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La esterilidad ha sido un problema en aproximadamente 10% de La pobfa -
clin. Dentrno de Los gactones nesponsables el tubo peritencal (30-40%) y ek -

cervical (5-7%).

Los procesos infeccivscs algunas veces son producidos por Chlamydia ---

trachomatis® y vcasionan enfermedad pélvica inflamatonia y/o anexitis.

EL objetivo del presente thabajo ¢s detenminar el gactor de incddencia -
de Chiamydia trachomatis en pacientes de La Consulta Externa del Senvdcio de-
BioLogia de La Reproduccedidn [(BR), en engermedad péluvica {nflamatoria (EPIC) -

y/o anexitis.

Entre mayo de 1992 a abril de 1993 sceleccionaron 30 pacientes de 20 a 35

afies con EPIC y/o ceavicitis, en el Servicic de Biotfogia de Reproduccdidn,

EL esiudio fue neabizado por Lnmunoflucrescencia utilizando antigeno con

azul de toloudldina.

En 24 a 30 pacientes sc cbtuviernon nesultados positives (80%).

En fa actuatfidad Los phocesos infecclosos en et aparato reproducton fe -
mendino pueden estarn asociados con Chlamydia trachomatis y por consecuencéa -
causar cclusidn tubaria bilateral.

Palabras Claves: Enfeumedad pélvica Lnflamatunia crdnica (EPIC).
B.ioLogia de £a Reproduccion [(BR).

* Cheamydia trachomatis & Clamydia trachomatis *



The sterility has been a problem 4in aproximately 10% drom the poputla
ion., Within of the tesponsdible factens, the penitoneal tubes (30-40%) -

and cervical discases (5-7%).

The Ainfection preccess seme tdmes was produced fon Chlamydia trachoma

Xis and pefvic inflamatony disease (8 the consequence.

In this present work the objetdve Ls the detewmination of infection -
Lncddence of Chlamydia trachematls n BLofogy of the Repreduction consult-

patients, with a pelvic (njlamatory disease (P.1.D).

Between may 1992 and aprild 1993, we selected .0 patients with P.1.D.

in Biofogy cof the Repreduction service. 04 20 te i5 yeaws old.

The study was performed by Lnmunofluvrescence micrcscope preduce ---

used tolohuiding blue with antigen.

In 24 patients of 30, positive reswlts was cbserved (80%).
AL present the infection procces 4n femade reproductive system can be
associated with chlamydia trachomatis and by crnaequence cauce fablepian -

fubes oceclusdon.

Key Woxds: Pelvic inflamatoni disease. {PID)



INTRODUCCION

Actualmente se sabe que La Clamydia Erachomatis ocupa un Lugar impoa -
tante dentrho de Cas cenfermedades de transmis.ion sexual., Se Les consdidera --
comg Pardsitos intracelufares vbligades que durante un buen tiempo fuenér -
consddenados viws de gran tamaiv.  Varios estudies han demostrado que Las -
Clamydias poseen VNA ¢y RNA, asd come wuna Pared celular semejante en estruc -
tura y composicedlon quimica a tas de Las bacterias. Son pardsitos ntnacelu-
Larnes porque son {ncapaces de s<ntetdizar su propde ATP, por tanto dependen--
de La enengia y ef metabolisme de La célula hudsped. La muttipticacidn de -
estos microorganismes se efectda por division binarda v al contrario de Los-

viuws Las Clamydias svn susceptibles a Los antibioticos (1.

En Los Estados Unddos se ha estimade que 4,650,000 casvs de {nfeccidn~
poa Clamydia ocuwne cada afo, con un costo de 2 midlunes de dofares (2). La-
mayoria de Las mujeres con ingeccdon pon C trachomatls en ef endocenvix son-
sdntomaticas, al {gual que hasta 25% de Los hombres con infecciin wretrhal. -
La infeccion en La mufen parcce estan nefacionada con. fa juventud, wso de an
ticonceptives onales ¢ infeccidn gonocucedica recurrente, aunque esto pueda -
reflejarn un aumento de La sensdibilidad en Las pruebas de detencion en estas-

pobLaciones [3).

Una alta proponcion de endometnitis y salpingitis aguda (enferwmedad Ln-
fLamatonia pelvical ea causada pon C trachomatis particulaumente en muferes -

en paises en desarvollo {4).



Algunus estudivs han demostrade que C thachomatis esta nelaciconada con
20 a 40% de Los casos de enfermedad Lnflamatonia pelvica |EIP) of cwidade -
Antensdvo de el EIP, el costo catndco de La infertilidad {nvoluntaria y el-
embarazo ectépico que puede resulitar de La clcatrizacidn tubal Posterion a-

EIP (5} (6]}

EL prineipal problema con esta ingeccidn en particular es ¢ no esta --
blecer un diagndstico en pacientes quienes es lmpontante recuvnvcen fed fac-
tones de nicsgo, tal es el caso de mis de un compaiiene sexual, wso de hoa -
monales onales como método contraceptive o exponense a individuvs pontado -

res de infeccion (7) (6).

Sin embarngo La mayoria de €as salpingitis sdlenclosa producen {nfenti -
Lidad tubarnia. A Las pacientes quiencs se Les ha dveumentade cclusdds tuba
nia, no nefdene antecedentes de EPIC, perc pruebas sercfogicas demuestran -

Anfecclones anterniones por Clamydia trachomatis (9) (10},

La morfologia y an@lisdis gisico del enditelio de ta tuba uterina en mu--
jeres con obstruceidn tubaria distal muestran un dafo extenso wliracstructu
ral en quienes han fendduv antecedentes previes de <nfeccddén por CLamydia --

trachomatis (11) (12).

E2 embatazo ectipico s fambien asvedadv cun La (ngeceddn por cfamydia-
tnachomatis divernsos estudics de caso-controf Lo han demustrado, awnentando

el niesgo relative de 2.4 y 7.9% (13} (14) {15).



MATERIAL Y METODOS

EL /Dtabaj:o consta de un estudlv prospective, que Lncluye a 30 pacientes,
valoradas entrne Mago 1997 a Abrdil 1993, Cas cuales s¢ encontraban en Protoco-
Lo de estudio de Estenilidad, en et sewwdeiv de Blolugdla de La Repreduccdidn -
del Hospital Regional "Lic. Adeffc Lipez Matees' def 1.8.S.8.T.E. Se selee -

clonanon a aguellas pacientes quienes eran pertadonas de proceso tfecedose a

nivel cervicovaginal (20} ¢ anexial (10), u scbue tede @ aquelfas paclentes -
quienes ya habian fenddv cuadros ingeccicsos prevdos o habian side aebeldes -

a tratamdientes Médicos previos.

Las edades de fas paclentes, en edad aeproductiva de Cos 20 a Les 35 --
afios. Se tomé como pardmetio e€ frotlds y cultive vaginal el cual era patold-

gico.

En confunto con el servicio de Tumunclegda-Gendtica del CLIDDA, se pro
ceddd a La Zoma de muestras, para Lo cual se requisid e haben tenddo nela -
clones sexuales previas, como mindime 5 dias, ni tampeco haberse aplicado me-

dicacion alguna La semana previa a £a toma.

Se Les citd a Las pacientes en et CLIDDA y se procedid a fomar £a nues
tha cervdeal, consiaiia en colucarn espefo vaginal ipo Graves, y mediante --
cepillo de extendido {Cyto-brush) se tomd muestras a nivel cervical y se ---
colocaron en tinas neactivas epdqlucaescentes {rneactive que consdste en apli
can Antigenos de supeaficie) y peumanecia en contacto poa 2 huvhas, para pos-

terdlommente proceden a CLa inteapretacddn mediante visualizacidn directa con-



micavscopica de Tnmunvgluonescencda, quien fué realdlzada purn un Quimico espe-

clalizado en determinaciin de Clamydia thachumatis.

Los nesultades fuiron nepontadvs a Las 3 horas, una vez tomada £a mues --
tra iy se clasifleo su Pusitividad dependicndo el nimero de cuenpos estelares-
0 fosforesdcentes que aparceci@n por campe def michvscoplo, de 1 a5 como una -

+, de 6 a 10 ++ y de 11 o mayon +++.



RESULTADOS

Los nesultados obtendidos cn el presente cstudio sen Cos sdguientes:

EL tiempo promediv requenddo pata ta toma de muestra ful de 5 mowtos
para todas Las pacdentes, peto se requindd de 2 horas para a aeaccdién de-
fifacdin antigeno-antdicuenpo mediante Las tinas reactivas de epiflucrescen
ela para Clamydia trachomatis y de una hora para nteapretacion de Los ne-

sultados mediante micnoscopda de eplfluvrescencia.

Las edades de Las pacientes, en edad weproductiva de Cos 20 a €us 35
aiios, se dividiervn en ghupes de 20 a 25 aies con § paclentes, de 26 a 30-

aflos 16 pacientes ¢ de 31 a 35 afivs con 6 pacientes [gadfica 1).

Todas Cas paclentes cuwsaban cun Lnfeccidn ya sea a nivel cewdical -
[cervdedltls) v a ndvel de anexes fanexitis) de €os cuabes 20 pacientes --
{67%) cwwsaba con cowdeltis clinlca impontante y solamente 10 pacientes -

{33%) con cuadro clinico de anexitis combinade con cervicltis. {ghafica 2.

Los nesultados obtenidos en fouma generat de nuestaas 50 puclendies, -
24 de elias nesultarnon positivas esto mplica un 0% de infeceidn pon ---
CRamydia thachomatis y solamente 6 de Las pacientes nesuftaron negativas a

Lo ingeccidn (20%). (grdgica 3).

Dentro del grupo pon edades y con aesultados pusitives a Lnfeceddn -

por CRamydia trachomatis se obtuvienon dentro del grupo de 20 a 25 aitos, -



6 pacientes que equivafe af 25%. EL grupo de 26 a 30 ardos con 12 pacientes
pesttivas {50%) gy of gaupo de 31 a 35 advs con ¢& 25% de pusitcvidad con -~

6 pacientes (ghdfica 4]).

En aquellas paclentes quicnes eran pottaderas de cervi{cltds un total -
de 20, se obtuvieron 17 positivas a {nfeccddn pen Clamydia thachomatis ----

{85%) y sdlamente 3 negativas a {njeccidn (15%) (grajieca 5).

De 2as vacientes portadoras de anexitis un tofal de 10 obtuvimos 7 pa-
cientes positivas a (njecciin pon CLamydia trachematis [70%) ¢ silamente --

3 pacientes resultaron negativas a {nfeccddn 130%). (grdfdica 6).

La positividad a infeccidn pon Clamydia trachomatis, cn el momento de-
su Anterpretacion en el michoscople de eplfluo rescencla se basaron de ---
acuende af namenc de imagenes estefares visualizades por campe, tenlendose-
Los siguientes parametrios, de 1 a b se catalogd como +, de 6 a 10 cemo ++ g
mayore de 17 imagenes estelares +++.  Todas nuestras paclentes entradion den=-

o del nango de Las +++.

En Las pacientes que se reportaron como negativas, no ¢ encontrd evi-
dencia alguna de cuenpes estelares fosforescentes en ninguno de Los campos-

visualizados.

A Las pacientes que s$¢ seportaton comu pesdltivas, se €es administind --
tratamiento médico a base de tetraciclinas 500 mg. cada § hrs VO per un pe-

nigdo de 10 dias, tratamiento a €a pareja.



A Las pacientes que nesulfaron Ser negativas a Clamydia trhachomatis se

Les admindistrnd ovulos de niltrogurazoena 1 diardio por 10 dias.

BTN TESIS 1 pegs
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UISCUsIoN

La determinacion de Chiamydia trachematis ¢n pacientes, qudiencs se encuen
tran en edad reproductiva y scbre Tede que so cncuenthian cuwsande cenm precesc-
infecclosy a wived de gendtales fnternces, ded tipe cervdicditis uiv engewumedad--
pélvica inflamatoria debe de tenetse en cuenta va que nucstres tesuliadoes --

nos demuestran que ef §0% de cas Oigecciones Sen atribuidas a diche pardsite.

Guarda wia relacddn muy dmpertante al sen poctader de piccese dnfeccloso -
por Chiamydia trachomatis cen €a ostendlidad, va que s fa Grgeccdan se encuen
tra a nivel cewdical [jactor cewvicald) adtesr {a fisdcdegla del espeunatezodl -

CFTe A el s S e T i da T Pero 84 fa-
COaiwn o PLpatdlded Pl gdliniaddviia PATURER R A 't 4

dnfecedon se encuentaa @ wdved de anexcs preduce ana@ salpdngltds, es aqul  ---
donde se pueden presestar preceses (ureveiadsibies tud os el case de da obstruc-
cion tubaria secundardo a La (nglamacddin de £a trompd wiewdlna, o whid piame --
infecclin ocasdivna un 18% de cclusddn tubaria y $4 la pacfente se ve Lavofu --
crada cont un Segundo procese Lngeccioso se dncrementa hasta un 40% de obstruc-

cion,

Actualimaitte ¢o convaondainte ponsat, o qquodlas mujotes que sen peortade -
nas de Leucorrea que el agente principal y responsabte de ta mayerdla de Los -
casos es La Chlamydia thachomatis sustituyendo a glumenes primordiales tal --
¢4 el caso de La Neisserdla gonomrhoeae y sobsre todo que se Le ha consdderado-
como enfernmedad de transmision sexual (vendreal y que tiende a &t aumentando-
sus cdgras de <nfeccidn en Los humancs y por consdgudente ocasdonan proble --

mas senlos con La jertilidad.



EL mitodo para detewminar infeccidn pot la Clamydia trachomatis se en-
cuentrha dispondible y a costo accesdible y sobre tede que ¢ef procedimicnto --

para La obtenciin de da muestra es de jacil manera.

EL hacer un buen diagndstice nes Llevaria a dat un buen tratamiento, -
con Lo cual se cuenta actualmente medicactilin especifica para obtener una --

cura total.
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Chlamydia tracomatis EN
PACIENTES CON ESTERILIDAD
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Chlamydia tracomatis EN
FACIENTES CON ESTERILIDAD
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Chlamydia tracomatis EN
PACIENTES CON ESTERILIDAD

20-25  GRAFICA 4
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Chiamydia tracomatis EN

PACIENTES CON ESTERILIDAD

PACIENTES n=20

15%

POSITIVO NEGATIVO
DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

EN CERVICITIS
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Chlamydia tracomatis EN
PACIENTES CON ESTERILIDAD
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