son difusas y no conticnen glucégeno, y por ello no



captan ¢} vodo). La tincién fluorescente de las inclusiones con anticuerpo
monoclonal y emplec de células de McCoy watadas por cicloheximida,
segun los expertus, es el método mis sensible por aislar Chlamydia

trachomatis.



EPIDEMIOLOGIA

Mediunte un sin numero de estudios se han precisndo los tuctores do
riesgo de infecciones por Chlamvdia en el cuells uterino de mujeres no
embarazadas, y los datos tambien son validos paru las gestantes. El factor
determmnante de la infeceion en lus mujeres no embarazadns es la edad y
fas adolescentes tienen tasas mayores de prevalencia de la infeccion
cervical por Chlamydin que las mujeres de 20 @ 29 arivs. Las adolescentes
con menos de 18 afios de edad tienen mayor propension a la infeccion que
las de edad mayor. Tambien hay una predisposicion de las mujeres negras
a pusitividad por Chlamydias que las mujeres blancas, en casi todos los
estudios ha habide comelacion del consumo de anticonceptivos con la
colonizacién del cuello uterino por Chlamydias. aunque no en todos los
estudios. No se ha precisado las razones de esta tasa maver de infeccion
La ectopia es mas notable ¢n nujeres que utihzah anticonceptivos
hormonales, y que puede aumentsr fa posibilidad de infeccicn del cuallo,
sin embargo, también es un dato que depende de la edad. El eimplec de
anticonceptivos de barrera puede brindar proteccion, pero la relacion con
los anticonceptivos ingeribles mo se basa en la talta de los soles metodos
de barrera Los cambios hormonales agravan ia infeccion por Chlamvdia en
germtales de amimales de experimentacion empere no s¢ han definido s
impoitancia que tiene estrogeno ¥ progesterona en infeccion de las mujeres.
De 32 a 68 por ciento de mujeres no gravidas v que ticnen la infeccion
mencionada estan asintomaticas. Las tasas de prevalencia son mayores en
mujeres que acuden a clinicas de enfermedades venereas o de adelescentes
que en el consultorto privade del Ginecologo o en centro de planificacion
familiar Entre los factores de riesgo esta el haber temido una enfermedad

venerea, en especial gonorrea. (Del 25 af 42% de las mujeres con gonorrea



tienen tambien infeccion por Chlamytdia). Los datos fisicos y de laboratario
propios de la cervicitis por Chlamydiz incluven ectopia. eritema v
framlidad del cuello uterino y secrecion eudocervical, incremento del
numero de polunorfonucleares en secreciones vamnales o cervicales v un
mayor numero de células de inflamacion en el frotis de Papanicolacu. Entre
las correlaciones conductuales en muchos estudios estan edad temprana de
la primers expericncia sexual, mayor numero de comparieros scxuales. y
cohabitar con compaficros con uretritis u otras enfermedades venéreas.

El embarazo en si puede egravar ¢l niesgo de colonizacidn por
Chlamydia trachomatis, posibilided que es sugerida por varios estudios,
particulammente de adolescentes, as que las embarazadas ticnen tasas de
prevalencia mayores que las no embarazadas en la misma poblacidn. No se
han dcfinido las causas epidemioldgicas o biologicas de estas tasas
mayores de prevalencia en adolescentes embarazadas.

Las tnsas de infeccion durente el embarazo varian ampliamente de 2.0
2 47%. La edad es el factor detenminante aislado de mayor importancia en
Ia colonizacion del cuello por Chlamydia en el embarazo. Como serialamos
las prevaiencias son las mis altas en adolescentes. Estdios en diferentes
centros hospitalarios de los Estados Unidos presentan uma prevalencia
mayor de infeccion por Chlamydia en embarazadas de 19 arios de edad
(7.1% &l 30%), comparado con mujercs mayores de 30 wmios (0.5% al
10.5%) . La raza puede ser un factor importamte de riesgo, muchos
estudios, aunque no todos seflalan que las mujeres de raza negra tienen
prevalencias mavares que las de raza blanca Se han observade elevadas
prevalencias de mujeres solterus que no han cormpletado su enserianza
superior y que provienen de estratos socioecondmicos bajos. En algunos

estudios se han hecha comelaciones de multiples compaiieros sexuales ¥



edad temprana en que ocurrio el primer coito con la infeccion cervical por
Chlamydia. Un factor frecuente de ricsgo es Ia coinfeccion o la infeccion
previa con los gonococos.

Las embarazadas cuvo cugllo utenino ha sido colonizado per
Chlamydia rara vez muestran sintomas. ¥ muchas de las mujeres infectadas
no presentan secrecion, disuria, ni dolor abdominal bajo. Rara vez surgen
datos de cervicitis, como seran fiugilidad. eritema. o mucopus en el cuelle
uterino. No se cuenta con wandes estudios longitudinales de colomzacion
por Chiamydia durante el embarazo. Harison v colaboraderes indicaron un
incremento minimo en el estado de portador en el cucllo de mujeres en cl
tercer trimestre, en comparacion con lo observado en el primero o segundo
trimestre (8.0 en comparacion con 7.1%0). Hepgie y cols. estudiaron en
forma seriada 131 mujeres y advirtieron que 20% teman posibilidad en el

primer trimestre y 22% ¢n el tercero.



FACTORES INMUNOLGGICOS

Laa propiedades protectoras o patégenas de la inmunidad humoral y
celular contra Chlamydia t. se han definido inadecuadamente en infecciones
genitales no complicadas en mujeres no embarszadas. Es poco, lo que se
conoce de la inmunidad contra Chlsmydia durante el embarazo. En
términos generaleg, las infecciones més superficiales de mucosa, como
uretritis, conjuntivitis o cervicitis no complicada, incitan niveles bajos de
respuesta humoral inmuniteris. En comparacién con ellng, infecciones més
profundas como neumoniiie en lactantes, salpingitis, o linfogranuloma
venéreo producen titulos de anticuerpos mensurablemente més altas. como
son los Ac con especificidad de género edidon por fijacion de
completaento. Las téenicas de micro innunofluorescencia (MIF) son mucho
més sensibles v detectan Ac. contra Ag. de especie. de subespecie v de
varicdad serologica (SEROVAR). Como dato adicional dicho estudio
también mide Ac especificos ds clase (IgG, IgM. IgA. v slgA).

Martin he estudiado la prevalencia do anticuerpo sérico y local en
embarazadas. L.a posibilidad de dichos Ac locales contra Chiamydin t. son
elemerdos predictivan de infeccién cervical en mujeres jévencs menores dz2
20 afioa, poro los anticuerpos cervicales tuvicron un valor de prediccion
positiva 86lo Je 64%. Cesi todas las mmjeres con infoccida cervicel
mostraron positividad de anticuerpos séricos (97%0) pero muchag mmjeres
con tal positividad no wvieron cultivos cervicales positivos. Por lo
expuesto, se¢ necesilan més estudios pam dilucidar la importancia
protecteorn y dingnéstica de anticuerpos séricos locales y secretorios en la
emparazadd. Brunham y  colaboradores identificeron respuestas de
trunsformacion linfocitica & entigenos de Chlamydia (cuerpos elementales o

reticulados), realizaron estudios en mujeres embarazadas o ujeres que en

14



facha reciente habian concebide. los midices de estimmlacion de
transformacion linfocitaria (LTSD fueron significativamente menores en
etubarazadas con positividad de cultivo de Chlamydias, que en las no
embarazadag con la misma positivided . mostrando depresidn durante el
tercer trimestre. No se ha dilucidado la importancia clinica de esta
depresidn en la inmunidad celular a Chiamydia y otros antigenos en el
embarazo.

En resumnen, los enticuerpos séricos y locales conirn Chiamydia
trachomatis pueden idestificer a las mujeres infectadas con dicho
microorganismo durante ¢l cmbarazo. Sin embargo, se¢ cuenla ¢on pocos
datos sobre los ofectos protectores de la jnmunidad humoral o celular,
vontra Chlamydia en ¢! embarazo. Es poco lo que se sabe de [a
participacion de los mnticuerpos con especificidad de antigenos para

tmodular ¢} efecto de dicha infeccion en el embarazo.



COMPLICACIONES
En los ulumwos 10 anos diversos estudios realizados en diferemes
centros hospitalarios de fos stador Umdos, v por personml altarmcnte
calificade. se encontraron  una  diversidad  de  complicaciones  vio

eccitn cervical, ast como fa

alteraciones del embamze oo pacientes con i
salud fetal de maniera adversa Dentro de las may observadas tenemos:
aproximadarnente det 30 al 40 ®o de la infeccion endocervical se contunia
con ¢l endometrio. ta mfeccion vy destuccion cervical, endometrial v de las
trompas de talopio (en casos avanzados), pueden dafar la fertilidad. asi
como merementar el riesgo de producir un ernbarazo ectopico. perdida del
embarazo, nadecuadn desamollo fetal, sangrados, partos pretenmmne, v
ruplura prematura de menbranas.

Ouros efectos de la infeccron por Chlamydia, pueden mterferir con
embarazos subsecuenies  con  infecciones cromicas. esta wfeccion
increrienta la produccidn y liberacion del factor tumoral de necrosis,
interferones ¢ interlycina 2, por las celulas infectadas. Cambios endocnno
logicos ascciados con embarazos pueden incrementar ia virulencia de la
nfeccion por Chlanydia sinloinalica o asintematica temendose en cuenta
que existicron muchos factores predisponentes, entre ellos contaron: menor
edad, estado sociaeconomico bajo. edad temprana en primera relacion
sexual, y bajo nivel educacional como la existencia de varios comparieros
sexuales durante la vida sexual acuva. Destaco ¢n los estudios la
unportancia de estatificar a las raujeres con nfeccion cervical por
(Chlamydia. con base en el nivel de Ac IeM. Es probabie que las mugeres
que presentaron positividad a este Ac hubieran sufiido infeccion reciente:

Harvison y Cols propusieron en su estudio la hipotesis de que dicho Ac



refleja quiza también una infeccion mas intensa o invasora, y “destaca” a
las mujeres que estan en peligro grande de complicaciones

Se observo una mavor cidencia de complicacion (parto pretermino,
ruptura prematura de membranas, o neonatos pequerdos para la ednd
gestacional) en mujeres con positividad detectable de anticuerpos 1M

contra Chlagmvdia trachomaus.



TRATAMIENTO DE INFECCIONES POR CHLAMYDIA.

Varias antimicrobianos tienen actividad in vitro contra Chlamnvdin
trachomatis, la rifumpicina es el mas activo in vitro, pero no esta indicadz
para su uso clinico. Tetraciclina y eritromicine son  activas  on
concentraciones inhibitorias minimas (MIC) por lo regular menores de 0.5
vemd. No se ha demostrado la importancia clhinica de la 'resistencia
relativa” a la entromicina (MIC de 1.0 a 2 0 ugymi). Las sulfonarnidas son
muy activas, pero la adicion del trimetropin no intensifica apreciablemente
dicha actividad. La clindamicina es moderadamernte activa. Las penicilinas
v la amplicilina in vitro pueden inhibir Ja formacion de inclusiones, pero no
en Chlamydias, y tienen limitado su use clinicos. Cefalosporinas,
arminoglucosidos y espectonucina son activas,

TRATAMIENTO DE LA INFECCION DURANTE EL
EMBARAZO.

La considerable experiencia clinica con la antibioticoterapia en
adultas no embarazadas, con cervicitis por Chiamydia, contrasta con la
escasez de datos del tratamiento de taies infecciones durante el embarazo.
El tratamierto con diversas reeimenee a bace de eritramicina a logrado
interrumpir adecundamente la transmision de la nfeccion por Chlamvdin.
El tratamiento durante las semanas fineles det embarazo significativamente
disminuira la transaiston al producto v fa apancion de complicaciones ya
cttadas Es dificil recomendar un regimen posologico especitico o duracion
del tratarmiento con base en log estudios disponibles Pueden ser adecuados
250 a S00 mes de erttranucina base 4 veces al din durante 7 o diez dias o
el enlsuccinato de eritromicina a razon de 400 ma. 4 veces al dia por siete
a diez dias. El ester estolsto de erirormicina no debe ntilizarse porque por

lo comun acastona hepatotoxicidad durante el embarazo. Debe incluirse a



jos compufictos sexunles cn ¢l atamiento si la embaruzada ticne vida

sexual activa durante el periodo ternpéutico o después de él.

o



JUSTIFICACION

El Hospital Regional "Grul. lgnacio Zameora” del ISSSTE. rcune
tactores sociales, culturales. economicos y geograticos, que hacen que sus
dercchohabientes tenean predisposicion a padecer diferentes tipos de

patologius, que provocan una morbimortalidad especifica para cada una ds

cstas,

El presente estudio tiene a bien conocer los difcrentes factores de
riesgo 'y sus diterentes complicaciones que condicionan una morbilidad
provocada por la infeccidn corvicovaginal de Chlamydia trechomatis en

paciemtes embarazadas.



OBJETIVOS

¢ Analizar la frecuencia de complicaciones encontradas en pacientes
embarazadas que cursan con infeccién cervicovaginal por Chlamydia

trachomatis, detectada por estudio de cultivo cervicovaginal,

s Realizar una revisién bibliogrifica v comparar los resultados con los

obtenidos en el presents estudio.

» Encontrar los factores predisponentes de riesge y su incidencia pam
realizar sistomas de tratamiento y oricntacién para disminuirlos, o

evitarlos v por consiguiente la morbilidad que ocasiona esta infeccion,



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio ge realizé en el Hospital Regional "Gral. Ignacio
Zarsgoza" del ISSSTE, en un perfodo de 1 afio (inicio el lro de enero
de 1992 y finalizd el 1ro de Enero ds 1993), toméndose al azar a
pecientes embarazadas cn diferentes semanas de gestacion sin importar
paridad, edad, estado civil, nivel socioecondmico , etc. excluyéndose a
pacientes que tvieran ¢l anteccdente de haber padecide recientemente
ung infeccidn cervicovaginal y/o tratamiento antibidtico para este tipo
de infeccidn.

Se realizo la obtencién de muestrae para frotis y cultivo cervicovaginal
con busqueda de Chlamydia trachomatis, pars determinar el porcentaje
de positividad y observar la progresidn y evolucién de los embarazos, y

determinar 1a incidencia de complicaciones.

Asi mismo se realizd una revision bibliogrifica de cste prdzcimiento
pars cfectuar une compasicion de resultados obtenidos, y determinar el

tratamiento y control do dicho pudecimiento.
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 73 pacientes el azar con embarazos con
diferentes edades gestacionales, de la consuits extema de Obstetricia del
Hospital General Ignacio Zaragoze, del ISSSTE. Se encontré un rango de
edad do 18 a 42 aflos, divididndose en grupo de edad de la forna siguiente:
pacientes menores de 19 aflos so encontraron 4 sistido el 6% del totel dol
estudio, pacientes de 20 aflos a 25 affos encontrindosc 12, siondo ol 17%
del total, pacientes de 26 a 30 afios e encontraron 20, sicndo el 28% del
totel, y paciettes de mas ds 30 aflos de edad, se encontreron 37, slendo el
51 %6 del totai del pacientes cstudiadas (Tabla I, Fig. 3).

Enconlramos [ 7 pacientes con su primer embarazo, 28 secundigestas
y 28 trigestas o con meés embarazos. De las primigestas, 8 {10.9%0)
cursaroit con positividad en el cullivo de exudado vaginal para Chlamydia
trachomatis, 6 secundigoestas (8.2%) con positivided a ogtd  becteria
groniegative, ¥ § multigestas (6.8%6) también resultaron con positividad a

C, trachomatis (Tebla I Fig. 1),
Se encontruron a 7 pacientey duranto su primer trimestrs (10.5%), 18

pacienites on su eogundo trimestre (24.4%) y 48 pacienieg en gu tercer
trimestre (65.1%) (Tebla I Fig. 2).

Observindose un porcentgje de positividad en los diferentes grupos
repartidos por edad como sigue: Pacientes menores de 19 aflosg
encontramon & 3 (41%) del total de pacientes ostudiados , pacientes entre
20 8 25 afios e encontraron a 2 (2.7%q) del totsl estudiado , pacientes entro
26 a 30 affos enconfraimnod 4 7 (9.5%;) . y 7 (9.5%) en pacientes mayores
do 30 afiog do odad. Agi como se encontrd un porcentaje de negatividad en

log diferentes grupos repartidos por edad como sigue: Pacientes menores
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de 19 mriow. 1 (1396 del total dv pacienies estudiado. do 26 & 25 afos, i6
(13.6%), del total de pacientes estudiados de 26 & 30 afios 13 (17.8%), v
30 (41%) en pacientes mayores de 30 afos (Tabla IV Fig.4).

Se observo que las pacientes con positivided a Chlamydia
trachomatig en los diferentes grupos estudiados por rango de edad. tuvieron
uns relacion directamente proporcional a lo reportade ¢n la literatura
mundial consultada para los diferentes factores de rieseo (monor edad,.
estado gocioecondmico bajo. edad temprana en primera relacion sewual.
asj, como la existencia de varios compasieros sexuales (mas de dos) en su
vida esxus! activa. Encontrdndoge como complicacion mas frecuente en
nuostro estudio.  la ruptura prematura de membranas asi como a la
amenaze de parto prematuro con un totel respectivamente de 9 casos, so
encontré un caso de aborto a las 10 gemanas en Una pacienie de 19 afos.
Comparado con pacientes gin positividad a Chlamydia trachomstis y
fuptura prematura de membrangs cn los diferentes grupos do edad se
ubservo una mayor incidencia en las pacicntos con cervicovaginitis por
Chlamydia t. Encontrando que pacientes cont positividad a Chlamydie
trachomatis en los diferentes grupos de eded como sigue: pacientes de
mcnos de 19 affon 2 (2.79%), 0 pesientes de 20 & 25 . do 26 & 30 aios
encontramos 3 ¢4.1%4), y de 31 afios o mus solo 4 (5.4%). Obsn_'lﬁndose un
total de 9 pacicntes que comsponﬂcn al 12.2% del universo de pacientes
cstudiadas cn nuestro trabajo. (Tabla V. Fig 5) Dentro de cotas pacicntes
con neeatividad & Chlamydia trachomatis y que cursaron con ruptura
prematurn de membrangs no se observo ningin cago de pacientes de
menos de 19 afios de edad. se observaron sélo 5 (6.8%5) casos en pacientes '
de 20 a 25 ailos. 5 (6.8%) casos en pacientes entre los 26 v los 30 afios.
solo 7 en paciemeé de mds de 30 anos de edad (Tebla VI Fig.6) .A lo que

e



corresponde & amenaza de parto prematwro v Chlunvdia positiva como
compticacién enconrada ¢n nueswo estudio. se observe en nuestros
diferentes grupos por edudes o siguicnte: pacientes menores de 19 atios 2
cagos (2.7%a) del total de pacientes estudiadas. de 20 a 25 affos ningun
<880 (0%). de 26 a 30 aflos se encontraron 5(6.8%), v de pacientes con
mds de 31 afios, 2 casos (2.7). Observandose un total de 9 casos que
corresponde el 12.2% del universo de pacientes estudiadas en muestro
wabajo (Tabla VII Fia. 7). Determindndose que la infeccion por Chlamydia
trachomatis jueen un papel importante en el curso v terminacién del
embarazo. como se reporta en la bibliografin consultada.

Toda (o informacion de log antecedentes ginecoobstetricus se
recopild en hojas de recoleccion de datos tomandose mavor interés en los
factores de rieseo ya citados anteriorments.

No se pudo reslizar el estudio en un nimero mayor de pucientes como
ers uno de los objetivos del inicio del programa pera realizacisn del
presente trabajo de investigacion. Por carecer de reactivos especificos para
el cullivo y localizacion de Chlamvdin t. en las muestras tomadas a
nuestras pacientes por paste del laboratorio de nuastro Howpital.

Por lo que considero nocessrio implantar programas basicos
penuanentos  de otencion. prenatal v osalud publica para mejorar v

desatrollar normoevolutivamente una gestion,



HISTORIA CLINICA OBSTETRICA
HOSPITAL REGIONAL "GRAL IGNACIO ZARAGOZA"

LS.8.8.T.E.
FICHA DE IDEMTITICACION No DEAS03
NOMBRE: EDAD: FEXO
EDC. CIVIL: E3COLARIDAD: NIVEL SOCIOECONOMICO:

DATOJ GENERALES
1. CASa HABITACION:

a) Propia  b) Alquilada  ¢) Ladrillo d) Adobe e) otros
2. ALIMENTACION:

a) Buena b) Regular ¢) Mala

3 ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS:

MENARCA, CICLOS MENSTRUALE3_____ [UJA

No. DE COMPAREROS ANT. DE CERVICO VAGINITIS  QESTAS
SEXUALES

PAPTCS, CESAREA ABORTOS
FUMA, Doc PF.

2P
CUADRO CLINICO Y. ORACIONES FISIC,

TA, PESO TALLA,
COLORACION INCREMENTO PATOLOGIAS
TEGUMENTARIA, PONDERAL RESPIPATORIATD
PATOLOGLA PATOLOGIAVAGINAL EDEMA
GAISTRODITESTINALES
ROTS__ ___
DAYOS DE LABORATQRIO
BH HTO Tp. Tp:
GPO.SANGUINEC Rh FROTII Y CULTIVO

CERVICO VAGINAL

COMENTARIOS:
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HOSPITAL REGIONAL “"GRAL. iGNACIO ZARAGOZA"
CERVICOVEGINITIS POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS.
No. DE GESTACIONES DE ACUERDO A PARIDAD

TABLAI
No_de Cason C(H C(+P4 1' C() [+10:2]
PRRAIGESTAS 17 8 109 : 9 12.3
SECUNDIGESTAS 28 [ 812 { 22 301
TRIGRATAS O MAJ 23 3 [:3:] : 23 ns
TCTAL 3 19 289 ; a3 73.9

1RO DE ENERO 92 A 1RO DE ENERO 93

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPTT AL REGIONAL “GRAL. IGNACIO
ZARAGOZA"

ISSSTE 1994
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CERVICOVAGINITIS POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS.
NUMERO DE GESTACIONES DE ACUERDO A PARIDAD
FIGURA 1

TRO DE ENERQ 92 A RO, DE ENERO DFE 1993

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO
ZARAGOZA"

ISSSTE. 1994

HOSPITAL REGIONAL "GRAL. [GNACIN ZARAGOZA"



HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"
CERVICOVAGINITIS POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS.
No. DE CASOS EN RELACION AL TRIMESTRE DE

GESTACION
TABLA II
NO. DE CAS0S %
ler TRIMESTRE 7 10.5
2do. TRIMESTRE 18 244
3er. TRIMESTRE 48 65.1
TOTAL 73 100

IRO.DE ENERO 92 A 1RO. DE ENERO 93

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL REGIONAL “"GRAL,
IGNACIO ZARAGOZA"

ISSSTE 1994
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CERVICOVAGINITIS POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS
No. DE CASOS EN RELACION ALTRIMESTRE DE
GESTACIONES
FIGURA 2

-
.
10000%
90.00% 4
20.00%
70.00%
80.00%
50.00%
40.00%
30.004
20.00%
16.00% 4558

0.00% +
ter TRMESTRE

T =t
2do TRIMESTRE 3er, TRIMEBTRE TOTAL

IRO. DE ENERC 92 A IRQ. DE ENERO 93
FUENTE. ARCIOIVO DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL.
IGNACIO ZARAGOZA"
ISSSTE 1994



HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"
CERVICOVAGINITIS POR CHLAMYDIA TRACHONMNIATIS,
No. DE CAS0S EN RELACION A LA EDAD DE LAS

PACIENTES
TABLA 111

EDAD No. CASOS %o
MENORESDE 19 A. 4 5
20 A 25 ARNOS | 12 i6
26 A 30 ANOS 20 28
31 O MAS ANOS 37 51
TOTAL 73 i 100

IRO. DE ENERO 92 A 1RO. ENERO 93

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL.

IGNACIO ZARAGOZA"

ISSSTE 1994
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CERVICOVAGINITIS POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS
NO. DE CASOS EN RELACION A EDAD DE LAS
PACIENTES
FIGURA 3

09,00%
96.00%
80.90°%
70.00% -
60.00% |
£0.00% -
10.00%
30.00% -

20.00% -
10.00% -

o.005 %% ;
UENORES DE 18 20A28

1RO. DE ENERO 92 A |RO DE ENERO 93
FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL.
IGNACIO ZARAGOZA"

ISSSTE 1994



CERVICOYAGTYITIY FOR CHLAMYPIA TRACHOMATIS
No. DE CASOS CON POSITIVIDAD PAR A CHIAMYDIA
TRACHONMATIS DE ACUERDO AL GRUPO DE EDAD
TABLA TV

EDAD C.T. (+) | C.T.() TOTAL
MENORES DE 19 3 (4.19%) 1(1.3%) 4

A

20 A 25 ANGS 2 (2.7%%) 10 (13.6%) 12

26 A 30 ANOS 7(9.5%%) 13 (17 8%) 20 _ |
3] O MAS ANOS ’ 7 (5.500) 20 (41%) 37
TOTAL | 10 (25.8%) | 54(73.7) 73

DE 1RO DE ENERO 22 A 1RO. DE ENERO 93

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL.

IGNACIO ZARAQOZA®

IS3SSTE 1994
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CERVICOVAGINITIS POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS
POSITIVIDAD PARA CHLAMYDIA TRACHOMATIS DE
ACUERDO AL GRUPO DE EDAD.

FIGURA 4
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MENORES DE 18

oA 8

J10HAD

Tora.

RC. DE ENERC 92 A IRC. DE ENERO 23

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL REGIONAL

"GRAL.
IGNACIO ZARAGOZA"

ISSSTE 1994



HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"
CERVICOVAGINITIS POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS.
No. DE CA50S5 CON RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
ENRELACION A GRUPO DE EDAD Y POSITIVIDAD PARA
CHLAMYDIA TRACHOMATI®

TABLA V

EDAD RPM C.T. (4') S %%
MENORES DE 19 A. 2 . 2.7
20A25AN08 | 0 | 0

26 A 30 ANOS 1 | 41

31 O MAS ANOS 4 3 54

TOTAL y ' 122

1RO. DE ENERO 92 A RO DE ENERO 93

FUENTE. ARCHIVO DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL.
IONACIO ZARAGOZA"

ISSHTE 1994



CERVICOVAGINITIS POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS.
No. DE CASOS CON RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
ENRELACION A GRUPO DE EDAD Y POSITIVIDAD A
CHLAMYDIA TRACHOMATIS
FIGURA §

14.00%

12.00%

10.00%

8.00%

MENORES DE 18 20 A26 20 A 30 J1 0O MAS TOTAL

1RO. DE ENERO 92 A |RO. DE ENERO 93
FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL.

IGNACIO ZARAGOZA"

ISSSTE 1994



HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"
CERVICOVAGINITIS PORR CHLAMYDIA TRACHOMATIS
No. DE CASOS DE RUPTURA PREMATURA DE MENBRANA EN
RELACION A GRUPO DE EDAD Y NEGATIVIDAD FARA
CHLAMYDIA TRACHOMATIS

TABLA VI
EDAD RPM C.T.() %TOTAL
MENORESDE 19 A 0 0
20 A 25 ANOS 5 ! 6.8
16 A 30 ANOS 5 ? 6.8
31 O MAS ANOS 7 9.5
TOTAL 17 23.1

1RO. DE ENERO 92 A 1RO. DE ENERO 93

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL REGIONAL * GRAL.
IGNACIO ZARAGOZA"

ISSSTE 1994



CERVICOVAGINITIS POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS
No. DE CASOS CON RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
EN RELACION A GRUPO DE EDAD Y NEGATIVIDAD A
CHLAMYDIA TRACHOMATIS
FIGURA 6

26.00%-]
20,00%
18.00%
10.00%

5.00% 4

.00 5 o4t 5 o) il il : | REBERGNI
MENOREGDE 18 20 A2 2B AW 310 MAS TOTAL

1RO. DE ENERO 92 A 1RO DE ENERO 93
FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL.
IGNACIO ZARAGOZA"

ISSSTE 1994



HOSPITAL KEGIONAL "GRAL. IGNACIO 7ARAGOZA™
CERVICOVAGINITIS POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS
No. DE CASGS DE AMENAZA DE PARTO PRETERMINO ASQC.
CON CHLAMYDI{A TRACHOMATIS POSITIVA POR GRUFO DE
EDAD

TABLA V]

- . -

EDAD L APPC T % :

MENORES DE 19 A, 2 2 |
| MAsANOs 40 P

26 A 20 ANOS ! N . 6.8 _

11 OMAS ANGS | 2 ; 27 ‘

TOTAL ) 9 i 12.2 i

IRO. DE ENERO 92 A IRO. DE ENERO

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL REGIONAL “GRAL.
IGNACIO ZARAGOZA"

ISSSTE 1994
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CERVICOVAGINITIS POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS.
No. DE CASOS DE AMENAZA DE PARTO PRETERMINO ASOC.
CON CHLAMYDIA TRACHOMATIS POSITIVA PORCENTAJE
POR GRUPO DE EDAD
FIGURA 7
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MENORES DE 10

{RO, DEENERO 92 A 1RO, DE ENERO 93
FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL.
IGNACIO ZARAGOZA"

ISSSTE 1994



CONCLUSIONES

1.- Nuestros resultados obtenidos demmestran: que el curso y
evolucion del embarazo se ve alterado cuando se presenta una infeccién
cervicovaginal, como es la provocada por Chlamydia trachomatis.

2.- Observarios un incremento directamente proporcional, de las
complicaciones durante ¢l ecmbarazo con cervicovaginitis por C.
Trachomatis: como son la amenaze ds parto prematuro y la juptura
prematura de membranas.

3.- Observamos también, que los factores de riesgo con los cuales
cuenta un porcentaje elevado do nuestras pacientes y derechohabientes,
predisponen a padecer y cursar con diferentes tipos de patologias, en este
caso ia cervicovaginitis por Chlamydia trachomatis.

4.« Nuestros resultados demuestian una relacion directa, con los
obtenidos en estudios realizados en otros centros hospitalarios, reportados
en [a bibliografia consultada.

S.- En general, se puede concluir, que una mejor atencidn prenatal,
mejores condiciones de wvida, y una mejor informacion, tralamiento
oportuno y adecuado, por parte de los médicos tratantes. Darian como
resultado una disminucion en las complicaciones y morbilidad-mortalidad
de esta infeccién cervicovaginal durante el embarazo provocada por

Chlamydia trachomatis.



COMENTARIO

Se estudiaron 73 pacientes eestantes realizandose en cada una de
¢llas frotis v cultivo cervicovuginal con bisquedn de Chlumydia
trachomatis, encontsanduse una positividad a ¢sta bacteria eran negativa do
acuerdo & paridad de 10.9%0 para primigestas. 8.2% para secundigesias v
6.8% para (rigestas v mas embarazos, contra una neeatividad de; 12.3%.
30.1% y 31.5% respectivamiente. en lo que se refiere ai timestre
eestacional encontramos; 10.5% por ¢l primer trimestre. 24.4% para el
segundo trimestre, v 65.1%. para ¢l tercer trimestre: esto aunado a que se
estudiaron un nimero, mayor de pacictites en este trimestre. Se observo
una positividad a esta patoloeia mayor entre lus pacientes de 26 aifos en
adelente, correspondiendo a un 199 en relacidn ¢ 58.8% de negatividad
para este mismo erupo de edad. Come complicacion mas frecuente
encontramos 8 ruptura prematura de membranas en pacientes de 26 a 30
aifos ¥ positividad a Chlamydia trachomatis con un 4.1% v en el grupo de
31 affos o mas con un 5.4%0 en relacion con los mismos prupos de edad.
pero con negatividad 8 Chlamydin trachomatis de 6.8% vy 9.5%
respectivaniente. Para amenaza de parto pretertuino se observo en el grupo
de edud de 26 a 30 aos una mayvor incidencia con un 6.8% en relacin a
tus pacientes de 31 miios o mis que presentaran un 2.7%.

Del estudio realizado en el Hospital Regional "Gral. lenacio
Zaragoza®, so puede comprobar que a pesar de contar en con centros de
informacion sobre: salud. alimentacién v atencion prenatal: en diferentes
clinicag de adscripeidn, hospitales. ¢te.. aun encontramos un alto indice de
patoloeias quo alteran v afectan el biensstar de los derechohabientes. entre
eslas patologias encontramos 4 la provecada por Chiamvdin dachomialis

durante [a gestecion.



BIBLIOGRAFIA

. CARTWRIGHT.P.S. TRATADO DE GIENECOLOGIA DE
NOVAK. 11a. EDICION, MEXICO EDIT. INTERAMERICANA
MC.GRAW-HILL, 1991 CAP, 19,449-461,

. CATES, W. I WASSERHEIT, JN. GENITAL
CHLAMYDIAL  INFECTIONS: EPIDEMIOLOGY  AND
REPRODUCTIVE SEQUELAE. AM. j. OBSTET GYNECOL
1991 164,1771-1781.

. CLINICAL, AND LABORATORY PARAMETERS IN ACUTE
CURRAN J.W. ECONOMIC CONSEQUENCES OF PELVIC
INFLAMMATORY DISEASE IN THE UNITED STATES. AM.
1. OBSTET GYNECOL. 1980. 138, 848-851. .

. FARO.S,, CHLAMYDIA TRACHOMATIS: FEMALE PELVIC
INFECTION. AM. J. OBSTET GYNECOL 1980.164, 1767-
1770,

. FUSTER C. D. NEISTEIN . VAGINAL CHLAMYDIA
TRACHOMATIS PREVALENCE IN SEXUALLY ABUSED
PREPUBERAL GIRL, PEDIATRICS 1987. 79, 235-237.

. HAMID RUSHWAN, ETIOLOGIC FACTORS IN PELVIC
INFLAMMATORY DISEASE IN SUDANESE WOMEN., AM. J.
OBSTET GYNECOL.1980. 138, 877-879.

. HARRISON R.H. RUSSELL A.E. WEISTEIN L. CERVICAL
CHLAMYDIA TRACHOMATIS AND MVYCOPLASMA
INFECTIONS IN PREGNANCY. JAMA.1986. 198, 1721-1727.
19

. HOLMES K K. FSCHENBACH D.A. JOAN §. KN APP
SAPINGITIS: OVERVIEW OF ETIOLOGY AND



EPIDEMIOLOGY. AM. 1. OBSTET GYNECOL 1980. 138. 893-
898.

9. JOHN R.D. ST. BRUWN. S.T. TYLER CW. J. PELVIC
INFLAMMATORY DISEASE.  AM. J. OBSTET GYNECOL
1980. 138 845-847

10.JOHNSON, R.B. THE ROLE OF AZALIDE ANTIBIOTICS [N
THE TREATMENT OF CHLAMYDIA. AM. J. OBSTET
GUNECOL 1991.164, 1794-1796,

11.JONES. RB. NEW TREATMENTS FOR CHLAMYDIA
TRACHOMATIS. AM. J. OBSTET GYNECOL.1991.164, 1789-
1793.

12. MATTINGLY R.F. THOMPSON.J.D. Te LINDE.
GINECOLOGIA QPERATORIA. ENFERMEDAD
INFLAMATORIA DE LA PELVIS 6a. EDICION. ARGENTINA.
EDIT. EL, ATENEQ, 1990, CAP.13. 247-212.

13.McGREGOR. J.A. end FRENCH. J1 CHLAMYDIA
TRACHOMATIS INFECTION DURING PREGNANCY. Am J.
OBSTET GYNECOL 1991.164, 6,1782-1787.

14, PAAVONEN, J. CHLAMYDIA TRACHOMATIS IN ACUTE
SALPINGITIS. AM. J. OBSTET GYNECOL.1981 138, 957-964.
i

15.PASTOREK J.G. ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA
T ABSCESO TUBOOVARICO , CLINICAS DE GINECOLGGIA
Y OBSTETRICIA. TEMAS ACTUALES.1989. 2. 335-347.

16.RESS.E . THE TREATMENT OF PELVIC INFLAMMATORY
DISEASE. AM. J. GBSTET GYNECGL.i980 138. 1042.1047.



17.RETTIG, P.J. INFECCIONES PERINATALES  POR
CHLAMYDIA TRACHOMATIS. CLINICAS DE
PERINATOLOGIA 1988 2, 325-349.

18.SVENSSON.L. WESTROM, L. RIPA K.T. DIFERENCES IN
SALPINGITIS RELATED TO CULTURE AND SEROLOGIC
FINDINGS. AM. J.. OBSTET GYNECOL 1980. 138, 1017-1024.

19.SOME SWEET. D.L. DRAPER MS. J. SCHACHTER. Fh. D. J.
JAMES, PhD M.P.H. W.K. HADLEY, MICROBIOLOGY AND
PATHOGENESIS OF ACUTE SALPINGITIS AS DETERMINED
BY LAPAROSCOPY: WHAT IS THE APPROFRIATE SITE TO
SAMPLE?. AM. J. OBSTET GYNECOL.1980. 138, 985-995,

20.WAGER G P. M/PH. . MARTINDH. KOUTSKY.L. BS.
ESCHENBACH.D.A. DALING JR. Ph. D. PUERPERAL
INFECTIONS MORBIDITY: RELATIONSHIP TO ROUTE OF
DELIVERY AND TO ANTEPARTUM CHLAMYDIA
TRACHOMATIS INFECTION. AN/I. OBSTET
GYNECOL.1980 138, 1028.1032,

2] . WANG,S.P. ESCHENBACH.D.A. HOLMES, K K. WAGWER
G. GRAVYSTON, JT. CHLAMYDIA TRACHOMATIS
INFECTION IN FITS-HUGH-CURTIS SYNDROME. AM. I
OBSTET GYNECOL 1980, 13, 1034 1028,

22, WESTRON INCIDENCE, PREVALENCE, AND TRENDS OF
ACUTE PELVIC INFLAMMATORY DISEASE AND ITS
CONSEQUENCES IN INDUSTRIALIZED COUNTRIES. AM. J.
OBSTET GYNECOL.1980. 138. 880-8v0.

H. GRAL. 1. ZARAGOZA ISSSTE 1994



	Portada
	Índice
	Introducción
	Antecedentes Históricos
	Características Microbiológicas
	Epidemología
	Factores Inmunológicos
	Complicaciones
	Tratamiento de Infecciones por Chlamydia
	Justificación
	Objetivos
	Material y Métodos
	Resultados
	Tablas y Figuras
	Conclusiones
	Comentario
	Bibliografía



