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RESUMEN

Fﬁeroh eEtum.adas 50 nacxentes. enbfe B .y 70 afos

del Ser-vzc.u: de Gxnecoloo(a y Dbstetrxcxa. Hésuital

t':umaﬁ ‘:de

Displasia..:

1nfet:v:1°n ”;fave ,Chlamvdxa

Trachumatxs v la asocxac:.on de stulasxa Cervu:al.'

Esto nenera una anortacxcn mas a 1—: lxteratura =obr-e

el tema.:



SUMMARY

The were S0 natzent “from ages - 18 to 70 - fram the

Binacaloay and,'Gbstetrxcs' Generat 'HbsuifaL;'"Dr,

Gonzaic ¢$s€éﬁéd§"Z*

This studv sianificant

: infeééibns
dvsplasxa. This

cnntrzbutes to the lxterature of thzs sub1ect.



INTRODUCCION

La Chlamvd1a trachomatxs es una bacter:a 1ntracelu1ar

de 1nfecczan=s

Uria amo

peélvica.




con tasas de recuperacién mavores ‘gue .las’narmales de

Chlamydia 'T... as{ como-antibisticos a elia’en mdjeres

con -neoplasia.intraepitelial cervicali’

hipétesis .de

paoiloma “humano:

atipias .

.58-sabe



si estas bacterias y virus achtian como iniciadores o

oromotores: .. en . la’ i onconénesis o de . cancer

cervicouterino, péro-existe: su asociacién,

virus

comaortamien to

cizi;olc:gia'

trachomatis

Como .~ i sabemos

intensas ‘campafas’ de céncer.,

esto  constituve’ realmente “un’ : salud ..




publica  ocue repercute en -la muisr mexicana v  su
entorno. . de ahi  la ‘imoortan—cia  aue 'se “le da -al

presents estudio.

-3



JUSTIFICACION
A través del ‘timmoo. las enfermedades de transmisién
sexuslﬁ,hén micha imoortancia

_cobrada

Leus

.asi’’ como

1a vida

relacién

En nuestro

como en’

En

transmisisn

oscuatro millones de

10



nuevos  casos. anuales. con un costo  aproximado: que

axcede los das blllones de dolares (10.43%). Su gran

1moacto ecandmicano- es menos 1mnartante aue la. gama

de entidades'.natalcg1cas Vdé ;154‘cual,“esf‘agen€e

etiolégico

renrcducc s ,as1st1da. cnnstxtuven “en:conjunto um

oran prublema de salud publzca.

11



Hov en dia se sabe aue las lesxones de tzno dxsnlasxa

cervical' corresnanden,‘a xlesxones, Dremalxnnas uué

pueden IlegarA a- desarrcllar’r

nuestra Doblaci n. 



MARCO TEORICO

E1 - interés general . por :la “infeccian . .del: aparato

repraductor -~ trachomatis’ % es

Eberst-

exudativa

infectados con material biolégico abt

canjuntival de’reciéninacido infectado por. tracoma.




Hayman - en 191077 7 (3. describe inclusiones

1ntraen1te11ales del mxsmo txoo en frot1= cerVicales

v uretrales de lus nadres de los necnatos'Lnfectadus.

poseer :

seme jantes.”

14



El nambre de ”Chlavdxa ﬂse remaqta-Aé, 1 déscriucién

(1907)

,:reian,: que

protozoarios.

embarocq



EL GENERD CHLAMYDIA

1 _'Eﬁlgrﬁ'\kdi‘as é&;u g V-bac_{;verli’as

En  1a actualidad.

asionadas | ‘'al: orden de las chlamydiales. '

comoanen . deUna’ fami i
chlamvdia tres

Chlamvdi

14



Son micrcorganismqs orocariotes. inméviles. cocoides..

aue se -tifen Como gram- negativos

muchos © parasitas

morfoléqicas

suroa’ ‘unarifarmairacelular,

manera

an;ldga

divisién

rearganizan

cuerpo; reéticular. o-inicialies 13" forma. intracelular 'y

17



reproductora. & se ! divide “por @ fusién “ binaria. ‘en

Vacuolas . intracitoplasmaticas’ o' inclusiones. su

tamafb. varia entre’

mis deloada’

espiratorias:

lucasa. “pero-

CR.‘de las dias introducentATP: v ‘eliminan ADP

fuera . dé-su’espacio intracelular, mediante un ‘sistema

18



de intercambio ATP-ADP gue.produce la’ célula huésped

proteinas.:

para sintesis.

17



Las Ehlamvdxas ademas dé‘ncseen‘PMNEL éohfiehen‘un

antinena fx ador

néma> camorende

menores: au

similar-a‘la de

suticiente para

aqente Draductcr de neumonla (9;.>



kl:ICLD DE— VIDA

&1 c:.cla de crecmuento - de Chlsmvdza T. se 1nu:1a oar

la adherenc1a del CE a 1as celulas S EDtlblﬂs. Los

serot;nas

Posteriorm

iniciarse’ desde ‘las




ingestién: es posible gus " la. misma bacterxa envie

sefales’ a traves 1§e"

flaf Euuerf;qxe 'celular “para

estimular.

utilizado

esta fase lxberando



ESQUEMA ‘1

ESQUEMA {. CICLO DE DESARROLLO DE
- _Chismydie Trachomatis

Lisis de icéiule hubspeq
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INMUNOLOGIA = -

La -interaccién . brecisa . .entre Chlamydia T. 'y _la

la. célula huésoed es  incierta.

respuesta;‘inmune’’ de

sin embarqo lasicélulas “T. ‘citocinas v faqacitos. son

i cei

que puede’ agravar
.deila proliferacisn:.de fibroblastos en:

el céso de tracoma. se;han.sugerido.varios mecanismos

de” patogenisi déd euales. el




microorganismo evade la resbuesta celular .asi como su
muerte . intracelular, el mas T importante . es  la

inhibicién.de la.fusién facoliposémica para evitar :la

muerte intracular.

Esta

:.An‘fur:‘i tos : B

persisten en “el “suero.’ humano’

U deteccisn'camo- metado

Esta’ persistencia’ pusde

28



ser -debida a. que el antineno ouede permanefer por. el

mismo - laoso de: txemon dentro de los macrofaoas (14).

La aparxcxan;de anti:uernos en la’sunerf1:1e de las

mucosas

dican aue

en-un
la
~un’: costo

51un1f1cat1vo en el dano tusular.

264



SEROTIPOS

En: 1S70. Want v Gravston  establecieron la existencia

de - diferentes S serotipos . ide utilizando'

inmunofluorescencia

anticuerpos . manoclonalesi qu
B ik N

frecuencia;par

los ‘serotipos remansntes G F “poseen’ traslabos

ahfigénicog ‘v'_ no saruoados - facilmente. (177,

Tipicamente'

exoresisn ' clinica id a’ enfermedad v. san

tres i diferentes ‘‘variantes.

rl
N



cerca .del 70% ‘de las ‘enfermedades  de transmisién

sexual no . linfogranuloma veneéreo’  son | causados por

serotipcs D.E &,# (s,

SEROTIRD

A BBA CUEK

SDEFGHIIK

LINFOGRANULOMA-VENEREG™ .~ L1 L2 L3 .




ASPECTO EPIDEHIDLDGICO_

Mediante 1nnumerab1

cinfeceian

'néFecer

mnortanee

presencia.

ant1concept1vns ho monal s unque - también es un’ dato

que depende de la edad.‘El'empleg dé anfjconcentiyos

2%



de bsrrara: puede bnihdar: Dnotetcisn.‘(zz) .para. la

adauisicién/de’ la infeccién.

experimentacisn:

impartanciade-

ail L

stréaenos v 1alprogesteronaen ‘la

infeccién-cervical.




Entre los factores de r1eson ccnac1dos‘se Encuentran

el haber.. uadecxdc nrevxamente una Enfermedad venérea.

en espe:1qi qanarrea ya uella cc;nfecc1on';pnhésta

‘causante

esneﬁt;o‘de anxfestacxo es’; clinicas nar»Chlamydia T.

en 1a'hujerise muestran en la tabla I.




INFECCIONES Y: SECUELAS: EN LA MUJER CAUSADAS
*° POR EL: GENERD CHLAMYDIA TRACHOMATIS

TABLA I. . INFECCIONES:Y SECUELAS EN LA MUJER -
. \ 'CAUSADAS POR EL GENERO CHLAMYDIA -

. ABENTE: “ENFERMEDAL SECUELA V'

-Faringitis.brongui- 'Cambliﬁa:fones
“tis. neumonia, con- miocardicas:
Juntivitis. Sl G

C.preumonia

i 0rnitosis.psitacosis o Endocarditis

Serntipos

A.B./Ea.C. s : Coﬁjuntiyitis.traéF “rPeficiencias
L coma.queratitis. ' . visuales.
S T G L cequera.
E.D al k. oo raVaeinitise ccerviei= Esterilidad
.citis.y endometritis. Infertilidad
‘““stndrome uretral aou- Dolor pelvi-
aguda. ‘proctitis. co crénico
.coricamniaitis, en— E. Ectépmico
‘dometritis, salpin-— Displasia

‘gitis.infeccidén fetal cervical
‘enfermedad inflamato—
ria pélvica, perihe-
patitis, pericolitis.
ruptura de membranas.

L1.L2.L3 . Linfogranuloma venéreo
proctitis. . s




De todas las 1n‘fecc1ones causadas port egta bacter-:.a
anroximadamente de "'\0 a 6')’/. de las pac1entes ‘cursan
en fcwma asxntomahca.}las mu.‘lerﬂs‘:nfectadas nor los

asxntomat cas ',

friable (29):

50% detla

car'*act’ér{t &
normales’ (29)

al 30%. delas’




al endnmetrxo contxnua Y trompas de falanxo. dafando

la fertxlldad"Asin embarao Ia Doslt1v1dad dE‘[lQS

cult:vos en estos slt;os asxntométlcus scn'd1f1c11e5

de enconc ar_(29)

proceso

inflamatorio.  adeloazamiento: perdida’: de sus



plieques der la “trompa - uterina que  llevan . a la

obstruceién

‘de ‘su T1aza

nfeccién cervicallv Chlamydia T.  nor

bacteria“ en

un

“en” el momento - de

17
o0



parta un | 29% - de recien nacidos desarralian

conjuntivitis neonatal. - . B

las células’

deryﬁ:ﬁEol de’la’

ia'a’Chlam

58 asgc

La ectépia’/se iasocia’ con ;Chlamvdia

a:Usode ‘cantraceptivos

(tama discutidol. (29,

36



Al parecer. la edad.ial‘ igual que' en las nacient=s

no Qestantes es-'el fattdr determznante axslado de’

mayor 1mDor-tanc1a e

colcom"acxon del cuello oo

Chlamvdla .

jévenes.

Cuaﬁdn e

Chlamvdla T..,} oeneralmente cursa'asxntnmatxco y.rara

vez sur'aen datos especif:cos..w

37



Mediante miltioles estud;osf'sé han nreciéado los

factaores  de iriesqodeinfeccisn . por Chladydia :T: en

el cuelle uterino.d Sinfe@bardd;

no- se. han

definido : 1 caracteristicas ;epidemioléaicas o

bioléaicas qu n sido

unfhallaéqo:contundejté en’ todos lﬁs estud1b§ (293,

I8



DISPLASIA

Aunaue este cambla tambxén Dresenta ur transtorno del

CPeclmLEntD celular ~se menc1ona que emxsfnn un'lOA

asociada

variaciones. ‘en

a anormalidade

irreguia
grénuLoé

displasiaymoderada .y con cramo. centros irregulares en

masas

morfoloqiav istribucien:

densas que

no bermiten ‘distinouirni con ‘claridad. ese

aspecto en la displasia severa.:

39



El1 . citoplasma pu=de estar aumentado . can

queratinizacién ~.aRarmal .-e ‘irreaulan’ conlvacuolas

anormales-v-convariada afinidaditintorialil’

La displasia se’ di “intensidad: de . los
cambins. sefialados eri.leve: moderada’ iy severa.’

40



CARCINOMA -IN SITU

Esta.: 1e51on',3untm 'codfvla  d1sn1as1a fse,':ons1dera

dentru del qrupu de 1991ones nrexnvasoras del cérv1

uterxno.

nucleares ‘ y

Y
‘‘par-. mitosis

n&cleo rodeado.

que mor a»ones‘;

reanareder cuando:la’lesién se. torné invasoray

El cltoplasma d1sm'nuve en cantldad Wi es de aspecto

ccntorneédn—con 1anolexa y puede haber canxbalxsmo.

41

:la,‘



Siendo cue :las' displasias' como el carcinoma -in situ

puedan ‘antecedaria

carcinoma invasor de cervix 2 que

- la distincién: entre’
: (Rx.c ar-'t‘:"_‘ en

15727 intraduce.

intré‘epi’t‘e} al

A - continuaciéen-” se: “enlista “unal clasificacién - del

Doctar Ri chart HES



CLASIFICACION

PAPANICOLAQU -

CLASE .I':
Ausenc1a d
atipica

CLASE,I'

atipicas sin.-
caracteristzcas
malianidad®

CLASE - IIL .
Células at{picas
con caracteristl
cas ‘no”probatoria
de maltgnpdaA :

 DISPLASIA LEVE

CLASE: IV
Fuertemente sos-
Dechoso de .
nldad. 2

CLASE. i
Ind1cat1vo de
malignidad

ISFLASIA{{EVERH

DEMIA INTERNA—
c DNAL DE DITDLDGIA'

DISPLASIA MODERADA -

~RICHART

NIC I

e NICHTT

CNIC T

+
7]



TRATAMIENTO

Varios antimicrobianos: - tienen - actividad’

cantra Chlamydia i Trachomatis ifampicina” es

44



METODOS. DE DIABNOSTICO

Esiste | una’ "véhiédé{d’ : métndns "de: d1annost1co

utllizadds_ rel refmamxento de s:.stemas “de dete:—cwn
v
Dc:blac:.orr

diagnéstico

sensibi’i idad” de

ranao que nsc1la de

del 100% (1).

45



INMUNDFLUDRESCENGIA -

La deteccison’ oo Chlamvdle l'ra‘ct-{ome.tis_qracias al

desarrolle . de ant1cu=rnas mnnarlonalﬂs ; est:a es_la

DI"L\Eba de mavon sensxblhdad nar‘a,detﬂctar Chlamvdxa‘

T.
sistema:

reportado’

Existen “de
ellaos. entr‘e lo

Gxemsa. Pauanxcalau)

celular-es serulom:cs

comblementu - nmunopre:lpztacxon.

micr‘oi'nmunbflu,c[resce cia. N

46



HIPOTESIS

Si todo' proceso’ inflamatoric-en el epitelio cervical

predispone ‘ai cambios importantes ‘erila.lf{nea celular: - -
alterando :su:iifuncisn

persistencia deiu

C‘.hlamydié 8 Tytrachomatis ptied

hacia’ lesian

es: premalignas que




OBJETIVOS

t. ‘Identificar-'la frecusncia de’ 14 asociacian ‘entre
infeccisr - por :Chlamydia’ Trachomatis' v ‘displasia

cervical.; vy

e Chii“amvdx‘a g Tvr;éclhbma’t,:'is ‘a

stico'especifico.

3. Identificar pacientes_asintomaticasicon- prueba “de

busausda de Chl

4. ‘ldentificar signos’ ¥ ‘sintomas en’pacientes. con

Chlamydia Trachomatis. =

a5



MATERIAL Y METODO

E1 uresente estudm se reall:u en el,Hbsnitai'Gon:aio

Departamento  .de

4%



CRITERIOS DE INCLUSION

- Pécieheeé‘femén;nus~de'18 a 7o amos deued;d.

sC€iteloate  exfoliativa “cervical

“infeccisn

cas o asintomaticasy

- Embarazadas *

- “Pacientes ' cuyos: cultivos ‘especificos ‘para C.T..

fueran ‘cantaminados’. ‘insuficiente

muestra.

istemico’ olocal ‘en las'

dltimas’ cuatro:semanas

- Pacientes ‘que-no cumplan criterios de inclusisn.

50



A - cada una de. las .pacientes se ‘les informé acerca

del protocq}q " ben ficio . del

muestras de ‘secreciéan: cervicavaginal “por.-la’@FB. la

cual: “ prueba’ o de

inmunofluorescencia.’

31



MATERIAL

- Historia Clinica’
- ‘Encueétay

~ Espejo:Vaa inal

- 'Co Ipi:s‘t:c»in ia”’

- Méé}:'&o;de: 1_rl‘lfrlltlrio‘é,le!dPEé.cénCiE\ para C.T.:

(Laboratorin) .

- _Isop§s v lami‘nilylas“



RESULTADOS

Se' analizaron un total de 50 éasdéA(dériB'a 70 ados

de . edad)

cervical : v
e : rensunt periodo . de .

intensionadamente:

itividad. a"

Chlamydia’:Trachomatis. romil b ednaii

Bh). Can

335 afos,

‘losiquientes:

i@s”le N

los 20 akos los 21 a725 afos

v.el 18Zﬁ(§'césosi'ihi:iérdn antes de los 18 ‘ados, 2%



de 26 & 30 afos v mavores de 30 Anos resnectlvamente.

Con una’ medla de 24 anDS.‘(ver 0raf1ca numero II).~

paciente’ton’ tres

54



Con respecto a -la - citoloatla . cervical positiva -

dxsplasxa g cer'vu:al . los boa

."’RSG'Cia‘dcis fueron.'
20%), Virus del -

ipo II 4'

tricomanas. cand1da., :

5 se aDllCo estudu: de

i nmunaflu

escencxa.resultando' pos txvas a Dhlamydxa

Tra:homat is. .



ASOCIACION DE CHLAMYDIA T,RACI—I(SMATIS Y DISPLASIA CERVICAL

GRAFICA No. 1 ASOCIACION bE CIILAM\’DIA A DISPLASIA CERVICAL
: ’ . I'OR GRUPO DE EDAD B

No. de cas,os":’ ;
40
30
20 |-
i 14%

10 |

; 6%

0%
0 1

420 21-30 31-40 41-50 5160  61-70 cdad

FUENTE: ARCHIVO, HOSPITAL GONZALO CASTAREDA ISSSTE
1992-1994, S0 CASOS.



ASOCIACION DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS Y DISPLASIA CERVICAL

GRAFICA NO. 2 INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA. -

No. de casos. -

60

S2%

50 (-

40

30

6%

20 -

10

; 1'7’2‘6‘-'30”71

FUENTE: ARCHIVO, HOSPITAL GONZALO CASTANEDA ISSSTE -+
19920094, 5, Seldi T



ASOCIACION DE CHLANYDIA TRACHOMATIS Y DISPLASIA CERVICAL

GRAFICA No.3 “METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

No. de casos

40
20

30

20
) IAZ% )
L 10%

10} — |

0 »
NINGUNO - H.I' - DEFINITIVO (O.T.B)
. : “

17

FUENTE: ARCHIVO, HOSPITAL GONZALO CASTAREDA ISSSTE
1992-ay9s



ASOCIACION DE CHLANYDIA TRACHGMAfiS A" DISPLASIA

TABLA 11

CERVICAL

COMPANEROS SEXUALES

O NUMERD . %

UNO
Das
TRES

MAS' DE: TRES

44 - gg

10

b

(T
[N

0 o I'd

TOTAL:L

100 -

FUENTE: ARCHIVO HOSPITAL GONZALO®CASTANEDA ISSSTE .

1992-1994 7 =



ASDCIACIDN DE CHLAMYDIA TRACHDMATIS Y

DISPLASIA CERVICAL v

TABLA III. CITOLOGI #DéITiVA'A<DiSPLASIA i

AGENTES ASOCIADOS, - 'NUMERD DE . CASOS = . 4.

CHLAMYDIA'TRACHDMATIS ‘“1‘7 o 20

VIRUS: DE PAL ILDMA~HUMAND Lous g

HERPES TIPO 1 :,i;a,,"vi‘i3“ O Y

DTRDSul y";l,l,, o I T Y

TOTAL - oot oo o

FUENTE: DEFARTANENTD DE CDLFDSCDPIA HDSPITAL GDNZALD

CASTANEDA ISSSTE: 1992 1994.u

&0



ASOCIACION DE CHLAMYDIA ‘TRACHOMATIS Y DISPLASIA

CERVICAL.

TABLA 1V. CITOLOGIA POSITIVA' A DISPLASIA CON

 CHLAMYDIA TRACHOMATIS ASOCIADA.

EIOPSIA PDSITIVA . .. NUMERO'DE CASOS . %
A DISPLASIA ST N

DISPLA”IA LEVE

30

'DISPLASIA MDDERADA 50
"DISPLASIA SEVERA ‘ 2¢
100

FUENTE DEPARTQNENTD DE CDLPDSCDPIA \’FATDLDGIA

HDSPITAL GDNZAL: CQSTANEDA zsssrs o

1992 1594

61



DISCUSION

En el sxauxente trabam se anal:.zo la nrevalencxa de
1nfecc1on. asaclada

d1snlasra :

(20%)
ci tnlaoiai i

a Dasxtwa

“inicio de

62



(92%) con. - mavor frecuencia. Sin resul tados

significativaos.,

‘Dentro . de 'los ‘métodos de. planificacian

encontréiu

dos’:. parejas;,

en las ‘que seiconfirms Chlamydia T

ERTLES et




{2) dos. compaReros. .10 “cual no . concuerds con la

literatura. ya gue. ellos mencionan a . la’promiscuidad

como . factar ‘predisponente.’ éstos resultados” pudieran

“dei’lat promiscuidad

indicador o es

mer-lugar

‘cocos -y

o1 20% (10
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Lo anterior amoya. 1o yé referido: en la’ lxteratura

como es la correlac1on hlstomnrfoloq1ca de v1rus de

resporidan:

neqatives.

£



CONCLUSIONES

En total se revxsaron 50 pacxentes que ‘Dresentaron

De IASs”paciente=  que presentaron sintomas

vagxnal

frecuente se:re cxonf

fué
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en un  27.9%. No pres"er!trandgse‘ en ‘este estudio

pacientes asintomaticas.::

_chlamydia

tratada oportlinamerte’ con. sequimiento’y.sequimiento’.

&7
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