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RESUMEN 

Fueron e<0tudiadas ,51) oac:iente<0. entre 18 v 70 años 

del Servfc:io de Ginec:olopia y Obstetricia. Ho<0oital 

Ger1eral .i.1 or:::·Gcn·zal1~· 'cast~ñe:d·a". 

Las 

moderada., severa.. e: eme b~ .. ~~ed: de · Chlamvdia 

Trac:homatfa ~~r· método. de !inmuno~l.uore'icenc:ia. má<0 

toma de· bioos ia .,~er~vicá.1' dirigida. ·· oosi ti va a 

Displasia.· 

El Pf'.esente e<0tudio. ·demuestra aue e:dste· crevalenc:ia 

sign i f ic:ati va entre la infec:ci6n de Chlamydia 

Trac:hamatis y la asac:iación ·.de Disolasia ce'rvic:al. 

Esto genera una aoortac:ión más a la literatura sabre 

el tema. 
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SUMMARV 

The u1ere 50 oatients. from a.ces 18 to 70 from the 

Ginecolooy and Obst'~trics General Hosoi tal 11 Dr. 

Gon:i:alo Castañeda". 

,The oati~nts' u1ere. remitted toe ores~'.ni:· ·i:itology 

cervicova~¡~,;1. oo'~ii::íve'. dy~'olasia li~ht. medium. 
. ' '. .• : ... · .: ~ 

severe. This· is 1Íooí.'•1e loo.k for;·ch.lamydia .. Trachomatis 

for m.;th~d ór i~~u~it~¿6~~,~~~~~i: ~i~~ to ta~:e bioo,sy 

cervical d.ir~~t 'dysolasia:'.oositiv.e.··· 

This ~tud;.'.. 'for .. e;;im:ie: that e:dsts. significa.nt 

oreva.1ence in, the '.chia.m~~i~ t~~chomatis .intections 

This 
~· .. . . . . 

cor1trib.utes' to the"liter;,.túre of this sub,iect. 
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INTRODUCCION 

La Chlámvdia trachomatis es una bácteria intracelular 

oblic;>ada. c.3.1..1.s.a cada ve= ·ma.s comr.in de infecciones 

9.ineco(ógiC:as~ ··en·.'·mu.ieres .. tra.tadas- con 'dia9nóstii::c de 
.- .· · .. '_. 

er1 fermedad _' d~ ·., ·:·tr~ns·~· fS i·~n .: se:úJ.aa:r·~··· ··A·:a 1·· :~:·.c:O~O · en las 

como'1ñeir~;; -de :htl~~;e~ -cor1 -U~etA ti~·. r10 ¿br16c,6cci c:a~. 
-~ ; -·.-.,,-

' •. '~ .. •· · - :·\ · '· ':' •• :: · _:_ i~ •'(;·:{. '· e'. · --.:~, · • · . • 

Ur1a ~~oÚa ~a0ie~~d ,;1;;; c1f e~1fe~med;d ir;fl.;niátoria 

oélvica. > ~~· 'eistá:n .;,:a¿fbuvendo a 

•in~i~0end6 - ~r:~rÍ~is; ,::aloil1oui tis. 

;./a-~·ih\;t-i\;· 

de 

se:<Ltal c:ada~·· de /;¡n~~.;d~c:i> ·~ .. ~~io.i' m~rfol óoicos 

detect~bl~~. 'tantd ~~~'\,ioo~Í~ v f r~ii ,i ·c~tol.;oi~o. 
Rec-i enteme·r;·te · _·ur1·a-, ~-:.~-~~~i:~¿-{?~~n-::¿ -~,.;'~:~e~-~-~ a. ~'.i ·;~1t~-c~-i ón - cor 

la or~~~ncÍa de. ne~olasia _int.reoitelial ,· <:'-," '-:, ·, 
han -su<;ierii::Jo reoe'tii::la.mente en r,.ocrtes 

Chla.mydia -Y 
c:erv i caf' se 
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con tasas de recuoeración mayores ciue las normales de 

Chlamydia ·T _, as1 como antibióticos a ella en mU.ieres 

cor1 r1eioolasia iritrc:\eci.telial c·ervical ~ · 

Actualmer1te se h;;:~Ía, ciue eü· ~~~~~e ;~úe más comunmente 

ha ' sido estudiado 0'6~>ief m~me~to como -- un cosible 

candidato • i~:~~úicp1dé · -~r¡J:: el:;:~~,;a~~oi'10·. de,• cáncer 

cervicotiterJn6 e_s·· e.L si~Cs 'e!í •o~~iiom~ hÚmano. El 
·",\'.': 

modo de transmisi6n ~de este:• virus ya e~ta ~st,;bl.;cido 

human f da:d. 

. .- .. , . 

Recientemente in' i: r;;ducid6 la ___ hioótesis de 
- : ·.•,,.-- ,'.· ·" 

siner9-ismo ent'.ri>" y1r,us d~·l.-,~acH~ma !-humano )' heroes 
--

simcile tioo )I .. m.lis ChÍamydia aue'_:óü.éli.eran actuar en 

la oncoqéne,;is c!e1t;á;,;:.;;-c:.;;~ic:~~1~~ri~.o: 

Todos 
<. ::·-

estos 're,;ul ·t-adoi~ -·va· mencionados . deben 
··--~·-··: - . 

analizarse _con· .. orécaÚción·~' La,'p~sitiilid,;d de cue 

Chlamydia · •tr~chomatis•· >c,J~da<·_ ~~t~~r ····-~i-~~rgic:amente 
1-.,.,.· •, 

con al9•1r1 ·.;6trb -a'gentei.cara·-introduc'ir at:'i oias 

celulares no se ;ui;~e descart<ir. ri.~,;lme~t~ no se sabe 
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si esta.s bacterias y virus actúan· ·como i"nicia.dores o 

cromo to res en .la onC:oi;lénésis de cáncer 

- ~· ~ :;.~ 

Dentro .. de 'las .é;6ncl"Lisibr1es :biblio~;:.áffcas 0L1e habla 

sobre este t·~~~ 'de: la é11J.;;.~yct'i~ trachcimat:Í.s v 

V Í rus del'' g·~--~--r~,O~·~:- .'~ ·'._-f11_1,ffia~o-- ~_<~ -~-·¡:,º·n ,.:~.::;~C:0¿·:~~·1a-ble5 · 
el 

del 

comoort;mien to'.:d;,1:u'f1; ... su• '.,;.ri~r i ~Í.~r.: '. c~~C:o~~ ~~~t~ 
el cáncer. C:e~v i~'out~r:¡ ~~; · d~ ~ ~~·· ~;~ ~~~b~ble. 

6~;~~ .. -/~-~-:~:i:~--~~:;~--· ~~;tl~~"~-. -·. -

con 

atribLli ble 

En el cresente · est'liciio'· ·:~~ :.~e){!San casos con 

·~ervi~1i· \i.:l~s~~· '¡Í: ;, H I. Chamydia 

bi.ocs ia 

cervical.< b~~c~nd·~: inte~cio'nadáíllei~te l.;¡· correlación 

de infecció_n_ cor' Ch~
0

C>m;di~ trachomatis, asocÍ;.:d~ a 

di~clasia cervi¿.3:1 

,: ·;_ 

Como s~bémos .\ 

intensas ~ca.moa.ñas 

o~im~r:', :1úoa-r-. a cesar 

d,¡;tecci6n ·· oco~tuna dei 

c:-ánc:er 

de la.s 

cáncer. 

esto const i tuve.' réalmente un· e rob lema de· salud 
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oública oue reoercute en la mujer mei<icana v su 

entorno. de ahí la imcortan-cia oue se le da al 

presente estudio. 



JUSTIFICACION 

A través del tie,;.co. las enfermedades: dei transmisión 

sexual' han c:obrado muc:hao imcorta.nc:ia cor. su ~ran 

imcac:to en la· so_c:iedad •. ast c:omo· sus reiceirc:Us iones· en 

la vida··· .re~~ód.'.ictiva del.<~~/ · hUm~;~o: '· E:< is tiendo 

relac:ión. dÍr~~t~~~~~~ · ~ci~> f·~c:t~~~~ sb:~ici~c:~~clmic:os. 
' ,,,~. .,'. ~ .-. : -' ~- ... .. . . 

c:ul tura'.1.;;; V ·¡;,sÍ.~t:i169i~ci¿ •·i=ii9u~a.s/de ;;;J.i~5 .. ~on más 

imccirtar1te,s que <otrÍ~:·ein 'bas~ Ei< i~ · cÍr:v~ci<>.~ de 
\;·· ·,· 

l-as 

::º::~:::º .·~::º• L!i:~o? .. :J~,;{º es tan liberal 

en. l~~ ca:¡~ei ... ~e"Sa~~o i la~~:;;~¡ s iñ emba ri;io no como 

c:ontamos c:on ,. un i~~i·~-~~~~ 
magnitud real·. 

0

Clel crobÍemi: ya 'quf·b¡~{~~mente 
la 

la 

Direc:~i6n. General• dé"_:Ecfde'm_iologia 'esfi'ma los,· c:asos 

de sífilis y gonórrea, sin c:onsid .. rar ia. c~e .... al;;;ncia 

de otras .;.n~ .. r~~d~~es d.i\r'ar;s~{si~n ~~xual ;. 
,• 

la áí::'tu~li dad: la· En Chlamvd'i;. T •• 

c:onsiderada en; los Est·a~ó¡<ui:i.idos '.de· ~ortea;,,éric:a 
c:omo la crimera ~:us: ~; enf~rmecJ~d ·de transm.isión 

es 
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nuevos casos anua.les., c:on un c:osto apri:::u<imado Que 

e:<cede,los dos billones de'dolares C10.43Y.). Su gran 

imoac:tci. e~cin6.mi~o no-~s· menos imoortante 'Que la. c;ta.ma 

,de entidades 6átológicas,, de la . cual es agente 

etioló9ic:o·.;, 

Chlaoiuydia , T. como:,, el·, agente 

causal ·de, c~,:.;¡'¿¡_:¡¡~('~. s.ilpingitis, 'endc:imetritis~ 

esterilidai. ,¡'nferÚlida.d; ~~fe~mecl~d i~fla~átoria 
Pélvica, .'stnd;bme uretra.l. pé};~~~$ c,fe~~le~. ruptura 

,:··' ,. .,.,- -.:...· 

Prem:..tU~~ ·dé'; me;;Jt:i~~~;,.~; Uli.Í:iididfmttis~ 'Práctitis. 

Reiter. 

PerihepaÚtí.,;;, ,y' i[~f~g~~nul~~~(ve!~éreo.''""sindrcime de 

br;~~ ~u.:i-:t i·~~.:~ ~-~-'·· ~:~-u·~~:n i~~ ~· .~:r~ d·6~~·J~:d\ t. is. 

Ollera~ iti~~ ¿o~,iL1r1ii :i1:'1{ ~:acom~·:, otitis ~edL,., 
">.: ':·<:·:·'-' >> \ 

~s~ re·c:.ha ':~- r~-i~~~t"6n "::·~~~~-~.~~~,~~-~ci~~ -:.e~~1~~ 1 ~e ·{·~~--,f~~~-i:~.'n_ del L<1 

aparato', i;iE!ni ~.;.{ i;.~ri.~n i~~->es/d~/•íita.1; 'im~irt~nci'a: la 
··-· 

esteri 1 i dad · ocir, c;ausa ::tuba'ri~;;el ~: éüid,ª:~º',intensi vo' de 

la enferoie!dad: infl:..mat'Orta Pélvica .v, el costo 'crónico 

~~ce'~ i J.;iJ · cíe> 17,ti i i~acion: de ,técnica. de 

reoroduc:c:i-on asistida. c:on~tituven en ·con.junto un. 

oran .problema de, sa1L1d pública. 
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Hov en dia se sabe aue las lesiones de tioa disclasia 

cervical c:orr,esconden a !.es-iones orema.l 19nas or .. 1.e 

cueden a' desarrollar l le9ar. 
' --.--_ -' -

cadec:imier1to :q~e/ en, ,~.:,~~~~o'',cais ,·º~c:~c; el cr,imer , ,:.,:. 

luoar. Tam~iéri' se sab~· ~zz ::<'i~t~ •una ,a~o,~iac:ión 
.:·;>;~-7 "o' 

entre., la crevai'eriéia,de il1f~~éi6n'.•c'a~-chramydi.;;_ T. y 

di~olalsia :'der¿¡ e;;~¡~ ·no;, ~i~~d~ ~~;~ ~g~~:te,::i/,;~i~o, 
defiriit¡vam~nt~;.;~t.e<~s un oroblemá ~~·'~aú..:'d c~iblica 
aue se, i~}~~~:~'~: ';n ?l~ ~:;·~l;:i~n ,~~<U mu.ier 

me:<ic:ana, d.; .;:hi e1' aue se c::~~i.t~ c:on ;;,i~odos de 

dia<;>nó~~ic:o'~, de .isÍJ~r~i~'iento:cie! medic:ina ·~~;.,~~ntiva 
,; ',¡: _. .'.' :.,~, 

md'ditT~,i~ .,la,•. evoluc:ián natural cara "este 

cadec:i'mie·~·-trS:·:.·a~le- ·es~- ~:i~ e:~~f~·~::~ ~~~~-~r-~0~1-~e-~f~;~·:·. 
~.: -, , ,. ," -

- :,,,' -.· 
.··:·-·._ . -~, 

Es · c:cmcrer1,;ib1e ~~;t~,: t.,;l ~~~ble~S., 
·;,,· 

de las 

ac:c:icnes , m:á~ , irnoorta~:e.~ ;~:; rescec:to 
,., .. •, es llegar a 

delimitar l~, ·;·i'ncidé-i-.cia· 'fac:torés de 

riescio~ .;strat~~ias de mane.jo individual de 

nuestra coblac:ián. 
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MARCO TEORICO 

El interés generáL por la infecc:ión .del aparato 

reproduc:tor· por Chlamydia trac:homatis es 

relativamente rei::iente;·· no. cibst.i..nt¡:' la ·.asoc:iáéi.'ón de 

este a~ente ~Ón i>nti.ciaá;;;s 5 o.at,;lóg'fc:a.s tie'né t.Ínoa i.ar9a 

historia. ~L¿,~;pr:i;,;;,;~~,."· dlt·~s.~d:~r¿á\ d~ u·.infecc:i<,n 
:¿: ::·,,::·:. :=i·'_ - -· 

c:ausada' por Chl'amydiá •:+.:; 5.;;.;ré..rio~t.;.n' ·•af· ·papiro. de 
.. " • ' .. -~.:;.e ,_" .-; '.' 'C ;' ,. • - • -. ·' '. • ' 

d~Íidé '.'-..... ~ Cie..:c:rÍ.be; c:oÍno u~~· ~~¡.,~~rmedad . "·"< ._.:;· ' ... ,-, -:- ,,./;• . -_,, '_::.~.:: 
Eberst 

e>:Ltdati Va '' prodLtC:tora' de 'cii::atdces en '::el ojo • 
... 

. . . 

::· .·-_: .. 
esta ·,·~ir1fec:c:iórl fÚé der1omir1ada ~cor 

Disc:orides._c:omo 

En la décad.a de iaeo ya ·c:on el U...:ó de iá tinc:ión de 

Gram y los· sis't~·~.is .·~~· 'c:tt1t/i~ : oára :· 9onoc:oc:o~ 
demost'ra~o~- 'o&~ ~;:;i~f1~k. ~Cls fÓrmas'• d~· Úretritis: 

gonococ:ci ca;·"· 

Halberst.a~dter, 

. ·._ ~\ ,, __ ·:·;-::·· : .. ::-.-· '< .. '>/. 
. ~onococé::ic:a .. · -1 \2) 

Von · ~~~~;~~e~: ,de2Cist~~rÓn 
. En 

oresencia de :inc:1ús'icn.;s ;.i~{~a'i;it~ol¡smáfic~s 

1907 

·'"la. 

en 
..._-~, ~.:.:_-.," ·,- . -

c:on .iunt i vas•·· \~e ' ::· IJran9Uta'nes frótis c:élulas 

in fec:ta-dos · ~-~"n ::lna t~-~ i:á:I 
. 

c:on.juntival de rec:Jén nac:id_o i~fe~t~~~ l>or trac:oma. 
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Hayman ero 1910 (3). describe inclusiones 

intraeci tel iales. del. mismo t ico e·n frotis cervicales 

v ·uretrales .de los oadres de los ,:;~onatos infectados. 

Posteriormente nivÍ:leson '.v cola.· ·f4) •. ·destacaron la 

imoortancia: de .l~}trans~~~·Ün · ven~re:· de. este·. a9en te 
.i'· :'~:-.:· .:.~, ·'.. ::>:.~._.:·::/,.: ::?:·. -. '·-

fil trable como: aqentei de<oat6aer10. "cieri ~.atal. 

'" ,.,, s,L :'~,: .. :01~;¿b,~ ,;·, .s.-,~i.m'·"'' ,., 
agente c~Js:<ll.1 ci~i~~r~boma ,;;~di~~t~7 e(:c:;ú~vo .·de .las 

secrecion~s i:'o~.j¿.~t~v,;i~sier!';eL.saco _vitelino de los 

embriones "cie.'..ocillo';;-

'.'_ :_·::·; 
de Cla.mydia ·T. ,.ha:•si~o reconocida CC).':' .. una,'·.~_ariedad 

e~t$~ éstós: •"Be~~o~ia ;\~ ~1i'.'aca.01anél la. Esta nombres. 

larca· confu~i~n'·• ~e~Uér~a ·· co~ Pa.oe • ~·~ \96t r~~lizando 
una e1<haus.tiva: r:Si;~i~,; 1~ik -~la~Úicación"de, este 

!)ruco . c!E. a9erítes i s:ur9i6Ó~omk i~n~-~~::~.~i~.m~di~ . cara 

los· miE.~br~s '~a~s<ll.nte~: '.c!~}c~ itagb~i<;; 'Y{i ~fogr~nuloma 
venéreo· y ,;r·~-~oma·.:, ·.(f~-,··ad6·c~---i·6~· ~~-~~:-~:, uri'. ~-:-~-:~--~~--~\~~ice 
sirv.ió 6-~--~-~-<\:~~~y-~-i~~~ ~·:·'e~tos < .. --Q~--~:an\~:m~-~·:" ... los., c:Uales 

. '. : . . . . ~ . ' 

poseer. ant.,1a~·~osr-:c:cmunes v orooiedades· .biológicas 

seme.iantes. 

14 



El nombre de ·Chlavdia se remonta·. a la descrioción 

de Halbeirstaedter .. y. Pro~1a:::ek ou.1enes 
._, ' , 

c:reían que e:dstia ;alouna asóciaC:ión con los 

oroto:::oarios. orcipo~ien~~ · ¡.l 'término! C.111,;~~dozoaceae 
para eSte.,-.-· ~-:~~ 1/~,~{~:}S::' > Cúb'i~~to~;,·.-. -~-- ~-~~ :reo~·~:-::·· .. manto". 

~;:_i:· -~<;-' ~."--

Desa for1:unadamen te' e~ la'. actua.l,i dád <'se i~atíE>: aue este 
'--, :{'; .--_- ;/::;·_. 

género no. corresoon'cie . á,' los ('proto':::oarios> sin 

embarco, . cara p~ooést t~~. or~cÚc:o~· ~~··,i6~~i:temas de 

riomenc:latlÍra baé:t~riar1~ el t~rmino es 'ac:e~tado. < 5l. 

t5 



EL GENERO CHLAMYDIA 

En la ai::tual idad las .. CJ-Íl amvdias son -bacterias 

asignadas ·al orden de los. c:hlamydial.es. cue se 

comconen de una fa.mi l.ia - c:hlamJdia.c:es > c:on un genero 

chlam:vdia 't~~~ esb.;.C:{.;;~.··•-ch~~~Vdil tra.c:homátis. 

ChlamvcÍia psitt~fi-.Y. ;~~la~~cÍi~' cr1~c;r;i:,~·{~e(6).· ' . 

0énerci- de•~~{~• ~ac:teri"i'.~] ·• er.:cu~¡Lr1-El 

.,,. .. -·· -

defi rí ido oor 

orop ieciaci~s: : ~',;º_;;¿;;){~~~¡ estrúetUra.l~s' y-•· ~etat:ió l i c:a.s 

Que ·1ci c:a.rac:t'erízarí:'.'c~la~i~ia.' ~~;i~¿die~;:c:ra.~itic::..da. 
descÍe 'hl;;~J muc:~:g ~i.~~~p como :'vir•~s·:> debido a la 

cao~d~ad de}bas~r ~O~•'fil~ros' déé 0;4 micras y SU 

caras i tís.;.6 - C.:e l~1~a~ : .;i:, l ioado 0 ha.~;, ·~~~'L.it~.~o ser 

bac:terias qram r.eqatÍ.va.i•. ,;1tariier1~'e es pe~~ª ú z~das ~ 

e ' ' ~:-__ : .• - ;::' 

Ninqún ·miembro- d'é ·:¡~ +tamilia. ·se ha '.~bsir'~aci.; cL1e 

cueda· ~;b;evi(;¡¡..C ci~¡ tiai:litat c:;,;i~ÜI'~ .. Il~s~~rollan 
inc:1usic~.;;~·intraéitoo1a'sínáticas ~n·)ia~~ c:e'i~1~s- ciue 

oara.sit~.n. :dichaZ in;,lL<~iones f~rú•r~c::n ~~tl'e las doc:e 
~~;~-~~-~~¡~:~-~-~: ~:·~ ::_:. ia'..:;[. i.n--~e-C~:ió~. v 

-.'··. :_,::- . 

.. c:e~~an.ia~ cle!1 núcleo en 

treinta. ho~~s se 

c:aracteri~t'ic:/ci'e iiiedia 1L1na. 
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Sor1 mic:r~organismos oroc:a.riotes .. inmóviles. coc:oides. 

aue se -t-iñen c:omo gra.m nE!gativos·~ Y QUe á.l ·i9ual aue 

muc:hos oarásitos 
~·,. 

han ~desarrollado dos estructuras 

morfol6~ic:asdistintasen· ~~s<etai:ias infec:éio:a y 

reproduct i.v,a 7Y. ; ~mb'~s, ;c,·~~a~' , C:éíinParten un c;.ruPo 

antigénico: 

'- .. ' .-..:;·. 

El c:iclo ·(mic:o : bifásic:o' de vida de éstos 

mic:roorganismos ·:han· ev~i'~c:i~nabo.· al <Permitir aue 

una ·f6'rm.Ó.: ac:eiular< : : estable, nfec:ta. de 

manera ·~><trac:elu:~~r"' ntr.¡c:elular 

La 

su 

forma•' in~!~~tar1te'L'•:lla.;ad: c:uerpo ,e!ie~~nL1 <CE) 

tamaño·. es'.\c:e'r.C:a~o , a '~\)o<~~~ · ~~ ·~/ia'.,; form.O:' de 
:~~-.i~-·' -: .. - ·:·- ·.:.- ;.-,-"-

t ra ns por te< e1<trac:·~·~ülar<:'a1 t'.lime!~t~ / iÍ-ifectS:nt.:. y ·posee 
. .J •• -·- .. i'.•f'.. :: .. ¡:-·· 

una ~a'.~~ci:~~i~i~~/c:o~ éstrUc:tura;<trilamir\a'r rtc;iida, 

análoga ,a (ías > b~~t~~i:~ cram. ~~~~~iv'~/ -,~:e sufren 

división; u.na ¿e:: i~~ec:"ta~is }a :·C:é¡·.:.1á:hÚésped, se 

El 

c:uerPo, retic:ulal". o ;inic:ial .;s la forma i~tr~;,,elular y 

17 



reproductora. se divide por fusión binaria en 

Vacuo las intracitoclasmáticas. o irlclusiOnes~ su . ' ·--.-,._ 

tamaño varia entre .000· a ·121)0 nm. ·La pared .celular es . . . . - ' . . 

más del9ada y frágil que la deÍ CE ~' di~ierJ de esta 

estructura en c:Íúe";ios'.. pepto_gl ic:ano;. no están: l_i9ados 

por ~un 

aumento .. en ·!.a: 6~~~~~1Ji' 1-i~~~; :·dei cJ~r6~ i~i~i~l)<cara 
oue su·c~~ed~PJ~ci~ ser Hr;;,}es~~j po; el tr,itosfato 

de a.denos-~~~)~~~;~·,:~:'.'·:- ,;: \·,:,,º -

Poster·i~~rtr1en'~·~:: ~-6s ·--cúe'r·oos·.~ r~·t i c:U·i-ar~s ·se reorgani zarr 

en nuev~s ~',;~er;.:~ion~{de CE': para c:omÍ:>le~ár _su ciclo 

de desar~o'ii;;:_ 
_•: . 

~. . .. ·-. . 

Las Chlamydias T; · no•.c:o:n-tienen: en.zim~s'rescir~toria.s. 
cero 

Producer1' dicSxidc'~~ C~rb~n~,,··~lutCi~Clto:, asoartato V 

ciruvato· a 'ca~tfridi., 91.JC:bsa 6 t;st.itc:Í en-:ci:-esen~ia 

de ATP y. ADP /o~ro~ c:o~actor~s (8) Sin emb:O.r~o los 

CR 'de ADP . .~ ·- . 

tuera de! su· esc:Íácfc i.nt~".;,~elular. media_nte Un sistema 
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de intercámbio ATP-ADP ,aue. produce la célula huésped 

-..··· 

La cubier:t.a. es ~6ü~~al~nte .. ~ •la Pal"'.ed celular de .la 
< -.'.·,".;\~' .'; 

de! ia~ · bacterias, · se· aseme.ián a la pared de 
-,, _>:<·~: ··, ;~~.> 

las : ,bactel"'.ias:C,, ~T'.am ·, rie~iat i vas.; ya ;:aue . ;,;crista' de .. una 

membr:ana . cii:op~asm~·~ié:a irit~rn~ v 6tr~. e1<terna. 

contienen '~d.;~á~~; u~~,··~r;;teÚ1a ma)<J~/ ~.;, .~émbrana 
externa C;~~·N~j/ :óL.~: c:ci~~;;"{1;L.'Je' :• la n.i€~~ ...• de las 

proteinas. de. i'1 ~~~ea~!; c~n?Jn·· peso ~~1~';Li;¡~ c!e.40 

>: 10 oa:;. el '.r,e'sta:.;~! de• 40 ~•50;'~ ~.; ~;,(b61n~i:isicÜn 
la consti~Ú~~ir( id~ di~i~o~:.y •• ác:;dos.i·~~~~ri~bs aue 

~· - -~:( : : .. ·::.::·- :·.":'.:·; . 

canformán · lá .baéteri.3..; 

. . . . - . 
Esta PM.NE se encúent~a \presen.te ''en :.'do~·· 15-;· seroilars 

canoc:idas, asi ·~·~º~"' •en sus\dos .. ·f'as'e~ :'íri~rj'ológicas. 
Esta pr~Úi~~· ~~n,tie~'.; ia': bar~.;;;;~'.. de 6erm.;;~~i l idad >y 

estabili,dad ~s~f6t{~a· d~,16,s· ~~e~~os élemental~~- Se 

ha demostrá.'cio ~ue pro!:l'Circio~a 'cank'1e!~ oara e.l paso 

de nutrien.tes· e~' sitiCJs ~e ·t.ra.nsparte~ esaecíficos en 

la membrana externa. 
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La;, Chlamydias además de ooseerc Pl1NE. contienen un 

antl9eno ffj~dor:d~'comolemento lioosol0ble • el cual . . ... 

es un lipé>601isacárid6 '(LTSi. 

esoecifico es ·muV' similar· al ::ii~oo6Hsacári~o d~ la~ 
.. ' "'.:·. ' '.· ;·, ' :~-· ', - . 

bacteri-a.s .;o!"_~m:~ :~· ~ec;:.~-~-~~~-~> .. S'.:::~~·:;"; :.10Cali:·a.-c:ion. 

estructur8 ···•·a~;~{~'~[~ '.'~c~/;;i~~d .·· bi.bió;'gi~:¡ .··.·:cuentan 
-:.::-;.:'; .• - ,, • ~- ·: :< :·,'" 

además ccin' do,; .. ~~,,;i,.;'i n;;;-~ de membr:.,_~á. má,;'; de 6l Kd. y 
:·,·- '···· 

d_iverso·~:··; ~:·é·t~'.d6s :,i ;;-~~~--~io.i:~-~-i ~c;;~·;:_:·.de ~~di :aQ_r,·ó-St "(C:o ~::: 
,:>·, ---~·~:;:.-.:, ,)) .' .-; ;;::· 

La Chlamydi~ ;~~11ti~¿ ~~A ~ijRl~·~·c 
:-,.;'._·_;.: 

{:.' 
··- -¡-

;·'E1¿ ·.:~geilófn'.:3.~: comorende 

pared. d~ b~;;;e;~·: d~:.· nucl~6Údos m¿¿~ci .. me.nares . cu.e los 

de las.·- --~·ac·f·~'.~ ~--~~--~~~~:~~:3:~;:~'~;'<-~~'{:~~-;- _ta.m~-ñ~ ',~s·t"~:-i ... l·~"r a· la· de 
;:·7: 

lÓs :ílii c:r001as,;:aa-s ~: ·:p(:j~:~e.r;~~-: i n·f·ofrljai:i 60 ·.:_\J~~c_i}_·¿t~~n·~·e ~a.ra 
~;;" 

codific~r cientos-de oroteinas~ S~~a~vier~e~~omolcoia 

limitada ciel.~NA e~tre las:~s~edes d~ ~~iamvdia.1 .• 

Chlamydia· ptttaci. y ·1a .. cepa del 

agente productor de neumonia (9i. 
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CICLO DE VIDA 

EÍ ci¿lci:de crecim(entc de Chlamydi~ T; se inicia cor 

la adherencia' del CE a 'las cé-lulas sucectibles·. - Les 

.de. Chiamydi-a T ·A..:I<. orefierer1 células 

eciteliales 2~1u~~ares;: mien~ras'.' ciu'e los del lir1-

fo9ranulo~a v~~é~~ro <LGV> \~;6i1aínvdi,; p. tienen un 
;:::~:' -. - ~ ' , . . ... ¡.. . . ;~,·: ,' . >, ,: ' ·-· 

serotioos 

rango Riás aniclio ide 'cé1G1ai;;''.; h.:;éso~d < 10). se ha 

sugeridg o'¿~ \,~~~ ._,- la'u~~·ó't~·li.n~~a.da · áe}~sii~ue~cos 
eiementa_Íes,' a-:; i:i ~~idi~ <t.ué~p·~~. ·· sé': ~~quiere de 

.. -,,:._;-,,,_ .~'::~·.::> .:-:-: :·-:;-.:-· :::.=··. -~-/:. / ·;_ -
comcle.jos' entrelazados_ de_ croteh~~ 111avor de membrana 

e:<terna• éstas>aciíi~~·in,;s .~¡~neh ún .;..:;;éi <im~~rta~te 
en· las fas~~ tempra~,¡s/d¡¡,. la, int~~a~dó~ )~hl~mydia-
c:elufar. -

Posteriormente a; la a·dheren'c:ia.: el•' cueroo' cé'_·'.c,.;,'net~a a 
•._ - ~.- . - ., 

la- célul;,,; . a t'ra vé~ '. de funa'· ve~ í e:&L.11 "p ~~~¿soma. la 
:ú"·. 

i ngesti ór1'~d~ 'es'te, cueri:ío se,. a,compa~a éci'f. t!~-~ér~tda, de 
·\'-' '" 

sL1 cubierta ~-¡,,~, el ;c;,6rr.;~~ondiEi~te .~ebla~d~ct~iento 

de su pa-red ~~-ii . .'i.ir.'. L•:: cr~s!"~C:i·~ de ,;la •P:~~t1cula 
infec:tante -~~ e~~~ s~-~~?cia de la fusiór1 _,con los 

,·,--, .=>.<~- -.:'-!,:.·...... ~-(·:~·-_:: .·.· 

fagcs~mclS como .sUC:ede"':'.en·:>su·,,:.crcú:es6 il~'"rm-~.i ·aunOU.e se 

desconoce e¡vmei,;.ni,~m~"ci~,e~~ap~ fagoÚs~~ómico, este 

debe inicia~se' deide las_ fases tempranas .de, un ion 
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ingestión; es posible que la misma bacteria. envíe 

señales a través .de ·la· s•J .. Perficie celular para 

estimulár la endocitbsis ~edida por receptores 
';,,_ ,:, 

utilizado ·por muchi>.s.::. de 
~.< . '.··::. ,;:-:·;.'_- . >-

i moo~tan c i a··- ··fi~i~i~6i~a. 

bacterias y vi~u;.;: . •. 

·'· _'..'.):: ,.'>>' 

Uná. ·vez ;de~~ro :;de· l~··· ~~1,Zi~ h~~ CE .. a~meñta'{d~. tamañP 

Para aar' •. , ;~;~t(•'•{'.,•a .?: l
0ds ''.\C:Je;'r:C,6s ,,,1· ;~ti~uiares 

meta.ból icamente ';,;l:t;)"Os. ;~te· C::é~~~ '"'~etic~·1:a~· ya 

formado :c~~i~~·~ .. o:·:, ei<oerime~t~;'. !~fusi6~: ; ~Íri~ria, 
... ~'.~;';·:,. ;, -· ·_ .. ·, . '·. - . .- .-:.~:-:· . ·,, : 

producción ·' de/ DNÁ~ ;~NA ~r6t~i:~~·,¡': 'fip¡J;;~ •. y 

pol isacá~i~ci~.• ~arl cÚ1r , luci,:r a m~.~ :611.· ~~ .. J:~te:~po de 

ge~er;,,_~ió'r, e~ _•d·;¡, •á.;"s?~. ~r~~[hP~a.:S •• "'A'/~~d~c1;i;•.·.de:· 1·~ a 
,· "-·· "··' -·::· -' :-·· -:;:,_-.·,:. '-_;·;··. · .. 

24 hP~a;.'-cie'~.P~~~.· de. la .. · adher;;;ncia/ciejos cR'::int"Cüí su 
.-,,-.::, ;:_, '-:>.<- ·_:_..·,.~-:~:->:"·,-:~-

reo rga.·~·t·z-~·C~f~ ;, ;:; ha~-i~a_._,":~cE:-.:\< · ;_g'~ad~aiñl~r1- t·e ·"--::·· 1 ~·~-~q·~~ rac:Í·ó·~ 

CE/R ~.i~;~~,/;' dK inci~~ion;'s m;ct¿~a:0 c~e~~~ ·. l i be~ar 
part1~JJ.~s,. inteC:taíit~·s en~~~nas ·'33 · S ;4~ "~hor~s.' En 

algunas bca~io'~és ;l~s celülas se ;'de~tr~~en • durante. 

esta fase ·liberando los· CE PU~. se 'encuentran en 
'· . --·. 

posibilidades de infectar·otras célulasi 
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ESG!UEMA 1 

ESQUEMA 1. CICl.O OE' DESAft ROLLO DE 

0.l••r-'1• r .. oc.•Ot10t1a 

Llai' de wc4t"'I' •un,., 
yli.,•r•cfÓli •• Eh ~· Cu•rJo et1••ntll h 11ne• 

.. ~, rl110 11!111 •200 ... 1 

~o 
Loeº"º"'°' tle lnclu~ • 48 ~@ , 
con tienen en eu \ 'ía FJJaaloa y 
··~Ol'POlfo l!Bo i "º .º ~. lf.,..,Ctool9 foEB . 

~ / ) T••-•l,olJ. O DHA 
HORAS e 5'19alo fe 11 HA 

~ ~ / """ ' .~-:~~~::· .. 
20 ~ ¡to oí'::orpo 

~ 'º''"''º'º 11!:. 1 

~ •... , .. ,. 
Ckle,,01 reffaa fatloe 
D,_l.,oldo lo ... porto 
do s$Atoolo fo .ll H. A 



INMUNOLOGIA 

La interac:c:ión cree isa entre Chlamydia T. y la 

respuesta inmune de la· célula huésced es . incierta. 
, .·' ' ;;-.' . ' 

sin embargo las• Í:::élulas citocinas .v tá. 0 .;citos son 

respor1 s~b les· ~~?C:cmlJa Ú r 

El 

:- .- \~:~.~::· .. :·:·;~<. ·~- '{'.<--: 

desarr.;110'.:,d.; la r,;sci.tesi:"a' ocir: a'nticLteroos puede 

croducir efect~~'C ~~l.,;¡;¿;;;oa é~} la ~éí~1~ y cuede 

considerar·~ .. · ·~·na ;:~a~t:~ ... imoort'a!'te:.:. >de la 

fiaiop~~~i.~gia el C:'ual. ,se e:<presa la 

enfermedad 

. _-· -.. -.,-,;.:··: 
Chlamvdia -¡.;· oi.u¡;·de ir1duci~ .la resolies,tab ir1mLtr1e 

cel Ltl. ar·. ta~·~º-'~\liJIJ •como; in. v itrou; =··~i~ha in~Lir;idad 
contribl.iye •á. la re!sisterlcia. de la t:~~cciÚf~C)~parte 

' ''_· : ~-: ·:-: ·. ·:: ,: ', .. -
del hos~;.di;;ro, P"!'º tambi.él) e se 'le h~ at~ibuido la 

qeneraí:i6n '•de >Lir;~·hihe~sen~ÍbiÚdad· r.le 'tioCI tardio, 

oue oúeci".,a:c¡ra~ar ia~~r•f~r~.e~a:cl; ~cm.; por ,.;,;E!mplo la 

estimüla~ibr1 de i::·~¡..~l~tl:~~ciéin de. fib~6b1aitCls en 

el - c:~~o d~ --"~-~ª~~~-~~:.,' se~.han .su_oe~idO varicis ·mec:ar1ismos 

de el 
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mic:roorqanismo evade la rescuesta celula~ .as1 como su 

muerte ir1trac:elular~ el más·· importante es la 

inhibic:i~n de. la fu~i6n faoclipcs6mi~a. cara evitar -la 

muerte .Ú1_tracula:,... 

- ·,.··/:": .. ;: .··.,. 

:ir1te~a.~~ióri; de'· los 

pol iino~foi'.uci~ar_es hunÍ·a·ií,;·5 e~¡ ~1-es.;;nc:'{a:· de Chlamydia 

r. han. ci~ina~'~;.~d{ 1·a.;• ~uerte del: 'a(, fá.1:: 90~ de 

Chlamydia·s · la {<l.~ ~ii~=~as 10 ~··.~~;~s; 
opsoniza2~6n <iº~~a.Z "º.r .; ;., adici6~.· ~-~ ;~¡;,;;plemento. 
reduce este \i~~~~ ~as~a ~n tun · 50~ < 12). Esta 

bacteria es• un ;,~c;~~ri~~ : acti~~;far '•de·· H~;oci t~s B 

oeriféricos, • ·~ant'~ . en' '\{~\ -~~odl.t~ci6n de 

inmLi~oolob;:,lÍ~~s<_iomo en la. =íntesis de DNA. _Se han 

anticuerpos· ·~nÜchlamydia encontrado suero., 
;··"' -

lác;irimas y' secr~é::'ionés humanas ( l3). Los isotooos de 

deoenden de la 

Los· ar1 ti cuerpos O:IoG·. o·ersi ster1 en el suero humano 

hasta por .años por lo que .... su de-tecc:.i6n c:omo método 

diagnóstico .. c~rec~ de . .,.;.'lor· .. Esta oersistencia puede 
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ser debida a. que el ant1,geno, puede permanecer por .e! 

mismo laPso .. de tiempo dentro ,de, los macr~fagos (14). 

La apariciór1,, .de".an'ticuercos en "la superficie de las 

·" 

asi como·., los' estÚdiós :.;):pe~iín'er;tal~~; ir;dican 

desarrbÚÓ de ~~~i~~e~;o~ a C~~niv~ia •T; en 
-:?~ -> _ <-. !':·. - '.:. ---:~-. ->_: ._: .. ~· - :·.:: .. _-'-· -<~. ~--, 

tiempo e.muy• ... cOl"to .;.:influyen· direc.ta'-'mente· en 

Es 

el 

O Lle 

un 

la 

duración. de" lá ;futura. infección pero· cori un costo 

sionificati~o.en e~ daRo tusular. 

26 



SEROTIPOS 

Er1 .1970 Wa.ng v Gravston estableci.eron la· e:<istencia 

de diferentes ·serot ices de C. T. utilizando' 
~ - ; .: - - . ' . . . - .. ' 

·rec i er1 temen te los 

anticuerpos .f11~~ocl~nalks .~ue han utiliza.do é:on mayor 
,. ~ - . ' ·- - - - ,- - r' :. 

trecuenC:i.;, ~ar~ la\de~1ti~i~ici6r.' de 16~ ·~·ismos~ 

Chlamvdi)./\>.L·i'ª~~u·~~z·· oir ier~'t1·~~s· ~ifundibles 
por sus variáciones ·. ~~t~~~~~cas y s~~ ¡,;~~~1na.s de 

membrana./~:<ister()pcir .. ~b :~¡;,nos ,¡5' ~er~~io;:,s;; cada uno 

designado .del~}i~é~a Aá.i'ía,•L. fi.;~ierntem~nte (16> se 

han iden'útiC::~ci~.;' t~es'~ér'oti'bo~;adtci6~a:1es Da. Ia. 

L2 cau~~n:~s/~~ f~t~2c:tc.n!,cícll:1án'\ 9e.nital •... Chlam.vdia 

T._ ta.mb-ié-~; se· diy~~e ~.en:c·-.5ero9r:-uoos ·ba.siados er1 

si mi 1 i tLtd de ;6i'.;~~}Í~ohbs ' d~ s& SU~e;f~~i.e e as1: 

9ruoci,á\n~luver1'~::roti6os>B';.'E:: ·i.:1.· L2. se ro 

seroc;:¡ruoo e incilíven.' se''rotiocis A;· cli. J.·.• H. e. 

la 

el 

El 

I. ' 

los serotioos .~.,~~n'~r1tes GF l<Ú 'ci6see~ traslaoos 

antic;iénicos v:~nb cuecen ~or~~~~º~ 'ta~;i1rn'ente.(l71. 
-',; :' . .:·-,.: >::~:: ,.-; •' ,,'": ,•V 

Tío"icamente cada serotioo:'esú1 ·aJ.;c::i:,.d..;': con una 

e:<oresián clínica d~fer~nt~ ci.; la enfermédad V son 

seoarados básicamente"· en. tres diferentes ·variantes. 
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cerca del 70X de las enfermedades de transmisi6n 

sexual no linfo9ranuloma venéreo son causados por 

serotipos D. ·E y F 118). 

SEROTIPOS DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS 

« ·• ' 

TIPO DE INFECCIDN SERDTIPO 

----·-------------------------------------------------
TRACOMAHIPEREMICO 

INFE~c;ÓN~ENITAL 
LINFOGRANULOMA:VENEREO" 

. A B Ba e B f< 

DEFGHIJ~: 

L1 L2 L3 

---:---~------------:------_:.. ___ ·.;__-:-______ ...:_.----:-.----------



ASPECTO EPIDEMIOLOGICO 

Mediante iror;Ltmerables ·.estudios .. se ·_han orecisado los 

factores de ri_esgo .oa.ra el desarrollo de infeccióro 

c:ervic:af.po.r.' C>T. :( 19) •:El. factor:·.·determi:nante· de la 
' ':i -.-.-

·~mbara;~das és:· al o'arecer 

la edad, 

. . :' ·'- ·:· .... -,-- ·:·'_ - .,', 

la~ a~~lesc~rítes,n:~n~res ;de 18 años tienen 

. 
p•',· ~\_.:.;'..;'.~_ edad. 

•,• ; , -. , . ': '. , ·- < / :-~:._: __ 

Los asoe;,,t6s · dem~gr:~f i~bs\ .iui~~~~' un: ~~;el importan te 
·,· -;··._:-:-~~- : :-,,: .. : ';:_:··' _, .~:\ 

ya que se' ha reoor,tado'. mayor:::pre~alenc;ia en :l'! 'ra:i:a 

nec;lra (20l. Los .~ét'cido~'.a~'ti2~rick;'iJú'~ci5' :har1 tenido un 

impacto,· si9nfficat'tvo ·e~; ·i~~ :~d~Lsi_ciú.· de la 
--;-. ., 

infección.· ya ,qu'é.e'ri'mu~hos e~tudios'.:se ha'reoortado 

la correla'ci¿ d:; con~J~6-d: ~nt¡c~'~c~~~rv~o~' con ia 

colo~ i zaciÚI dei '~u:1a·: ¿~~vi~~]. , ooC: ;~~la~ydia T., 
sin embar:qo; aú~ ~;<i~fe~ controversias <21l. La 

cresencia de aÍt~~a~i.ones derv~c~le~. tioo éct~ooión 
es ·j: mu.!eres ·que utilizan 

anticonceptivos hormonales .aunque también es un da.to 

oue depende de .la edad. El empleo de anticonc:eotivos 
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de ba.rrera puede brindar Protec:c:ién. (2~) pa.ra· la 

adauisici6n de· la .. infecci6n. 

Los c:a.mbios : hcrmonaleis·· a6ra
0

.;ár•. la i'nfeic:c:ión cor 

Chlamydia 
'i .·' 

T;".· E!n :/ ~~nU~1·~~. < d~' animales de 

e:<per imer; t~~~-i·~'r;- ,;(~~'): M~~ no.· se ha de.fin ido la 

imocrtan c:ia cie'')6s, estréoencs y la pro9esterona. en la 

infec:c:ión· c:e~~i~~l. 
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Entre los factores de ries90 conocidosl se encuentran 

el haber. oadecidó creviamente una enfermeaad venérea. 

en especia_l 9cnorrea va que· la- c~infecci6ri eón- ésta 

se registra dé uh 31)% ~ 5fJY. delcis·,;a.s~s :¡;dr. Se ha 

sugerido oué la in;~cci6n ~0~;'9cinoco'co·puede é:léúr la 

fuente {"1: in.f~~C:iói1: ~~?t~l. .for~~ que ia i,reéurre'ncia 

cor el. mismo. ~~roÜoo' d~ '¿h;~·p;'cfia' ~~· ~-n estas 

oacierot~~ - ; ~~:z< Óbsérvad'Q ,; r.;·.;;~rrentement;;,-_; (~~l. La 

Chlamydia • }; · .d;t'eétii.~;, ~cir u~ >;J. n~remen't~ i:J;i col imor-
-.-_;·.-.;. .. .,.,. (-·· ·.· .. ~· /·· -__ ,~·,, ··.:--·' --~>; 

for1uc iea·~~~--< Pt?r· 'i 'rú~'e·~-s16~1 ·.- ·~.: :;t.i ·~,-~-¡:o·ri<~~,d~· . __ g~_~m . ·oriente 

fuertem~~~;~e aL diJÍon6.:ti;;o 

La 

_,,-,_-, ,_-·"". 

- - _.- .. - .<L••·-···•• --
infecciór. en. l.iCmu.ier por Chlá;nycÚa T •. ~s causante 

una \div~r~i~¡~ ;:d~~{P~~~-Jim¡:e~~ci~ en la. mu.ier de 
'~· 

( cervi ci.Ús; --, __ 
, .. ' 

- uretral" 

uretritis, -_.- infecci6n' ._.de -· .c:Íeni·t.;..a~ ~ prenatales, 

.en "_neonat~s y_: varen es. E! 

manÚestafio~es cl1n icas cor Chlamydia T. 
: - ·-.. ·: . . .. -.· 

en la mujer se!. ~ue;.tr~r• ~n la tabla I ~ 
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TABLA I. 

INFECCIONES Y SECUELAS EN LA MUJER.CAUSADAS 
POR EL. GENERO CHLAMYDIA .. TRACHOMATIS 

rNFEéci6~E:s w sEcuELAs EN LA MUJER 
CAUSADAS POR EL GENERO CHLAMYDIA 

';-··. 

AGENTE ENFERMEDAD SECUELA ____________ ;_;..:._::.:;.;.~---------------------~-..:.. ___ .::_:._ ______ _ 

e. pei ttaé:i 

c.trach~matis: 
Serotipos: 

A.B.Ba.c. 

B.O al t< 

L1,L2,L3 

Farinqitls.bronqu1-
tis. neumonía. c:on
.iuntivitis. 

· Comp l i c:ac: fones 
niioc:ardi"c:as 

Drnitosis.psitac:osis 

Corijuntivitis.tra~· 
c:oma. ouer.at i t is. 

Va.oinitis. cervici
ci~is. endometritis. 
s1ndrome uretral aou
agudo. proctitis, 
c:orioamnioitis. en
dometritis. saloin
qitis, infec:ci 6n fetal 
enfermedad inflamato
ria pélvica, oe,rihe
patitis, oeric:olitis, 
ruptura de membranas. 

Linfo9ranuloma. venéreo 
proctitis. 

Endocarditis 

Deficier1c:ias 
visuales .. 
ce9uera. 

Esterilidad 
Infertilidad 
Dolor oelvi
co crónico 
E. Ect6oico 
Disolasia 
cervical 

------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------
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De todas las infecciones causadas por' esta bacteria 

aproximadamente de 50 a 6•)Y. de las :pacientes· cursan 

en f6rma .asintomática •. las muJeres infectadas' por los 

serotip6s E v F tienden. a .ser. asintomátlc;.s en 

comparaci ór1 co~, i~~ i~f.;;gcicm~s PcJ~ : lo~ ~~réiticos B y 

e <27> •. ~ ._,. '.,.'.·,·. . 
::· ... ; ?."~·:·' ':> '\:~_ ;"_::: 

. bá'rt;,;> ia'.;,mayoria; ·cié;, estas • i~fecciories Por' 

producer1 sinto.ri~s;co~~~es;qÜe i·~clG~~~ ~~~ri~o ~ulvar 
¡··- ·;:·;· 

disuria~ :~dispare'un ia (aumento'::¡.. alteraC:i.ón''de desear9a 

va\:)irial ~ dolo'~:~~bdC>~i~\:..1 {, sa~gradi;i ii rregulai-:i y ar.dor 

postcoÚo·<2~>;'·oentro·.de los factores 'vá•:ccínoc:idos 

para el des.;;'rrbliP'de la i~fec~ió~~ la ;pr~S~ncia .de 
-.,::, ---. ' 

sangrado. po!;;tc:;,¡,.;•;y-la ~viden~ia\C::1lrí1c:'<i de cervix 
.-____ :.-- .. . --.' 

friable (29> .• deber'í ha;::e;; sÓspecha_r el diagnó~tico. 

Se sabe que ·la> i'n;f~2~,r~ :'i:feY~~i:IC>~~~vi>c POr esta 

bacteria. se .;;so~i~· w una '?~~~¿ar~r vaginal 

mucopuruie~"ª~· Wi~ >-si;, embarcio'.' ~~r~J~i~:d~mente el 
. ·:·:: . > -;-'.;:· ,.-. _ _-:- ·:·,~·-,, :·· 

50X de las'níLt.ieres c:'CÍ~'~e~Aci.'ti'2 por •. 

Chlamvdia ·• ~lfrs~~ /e~'; ;~or'ma •: a~Í.nt,~mátic~; 
- . -, -- ~ 

las 

caractertsti~~~ ~eFvic;1e,i; e~,5 sóx ;ci~ '; ió;. casos son 

normales. (29) ~'se: calcula ·que ab~ó:<iníadamente' del 20 

al 30Y. de Ías inf~i;C:io~e,; end6ce~~ical:s se diseminan 
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al endom.etrio contiguo v trompas de falopio, dañando 

la fertilidad: sin :embargo la positividad de los 
' ' ' 

cultivos .·en. estos·· sitios. asintomáticos son difíciles 

La .. evidenci.X '~isto1~9"i~~ .. de.<endometritis ha sido 

asociada :·:·h.;¡_~tá/er;'; :¿n::: :5f)y,. en · m~1./E;e~;, C:on l!:'erv id tis 

mucoPui;ule~~~;,'.l..'.a·ést~~i(icÍad' esiu~1~~C:~~l: com•~n de 

la. erif~,.,n;;,cia'ci'iJLie:ª :-u;·~ .. m~tCJ~i:~ ; se· estima que es 
,! ·i/' ::¿_···- , :'..;;,_ :~;:· 

un' sim6iec:ecisodio •; de::'está ~Qróidmacianíente un 15Y.. de 

las m~;.ie'.~~·~c ,\ ;~~~:~ . ré~ul t~~ •,: e~té~:Íi;¡,5•'. por 
·;-~>>··;-·- ;·~ . ~"".' 

daño 

tubario.: ·los riesgos ~:cie::;;;~t"1rilidai:F'se;, <Jci'blan. con 

cada .i:te > ·enfe~~ec1Jci 
. ~uc:tJo~.: \:~~-~·s< 

Numerosos la estudi~~ : ~"1trc~~ecÚvo~ h&1n < de~os~rado 
correlaC::ion .de ~1tulos)eíeváclós ci~'~r.f~é:tfe'rpos oa.ra 

.,-... _ .. :: 
Chlamydia, r: y :esterilidad .. La'~mucosa tubaria incluye 

.~> 

oroc:eso 

inflamatorio. adeloazamiento« y pérdida de sus 
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el iegues de la tromca uterina que llevan a la 

obstrucci6n ~e su luz. 

Se sabe· .que. no hav si.ntO'mas es'Í:>ecificos ·oue se 

asocien con la in~~C:ció~ c~r~¡C:~1·· v Chlámvdia T. 001" 

ello muc~'~s···~e ia's i~'+.;,~C:ib~~~. o~} esta bacteria en 
>:.::> "··:· y'/, • ' ; ·.·~-

Cél"Vi X. casan 'dinii:ai;iente!'.des~oÉ:!rcibida.s; En u"n 20 
'.¡' 

el 

a 4oy. Y la~} <'m·~~ieres •/ · :\i.~~~rl> ~nticueroos 
··:·,,· 

niicroínmu.r1ofluoi;-esC:er1tes 'a C!Ílamvdia• r.; En un 3 a 5% 

en mu.iéres. nCl•~~ti~r~iáda.;; .ai: ª"'~rF.~i·~~e.c.i-. en el 

Cél"Vi::. aumenta~~~'. ~:,,r~~ ·• 15x a 36Y. en ci~~ientes aue 

se examinán ~·~··. ~Í1nÍ.cásv;u~•~24•a 64X 'de· eso6sa's de 

hombres. cor1 ur,et~lti,;; COI" este;~aqente• ~~t6Zeno. 

-.;-,..·~ - ;::):~;~. 
En USA del 4 ~i 5x de¡ fas múj.eres' se:<ual!l'en,te activas 

.,; , 

sor1 cortadoras:cie.'ChlamvÍ:lia'·T~'°'en: ei ··c:ervi>< • 

. · . . ? .' e< > . 
· .... · .. ' ,·· 

Schachter.: da, Líifa.··irii::'i der1cia · 

niño .que· nac:e:••de •'un·á. ,:·~u.~~~ 
Chlamydiá T; .en SU.C:~l"ViXtienen 

·._ .· .. :·-

riesoo de a·dau.irir· fa infección 
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• ¡nt..:c:c:i6n cor 

un 5o a 70Y. de 

en el momento de 



parto Lln 25Y. de rec:ién na.cides desarrolLan 

conjuntivitis nePnatal. 

El lugar .. a.natómico oue·· •Con" ma.vor frecuencia se 

encuentra infe~~_,;c¡-¡,, cor Chla~vdiCl 1. es: sin duda el 

cérv i :{. ~aL<~a.~do : cervi~i ti~ , o· <lliem '~{<ede cursar 
~·i._-:, 

a.sintorriáÚca.;iA1i:Pa:reC:er;;;,s .~1~.:o:..rási.to 'espeé:itico de 

las célL<las ( ;,;;c:amC.,cc>iLÍmnare~;:~ .. i:io;.\ ei U .. ~recé solo 

dentro de: la,zor1a ·ci,;:·, tran~~~rmaCi.óf/;. 
·,.:(:·. ",·C·· • 

--'"'· ;·~,>. ·/~> ·:·~~·~-~·; <.~:/:,·: ;': 
cérvi:<·~: {¡:,.¡;e,¿t:ado' éi~u .. ci"1 . osd l ár ::entre O: el' aspecto 

clínicamente ~o~~a1'{~ .d~ Una s'e:~r~':ero~Ú~. <erosiór1 

El 

'"-. \::·--· .:'':.-:. '·· 

hipertrófica : ~ervica.l'. 

mucopur~l~·nt~;·. 
se asocia a 6i'ia.~$di.C\' 

La ectéPia ss»'as'oda con Chla.mvdía. 

oor ésta ba.ct~~i~ ~~ asocia. C\' J~o de C:on¡raceotivos 
. '·:·: - . 

~á5!i:- ~ener:-_- ,~-c:omca:r!leros -- se:<Ua l~S ·con-':· infección orales 

<tema discutido) •.. (29). 
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Al parecer. la edad. al i 9•..1al que en las caciemtes 

r1c \:)estantes es el factor determiriante aislado d.e 

mayor imoortancia cc,ioni zac:l ó~ del cuéllo cor 

Chlamydia T •. ; (291 ... : Como se 'ha~ :seí'ialaC:Ío las 

crevalencias 
·.:-:~··· ·::.:': .. ~ .. <~-

· ''más a1 tas se 

se 

·epid;,,mioí6'<;licas o 
;' ', ... " V '.· 'o •• ·" -'- '·~:>.' "-'.·):·:.:.· ~ 

conductualeSs;· r1CJ ;d~f in ¡:.;¡CI~ . d~; 1 as m.:Í,iere,; má~ j ó Yenes. 
·; .. · 

·_,_,1· 

Se han observado: pr7valenda,; :; mli.ieres 

sol te ras que crov ienen :[de ··e~~;~~Í~s ~:·~~·~·ioecon6mi ces 

ba.jos (29) ;' r;~m~dt :~~ . · .. h~· ;)~laci:~ado 
microo~g~nis~bs_;,d~· •. ,tran~~-i~16~ 
estreotoc~~os y·~~i~o;~~as <Z9>0' 

~; ' . .:: 

otros 

c:omo 

eÍ cuello ... ·. 

Chlamydia T ••. q"'nej,lilf;,6'!;..te 

'sido ·1::01or1i:ado cor 

cursa ·a,;intomáti'co y rara 



Mediante múlticles estudies se harr crecisadc los 

factores _de - riesoc de infecciórr cor Chlamvdia T. en 

ci:ielír:l Úte~¡n~ d~ m¿,ieres. Sin_embarqo. r10 se 
;·· ' .. · -.. - ;_·>-. ,.·._ 

har1 el 

definidc las ~¡racteristicas epide~ioi6oicas 

biol6qicas Que e:<6ÚQ~e;, e~~-a cirevaie~ci~ f;i har1 sidc 

un hallazqo c:cn~Ltnde~t'e er1 .~odbs l~s estudies (29). 
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DISPLASIA 

Aunoue este camb_io __ también oresenta L1r1 trá.nstorno del 

c:recimientc celular. se i:nen~_iona. oue · ei<isten _un ll)X 

de asociaci6~enire Chlamvdia y disolasia·:cervical . 
. ~ -,· 

'.:·'.:> .... ·.-... . . :- ·:- ,~.·. - -: 

Este t'érmi~;o::,se :d~fine /como' ¡-,;;~;. ~1fÉ!racior1es . OLte 

afectan>al .. •,eciité!i io··~st~at.i.t i·c-~do, ci :a1 inetaol'~sico v 

se caracteri~~r"' · ocJr ·'mal for~a.:=rcine~ a > cle~;rrol lo 

desorden-;do• .• man i f~:st:rido' : ; mdfol~~i~a,merite cor 

variaciones ll· ~i~u:~~I~n ici tb~1~~m~ú e:ª .asociada 
-~--~:: :_ . -- ~ ·- .·· _:,:, . ·, .. ,>: 

a ar1ormal idades:~~~lear~~: .·. 

,. ~ . .,. - - ' . ' 

En el riúcleo racii.2an >1.o~'cambiOs inás imÓortantes cu.es 
- ;' .-

es una ·est~uc.h.tra, en· la oue ._nos 
. : . . : 
habla· de ma.dure::: 

celular. La ;e:¡.~"1ª.t,Sna·•r1Üclear se distribúye• de manera 

irre~ula.r·~ :fina .. - '.:·granu·rar.· ---en :-:105 ~casos reves .. 

gránulos : g~¿·e~bs : co·~:~ ·. gran~t de ~~1~or~ en _ 

disolasia moderad.i';y con 'cromo centros irregulares en 

en 

1 a 

morfologia y ~istribucié>n 'to~ma~d~ : ·.:veces masas 

densas que r10 ;,.;.rmit~n .distinguir con claridad ese 

aspecto en la displasia severa. 

39 



El c:itoolasma pu.e de estar aumentado c:on 

queratinizaci6n anormal e irreaular con vac:uolas 

anormales y c:on· ya riada :af.inidad ·tfr1torial. 

La displasia se .di',,ide .. 5'.eo0:1n la intensidad: de los 

c:ambios señalados.· eri: leve moderada Y seYÉ!ra. 
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CARCINOMA IN SITU 

Esta lesi6n junto con la disolasia se considera 

dentro del grupo de lesiones oreinvasoras del cérvi:: 

uterino. 

Los cambios inC::lúyen V 

citoolasmáticas en_ donde ei ·n(u~le~' iJ':stra variación 
::,:·_/_. :_ ... ,(. -::·; ... ~· 

en el .;entornó :'·da'··- la. meinbrá"na 'la. que tiene 
•,-;;> 

identaciones:::·c·~,_múé!sc:as~ .. · ~:i:ti;.~-~-ii~~i~~to~. anqul~c:iór1 y 

9emai::iones, ·Esto. ~.::11 :fin~-: o~oba:t:i1emente cor mi tos is 

ini::omoletas' ~irr.ci6·' c¡eneralm·~·~te e.l n•lcleo rodeado. 

ha;. aumento en '~el ~úm~~~,~~/t:ro~ocentros por aumento 

de la é:antic:iad 'de ··oNl-'r·:·v·:·iJebe tene.rse cuidado de no 

ser i::onfund~~o i::~~ ~Ji::1i~;oi~~. va que por razones 

desi::orooi::i das·:.·e1.:· nu2leoi"o'·:~:~u·~-de:'· estar presente _en . la 
·_ <~:-_ ; . - . -- ' 

disclasia :V ci..'sap~-~~e:.:.' en~l é:arcino.na in situ, cara. 

reapar·e~·er-··-C:L~-~~;·~b·:·:·-¡·~·;_,l:~-:~/~:~ se·. t.6-rnó·:· :i n·~a~;~ra ~-
": . ., ·>:- ··.:·._; '.=:!_> - ···- ... · .\'' .·· ·, 

El t:itopla.sma' df:sminuve··en cantidad y es de asoei::to 
·_: ·. . ·.:;·.. - _.,.__ . - . 

contorneado i::on cfariofUia y PLtede haber canibalismo. 
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Siendo oue las disolasias c:omo el ca.rc:inoma in situ 

puedan antec:edeT' ·al ·.c:a.rc:inoma. invasor de c:eT'vi>: y que 

er1 oc:asiones es··· dific:il ·· hac:eT' lC!. distir1c:ión entre 

c:ar.c:inoma "fn ~situ· <Ric:h~rt en 

J972 

. ' 
i ntf'a.epi tefial Qll"'• pric:e¡den al''cané:er. Í r1vas_Of• 

A c:óntinuac:ión- se enlista u-na.. c:lasif'ic::á~ióñ del 

Doc:tor Ric:haT't: 
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CLASIFICACION 

-----------------------------~-----------------------____________________ .,:. __ ...;. _______ ..:__-___________________ _ 

CLASE I 
Ausencia de 
atii:iicas 

CLASE !!,· _,. 
Presencia de' c.élLila·s 
atipicas .. siro "' 
caracteristica·s de 
mali<;>nidad· 

CLASE I I I 
Células'aticiii:as 
coro car_a.cte.risti-: · 
cas no· probát6r1a·s · 
de malipnidad;'.·\ ·· 

CLASE IV 
Fuer.temen te_ =os
oechoso de .mal i_g
roidad:· 

CLASE V 
Indicativo. ·de 
mal i<;>n i dad 

ACADEMIA INTERNA
CION_AL DE CITOÍ.OGIA 

OISPLASIA LEVE 

RICHART 

l~IC I 

NIC II 

NIC IIl 

------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------
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TRATAMIENTO 

Varios antimicrobianos· tienen actividad in Vitre 

Ch l amyd i a . TracÍioina i:i s 
-. . . . ·· 

(4). la•Rifamoiciria es c:or1tra 
,' .-· .:· 

más·. actiVo in' vitre~ 
.· -"-

pero r10 el 

uso c11n1co. <Tetra.dc1iriá; ~;~itr~in{:ci~}:'; >¿o,;ilina 
. . - ., .. -.~ -: .. " , ¿·_; y . o: ~ ' . 

activa.:. e~ concentraciones. m1.nimas>i nhibttorias. son 
-.-:.'" 

se ha :ci~mostrad·~ :1a.;1nié:.ortanda···cíl~'1ca··de l'a 

trimetropin no int'ensÚica ,; 'aor·;,,ciat:iiem~nte· dicha 

actividad La ¡ clÍ.ndamii:in~ V· 

'· " ,'" 

amo:(il-ina - son 

moderadamente·. áctivas a>-~Iasal:as i::o~1;cer1tN¿iones. 
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METODOS DE DIAGNOSTICO 

E>: is te L1r1a 

ut1lizadCs_" 

··variedad de métodos de diaor1ást ic:o 

el_;: refi~ami~ntCJ de sistemas ,de detec:c:ión 
'-·.·.· 
:i_r:am_unoeps~yc_-._, _han orovisto la 

.\-,-~ 

ser1sibilidad ·;;y_: .'esoécific:.i'dad · oa.ra ·;ser usados en 

mllltipl~s ést~~iÓs eoidemíolóoic:ci: sobre ~~do; e~ la 

ooblac:iór1 de ~l ta 'o~i~~-ienc:ia.·Ú , J~it Í.vo .c:eH11ar .. es 

c:onsiderci~o ; ~~~":. el -~~~~nd~~~e . de .. oro cara el 
. : .:> _,-_· ~ ·.,- '. 

:inf~~·c:i;i.n:.: 'para diagnóstico, dé: La 

sensibilidad . de_l cult.ivc:i ;celUla~:,_se, e1<ores~ ·en, un 

rango que oscila·:~/ 80 al ~o:i. c:~n una' ~s~~cific:idad 
del 1 OOY. ( 1 l • 
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INMUNOFLUORESCENCIA 

La detección oor Chlamvdia frac:~omatis qrac:ias al 

desarrollo de ant_ic•_¡eroos monoclonales esta' es la 

orL1eba. -de ma.~~r s~~sibi 1 i dad - ~ara: det'ec:,tar Chla.mvdia. 

T. en tanto en el 

sistema ha 
.. ·. ::: . . : -~ ··· .. _, .. o:'. . ~-j." ;\· .. 

sensibiÍida'd '_dei eóií.'-
::.:.>· ''.;·,_<· · 1 

recorta.do una. 

la esoecificidad-' -.dele_: ,9s:r.r· '<syíiá' mié:ro'háck:i ,< 

esoecificidad de irú:ri;;~eintar,,a ~~~;~9~;, Lt~ili::a"ndo• como 
··,_,. -~<-· ' ,,-:~·-.. .;·-.--; ·.- <"~.' .- ·:·· 

rango 10 cuercos el.;,m~'~tale.Í S_i_r1 emba:rqo cuenta 

una des11einta .. iá "imo:cirt~i';-te' como •:es- ·la· necesi_dad de 

c:or1 tar c:ori u~~~->~ i ~,T-_o~~~-c·~;Ls;t~. ·. e:<cerimeritado .,·oa.ra· ·ev i t·~Ú· 
resLlltados-fa.lso's <Z~JO: 

EHisten además:-· ~~de ~és-tOs,:·:-metodos. un sinn•.:un·ero de 
'-,· 

el los entre ¡¡;,5:-- oue" se· .encuentran - citó lÓqo (IODO. 

Giemsa.. Cultivo o'tras 11neás 

ce l LI lares 

·. - _.- -· 

se~016;~ic~s: 
_. -:.· :,, 

irlmUnOenSa.VO. · fi.i_c3.ci~n oe 

c:oml:>lementa· 

mi c:rofnmun6f luo"rescenc:: ia. 
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HIPOTESIS 

Si todo oroc:eso inflamatorio :-en el epitelio c:ervic:al - - ' ,_ . 

predisoone -a c:á.mbios-:-.fmoortán'tes er1· la linea c:elular: 

alterando _su f~nc:iÚ:, .y multtp{I~aci6n~ entonc:es la 

oersistenc:ia de:i~n ipro~eso' i~fi;mat~~[o c:ausado oor 

Chlamyd1a Tra~ho~atfr ~¿e~r ~~edi~p'~ne~ a c:ambío~ en 

el epitelio ~e /t~~~siC:i6-;., ·de las• ~~lula~ esc:amo 

c:olumnares del c:é~ ... i~ :hac:¿ l~siones premalignas que 
·: ',::' .. :> ·,_.::.:- ':~··:. :-

evoluc:icnen a c'árlC:f?r· c:ervi'c:Outerir10.--~ 
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OBJETIVOS 

1. Identificar la frecuer1cia de la asociacion entre 

infec:ciór1 cor Chlamydia Tr<!.choma.tis v disolasia 

cervical. 

2. I den ti ti car de. ctilam_;;dia Trachomatis a 
. . . ' 

través cie"mé~od6~. i:le d.iaC,r:óstic"o" esoec1fico. 

. .. 

3. Identificá~ 'paCÍ:ent.es 

búsoued~ deChlamydia pOsÚi~a. 

4. en oc\cientes con 
·.- ' < .- :_.- _.,· ~, ,_.. ; . 

Chlamydia Jr~~h6~atls. 
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MATERIAL Y METODO 

El presente estudio se realiz6 en el Hospital Gonzalo 

Castañeda· del, ;ISSSTE. . con la· _ co61a.bork~ié>ri del '.·. ··-. ,-' ·- ,;·· 

servicio de laborat6rió. de1 de 

Patoloc¡ia y de Archivo' cli ii:o;,., . 
. ',. 

Se··· trata de est~cJi~ ~lin\~~{, ;ep¡d~~i~i'66ico, 
pr~sped~i ~o, (cerradi~ •. ~Cl' e:(~erf~~~\.~1. f:e~lizado en 

-
Un periCJdÓ de 'dos af>ios';,é:ompr-endido'.del 1'. dema(".ZO de 

1992 al' 30, de marzo de 1994'. s~-~stucliúc;n:_~n .total 

de 50 p~cien~~s ·~e· :on:~lta ~:<t~r:~a-~subsecu~n-~E! de 

Ginecoloc¡ia' v' Obstetri~ia; R~Ú~án'cl~~~. el expediente 
,r• •"' • < 

, ': . "'' .·· 

clinicó~ citoloi;¡ia ;exfoliativa' cervical y" resultados 

de btops'ia·cer~i~-~1: 
• ¡ - -· 
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CRITERIOS DE INCLUSION 

Pacientes femeninos de 18 a jo aAos d~ edad. 

Pacientes con ci tolooia. e>:fol iat iva 
.:- ·'.: :_.- , . . -·· 

positiv~ a dis_Plasi.; lev~ •. moderada V,: severá. 

Pac:ierit:~-~-: :con orUeba ~ .. -~\nml;n~-16é}i.:·r:~~ positiva 

Chla~ydia T. ~ri' ,;;e¿eci6~ c~~~i co 0aqi na.l. 

cervical 

a 

Paci~·r/te~· ··c:cn'· O>-~s~·r:i-: .. ar1t·~,~-e~-~:~¡:~, de infección 

qerii tal. P/'evia';;, si.ritci~~tica.s o· asintomáticas. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

- Embarazadas 

Pa~~entes cuvos cultivos esoec!ficos para C.T. 

fueran recortados ccntamfnados º· 'insuficiente 

müest'r·a. · 

'- Pacier1tes. con:•·t.ratamierifo·si~té~ico o'local en las 

Qltimas cuat~o·semanas. 

Pacientes Qtte no c:umoler1 criterios· de inc:lusióri. 
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A ca.da una de las ca.cientes se les informó acerca 

del protocole ;de estudie•· importancia. bene_ficio del 

mismo, y el p!Í=roo ~el'~chc de P:!'t;~i~i.r o n_c en éste. 

Después ·de. ',;;u'i:o~i:ii:'i~i~:.to:,~~~· prbc:e~ió.· ,1_ler1ar.·· un· 

cuesticr.~; io ·d.;;"y es~üdio .c:l 1nico. 'ú~a \l~z ·c~ricluido el 

interr'oga~~)¡'c;; ~~·; J;oc~~i~<.; :1a :.~:<p.lo;acUr •. fis1ca 

gine~oló~iC:~ ••.• J;·o~te:~ig_ d~ ~uest,ra Í:e~vié:o va.ginal 
:'< 

para tiúsQ.'.tecia de <C:t11amyi:Ha (pÍ:ir inin~iiCl.f1úó~escen¿l.a> 

con . .;,;t:~~e~;nt~ · pr~;\l:i~' de·; é:i iibÚ~ia ''.~ e1<_'foli~tiva· 
:'_.:?· ·.\-.;_.·-' 

cervic~l '.J~~itiva a\ di~J1·_i~¿: Sobre la '.~a:~é'iiá v 

. con7u¡~as sub~E.~Le_ntes, se ~tüzt(;,~~l·~o~~~~~a cy toma· 

de biopsia ~~r\lic~l ~iri\lid~. se hizo. ~~~~~is en la 

preser;¿;;. di;, eritema' v e~;~oJFió~·>·'·•' .. 'Y ' 
Los. datos QLle ir1c.1l.1ve .. ra: eriCLlesta s~'~ •. :~:d~;~. ihicio 

de V idá ··. sexual 'áC:ti Va; .. ITiét.Ód~·L ·~~ coñt rol de 
, .e-.-.. ··-/- 'o'--·, 

.. ferti.lidad .• 
--.·, 

,··sexuales· .. ;_cito logia 

-e:<fcl iativ·a ~-~·rv·t~a.1·.: PositiYa .. a '\~1-i·~~ia-~iai: .. c:erV.iCá1 .. 

El 
:-;{: ':_~:\; ·;·:: . 
f:.'c:oCper.ó ·.tomando las 

muestras ·de :secreción cer.vicovaginal ·por la 'QFB, la 

cual directamente prueba de 

inmunofluorescencia~· 
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MATERIAL 

- Historia Clinica 

- Encuesta 

- Espejo, Vaginal 

- Colposccipia 

- Bi.o~~ia :cerviC::a1 dirigida 

- Métodotde:inmunofluorescencia cara C.T. 

(Laboratorio) 

- Isop~os y lamt'nillas 
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RESULTADOS 

Se analizaror1 un total de 50 c:asos (de 18 a 70 años 

de edad> con, .. citolog1a ·cervical oositi11a a disolasia 

cervical ;: leve.,; moderada ce~ ·se!v~ra. ·> en . un periodo de 

dos años,'· bÍiscando int~·~si~nadamente ~osi,ti11idad a 

ChiamvcÍia~ TF.a'é:hb~át isO oe ~~'...te~do .a :los r:e10u1tados, 

Por''9~upo~'de·:·edades:. -preva.leció·:·de·4·1; a::50 años con 
·::-·,---

un total ~~~!el ,C:asós ,·(36)1) • 
... ,· ;-_,<;, 

edad 'deé 31 a ::L¡o añós" <'16- casos =. 

6'(; ~~os,· (7 
)-.,, -, 

años <6 .,'c:áSo.S{:' = 12%_) ..• _,de ·21 ·a 30 ( 3 : casos 6Y. > • Con 

lln Í-an9CJ d~ l.e ~··6~·añ6s .V un or'omedio ,de~43;5 años. 

!nido de vida sexual acti11,a se observó lo siguiente:. 
' " 

52Y. <26 .· .. c;;sos > {~iciaron ~ida· sexual entre los 18 ~" 
/ - . . ·:: :·: __ 

los 20· ·años.· El 26x:· (-13 .casoS)-- entr·e··· 1os 21 a :25 ··años 

y el 18Y.. (9 casos) iniciaron ~ntés de los ·18 años. 2Y. 
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de 26 a 30 años v mavores de 30 años resoectivamente. 

Con ur1a media de 24.'.5.años. <ver oráfica nÍ'.tmero I!l. 

Dentro .. de los · métodos·· de ola'~, i 'ficac:ión 
_-:-,·, ··,:.-_ ._·, · .. --.:, f<imiÍiar se 

obsef.Vo: ·cJe·, en '·! 7 ·''oa.C:iente~; 

riir1o•:tri -~~·t·~~~-

El OIU se '.~ttú'i,;6 <E!n cd~::. (\.6 en· 
. . -: ,, 

frec:uencia ·"~>Or.:-:~-eJ - ' - : 
métod~:idefini_tivo '<DTB> con 6 casos 

" - ..... : 

aS ~ ·~··:c:a"én'O ·::,Cor:_:. h~·rmona_1-es ~~·:br·a·~e·~,-~_-. eri_> ~--.· .. ~a sos 

< 1ÓY. > ; .. -Ff~af,,;e~.·te ,:ho.::monal~s i),~~~tables· v· -~itino con 

tres 
~{:( . '. ~---,-_. : :-"~(

resoe c ti v:amenú; ;:. <ver 'oráf i ca 

-·- - -· ' 

el 6X 

En lo ;refere_r1te; a .. oare.1.as se}:ua.les ra. mayoría de 'las 

cac:ier1tes .:.,.ré.ff~i6·, ttn<;:_~º~~~,~-~o:r:~~~r~~~~~taf·: es ·"déc:ir. 44 
'., 

casos 88'/.. 

._-....... , '< ••• , 

5.-: p.cic:'fer1te5· 2: comoañeros < !l)Y,) ·y una 

paciente con tres ,i2:n.Tabiá ú; 
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Con respecto a la citoloQLa cervical positiva ·a 

displasia cervical. los a~entes asociados fueron: 

Chlamydia T.ra.chomatis, en 10 casos (2011,), virus del 

papiloma humano Ú5 ·casos (30Xl.-.. Herpes }ipo lI 4 

casos (8\1,) y •dti-cis ('i~hlu~~n~o: 'tricomc:Ínas; cándida, 
.1. 

cocos, con 21•casos = 42Y.¡;' Tabla;III; 

/·"···. ,·: '( ., ·.< ~· 

De. las ~Úciloi;iÍas· pC:,stti~as' a. displasia en·.las cuales 

se encontró Lchlam~~i~; Tra~~;,~~Ús ·'t'Jositiva 

casos). faf p~cie~ tes fueron sometí das a biopsia 

cel"vical ~i~i~id{ ~~centrándose d¡~~pdsia 1E.v..;· en 

tres c~Só~;_c3ci)4¡. displasi:O..: 'moderada :en· 5 .casos 
'; -..... _._ ·-- '·' ' 

(5(1Y,) •. y displáiia s~ve~~ e~; 2 cas.::.s (2(111,) •. Tabla, IV. 

Además; en se ·apii có é;.tudio · de 

inmur1~f1'L.;,res.cenc:ia,resultando positivas a Chlamydia 

Trac:homatis. 
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ASOCIACION DE CHLAMVDIA TRACHOMATIS V DISPLASIA CERVICAL 

GRAFICA No. 1 ASOCIACION DE CllLAMYDIA A DISPLASIA CERVICAL 
POR GRUPO DE EDAD " 

No. de casos 

FUENTE: ARClllVO, llOSPITALGONZALO C,\STAÑEDA ISSSTE 
1992-1994, 511 CASOS. 



ASOCIACION DE CHLAl\IYDIA TRACIIOl\IATIS Y DISPLASIA CERVICAL 

GRAFICA NO. 2. INICIO DE VIDA SÓWAL ACTIVA 

No. de casos 

60 

50 .. 

40 -

FUENTE: ARCHIVO, llOSPÍT~L GONZALO CASTAÑEDA JSSSTE 
l!J!J2-l!J!J4, . 



,\SOCf,\CION DE CllLAi\IVDIA TRACllOJ\JATIS Y DISPLASIA CERVICAL 

GllAFICA No. J ~IETODOS m: l'LANIFICACION FAMILIAll 

No. de cnsos 

40 

30 

20 

10 . 

o l_j_~_j,(__::J__;,__:,j¿'.....:_J___:.__J:L__;J__:,__:,_1".__:._¡__~H-.1'---'~D-EF-IN~l~T~IV~O~J~O~.T~.B~J 

FUENTE: ARClllVO, llOSÍ'ITAL GONZAi.li ásTMÚ:uA JSSSTE 
1992-199-'. 
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ASOCIACION DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS A DISPLASIA 

CERVICAL 

TABLA II 

-----------------------------------------·------------
COMPA~EROS SEXUALES NUMERO 

--------~---------~----------------~-~---------------

UNO 

DOS 

TRES 

MAS DE TRES 

TOTAL: 

44 

1 -

(1 

50 

FUENTE: ARCHIVO HOSPITAL. GONZALO CASTA~EDA ISSSTE 

1992-1994 

59 

88 

10 

(1 

1(11) 



ASOCIACION DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS y 

DISPLASIA CERVICAL 

TABLA IU.<CITOLOGIA POSIT.iVA•ADISPLASIA 

. . 

--------------.-.~-~----.:.:....;..:.;.:. ___ :"'."-::~:--.-------------------
AGENTES ASOCIADOS. · NUMERO DE CASOS 

·. -··· - ·. : -------------:"--'-: ____________ _; _______________________ _ 

CHLAMYDIA TRACHOMATIS ll) 20 . . 

VIRUS DE PAPILOMA HÜMANO .15 30 

HERPES TI PO :1 I 4 8 

OTROS. 21 42 

TOTAL 51) 1(10 

FUENTE: DEPARTAMENTO DE COLPOSCOPIA, HOSPITAL' GONZALO 

CASTA~EDA ISSSTE. 1992~1994. 
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ASOCIACION DE CHLAMYDIA ·TRACHOMATIS Y DISPLASIA 

CERVICAL 

TABLA IV. CITOLOGIA.POSITIVA A DISPLASIA CON 

CHLAMYDIA TRACHOMATIS ASOCIADA. 

BIOPSIA POSITIVA 

A DISPLASIA.• 

DISPLASIA LEVE 

DISPLASIA MODERADA 

DISPLASIA SEVERA 

NUMERO·DE CASOS 

3 

5 

2 

. 3t) 

50 

20 

·----~~-~-~~--~~~L-~------.------~--------~----~---~-------
TOTAL: 10 101) 

--~~-~----~--~---~-.---~--~----:-~~;_-~--,..:_·~-----~-_: _____ _ 
FUENTE: .DEPARTAMENTO DE COLPÓscÓPIA V.PATOLOGIA 

.. ·. ~: - - '· -.. · . ; .-

. HOSPITAL ·GONZALO CASTARIEDA ISSSTE 

1992-1994 
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DISCUSION 

En el siouiente trabaJo se analiz6 la prevalencia de 
. ' 

infecciór1 por Chlamydia · trachomatis; asociada 

cervical~ ~en un e¡rJpo:'cié 'so' pacientes ·c:on 

clase' Ú; y rí:!.'..'c:;,~r. ·búsqueda de 

di'solasi·a 

c:i toloe¡i·a 
," ·:·~. :· .. ·<. .> :>:~~·'.¡-.'. ,_ ~~· ::'.,~~,: ;.;., ·.i·:,-·- ·, 

Chlamydta· 'tra~honiatis ·por. ·método de 

inmunofluorescenc:il. · ·,;¡á~;·~~m~ d~~ ·~·1o;,'s1a c:ervic:al 
,.. ',_y:':..: t:-:,\ ·-/> .<: <':·.:, . 

dir~oida'.i:>ositiva.a' disc;ilasi,;i. _se coll)Prendi6 un qrupo 

de. eda·d~.;er1tr~ ·1~ a 'io :~~;,;5, 
.,:::·.:.:;.-::· .. -:-; .- ·- .. ' ··>-\ 

Dé casos se ~btuvie'ron 10 cases· (20Y.l. 

positivos" a Chlamydia ;tr~~h~~ati~. ·.más :C:itPlogia 

c:ervic:al clase it Y' III ~~f1lánoflLÍ.;resc:en~i~ i:>o~itiva 
v biopsia c:ervick.i.: 

Tomando er1 : duenta 

la edad, i~~c:16 d~· vida sernual 
·::.:_ 

ac:t i va; .. me todo de 
.... :_·' .. :_···-:··. 

Planiti'caC:i6n farnüi.al"'.~ parefas· se:<uales~::se·:.observú 

lo siciuie!l"l'te: el' p~Cim~cHci de,ed~d fué de 43~5 años, 

c:on iriiéio' de \Íida sexual' entre los''·'1s' y· 20 años 
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(52Y.) c:or1 mavor frecuencia. Sin resultados 

significativos. 

Dentro de .. los ... mé.todos de · planificacioro familiar se 

encentro·• un porcé,;:;ta:i~ significativo pa.ra el .DIU con 

un 32Y. . con .. · 10X'· y .llo~mo~.;,,les 
i nvectab les · v ritmó · 6~ cad~ Llno; ",A~CJ~~·.bi~~ ¡ ; de lCJs 

11) casos· de _los.: ~~-~l~s ;:se.· CJbtuv~\ C;r •. /p(Jsitiva 

as~C i.~-d~ , .. ' ~:: ~-i_~~-i~~.:~. a<:.:_~e·~::·~b·_~er .. /~-... ~'.--~~0,'~. -:.:r.;~Yo·r ~t-re~-~~n-ci a, 

el método ,de ti'6r,,;(J,:;áie~ •6~al;..s. <1(]' .. cual ·"p(:¡y_a lo 

reter ido. en ~~t¿~i.o~-- ~'re~¡º~ reálizados a ,nivel 

mundial , en. donde ~é.f ier.É!li 'cii..;, •.el '.;u~~ ~~· fi(Jr,,;onales 

orales más. Chlamvdia o~e~is6CJn~;., ~\ C:~,,;!Ji(J~ éi:É!lulares 

a nivel de la .zona. de t~a~~forma~¡on es2~m¡~olLtmnar 
del cervil<. '(11); . 

En lo que .. se~ 
• · .. ~·-._,··>. '. ;. ''.. ' ., C> ••• 

en este. estudio se .. :encentro•' que la' inávo.~1~. de las 

pacientes (88~) refie~.;, un ~~m~~ñero sexua.1:.;.;1 !l)Y, 

dos· parejas ... ·. v ~;;.:· t:~e~·:. ·p~re.i~s-·.- - I?e .:. ia.5(·_-,_f~~- óa.ci,entes 

ero las que se con~i~~º Chla,,,;;dÍa.T. mas di~plasi~, el 

91)Y, (9) refieren 'una ~~re.ja ·se:<Ual, ef r'!;;starite lOV. 
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(2) dos c:cmpañeros .. lo cuai' r10 concuerda con 1 a. 

literatura, ya 'qLté. ellos mencionan a· ·la pr.omiscuidad 

como factor pr~~i~pon~nte, · éstos resUltados pudieran 

interpretarse d'e dos 'tcirm.;s: una' quo las.'pacier1tes no 

externen abiertam~~1te el ·n.i~er<:I de b~;e,las s~1~uales 
"-'.',.~ ,.:-.,;: 

com'o ~us t1át.1t'.;s 
·:'.: .. ~~: .. <<:_'> :-.~-,'.·.' .. ' ·.:.-

senual es·;·.- :::J:>O~ su r1 i_vel 

.~Je:._aC:~;(t~; como factor···· 11init·~~t~ para 

as! 

sociocul t~r~l;. 
la iMf~r·~~C:f~n '; .,;',;;rdade~a, · ~Po;' .otro 

-·- ';•.- ·, ,:- •'.'"_:-;,•· 
.lado·;,· es· el 

cuestiona,;,ie~to ·. de, la' 'Prc;miscti'fcia;ciS;cie'· ·~·~ páré:;;;. lo 

es ,;,uy ,• f~ecu~nt~ '.• ;,n. nü'.;.s:'ro P.;i!i, ~si/: co.mo 
~ : -.- ·, . 

cual la 

faltá «:le coni~~ic!:~ci6r1 ·en la',pare.ia,:· siendo 'la mLt.ier 
.. '' ·;: .. - . 

la . oue padezca las· conse2uen~1a
0

s de l ~. ~romíscUi dad 

de su pa.r.,ja~ ... Por ·10 tanto· ·este .. ·indicadcir r10 es 

confiable •. " 

De las, .. 50 ·muestras ·de citologia •cervica,l ·positt'vás a 

dispi'asia .ce~~ica.l '/:.<1~ve,"··moderada v severa), se 
- ._·_ ; ·_ - -. . _.- ,. :~.'. ' . '' :. 

enccin traron" •.varios. ag.entes asoci
0

ad.os';: .. e.>n · pr_imer luo;¡ar 

HPV. herpes ttpÓ·, II .•. tricomona.s, ·cándida, cocos Y 
'·,• . . 

Chlamvd¡~ t'racomatis; Esta 1~ltima en,.,el· 2CJX ( 1() 

casos). 
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Lo anterior acoya lo ya referido en la literatu.ra 

c:omo es la. cor::elac:i6n histomorto'lógic:a. de virus de 

paciloma humC\no.y .. éhlamvdia··. trac:homatis c:on disclasia 

cervical~ mostrando un .,res'ulta.d~ sl.gnific:ativo en 

bas·e a i a ·mu'e'Stra; .. ·;~,··;: 
:~; .. \'.:r: .,::~.·~~- -".--·. _:·_ ._ -.. 

De los 50 casos: s~· ~b~ervaro~1 1ü b~ocs ias cositivas a 

disolasÍ.a' mas/: Chla~~dia tr:i::ho~~t'is,. c:or1.· una 

tender1.c:ia. ·~l proc:e~b . Íh~iam~~grfo linfoc:itica 
.:_·_>. ,· :.'·. ;,-,.- . . -

c:róni ca. ·.·~sceC:ialme:nte'-,_ 'a'qué.l)as a Ván:;i:ada's·' aS-CJC:iadas 

c:or1 . c:u~drcis c:lír1i~~s ·~derc:e~vi~iti~ ~~1Tcuiar. con 

respec:to i~~ ~.E~~~i.;s · ~Lc:i~ares < · C:i t6~1a~matic:os 
c:orrela~i oC1ad~s" c:on > Clila.~0di'.f .,:tr~¿¡,c:Jmatis .· · mas 

;,: - .. -- _,·: __ ._; ·- ·' .··'-

di.sclasic\·-'r10 ·_se ~,-~i-c:b-~.t~-~-.~~--~_,: c·c:u11b-~:~~ 

TodC>. "cac:ier1té ·«con a • sin· si ritClmato1éií:¡ú;· oue recorte 

c:itologia c:ervi¿l i:Íase .rr v ~i:r debe ~om~t~r~~ a 

búsoueda · de Chl'cimydia ·así c:omo\· toda: oa~ien~e 
<::_- « '-·< .· ~--.',: ~ 
recetivos :···"de" 

c:on 

c:u.adros 

res·po~1da.i-;: ·-a 

nel)at i vc:ís, 

. . . ' 

c:erv._i_C:C.va9\ ni t:i s _.: que r10 

V con e:(udados." vagina.les 
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CONCLUSIONES 

En total se revisaron -50 pacierotes que_. pre~entar_on 

ci~oloq1a c!r~ícal positiva a displ~sl~ de las cuales 

10 < 20X) a la "Chl~mydia 
. " - :. -~' .. _. 

Trachomatis "en s~crec::i ~nes ·-~, _c~~v i __ ~-~~~~i -~-~-l~s. 

L1tilizándose la • téé:niC:a C!e inmunoflUofe1';C:encia 

corroborándo~e por "bi~~-~i~ cervi~·a{ cii/iof~a;··· 
y 

,.-... · 

Los resL1ltad~~ · del 6reser;;~;~ ·"estudtci ~poyan oue 

e:<ister1 ca.mbi6s ·· r~~ctivci~!~/ ¡;~ C:1l!Í2~a: ~~~vi.cales 
ocasionados por un p,.;6~é¡~· "inflamatorio /~~r:~isténte 
causado pb~ ~~lamv~{·,;. \r¡cho~a~~=·· \riidispo~iendo a 

'.fo.~5 la dis~la~ia, en sus 

diferentes·. 
·•-, 

;cuaF si· ···no· '·es• trata.da,· 

evo1uc:icna < como ya se Sabe. a cáncer · cervicoúterrnó 

microinv_~Sof:'. 

De las pacientes que presentaron síntomas e! más 

frecuente .fué sec:re-c:ión vaginal en·.:"el 83Y.. en 
.. . 

sequndo luqar sani;ú;ado postc:oital :en· 38;3Y.. Y· ectopia 
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en un 27.9Y.. No presentán~ose en este estudio 

pacientes asintomáticas. 

Concluyendo,' de'' ai:~ierdo·: a,, los resul tado's ··y lo ya 

referido .;.n • 1a li'terltJ~.;;, se sabe 'qu.;.iia Chl~nivdÍ~. 
tracomat·i: iXtJ.¿~~?c~~o}L~i~r cara '~f d-.;s~rrollci de 

di s pla~ i a-· c:er~ i ~a.1· ~ c:9n f,~ ~~·~-~i-id~··~:. s~ =':~·b··~¡:;:~-¡:-~·:·rr'--.:~:~or ·.un· 

porcentai~ ~¡c{~:ifi~ati11:, cit 'i{Lt,¡~~b a• 1~ • ~~~~tra 
obteni:~;·' p~>1~ t';,,~t·~; en ~od~· ~~dien~e ~ú~ ~~.;.serite 

; 

chlamydia trachomatiEÍ 
.,.: _ _>:. <:. ·:.·_~ 

asdciada , a disolasÚ• .debe ser 
·" ·.: .' -'- . 

tratada oport.Ún;,;inente C:on seqLtimie')to v sec¡Ltimiento. 
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