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1. ANTECEDENTES

El desarrolle de 1la investigacifn en relacion con
Chlamydia spp, se inicia a partir de =aste siglo, En 907,
Halberstaed Y Prowazek, observan las inclusiones
intracitoplasmiticas caracteristicas del microorganismo , en
frotis sonjuntivales de2 paciznte2s con  tracoma, en  frotis
conjuntivales de n2onatos con una forma tardfa de gphthaimia
agaopatorigm, vy 2n células de tracto genital de  pacientes  con
uretritis o ecorvicitis (147, 196, 229)., Despuds de estas
obsarvasionzs sitolégiras y mantfastaciones clinicas, las
investigadores determinan qua la infeccidn cagysada por Chlamydia
spp.. Aafecta principalmente a las ojos v al tracto genital (193),
Fucteriormante 21 interds decas, y continga en 1929, debido a la
Ps1tacosis pandémica aue se presonta en E.E.UU. En el mismo aiio
se introduce el primer método de cultivo para el aislamiento del
agente infeocioso causante de la psitacosis y del linfegranuloma
venéreo, qgue consista 2n 1ancular 2] saco vitelino de un 2mbrién
de pollo e ipcubario durante 13 di{as a una temperatura de 37 °C,
posteriormente se colecta su contenido en condicionzs qstériles v
5% tifie para observar las ineclusiones intraciloplasmiticas

caractaristicas (1?3, 195, 196, 178).

Debido a que esta tdcnica es muy laborinsa ~ae en
desuso, ya que solamente se puede aplicar para obtenar arandes
cantidades de =ste microorganismo. El interds dacrece y reaparazce

2n la decada de {250, cuando se logra aclarar el origen de  la



ornitosts @an  avas de corral, al igual que las infaccion2s en

mamfforos (194),

En 1957, Tang y colaboradores, logran 21 aislamiento del
agente etioldgieco d2l tracoma, 1o cual ayuda =n la introduccion
dz  metodos para el control epidemiocldgics de la enfermedad porv
medin d2 13 quimiotgrapia vy d=2 vacunas, Estls oltima no lien;
daxito debido 3 su bajas 2fectividad, sin =2rbargs se presanta
coptroversia, debido a quz on estudios recientes s2 demuesira gus

la respussta inmune 2n infacciones causadas por Chlanydia spp, as

muy buszna N 193, 209, E1 microorganismd 32 313la por primara

vez en (959, a partir de muestras de cérvix (1a0, (&1, 190, 19%),

Con la investigaridn del aspa2cto a2pideminlédgico, se

concluye que el tracoma 20 una de las priscipales causas de

caguera 2n 2l mundo (39).

En 1964, se logra el aislamiento de Grnlamydia sga." ‘a

partir de pacientes ocon uretritis o cervicites o

En 19495, Gordon y Gluan, descopriben la tecnica de cultive
d2 t2jida para 2] aislamiz2nto del agente 2tioclsgics tanto  del
tracoma, w»~omo de la conjuntivitis de inclusién. Esta teécnirca
ragmplara a la anieca utilizada hasta ws2 romentoe que 2ra la
inoculacion en saco vitelino de embridgn de pollo, que er;
laboriosa y no aplicable a estudios en gran escala. E1 emplea de
la técnica de cultivo de tejido para 2] aislamiento de Chlamydia
spp., es 2l principio d2 un interds genmsral por las a2nfarmedades

oculares vy del tracto genital causadas por Chlamydi:

) sPp. (46,
136, 183, 193).
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Burante la década de 1970, se lagra aclarar el papel que
Chlamydia spp. des2mpefia en enfermedades del tracto genital y su
transmisien por contacto  sexual. Tambidn se desecubye la
importancia de €. trachomatis como causante de ur2tritis no
gonoccédosica, debido a que se 1e asocia eon otros  agentes

etioldgicos momo Mycgplasma y Ureaplasma (26, 55, 123, 187, 192).

Inicialmentz Chlamydia gpp. se considera como virus,
debidn a2 que 2s un parasita intracelular y presenta un ciclo de
desarrollo diferente al de las bacterias. Chlamydia spp. se
relaciona con las siguientws enfermadades: tracoma, conjuntivitis
por inclusidn, linfogranuloma vendreo, uretritis no gonocdecoica,
psitacosis, eto. Estas enfermedades tienen importancia midica vy

aconémica, 1o que incrementa 21 interés en su 2studin (197),

Las enfermedades ooulargs que provoza . trachomatis son
da evolucidén muy diferente y pusden ir desde =1 hallazgo del
microorganismo en conjuntivitis, hasta la ceguera total del
individuao. Entre las infecciones 9enitales que  provona  se
2ncyu2ntran: linfogranuloma vendreo (LGV), uretritis no gonoodccica
(UNG) , cervieitis, salpingitis. Cada enfermedad presenta
dif2rentes cuadros clinicos y niveles o2 gravedad. Aunque 2]
hombre  s2 considera su dnico huésped natural, se puedz demostyrar
2 perinzntalmente infectando cuyos, marnotas y primates, tanto en

tracto genital coms =n Djos (42, 45, 97, 102, 103, 143, 170’3,

w
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En @l caso de . g@sittaci, en 1874, Ritter en Suiza,

dasoribe  casos  severos de neunonfa  ati{epica caunsada por el

mizroorganismo  y asociados con la exposicidn a aves tropicales.

Morangse #n Parfs, investiga up brote en 1854, vy oo

wluys: que su
origen son los loros y le da 2! nombre de psitacosis (Psitakos-
lorod.  En Orecia y Europa 1a aafermedad oourrs rarament2. Meyer
estudia entre 1929~ 1930, brotes de la infeccidn relacianados zon
la importacisn a gran 2scala de aves, de Sudamdrica a3 Europa vy
E.E.U.U. Bedson aisla al agente causal en 1930, a partir de

muestras de

arigen humano v oavieola, Estudies rveaslirados por

Rivers en raelacion con la infe

isn e2n animales de  laboratorio,
demuirstra que la ryta Jd=2 inf2oeidn 2n hamanos 2s por inhalacian
da materia fa2eal s2ca procedente de aves  infeotadas.  Estudios
r2alizados en aves de Australia, demuestvan que la  infeccidn
sucede  anta2s de  que  abandonen 21 nido, y 2s A partir de

portadores asintomdticas (195, 198).

ta maywr{a de las enfermedades causadas por C.

son dg importancia eoconédmica, Tante aves de corral, cams ganado
bovine vy ovinge son susceptibles a la infeecidn, Sy 2s5ta no se
datecta a tizmpo pusde provocar abovto, artritis y llegar hasta
la tmuerte, La infeccidn humana 2s casual y generalmente de tipo
moupacional considerdndase una soonosis (70, 79, £4, &9, 99, 103,

184, 195, 203).

Ambas especies, trachomatis vy C. psit

taci, presentan

un antfigeno comdn, por lo que anteriurmsantez sy diferenciacidn por
mdtndos inmenoldsicos era diffcil, Actualmente se  sabe que

comparten unh antigeno de  género.  aswciado a su pared celular



tlipepalisacdrido), tambidn se logran difersneiar  los antigenos

de especie especificns, y de variadad y se2rotipo de £. trachomatis
qua s2 asd>cian con proteinas de membrana extarna, lo que facilita
2l diagnédstic, wutilizando anticuerpos especificos d2 variedad o
s2rotipo. Las waracteristicas utilizadas para diferenciar las
son la presencia de inclusiones de glucdgeno, afines al yodo y la

susczptibilidad a las sulfonamidas (20, 193).

Ambas especigs son  susceptibles al  tratamiento con
ta2traciclinas vy eritromicina, Aaunquse tambign se puedén utilizar
rifampicina, sulfametoxazol, cloramfenicol vy beneilpanicilina

20, 22, 27, 29, 73, 92, 118, 148, 194, 193, 200).
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. DRIETIVOS

Establecer la

importancia de las inf2omionesg
por Chlamydia spp.

causadas

Gascribir el mecanisma de infeecicn v &) ciclo de
desarrolloe de Chlamydia spp.

2, Cstablecer a2l diagndstice difzrencial en
ocularas

y do tracte ganital

fnfec-ionags
satve  Chlamydia  spp. v
otros microorganismos.
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. CARACTERISTICAS GENERALES DE Chlamydia spp.

El qénero Chlan

vydia se olasifica 2n la divisidn II:

seccion 93 Rickettsia vy Chlamydia, Orden II:

mydiales, a cansa de su cicle anico de desarvollos, Familia Id

Chlamydiaceae, génzro Chlamydia vy dos 2specivs C. trachomatis vy

L 20,

Las clamidias sun bacterias Gram negativas, inmédviles
aegroblas, Parasitos  intrac=lulares obligados, qu2 prasentan un
sistemna encimitico muy avanzado que i1ndure fageocitosis en la
cdlula huédsped. La fagocitnosis de €. Ltrachomatis v C. psittaci
1nyalucra sitios eep2ai{ficos, tanto e2n 2l parasite come en la
celula husdsped 7, 14, 12, 31, 22, 3%, 2%, 27, 54, 7, 117, 11%,
122, 151, 179, 193, 197, 52), El microorganismo s2 replica
dentro de,  la nélula hudsped, presentando inclusiones
intracitoplasmaticas caracteristicas. Chlamydia SPpP. a2
ditarensia de 1os viras en gue oontiens ambos  acidos nucleiens,
21 desoxarribonuclercs (ADND vy 21 ribonucleico  (ARNY, vy  parad
celuslar  similar an estructura v contenido, a las bacterias Gram
n2gativas, aungue eontiene trazas de peoptidoglicanas. Estos
microorganismos son  incapaces de sobrevivir extracelularmente
debido a4 que regquieren de sustancias comd isolgucina, pirimidina
Y s2 consideran pardsitos energdticos, porque son incapaces de
sintetizar adenrosin— trifosfato (ATP). Carecen de citocromos vy
flavinas gqu2 son neca2sarios para la produccion de ATP.  Las

wlamidias przscntan Foca actividad metabdlica fuera €e la cslula,



paro de2ntro d2 =lla, se sabe que metaboliza la glucosa-~ &~
fosfato, piruvato, aspartato vy glutamateo en presencia de ATP,
NADH2 y otros cofactorss formando como preoducto  final 602 .
Dentro de la cdlula huésped se multiplican por fisidn binaria

(20, 35, 63, 34, 110, 150, 155, 193, 197).

Con respeeto a la compasicién  Jd2 ADN, 2. trachomatis v

. psittaci wcontienen 43 % y 41 % de guanina- citosina,
respectivamente. Su genoma es muy pequefio (de & a 8.9 ¥ 105 pares
de2 nucledtidos) en comparacion  con otras  bacterias, siendo
aproximadamzntiz 1a mitad del t.amano del ADN de Nejsseria  :ip. y
Rigkettsia sp.; vy 25 maywr que el gepnoma viral, ocomo el del
bacteriofago l’4 que tiepe 2 & 105 pares de nuslestidos, E1 ONA de

C. trachomatis tien2 un pesc molecular de S00 = 106 daltons

{obtenido por gradiente de densidad), y para L. p

[

aci 2s de

350 # 107 daltons. Ambas especines prasentan un plismidd que tiens
4.4 megadaltons, del cual, solo s2 sabsz qu= es difarente para
ambas espectes, por estudios con enzimas de2 vestricoien (12, 20,
24, 192, 197).

Chlamydia spp. presenta morfolagicamente dos entidadess

jiv]

el cuyzrpo 2lemental vy el cuerps reticular,

€l cu2rpo  elwnmental es 13 forma  infectants, 2std
adaptado al ambiente 2xiracelular, g2ro 235 incapae d2 sobrevivir
en ambiente intracelular, tiene la wcapacidad de infectar
células, gs pobre 2n ARN y su ADN se prasanta en forina condensada

y mide aproximadamente 350 nm.



El cuerpo reticular es la forma metabdlicamente activa,
2s5t4 bien adaptado para sobrevivir on ambiente  intracelular, es
incapaz de infectar por sf mismo odlulas y de sobrevivir en
ambiente extracelular, es rico en ARN y su ADN se pressnta en
forma raticular, mide aproximadaments 800 nm (12, 31, 32, 90,

132, 197).



F.1 CLASIFICACION

La clasificacidén taxondmica de las clamidias se hane
en base a su ciclo de desarrollo, a la composicion de su  pared
ezlular, vy por sus caractaristicas metabdlicas. 32 conocen  dos
wspreins d2l género Lhlanydia que son C. trachomatis v .

psittaci (10, 20, 31, 32,

51, 130, 1S3, A continuacidn se
amumeran algunas de las caracteristicas que difersncian entre si

a ambas 2spacias,

Praesentan wun  antigens coman que 2s termeoestable v g2
puede demcstrar utilizando Ia tecnica 3353 fijacion d
complemento, La naturaleca del antf{geno 25 lipopolicacdrida, y su

grupo  dominante 2s 21 4cido 2- ceto- 2- dasorioctansico qua 28

similar, p2ro ne idéntico al de la mutante Re d=2 snella 031,

32, 38, 120, 197, a33).

Todas las clamidias producen una hemaglutinina contra
aritrocitos  de algunos rcedares y aves de osorral, que  press2nta
diferentes caracteristicas e2n especificidad y 2structura,
dependiendo del grupo antigénico que la produce, sa@ presenta a lo
largn del cicleo de desarrollo y solamente puyede sor liberada de

1os cuerepns 212mentales por desintegracicn sénisa (200,

Los antfgenos 23pecificos de género son rasistentes  al

calor vy 3 tratammentos 2on fenol o formalina, Estos ant{genos s.on

los causantes d2 la reaccidén de hipzrsensibilidad 2n  los

pazientes  con infeoctdn por O trachonstic wartodad LGV Fr




"de Frei) (1),

Los antigenos especificos de especie son de naturaleza
proteica (termoldbil), se encuentran distribuidos a lo largo de
1a membrana externa, y s2 asocian con la protefna mayor de ésta
tean un peso mnlecular de 30,000), se obtisne por sonicacidn  de
1a pared calular vy s deinestra utilizande las  tecnicas de
fijacidn de  oomplemento, hemaglutinacién indirecta o doble

inmunodifusién (20, 40, 127, 131, 1SS, 188, 197, 238).

prasenta tres varisdades antigénicass
variedad LGV, causantes de linfogranuloma venéreo; variedad TRIC,
causante de  enfermedades <eulares  y  genitourinariass y 1la
variedad de raion, «capaz de2 causar neumonia en ratén. Los
serntipos causantes de linfogranulama venz2reo (LGBV), son los que
2 denwominan Lo, L2 Y L3 s aexisten tambisgn dowoe  serotipos
causanies de oenfermedades oiculares y  ganitourinarias, que sa
denominan A, B, Ba, G, D, E, F, 3, H, I, J, v K. Los serotipos
rausantes de  tracoma son A, B, Ba, Cr I1os rastantes causan
conguntivitis de inclusion y enfermedades en tracto genital. Laos
serotipos L son capaces de infectar espontineamentz a células
a2 cultive de tejido, mientras que 10s que causan enfermedad
ocglar  {(tracoma)d, vequieren de ayuda mecdnica para poder
infactar, siendo letales si se inoculan intracersbralments =2n

ratones (20, 51, 120, 127, 154, 193, 202,

Se  observa que C. trachomatis presenta un mosaico
antigénico  similar al del virus de la influsnza, svbre tcdo en

muestras de paclentes con traconms L3%s,

11



En cuanto a G. psittaci, no se diferencia ninagdn
serotipo en ee¢pecial, ya que son cepas muy similares gntre «{, 1o

que hace diffcil su diferenciacidn por sarotipificacidn (197),

Actualmenta, s2 conoce un tipo diferante de €. psittaci
que s2 asoeia con enfermedad respiratoria-aguda, diferente en el
cyadro clinico al de la psitacosis, 1la denominacidn de 2ste tipo
de C. psittaci s2 hace durante 2sta década, a partir de les

primeros aislamientos del microwrganismo (TW-123 y AR-3%) durante

un brote 2pidédmico 2n Taiwan. (71, 203).

En la tabla 1. s2 enlistan las enfermadades bumanas vy

serotipns mas fracusntes, Qa2 pro

wa Chlamydia sppe (20, 71,

103, 183, 123, 197, 203)

TABLA 1. ENFERMEDADES CAUSADAS PR (CF
103, 183, 19

amydia spp. (20, 74, 108§,

: 203)

ESPECIE SERUTIPG ENFERMEDAD
C, psittaci Muchos serctipos FPsitanosis
no tdentificados
C. psittaci, tipo TWAR Enfermzdad r2spiraloria aguda
C. trachomatis A, B, Ba, C Tracona
C.. trachomatis D, E, F. %, H, Conjuntivitis de 1nclusion
1, J, K Uretritis no gonoodccica
Carvicitis
Erndomztritis
Zalpingitis
Sindrome uretral
Proctitis
Epi1didimitis
Naumonitis neonatal
Sindrome de Fitr— Hugh/ Curiis
Preostatitas
Enfermedad inflamstoria pélvica
Sindrome de Reiter s
G, trachomatis Ly L2, L3 Linfogerannlama vaeneres



3.2 MECANIZMO DE INFECCION

La unidén de Chlamydia spp. oon la cdlula hudsped no  es
mediada inmunolégicamente, sino que se realiza a travéds de sitios
repanificos pPresentas, tanto en la célula  hudspad como 20 el
microorganismo. Los sitios especfficos son de naturaleza
proteica,  en 1a célula hudsped éstos  son externos, v 2n a2l
microorganismo sestdn intagrados & su membrana externa (36). Este
orocesn  todavia no estd bien descrito, rvacibe el nombre  de

fagocitosis wediada por fagocitos no profesionales (3%, 37).

Existen vavies factores que influyen =2n la unién de

Chlamysdia spp. eon 1a célula husspad:

. Integridad ff{sica de 1a membrana celular de 1la
wélula hussped,
2, La cantidad de indculo y de células.
3, Multiplicidad, viabilidad y virulencia de Chlamydia
2PP.
4, Viabilidad de la c2lula hudsped,

5. Temperatura.

La integridad ffsica de la membrana de la celula
huzsped, es importante debido a los sitios especificos de unidn,
sin  los cuales 1la célula huésped ya no es susceptible a la
tnferasion por Chlamydia spp. La canlidad de indculo vy sus
caractar{sticas zomo virulencia y multiplicidad deben ser

“ptitas para loagrar la infescién y multiplicacidn intraseluylar



2n la ¢élula hudsped., Si el microorganismo infecta a celulas,
pero  no s2 myltiplieca, 13 wnfermedad cursa asintrmsticamente  y
sin la presszancia de anticuerpos  anticlamidiales, a 2sta
particularidad se le llama pzricde do latencia, Despuds  de que
2] microorganismo 2s fagocitado por la cédlula huésped, evita los
macanismos de defensa del hudspad come son 1a fagoeitosis Por
macréfagos ¥ la fusion del fagosoma con 2l lisosoma dentro de la
célula infectada. i la o4lula hufsped no as viahle, el
microorganismo no  se desarrolla 2n su interior debidn a que es

un pardsito ensrgdética, La tamperatura no debe der de 37 °n

va qu2 el microorganismo no soporta temperaturas mas elevadas (7,

33, 96, 117, 12%, 252,

Todos estwns  factores facilitan a2l staaue, uanidn 2
ingestion de Chlamydia spp. pProvorands cambins en 12 2structura

de la membrana de la calula buésped (117),

Estudios realizados en Inglaterra, E.E.U.U. vy Suacia,
demi2stran 1a pres2neia de systancias que favoracen o evitan la

ingestisn do  Chlamydia spp. por 13 odlula huésped. Entrae tales

sustancias =estan tos  anledtidos, =1 1on ecaleis (0a 0, las
prostaglandinas, lus moNcsanar idos, los disacdridas, la
~omnpcanavalina A, ete. (26, 27, &3, 119, . 152, 2te, =280,

Los nucledtidos importantes en 21 control de ta

infeceadn clamidial a celulas metabdlicamente activas, son el

GMPe vy AMFe. E1 GMPe activa la uanwdn y 2l AMPe la inhibe.

ta concentracion normal de GMFc no es efextiva en el

eroseso dz  adh2sion, por le qus Chlamedia spp.  promosve s

14



produccion de prostaglandinas que son los reguladores de la
sintesis de GMPc. El proceso se  acompafia con la movilizaszidn de
Ca'' de 1a membrana celular, aumentando sil concentracidn
intracelular, st s2 lleva a cabo por activacion d2
fostal ipasa A2, qua 3 su  wvez, tambidn promueve la sintzsis de
erostaglandinas y sda lisnlactinas qu2 son agentes d2 fusién =
incramentan la fluidez 20 la mambrana de la cdlula hudsped (63,
253). En la  unidn formads 2ntre Chlamydia spp. v la  célula
hudsped, =21 microsrganisme econtrola otras funciona2s coms son la
fagocitosis y la degranulanian  lisosamal, no aclardndose  hasta
hoy el mecanismo que inlerviene en éstas. Todos 2stos cambios se

frrasentan dos horas antzs de la ipgestisan (132, 152, 239, 2490),

El AMFe inhibe la sfntesis de proteinas, generalmente
blaqusa l1a  libeoracidn  de Acidns grasons mediada  por 1a
fosfolipasa Agr Nesesarics para la sintesis de prostaglandinas.
También se demestra que el AMPe blogusza a4 las endoperaxidasas de

las prostaglandinas neresarias para su activacion (23%).

la wunion 42 lleva a3 cabo 20 presencia de ligandos
polivalentes en ambas mombranas, que provocan la formacidn de la
1nvaginacion en la m2mbrana celular del hudsped. L3 membrana
ca2lular  sufre cambios termodinsmicos similares a los que  se
pres2ntan  en wna infeccisdn viral., La unién 2s tan 2stracha que
no permite distinguiy ambas estructuras, recibi2ndo 2l nombre de

“cierre de corrvedera”, descrita par Brifiin en (975 (72, 23%).

SYderlund observa que disacdridos con enlace B «1-4)

03
R}

veanos a2 N- acet:l- D- glurcsamina, reducen 2l atagque,



ingnestion vy  formacidn de inclusionzs, siendo menes inhibitoria

i1a cowncanavalina #, por 21l impedimento e2etdrico de  los

receptoras de 1la oélula hudsped. En cambio, 1nme Qrupns N~

anatil~ amino pragentes 2n 1a celobionsa con unlonses P 1-4) da

glucosa, el monosacArido o N- acetil- D~ glucosamina,

sitocatasin B y colchicina, no presentan ningan efaecto en el
Aataque 2 ingestien de Chlamydia spp. (125, 152, 211, 219, 282,

24902,

14



3.3 CICLO DE DESARROLLO

Ghlamydia - spp. ~existe en dos forimas en la naturalesas
como  particulas infecciosas llamadas cuerpos elementales, que
50N napaces de infectar otras wdlulas y  las particulas
1ntratitopfasméticas 1llamadas CuURrpos reticulares, que

representan la forma 2sencial de reprodune

dn del microorganismn

(Figura 1 vy 2) (13).

FIGURA . A. HMicrograffa electrénica de Chlamydia trachomatas

en forma de cuegrpo de inclusion en el citoplasme
(C) de la célula infactada. Se observa parte dzl

ndcleo (N)  y la mitocondria tMr de la célula
hué¢sped. Se muestran otras estructuras como el
cu2rpo elemental (E.B.)Y s el cuarpo reticular

(l.R.) (13).



F IGURA 1. B. a3 seocidén amplifivada d»1  cusrps  de
inelusidn musstra  cuerpas 2lementales
(ER)Y v cu2rpos reticulares (IRY 113),



FIBURA 2. Micrografia electrédnica del ciclo d= desarvrollo
de . psititaci en cultive celular 12D,

A, Oespués de hora y media o dos horas de la
infeccidn, La flacha sefiala la difervencia de
tamafio entre la cdélula clamidial y la célula
hugsped (x 26000),

B. Doce noras despuds de la  infewcidn o
F3000) .

C. Veante horas despues de la infeccion x
23000) ,
D. Treinta horas después de la infecaidn (K

22000),



Cuanda 2) cusrpe 2lemental 99 envurlto por [a membrana
eelular contizne un ADN  con un peso molecular de 660 x 106
dattons faproximadaventle una Scrarta partas e ta  anleormas tdn
guzndtica pr2sante  an 21 AON de E. =2eli). Cuando el cuszrpo
elamental entra en la célula  huadsped, incia 54 cieln da
desarroilo 2on aruda de una ARN polimerasa que interviezne 2n a2l
proseso  de transcripaion del AN, A 1o largs del cicla de
desarvollo 21 ADN, las proteinas vy los riboscmas se retiznen en
2l borde de la membirans del cusrpo veticular,  daodo lugar 3 1a
formanidn de nuerpns  de inolusion o vacsuolas 2n 2l citoplasma
de  la eélula euwzaridticra infectada. Les  onerpas reticulares
puaden incrementar su ndm2ro  y tamado durante 2l cieln de

desarrolln, pero 1o oftula hudapad detiene sa desarrolla 13,

=30,
Cuando spp. nfecta a la célula hus#spad,
d2svia ia artividsad melabdlica dr esla, pare cobrir s01%

propios revquerimientos metabdlicos, incluyeads ATP,

L3 duracisdn del ciclo de d2sarrollio s de 4% horas, =21
cual varfa segidn el ndmaro de células infectadas, el tipu de

cdlula vy la temperatura,

fiespués del contacto del cuerpo wlemental oon la

suparficiy de la célula huésped, la partfcula pen2tra en  la

calizla dentra de una Tagosftica, El cuwarpn 2lemental

permanace 1ntacty vy ya dentr 1a nodlula hudspod, provoca <o

FRLrgani

rad, Jurzite ssti: oantereaie.



a partiridel cuerpo-alemental, s2 forma el cuesrpo inicial (cuerpo
reticular) qﬁe 2s motabdlicamante  activo (%0, El cusrpa inicial
sintetiza nuevo material genédtico y se divide por fisién
binari1a 2n 18 a3 29 haras  despue:  de la infa2ocidn. Durante aste
estadfo d=21l ciclo de desarrolls, salamante se observan  Cuw2rpos
iniciales de 200 nm, los  cuales despuds de 18 a 24 hmv;s
detienen su miltiplicacidn y sufren una reorganizacidn, durante

la cual 592 condensan hasta obtensr un tamano de 330 nm,

Chlanydia spp., ¢ todos 1os  pardsitos intracelularezs

obligadas  tiene la capacidad de evadiv ¢l mecanisma normal  de
defensa dJde 13 weolula, svitando qu2 21 faigosoma se fusions oon 2l
lisosoma (20, 24, 37, 94, 132, 150, 240, La inhibicidn de la
fusien lisosonmal  no se bha dilucidado , pero depsnde por complato
e l1a evistencia de  antfganos especi{ficos y de la virulencia de

la célula clamidial (1351, 175, 23%).

na serie de cvaentos complejos ccurren durante ¢1 ciclo

de dJesarrolls de hlamydia spp., tanto 2n la odlula  hudsped comne
2n 2l micyocwganisine. Extos cambing, se vesumen 2n la tabla 2
1,

Estudios r2alizados por Becker, con respecto al cicle de

desarrolln de C.  trachomatis v ©. psittaci 2n cultive weeilnlar,

ravalan gue durante 21 desarrollo de cusrpos wlementales  pueda2n

diferenciarse in vitrg de los cuerpos reticulares. Uurante la

infe Vi, 20 huras despuds d2 1la fass de 22lipse, noo 62

ancuentran  particulas infecciosas dentro de la célula (12, 13).

[
-



El cusrpu reticular se divide par: fision binaria.y forma

NUAVIIS . SURFrPGS elementalesy . despuds de 3675.50 horas.. de 1LY

intaseion selo ise whservan cusrpusielen:

1270,
TattA " 2.
ESTADIO
1
2

RESUMEN DL LOS  EVENTOS OUE - BURKEN. . DURANTE - EL
DE DESARROLLO DE Chlanydia spp. (13, 23)

Lhlamydia spp.

Fazaz latente

El cugrpo elessntal no tieng
antividad metabel ica, contie
n2 AN, subunidades yibosoma_
s, citeplazies. membrana v
par2d celular,

Ads i6én a la n2mbrans de
la célula hursped,

Iniciacidn del metabolismo
d2l cderpa  l2mental,

Mrganjzacis
2lezmantal:

n 22l cnerpo

= tl cuerpo 2lamental i
za fubciones mitmcondriales.

- El cuerpa #lamental ataly
za ¢omn sustrato, glucosa-4-
fasfata,

- El ADN da] cusrpo elamental
sufre  cambios en su configu-
rasion, dasde  su organiza-
on canpacta hasta un
desdob lamiento, que permite
21 proceso de transeripoidn.

22

Atales (1% 13,720, 1% 5,

}

CELIN.A HUESPED

La caltula huzsperd puede o
no wstar an fase de craci
miento,

La celula huaspad fagogita
currpos alzoontales,

Duracién dwl estadic d=
0D oa 1z despudts
d2?  la on.

Forinacian de vamnalas
Alredaedor da2l cuRrpn
2lemental.

Lag wtound: 1as 30n e
apayo del metabolismen ael
w2t pn alamental,

Las enzimas celuylares que
intervionsn 2n 21 netahbalis,
mo e 9lunasa, son utiliza-
das por 2l cuervpo elews

El metabolisme  de los
dcidns  nucleicos des  1la
célizlas, continua,



TABLA 2. CONTINUACION ..

ESTAGIM

Chlamydia spp.

- La ARN polimarasa- depen -
dienta de ADN, se une al
ADN y transcribe.

D ante este 2stadio o1 -
cuerpo 2l2mental »s muy -
s?nsibl? a rifanpicina e
hidroxjurea,

= Se 1nwia la sintesas do
Protefnas, la sintesis de
ADN a2s lenta,

~ El eusrpo elemontal incre
Enta su nasAa.

D2sarrollo Jel cuzrpo alemen-
tal a cuzrps reticalars:

~- El ADN se replica 2 forina
semicons2rvat ive. on presen-
w1a de una ARN paolimer 3sa que
codifica para «1  genoma
clamidial,

- La sf{ntesis de ADN se ac s
pafia, por la sintesis ends-
gena de timidina, pur un pre-
cursar d2 densaacitidina, La
s{ntesis de ADN s 1nhibe por
anfloges del Acida (dlico

e hid 1urea.
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CELULA HUESPED

El microorganisms usa los
nuclrétidos de 1a celula
huéspad.

32 incremanta el tamado
de la vacuola donde desa-
rrolla el microowrganisma,

Duracien dzl astadio de
12 3 3% boras  despueds
a1 la infencidn,



TABLA 2.

ESTADIO

CONTINUACIUN ...

Chlamydia spr.

rARN y lA%N.

- Se stnlelgza
y 0,55 x 1o

d? 1.1 x 10
daltons, respeetivaments, -
segdn la informacidn ge-

ndtica del ADN. Al mismo

tiempo C. tr natis sints-
tira g deposl ta
ah la va

~ El cnzrpo relicular se di-
vide por fision binaria.
formanda 193 precaey pas -
ticulares,

Maduracidsn de los
pos reticulares.

cuegr-

2 e -

mAcon e cuaepos
mentalasy

Organizacpon anterua de 1z
precuerpas veticulares:

- El ADN se candsnsa, la
red welular mpacta fusr
mente al precuxrpn reticular,
s2 torman los cuerpos alsean-
tales.

pa-

El ni1cla se cumpleta, vy lios
anerpos elewentales se libe-
ran de la c2lula.
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CELULA NHFSPEW

snode 12 sfntesis
2{nas an 1035 riba-
sumag 2 oloramf2nical.

tas vatunlas estan llenas

de cuarpos reticulares.

de

La vacuala so raonpe v la
murte? celular es 1nevita-
ble. Las cepac de la varie-
dad FRIC sea  libsran  po
exacitasts, o LN muerie
erlutar,




4, chlamydia trachomatis Y SU RELACION CON ENFERMEDADES

£. trachomatis es =21 wmicroorganismo responsable de

tracoma, conjuntivitis de ineclusidn, infecciones an recidn
nacidos, infeccionzs  2n tracta genitourinario vy  linfogramiloma

vendreo, siendo 2l hombre su dnico huésped natural (193).
4.1 TRACOMA
4.1.1 CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD

El tracoma t1p1co 2n nifos y adullos e2mpizza oon
una conjuntivitis folicular, manifigsta sobre todo en la
conjuntiva del pdarpado sup2rior vy l4mina  4culo- tarsal. Se
presenta como queratitis apitelial <on infiltracioen corneal
subepitelial, segunida de vascularizacién corneal  gradual. Esto
origina un panmius fibrovascular denso que se extiende sobre parte
de 1la cornea, que puyede afectar totalmente la visién ‘(mancha
griddcea, toreada por tegjido vascularizado de aspectan mambwanoso,
qus cubre la mitad superior de la cérnea y a veces toda ella) .
En la conjuntiva aparecen cicatrices lineales o estrelladas. La
cicatrizacién progresiva de los tejidos subepiteliales causza la
deformacien de la l14mina del tarso, originando entropaidn,
triquiasis y lesidn mayor de 13 cédrnea. Estos cambios pueden
ocurrir despuds de una i1nfeccidn bacteriana secundaria, que puede
llegar a provocar u2lceracis$n de la oédrnea y pdrdida premnstura de

la visidn, siendn @) ¢jo el unica drgano afectade (70, 375,



El tracoma grave que origina ceguera, ocurre como
Tonsecineia da infaceién racurrente, rRancionas de

hipersensibilidad y sobreinfaccién bacteriana rapetida (99),

Los critarios tradicionales para el diagndstico clinico
de tracoma son 1a trfada de hipertrofia folicular,
particularmente manifiesta en la conjuntiva del tarsc- ocular

superior, pannus y cicatrices conjuntivales (98),

4.1.2 EPIDEMINDLOGTIA

Ba2sde las antiguedad la infeccidn ocular por C.

~

trachomatis se describe 2n la cuenca del Mediterrdneo vy Oriente,
habiéndose extendido en la antualidad a Asia y Africa. Se calecula
que aproximadamente unos 400 millon2s de personas pueden estar
infeotadas por C. trachomatis, de los cuales 20 millones

probablemente queden ciegos (8%, 99).

£1 tracoma predomina en zonas geogrdaficas secas vy
241lidas, en donde las condicionss de higiene son daficientes. En
2stas zonas la infeccion inicial suele tener lugar durante la
primera infancia (0 a 2 afios), como es el caso en Africa del
Norte, donde toda su poblacidn se infecta con Chlamydia sp. antes
de alcanzar la edad adulta. La elevada frecuencia de infeccidn
bactzriana =2n dichas poblaciones contribure indudablemente a 1la
gravadad de la infeccién ocular v el elevado vorcentaje de

ceguera provocade por L. trachomatis,

Er =l «caso de E.E.U.U., la nfeocion andémica  por



Chlamydia spp. se pres2nta 2n el suroeste del pals, si2ndn poro
frecuentes los <asos graves, debido a que se logra evitar la

infeccidn bacteriana ssoundaria (182, 195, 197, 193,

El tracoma gensralmente puede transmitirse POr

eontacts con 21 axadada conjuntival  de Ios enfaremas,
contagiosas las prendas de vestir, toallas, pafiuelons, barandilla
de  las w2scaleras vy todos aquellos abg2tes contaminados  con
secreciones conjuntivales de enfermos. Por fortuna, para que el
microorganismo  infacts, an ocopdiciones naturales, 25 nrersario

que se2 present2 un tlugar g2 mancy

resistencial, oon pequedi aulceraciones, oque son frecasntes  en

los habitantes de zonas calurosas y polvorientas (215).

En los cuartelas = interpados, las moscas desompedan el
papel de vector intermsdiarin con sus patas sucias y en  las

familias =21 contagio =2s por fémites, comd toallas.

Jawetz  sugierce que el desarrollo del tracoma se debe atl
alt nivel da  infeccisn subclinica 2n oy residentes de 2sas

zonas 2ndémicas (9},

Cran 52 sefiald anterjormente. el tracoma estd difundido
por todo el mundo. En algunos lugares llegan a padecerlo 21 S0 %
de  los moradores, ocomo occurria en Espafia en ciertos pusblos  de
Almeria. Y en Egipto, China, India, Rusia y lms Balcanes., dentro
de cstas reg9ion2s hay comarcas donde el 70 % de la poblaszidn 2sth

infectada. En Andrica la enformadad es mfs rara, y 2n Australia

apunaz s2 obssErva



A pesar de su gran difusidn en ciertns lugares, esta
destinada a desaparweer con 13 higiene y civilizanidn. Las aldeas
y pueblos pobres, que viven en condiciones de hacinamiznto y con
pca  aguA, son los  mis  afectados. Leos nifos  se  infectan
precozmenta, como s2 sefiald antes, poseyendo mayor predisposicion
s que padecen didtesis linfdtica, En la pubertad 2l contagio 2s

mucho nds diffcil, y ann lo es mis 2n el adulto.

Richmond, en la deécada pasada, investigd el papel del
subgrupo A en  la uretritis no gonocsdeocica vy  pastgonocdecica,
concluyendo la posibilidad de su transmision por contacte  con 21

canal de parto de la madrae en el momento det nacimiento 1773,

T
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4.2 CONJUNTIVITIS DE INCLUSTON
4.2, 1 CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD

La conjuntivitis de  inclusien Jdel rsidn
nacido susle presentarse 2ntcee 21 quinto vy dérime cuarto dfa  del
nacimignta, Sus sfntomas son  rritacién, lagrimeo y s2xudado
mucopuralento.  Se  presenta como una eonjuntivitis  purulenta
aguda, <on  hipertrofia papitar v pona participacidn de  la
cérnza.  Durante semanas tionde a hac2rs:? recurrente v finalmante
cura sin dejar cicatriz, o salamente delgadas cicatrices lincales

o

an copjuntiva y cArnea,  pannus mfnimo o nula (2, 53, 59, A2, 37,

144,

En w21 adulta, o canjuntivitis de 1nelusidn 29 una‘
conjuntivitis  mocopurulenta aguda, muchas vaess  acompafiada  de
adenopatfa periauricular. La hipertroffa folicular sa obsarva
sobre todo en la conjuntiva del rArpade  inferior:  tiends  a

prsistir  ssmanas O M523, a4 veao?s 3oompafada de gueratitas

2pitelial 2 infiltrac subepitelial de  la edrnea. Algunos
adultos con infeccidn ordnica de conjuntivitis de  inslusidn
desarrcllan  pannus  limitado vy algunas cuyantas cicatrices en

conguntiva ¥y cdrnea (P&, 147,

4.2.2 EFIDEMIOLOSTA

L3 conjuntivitis de nolusidn e una  infeccirdn

Que ti=Ers srigen 2n 1a3s vias genitale: del sdulte v ss




transmite como enfermedad vendrea. Los adultos pueden transmitir
la infeczidn a2 los ojos a través de manos o fémites. Algunos
autores reportan la  transmisidn de la  infeccidn en  aguas de
piscina (82, 9%, 147, 18R, 195). La infeccién punde pasar del
cu2llo uterino de la madre infectada a los ojos d2l recién nacido
durantse 21 parto, E1 lactante puede desarrellar la enfeem2dad en
un  p2rfodo de cinco a catorce dfas despuds del nacimientn (70,

3%, 172),

Geounpalmente 13 conjuntivitis de inclusidn  se presenta
an  Tonas endémicas del tratoma, donde afecta a menores de edad,
Existen reportaes  que demuzstran gue la enfermedad pueds
prasentarsse  a2n zonAas no 2ndémicas, afectandn principalments a

1os adualtos, comd oouree 2an los pafses desarrallados (32, 147),

La infeccisdn oecular por L. trachomatis se reporta en 2

a2 6 % da los recién nacidos, de los cuales el S0 % desarvolla

tracoma,

Estudine  realizadus on E,E.U.U,  sugigren que un  gran
numerc de  neshatos pueden desarrollar inf2ocion por Chlamydia.
€n 1924, Chandla» y Alsxander desarrollaron un estudio
prospectivo en 142 nujeres 2mnbarazadas seguidas hasta el mowmentlo
dal gparto, De =stas muj=res 1& (13 %) s2staban  infectadas al
momz2nite de) parto; 9 (50 %) de los hijos de2 éstas desarrollaron
sonjuntivitis de {nelusidn y 12 (67 %) mostraron evidencia de

infaccian demostrada por 13 prasanciy de anticuerpas contra o

wmatys wn @l suerc (22), Frommell, westudid a 240 mujeres

smbararadas vy sus  higes, sncontrando que 36 (¥ %) de  =llac

3u



tuvieron infeccidn por L de 2llas 1¥ se negaran a ssguir

en =21 estudio, DOe las 13 restantas, 11 (a6l %Y de sus  hijos
tuvigron cultive pasitivo vy avidencia de infeccidn conjuntival,
8 de 1os 12 nifios (44 %) wmostraron  evidencias olinicas d»
conjuntivitis (£4), Schachter, =n San Franciscoo, astudie 20
racign nacidos de madras que habian peesentads cultives pasitivos
para C. trachomatis, de los wuales 14 (70 %) presentaron

anticuerpos en suero. As{, con aostos estudios, se estima que del

35 al S0 % de  las madres  con infeacidn  cervical  por L.
vachonpatis, infecta A sus ravidn navidoe provoedndoles

conjuntivitis (Yabla 3.) (22),

TADLA 3. RESUMEN DIE LS ESTUDIOS FPROSH
ENTRE [HFECCIONES POR £,
¥ RECTEN NACIDOS (75, 77,

homatis EN MUJERES
2, 133, 209)

RECIEN NACIDOS CON LMFECCION
INFECCION TOTAL

ALITOR MADRES  COMJUNTIVITIS FNEUMONTA
K UL VO SERCGCONVERSTON
Sehachter 300 ) q 7 e 4 20 % 2007 7¢ %
Chandler €142y 12 % 44 %4 - - &7 U
Fromz 1L Cz40) 9 Y, 149 % 22 % 44 % 33 %
Hammersohlagl322)y 2 % 17 % o7 % -
Hammerschlag(S72) (2 % [C A &l on -
Mardh (27RO U 12 % - i - -

* Cultivias tomados de cérviv,
+ Recién nacidws de madres o
de Chlamydia t
LIy DumEron Lntoe pardniosii rep 2 ot
de madre: cstusiadac, por cada unn de los agtooes,

232t Al

il

CTIVOS Y COMPARACTION

2islamignta positiva



4.3 NEUNONITIS NEUNATAL
4.3.1 CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD

La ne2umonia nennatal  suele  prasentarse  2n un
perfodo de 3 a 1l s2Manas despuds del nacimiento, como
consecuyencia de una conjuntivitis de inclusidn no tratada,
debide a que 21 milicroorganismo coloniza tambisgn tracto
respiratorio supericr (14, a1, B2, ¥3, 133, 144, 147, l?ll 195,
210, 214, 241). Los sintomas iniciales son tos, disnea sin
fiebre 2 infiltrade pulmonar bilateral, Su evolucidn es benigna,
21 infiltrado pulmonar desaparece aproximadamsnte =n 2 me2ses. Los
s{ntomas posteriores  saon tos con congestidn y  acumulacidn de
secrecién mecsa y saliva, taquipnea y estertor inspiratorio,
samejante  al que proveca B, pertussis. La gran cantidad de
secracidn puede llegar a provocar obstruccidn nasal parcial, lo
que  aumenta  las respiraciones hasta 70 por minuto (149, £l
axam?n  sanguinzs ravela emsinafilfa =2 hipargammaglobul inzm{ia,
los wuales desapareacsn, un  mes despuds  con 21 tratamiznta

adecuado (82, 23, 114, 146, 209),

El 2xamen radiolégico r2vela inflamacidn,

hiperaxpansion con infiltrado difuso en la zona alveolar (32).

El dnico signo que se presenta después de la neumonia
es una bronquitis crénica gue desaparece cuando llega a la

nifiez (2 a S afing).,

32



4.3,2 EPIDEMIOLIGTIA

Zobre la epirdemionlegfa de 1la n2amonia  n2onatal,
s2 tiene muy poca  informacién, pero se sabe que tiena sy origan
2n las vias genitalas d=l Adulta y se prasenta eomd 2onsecencia
de un tratamiento inadecuado de la conjuntivitis de inclusidn,
Zolamznte  algunos autores bacen referencia a  ast2 padeciniento
presanlande estimaciones de 5 a 10 casas por cada 1000 recién
npacidos,  que corresponde del tl oAl 20 % de 1as  anfeociones
neonatales por  Chlamydia adquiridas durante o1 parto (21, 82,

11z, 143, 200y,

w
o



4.4 LINFOGRANULIIMA VENEREC

El linfogranuloma . venére2o (LGV) es una enfermedad

veneraa aguda o orémica - con manifestaciones ganeralizadas

prominentes, causada por L. trachomatijs, serotipos L, L vy L .
1 2 3
Fraesenta tres fases, an la primera se presenta wuna  lesidn

pasajera, en la sequnda una linfadenopatia regional supurativa y
sintcomas generales, y 2n 1a dltima, secipzlas relacionadas aon

fibrosis y dafio linfaticos (1, 3, 15%, 203).

4.4,1 CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD

C. trachomatis produce lesiones tempranas, =2n forma

d2  prquaias vesf{cuylas seguidas de agrandamiento y supuracién de

ganglins linfaticos regionales y una diversidad de
manifastacinones generalizadas febriles. Llega a presentar
fistulas inguinales prominentes que pusden  afectar tracto

gastrointestinal, provocando proctitis fibrosante y/o estrachec

r2ctal 2n mujeres y homosenuales (6, 46, 124, 137, 199).

St periodo de incubacién varfa desde unos dfas a
s2manas despuds del inoculo en el que s2 desarralla una vesfcula
2vanescents2?  pequena, va se2a en genitales externos, o en ano vy
rectn, Sobre todo 2n mujeres 2sta lesidn no se nota., v cura
repontanzamente 2n  unss  dias, por  lae que no ajruda al
diagnastion d: la enfermedad. Poco después lns ganglios

linfations regicnale: 52 inflanan,
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En hombres, los ganglios inguinales son  los  mds
frecuentemente afectados y la piel se fistuliza (1, 44). En
mujeres, se afectan los ganglios perirrectales presentdndose
proctitis con secrecién anal mucosanguinopurulenta, que también

32 nobserva  en homosexualss (124, 1L . Abrams, refisre qu2

durante 1la etapa de linfadenitis activa hay a menudo sintomas

generalizados, incluyendn fiebre, cefaleaa, meningisma,
conjuntivitis, erupciones cutdneas, - nduseas, viémitos Yy
artralgias,. Raramz2nte se press2nta meningitis, artritis, o

pericarditis, Si 1la linfadenitis se vuelve erénica, puede
dasarrollar fibrosis, obstruccion linfatica, 2strechez rectal vy
hasta «2lefantiasis de pene, wseroto o valva, obstruccidn
ractosigmoidea o fistulacidén en 21 recto, Cuando se  presenta
infecoion anorrsectal, las manifestaciones iniciales puyseden  ser
diarrea, tencsmo, descarga mucosa o sanguinclenta ascociada a

prquafias ulceraciones =2n colon o rectosigmoides (1),

Dz 2 a & semianas después de la infeccién, se
desarrolla una linfadenopatifa regional., Cuando la infeccidn se
localiza en ¢! pene o vulva, los ganglios generalmente afuactados
son  los  inguinales y femorales; cuando se lorcaliza en ano 52
afecta 1a regidn ilfaca. La manifastacion mds comdan es el
si{ndraomz inguinal con dolor unilateral o bilateral (1:3 wmasos).
frecuentemente  asociado a linfadenopatia femoral e 1liaca

palpables en 21 lado ipsilateral (168).

Loge  ganglioms  son  pequefios inicialmente, 1llegando a

notarse bajo la piel, con periadenitis. Histolégicamante el

]
(4]



QAnglid se presenta comd un peausfio absooso  rodeado PO
histioritos, €1 abscaso eventualmente s» vuelve necréticen vy
purlento, 1a piel se lacera y 21 g9anglio supura por las
mdltiples fistulas en un perfodo que piuede ser de meses, sin
llegar a desaparecar, Las complicaciones d2 esta fase incluyen
f{stula en ano, abscese parirrectal vy ffstulas rectovaginal,
rectovesical e isquiorectal asociadas 3 infeceién anorractal (44,

1249, 159),

Entre los sintomas generales que s2 presontan en la
segunda fase son  comunes la  fiezbre, anorexia, m2ningismo,
mialgias y artralgias, Btros  sintomas MmRADs  camunes  son
meningitis asépticva, meningoencefalitiﬁ, conjuntivitis,

hepatitis, eritema o artritis no barmteriana (10%),

La anfarmnsdad purde progresar ¥ desarrallar
complicacionas en 1a tercera fase. Aproximadamentz el 5 % de los
heabres con linfograngloma vendras  desarrollan infiltrade o
leeras =2n pene,  uUretra, @ aseroto,  otras  complicaciones  se
relacionan con fibrosis v dafio linf4tico. En 21 examen clinico
y radiolégico, se confunde con un carcinoma.  Comanmente junto
2on 1a induracién y la linfadenopatia puede prasentarss
elafantiasis con 3largamiento d2l pene o vulva, Otras
complicaciones pueden ser ulceraciones en la vulva (estiomene) vy
un  paquafio crecimiento en la zona perianal  (linforoide) (103,

1ad).

En  bhowbras homosexuales, quiengs son receptarae anales

purdzn  presentar  proctitis aguda, inflamacien d= yginglios

)
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inguinales y estrachaz reetal (42, 124)

ta frecuencia de infeccidn como vesultado de la

Jda, 21 linfuogranulona vEngraes 2

expasicien 25 [ ER-TR)
probablemente menos contagionso ane la gonarrea. Las  formas

infecciocas de Linfogranutcma VEndrens 300 las lesiones

harpetiformes primarias, wretritis, caervicitis, proctocolitis v
las ulceracicones crédnicas,  aunque 2n mujeres 21 sitio nés

comndnimente afectado en 1la  infeccidn aguda es el endonérviun (993,

Al parecer, la enfermedad no es conggnita, pero la
infeocicn  pusde adauirivse durante 21 pase a traves da2l  canal

del parto (3).

Lous  reservvorios de  la enfermedad, son  personas  con

infeocidn  uretral, cervical o anoceractal  asintomaticas (3,

4.4,2 EPIDEMIOLIOGTA

£l linfogramtland  vewdreos <o tna euformedad
esporadica  2n Nortzangrica, Europa, Australia 7y qran parte de
Asia y una pequefia part2 de Sudamdrica. Fs  enddmics 2n el 2ste
y o2ste d2 Afvica, India y part2 del sudeste de Asia, 2n 2} Norte
y Suv de Sudamerica v 2t Lavibe (1, 3, 1239, 128), Doede 1950, no
s2 rveportan casas de linfogranuloma vendrao 2n Eimrvopa,  en
comparacidn con ELE, LU donde 32 reportarcon apricamadamsnte €98
casos  anuales, durante las gusrras de Lorea o Vietnae,  su
contraste  con Eticpfa. en donde s2 rescrtan OO casoz 3

linfogranglomns vendreo or aivs, Much de toe cAaLnn vepirtadosg

37



de linfogranuloma venéraa  (L3V) 2n oonas  endémicas,  oourren 2
soldados o viaJeros, quienss adquieren la infacaion al  visitar
o vivir 2n zonas 2ndémicas (3). Al igual que otras enfarmedades
transmitidas sexdalmante, 2l linfogranuloma vendraeo 25 mAs
2oman 2n 4reas urbanas que rurales, y 2n claszs socjoecondmicas
bajas. 3=in a2mbargo, muchos de los reportas epideminlogicos  de
linfogranuloma  vendreo s2 basan en los rasultados de pPriushas
seroldgicas vy prueba de Frei (actualmente obsoleta), que son
espe2ificas para 21 diagndstico de la enfermedad. Cuando estas
pruebas s2 usap en aestudims de prevalencia, una gran parte de la
poblacidn, resulta positiva inevitablemente sin prasgentar
evidencia o antacedentes fisicos de la enfermedad. Muchos de
2slos estudias ayudan a concluir quez en los E(E.U.U., del 20 al
40 % de los negros v 2 a 3 % de los blancos han tenido contacto
eon C.  trachomatis (serotipos Ly, Ly Ly). Estos  estudios
demuestran 1a alta prevalencia de infecciones por C. trachomatis
en aste grupa de poblacion, y la selectividad racial de  éstas.
Dtros repartes, hablan de una  infeccisn 2n bubén, 2n  hombres de

raza blanca expatriados de Africa vy Sudamerica (3, 70, 29, 10&),

La infeccidn aguda de linfogranuloma venéree ocurre
mas frecusntemente durante la tercera ddcada de la vida, que
corresponde  a la edad pico de actividad sexual. La infeccién =2n
adnlescenles 23 extragenital., La infeccién aguda s2 ra2porta con
mas  frecu2ncia 2n mujeres que 2n honbres, <on una  relacidn de
S:1 o mas, este s2 debe 3 que la infaocidn asintomatica EH

mencs comian o2n las  mgjeres, an  las qu2 usnalnente el

diagnostico se haze durante 21 inicio deo la  infecsd



caso  d2 infeccidn asintomitica desarreallar proctocalitis o menos

COMNe S 1a inflamacidén de  los ganglins inguinalas,. Las
complica

2s son hiparplasia, uleeraciones © hipertrofia an

los genitales y an astructuras rectales que s2 reportan nss

fracuentemente 2n mujares (194, |



4.5 URETRITIS NO GONJCQCCICA- SINDROME LIRETRAL
4.5.1 CARACTERISVICAS DE LA ENFERMEUAD

En E.E. LU, 13 uretritis no gonoodoeina (UNG) e
una anfermedad que se  presenta en ambos $2X138, aunque
frecuentemente  wirsa  asintomaticamente, C.  trae

provocar un sindrome uretral (25, 26, 8&, 89, 99).

Los  si{ntomas de la enfermedad en 2l sexo maseuline son
descarga uretral que puede presontar intermitencia, =]
continuidad, o simplement2 aparecer comn  irritacién d21 m2ato
uy inario. Esta dresrarga pusde sar complaetamente rlara,
macopurdlenta o francamente  purulenta, 2 ir desde blaneco,
amartlle,  verde o ocafé, El paciente puzd2? preasentar por la
mafiana, wuna oostra wn 21 meato, o dificultad para <rinar.
tirasionalment2 , la descarga uretral puede ir acompanada de mal
olor @ prasencia de oo en la orina, Al orinar, la desecarga
urctral se elimina transirturiamente, con 1o caal desaparsoen log
signws de 1a infeccidn. En la mujer no se prasenta 1a descarga

uretral (9, 24, 30, 33, 195, 192, 215, 234).

En hombres, la uretritis puede tomar un curso severo,
1a disyria es comdn, puede localizarse en el mezato., o 2 todo lo
largo de la uretra. Esta puede ser incrementada por la acidez o
contanido Jd2 sales en  la orina, por lo que es mas marcada en ja
mafana, tambi1ér  se incremanta por la ingestidn d2 arritantes

S alsohal, algunos  Aalimentoas  y  liquidos. L3as molastiasg
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persisten entre micrcidn y miccidn, vy puaden ser prurito, dolor,
aumento en la frecusncia vy wrgencia en la miceidn o s2nsacion de
pesadez genital., En las mujeras, los sintomas son similares, sin

dolor uratral (3, 103).

La incomodidad durante 1a eyaculacidn, o el dolor
pélvico intenso que irradia hacia la espalda son poco
frecusntes, pero sugiersn prostatitis o inflamacidn de  alguna
otra porcidn del tracto gunitourinario. lL.a hematuria y sangre en
13 eyarculaniédn no son comunes en uratritis y sugiezren malignidad
(137, 197). La wretritis no gonocdenica cursa sin fiebre y sin

laeocitosis.

4.5.2 EFIDEMIMAGGIA

Amter poraecnbe se denowinaba  caomo ur2tritis no
wepecifica. wa w2 hasta hace poco. 1os aguntes sliologicos de
mas d2l G X oe Ios cases se dessanectan (S2, 22430 Actualmente
e el mamama mwretritis  no FOABRCCT 103 (ONG) . a2nfarmadad
tramsmz f ida sewuwalaente, que suale presentarsse durante 21 pertodo
piro de actividad sexual, vy en grupcs de poblacian con alta
pravalencia de otras s2nfermedades transmitidas cexualments (137,

174, 191, 23%.

El midrosrganisms  mas  claramente relaconada can

uretritis nu gopecdocica es .

trachomatis, gue s 3socia 2n un
20 a3 S0 % g2 los casos, aunque 2ar1st2n re2portes donde 32 habla ds
que se recupera del 90 % de pacienlas con anfeccisn uretral (24,

26, 9%, &¥F,

156, 177, 193, 223, 2331,



La fracuencia de la infzocisn despuds de la  exposieidén
es de aproximadamante 73 a 33 %, en los qu2 gen2ralments  la

infeccion cursa asintomaticamente (107).

C. trachor

tis no se 1llega a aislar del 5 % de muestras

de pacientes con uretritis no gonecdceica. aunque los sintomnas de
dstos, son  similares a los que estdn infectados por Chlamydia
(94),  Bowia y colaboradores sugigrsn que la descarga uretral  es
menor en pacientes con aislamiento d2 C. trachomatis, que en los

paciantaes con wultive negativie (285).,

Ctros microorganismos ascciados  con uretritis no

gonocdsceica son U, urealyticum y M. hominiss W, urealyticum se

aisla de 81 % de muestras de pacientes sin infeocidn  por
Chlamydia v d2l 60 % de pacientss asintomaticos (24, 25, 2s, 27,

28, 29, 30, &8, 89).

ELstudios r1reatizados por Yavior- Robinson sostienen que
ambos  agentes  (C. trachamatis v U, urealyticumd son 1los

pPrincipalas causantes de w-tritis no gonocdroica (223).

Dunlop reporta la recuperacidn de £, trachomatis en =1
40 % de pacientes con uretritis no gonocodccica, que no  tispen
contacto con pacientes con gnfermedad ocular (53). En un estudic
posterior recomienda la necesidad de colectar 1las muestras
despuds de que los pacientes sanan, vya que Chlamydia se puszde
riecuperar dael 32,9 % de esims pacientes. Richmond realizd un
2studie en el nual demuesira que la wretritis no gonoedooica  =2s

wausada par . matls t(variedad RIC inelursndo 21 serotipo
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A) - en un 39 % de los casos. Estos resultados son similares. =n

E.E.U UL 2 Inglaterra (197, {53, 177, 178),

Estudios realizados 2n Zan Franciscs, demuestran que .
trachomatis se encuentra entre los patdgenos que mds comdnments

se transmiten por contacto sexual, siendo mis frzcuentse que la

gonorr2a (194, 193, (93).

. rachomatis s2 aisla del S0 % de honbres soxdalmonte
activos, asintomdticos y aproximadamente del 32 % de hombres con
gonorrea, Tuandn 1a gonorrsa se trala con medicacion wapec{fica

(penicilina, aspectinomicina o norfloxacina)  muchos  de  los

pacientes desarvnmllan wetritis postgonocdeocica (158, 140, 176),

En hombres homosexgales, 2. trachomatis se puede aislar
de2 tracto urinario, recta, garganta v faringe, 2np un 7S % d3 los

pacientes con uretritis activa (8, 42, 139, 185, 173, 224),

Al igual que C, trachomatis, . orealytisum 2s sensibla
a tetraciclinas y =rityomicina, por 1o que son el tratamiento de
eleccion para la uretritis no ganocéecisa. EY 146 %4 de pacientes
con uretritis no gunocaccica, d2 guienes no se alsla G,

trachomatis o U, wursalyticum, podran desarrollar =2n un futuro la

infeccidn por cualqui=zrva de estas agentes (47, ¢, 122, 154, 174,
177, 193, 209, quedando 21 3 % de pacizntes con uretritis no
espec{fica, en los Qu2 no s2 logra aislar 2] agante 2tioldgice de

la enfermedad.

Segun reportes en E.E.U.LU. la uretritis ro gonecdccica

26 das  veses mds freculintls que la gihtrrea = las 2linicas  de



enfermedades vandreas y probablemente tres o cuatro veces més

frecuente 2zn la practica arivada (107, 192, 194).
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4.6 0OTRAS INFECCIONES
4.é.1 CERVICITIS

El =pitelio normal de 1la vagina, daebido a la
influencia de astraganns, no parnite 13 infacoidén par  gran
namero de patégenos,  3in embarge, 21 endacervix conforomads por

wpitelio columnar, =s mas suseaptible a infecciones cuyo origen

es generalmente una vaginitis, Estudios realirades  por Ress

sobre  1la apidemiclogia,  demu2stran qua2 la owrvicilis 23 "N
s{ndrone, causado  por dif2rentes agentes etioldgicos (17100 La
cervicitis aguda wgsualmente se manifissta con un incr2ments en

“garian oa2rvical que piped2 sar musoide o puriglenta, 2] 4rea

la s»2
inmaediat mente  debajo del odrvix, s extromadamente 2erilemnatosa,

ser  prafus

con uleeracions2s o neorosis france, 2l

aunque 2h mijayres que  toman  anticonceptivos crales puade
presentarss wste  tipo de seoraidn, una REloracien oy iza
alrededaor del odrvix pusda revalar tnflamacaién, Los negtrefiles
polinor fonucleares, mormalmente 23taAn prasent2s en la porzi6n
distal del endocervix, =2n menor cantidad que en la vagina, 1o que

dificulta 2]l diagnasii e wdentificacidn plena de una

cervicits (43, 77, 111, 112, 179,

L3 cervicitis crinica pueds =s'lar asvciada a  leucorrea

erdnica  d2 caracteristicas miy variahlasz: o puede manifoetaras

solament? 3 nivel del epitelio calucnar 171, 1

Soal DN di oredstras
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d2]1 endocérvix de parejas de paciente2s sexualmente activos woon
wretritis  ne gonocdecica, cansada  por  Chlamydia sp. Las
anormalidades del ceérvix sea observan =n el 90 % d2 mujeres de
Quienzs  s2 aisla £. trachomatjs. Muchas de estas nujeres  son
asintomiticas, pero algunas (1:3) presentan secrecidn vaginal,

El

que se origina por ta inflamaridn cd2l cérviv (1nf,
microorganismo  se aisla también del SO al P0 4 de pavientes
g2xualimente  activos con  una forma wspaeffica d2 cervicitis
caracterizada powr  2rosidn, congestison, edema @ hipertrafi{a del

wRrvii, oo la que pro

wrd N, gueperrhaeaz, aislando solamente 2.

cachomatis (165, 179, 194), por 1o que la carvicitis olanidial

puede confundiree con una infeccidén gonocdecica (160, 182, 2195).

4,.6.2 SALPINGITIS

La salpingitis <2 presenta como reeultade de 1a

difusion asecendente de2l process infs2ocinse en dterc provosade  por

e trachomatis (4¥, 74). La infs2ocién  asoendente de las trompas

de Falopio ocuavre durante 13 menstruacidn o inmediatamentie
daspuss de  easta,  ooms sigele ocurrir son la gonorrea, 3 bien,
como consecuencia de una cervicitis que avanza por via canalicular

hasta las trompas de Falepio (101, 103),

S$2 manifiesta con fisbre y dolor abdominal bajo. EI
avamen f{sico mu2stra hiparsansibilidad abdominal baja, dolor al
mever 2l cuzllo uterino e hipersensibilidad en los anexos  (econ
misas palpables o sin 21las). La enf2rmedad inflamatoria pélvica

aguda  ti=nds 3 recidivar p 32 pusde observar dolor  pélvice
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;Suelé durar

fiebre, =en fovma intermltente. defapdb»fibrosis y

‘Adhe \nﬁ as i senta de

‘dwpenda de cbmo se xnlerla el adulto, ~ ya sea

Do:'!' .

€144, 045

‘La salpxngxtis causada por ©. trachomatis, cobra mayor

impoy!anrla debido a que en los casos severas, s2  considara a

ests como causante d21°35 % de infertilidad (149, 220).

4.6.3 OTRAS

EFIDIDIMITES

€. trachomati ERS tawntdn una lAausa dw2
wpididimitis an hemhres seoxaalmante actb iz, Harnysch., ancuontea
qu2 . v M. gonorchosas 2s5tan asociadns con 1a

tercera parte de las mmestras d2 patienta2s con eopididimitise
Barger. raporti que 2n anfeociones tauysadas por K. trachomatis

aratra,  oarina. samen, aspliruds

2] atCroelrganysng

2n 13 tercera parte de

epididimal o s detecta por aoro

maciantes con 2pididimitis (18, 19),

La prasencia de sacracion  Lretral asoo 1ada a

clamidial o

2pididamitis sugisre 21 diagndstico de infac
QuRoCc & ta, mientras que la presencia d2 pruria con prurite v
tacteriuria, ade2mas d2  secrecidn dretral, suglzrs anfeocisn por

(&,

2oiifarmes o por Paou,




Actualmente se ha demostrado que Chlamydia - trachomatis

fresanta adhersncia a2 los esparmatozoides  humanos, 1o ruyal

explica, su forma de transmisién (251).

La enfermedad puede provocar esterilidad por
angeosamients  de 1os conductos seminfferas vy 1a infecoidn puede

.
1legar hasta gunadas (orgquitis) (83, 143).

ENDOMETRITIS

Un peaqusie porccntaie de casns de andometritis  son

describe dos wasos 2n los que

s2 aisla de aspirados ulerines, p2ra no de cultivo
22rvical, prasentands signos de salpingitis y presencia de
anticu2rpos  anti-Chlamydia. Lo mismo obsarvaros Stimm,  Gump v
Hamark, guirnes repoctan 2l aislamiento de . trachomatis  en

racpados endometrialss 32 mujeres con salpingitis, demostrada por

laparascopia,

Estos =2studios  sugieren gue la carvicitis wlanadial
pu2de  progresar por via canalicular rasidameznts: hacia ia
cavidad epdometrial vy las trompas de Falopio., La endomztritis
cuele presentarse onn dolores v seoraciones vaginales
intermitentes, vy a veess <on signos de salpingitis (74, 74, 133,

124, 21

.




BARTOLINITLS

La infeccoidan purulenta de las d9glandulas de

enta

Garttenlin  puede ser causada por
cafmd una anfeonidn secundaria durante la gononoocia, En el
estudio realicado por Davies, 32 % de las pacizntes  prosentaren

evidensia de  bartalinitis, con  aislamiento positive de N,

orehoeas Yy Lo Lrachomatis., €1 28,5 %4 de 36 0ASSS 52

amn

inatls (490,

r2laciecnan con 5, trae

SINDROME DE FITZ~ HUGH ¢ CLURTIS {(Perihepatitis)

Guoer almentg o2 considera ques  la

oourre [agoll; 1 1= sonsecusncia de una infeccion Qon

estudics  morientes sudiceh que thomatry 32

mucho mayse frecnencia a p2rihepatitis que N,
peritrepatitls o per2Sents o #n o muyeres sesaalments e livas, paaegnes
desarrallian delor 2n <l cuadrante  superior  dec2cho. flebre,

nAusSRea o voma ta, Los giynas y sintomas e salpingitis pusdden o

, 217, 2500,

s oestar persentes

ENFERMELAL INFLAMATURIA FELVICA

m2tlritls,  salpingitis v

Lot ISR e 2 nds

waoque estas wntsrmedades  cursan

perth2patitis en paciantac

s paesd® Pragentar 13 snfarascan (ot lanataria

sin v



241viea, que progresa rdpidamente a travds de la via canalicular,
fcasionalmente pusde provocar peritonitis aguda,  que paquerird de
cirugfa inmediata (171, 213).

FARINGLT (S

La faringitis causada par .

prasanta come antecedente de enfarmedad respiratoria pulmonar
somne nedgnontfa, tantw en adolescentes coma en adulias, sobre todo

2n hombres sexualment2 activas.

Los signos clf{nicos de la faringitis son, irritacion de
la faringe, tos, reszquedad &n la muecnsa de tracto respivatorio

ZupP2rior, y sintomas generales ocoia ocefalea, mialgias, dolor e2n

2l cuello, y dificaultad para deglutiv (&%,

Fsta sintomatolegi{a  se presenta también  2n hombres

homoe2xuale s

Lome  cas de necmonta enoadoltos se rvelacionan  con

intervenciones quirurgicas, o 2n pacientes inmunocompron2tidos;

atis en faringe (45, 93, 995, 105, 113,
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S. Chlamydia psittaci’V 5U RELACION CON. INFECCIONES

Co psittaci ‘es el adgents causal de 1a psitacosis (fisbre

de. las luoras)d, que 25 una enfermedad infeccinea de las aves

transmisible al howbre. Anteriormentes s2 describid a idndixla

o2 w2n o mchas especigs de

won o loros vy papagayoas,  ahora se orac
aves y por  2sta  razdn algunos autores prafiarven designarla coms

ornitosis, ambos,  té4rminos utitizados indistintamente (79,

T.o psittaci es un pardsito intracelular obligade cuyo
genama conticne ADN y ARN, presonta an melabolisns indspiadiente
pero limitado, Se  reproduce por fisién binaria Sue 235 inhibida
por antibioticos.  Se pusde observar en 2l intericoe dae la celita

S iRt lasiomes Largas 003 a 1.0 Jum de diam, s, Actoalments e

considervan bacterias coperializadas (2,

La enfermedad  recvpiratoria aguda se asacia ocon este
microorgani smno, presentanda lag  nusmas caracteri{stisas qus o1
a9ente cansal de 1a paitacosis, dif2rancidndoss solamente por sar
el  hombre e dnico hugsped natural (lo cual 25 una hipdlesis)

1710,



5.1 P3ITACDSIS

La psitacosis suzle adquirirs? por via rvespirataria,
al inhalar materis fecal s2na proveniente de p&jaros  infactados
En raras oecasiones 13 enfermedad puede adauirivise poar una 124ién
abierta, En 21 hombre, 2] érgano mds afectado es =21 pulndn. E1
perinds 42 1ncnbacisn varfa entre 7 3 1S dias, peRro puyrd2 s
mayor, Probablemente las  infecciones asintomiticas de tipo

intluenza san las més oomunes (1340,

S<1.1. CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD

El pe2rfodo de incubacien o2s de 7 a 15 dias. El
pr;nciplc de la enfwrmedad suelw swee incidioso, prra a vaces  se
inicia con gscalefrins v fiebre quz se eleva lentamente desde 38
O a an O durante 1la primera cemana de la enfermedad, oursa son
oefalea intensa.  Son frecusntes la anerexia, mialgias intensas,
particularmente  on el cnelle v espalda, y altralgfas, Suele
habz2y tos, expluluian a2 esputo mussid? a4 veces con sangre  y

dolor pectoral (134).

. 1.2 EFIDEMIOLOGIA

Actualmante 1a distribucidén de la psitacosis es
mandial.  Muchas 2sfaoizs dn aves pueden servir de budspades a L,

Los  loros vy los pericos se consideran como el  mejor

P2 1a 1nfeceidn humana s2 asoria tarvbiiern  can

[
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canarios, palomas, gorriones, patos y.otasionalmente mamf{feros.
Espacialmente a2n l1ns . ariaderos de patws iy pavos 52 prasentan

CAas0s MUY Severos.

La psitacosis en el hombre es una enfermedad esporddica
(37). En E.E,U.M. 32 reportan anualmente de 40 a2 40 oasas,
habiendo tenido contacto con aves aproximadamente la mitad de los
rasos. Esta 2nf2rmadad se considera de tipo ccupacional, pues la
presantan emplsados de granjas, trabajadores de zonlégiceos,

weterinarins y ornitdslogos.

Estudins racientrs demuzstran gque tambidn la  pueden

presentar trabajadores de fabricas d2 farragaes y a2stigrn

Fres factores han contribuido a gue descienda =21 numero

d2 casos 2n la actualidad:

1. La incorporanidn de antibidticos en el alimento de

las avas,

2, El requerimienta de que al comercializar los lercs.
paricuos, y axtras avies QU2 s2 iwmportan, v2erban
madicacién durante 30 dfas antes de zntrar en el

pais,

3. Los animales domdsticos,

La medicacidn no elimina completamante la infeccidn en
las aves, pero si reduce la transmisisn de 2ste microorganismo.
S2 sabe aque la enfermedad es comidn en Inglaterra, debido a gue

tpertar,  La

ne §2 tien2 ocontrol sobre 1oz pigaras que



infeccidn . se adquiers’a través de contacto, ~hreve o prolongado,

%
w
Y
Q0
-

aun o las av

5.2 ENFERMEDAD RESFIRATORIA AGUDA

La faringitis, bronquitis y neumonfa s2 relacionan con
anfermedad respiratoria aguda. La . faringitis pusde ir acompanada
da laringitis (su primer sintomal, y w=onfuncdirse oon  wuna

infeccion causada por Mycoplasma pneumonias. El agente causal de

la enfermedad es

L tipo TWAR (71).

Los signos clinicoas de la enfermedad son muy generales,

dulor  severo en la garganta, fiebre (32.2 OC) y axudade

productiva en los primereos 4 dias. La faring2 s2 wvuelve
aritematosa. El examen radialogics muestra infiltrade 2n 13 base
de  las paleongs. Bl ndmzro de globulas blanenas puede o no estar
alterads, 1a velaocidad de sadimentacian globular se incrementa en
21 primipio de la 2nfermedad. Despuds de unas  s2manas  2stos

signos desaparezcen vy salo se pusde detectar la enfermedad por

camen radialdgico,

Los westudios seroldégicos realizades hasta e! momento,
muestran una prevalencia de anticuzrpos del 25 al 45 % en adultos
son problemas  respiratorios en diferentes 4reas del  mundeo, en
omparacidn ¢an anticuerpins contra C. trachomatis cura
pravalencia =n este tipo de padecimientos 25 de S a 10 % en la
poblacidn manor de 8 afics de edad. La presencia de antiruerpos

IgM en 21 sue2ro de pacientes con enfermedad reospiratoria aguda

2y sustive de2 anteccicon reciente, obterido por  la



tdonica de  filacidn de complemanto,  sunque tambidn .‘se  puede
utilizar ELISA, La prevalensis de infescicn crénica es de 42 % en

varones y 33 % a2n rmujeres (71, 203).

a
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&, DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

El diagnastico de laboratorio de las enfermedades
causad;s por Chlamydia spp. consiste en la bdsqueda del antigeno
presente en el agente 2ticldgico de la enfermedad, por medio del
examzn divecto de muostras y el aislamiento vy hallazgo de

anticuerpos en a2l suaro del paciente (195, 197, 202).

6.1 RECOLECCION DE MUESTRAS

Las diferentes muestras se colectan dependiendo de la

2nfermedad, d2l agente vy del hudspad (72).

As{, pava las infecciones clamidiales 2n mamfferocs, 2
incluyen muestiras de tejido, secracinnes y exudados. Las mugstras
de  pacizntes con linfogranuloma vendreo s2 toman del contenido
ganglionar; de conjuntiva, 2n 21 caso de tracoma o conjuntivitis
de inclusidng de la porcidn anterior de 13 uretra en caso  de
uretritis no gonoceccica; de cédrvix (canal endometrial) o por
laparoscopia, en caso de cervicitis o salpingitis, Las muestras
de cérvix se toman de la zona transicional del epitelio. En
homosexuales se debe muastrear de mucosa rectal, mnasofaringe vy

garganta, aungue se pueden obtener aspirados bronquialszs.

En 21 ¢3s50 de la psitacosis, se debe muastrear esputo,

sangre, y biopsias de higadn y bazo.



‘En aves se puede muestrgar sangre vy materia fecal, vy en

nevropsias de cavidades adreas, higado. hazo y pericardio.

Debido a que 1a cbtencidn de muestras. para ohbsarvacién
directa de inclusionss 2% dificil, d2 debe tensr nucho cuidado 2n

el momento de la toma vy 21 man=2jo de 1a maestra,

Las muestras para el aislamiento de Chlamydia spp. se
racolectan divectamente  del sitio de la infeccién con hisopos

astériles de algondsn, o dacrdn, Yy con mango 2 aluninio (129)

siendn loas menns tdxicos, primaros, ha2 gn frotis, y 2]
hiscpo  se transporta en smlucidn amortiguadora aua contiene 75 %
de albdmina bovina y 25 Jrg/ml de gentamicipa, «con un pH final de
7.2 a 7.4, que sirve como medio de transporte, La muestra tambidn
puede transportarse en medis de cacaresa 2- fasfato, adicionado
=11 7% % de albdmina bovina vy 25 po/mi de gentamicina
(2gpectinomicing o nistatinal), La minstra debse ser transportada
al laboratorin a una temperatura no mayor de 4 O, =a recomienda
1a congslacidén de la muestra a =70 0 o -5 O, si noo s

procesa inmadiatamente (17, 46, S7, 7%

€n  las tahlas 4 y S se rasumzn la toma de masstra y o la

tédonica de recol s? debe llevar a cabio segun el silio

de la infaccidn (450,



TAILA 4, RECOLFCCTON DE MUESIHAS DE TRACTO GENITAL DE MUJERES CON INFECCION

sirio

VUL VA

OLANDLL A

13
RARRTHOL TN

CERVIX

LIRM [RA

RECIO

ENDEME 1110

[RMPAS OE
FALOPTO

DRGANISMO
serolipo

C. trachomatjse
TRYTS

G traghimatys,
Ge traghomatis

T D haata k

Co Srathomatis

L2l

o hoanhonatss

G trashamet)s

CLAMIDIAL (S5¢),

FREPARACION DEL PACIENTE
Y TIPO DE MUESTRA

Nesinfer:ién de Ila plels
Aspirado de nadulo lin-
tAtico.

Desinfocifon de Ja pivl
con yodv, na vsar alooholy
Atparado

cerviu limpio de sacrec~ién,
00 usar lubricantess
Hisopo

Se colecta 1a musstra una
hora despuds de la -
miceion.

Hisopo

thsopo rectal.

Aspirade o hisopn

Aspirado ¢ hisops durante
erugia.

TECNICA DE RECOLECCION

1. Nédulo linfatico flocu-
lante, aspirado de pus,

2. Néduln linfdtico no -
floculanter inyectar un
paco de solucian salina
astéril v avpirar,

Exutdado dal ductao,
Aspirado del aberceso con
Jeringa,

Coalectar con el hisopo
respando la zona transicio-
nal del cerviu.

Introducir 2 cm 21 hisopo
en la uretra, rodandolo
suavemenie.

Insertar el hisopo despuds
dnl esfinter, dejarlo da 10
A 30 segundns, para que se
whaorba w1 microorganisemc,

1. Aspirado transabdominal.
2. Raspado endomntrial.,

l.a cirugia s necesaria.
Laparoscopfa,



TABLA 3, RECOIECCION DE  MUESTRAS DE HOMBRES CON INFECCION CLAMIDIAL (Ss),

SITIO ORGANISHMD FREFARALINN DKL FACIENTE TECNICA NE RECOLECCION
! Y TIPO DE MUESTRA

1JRE TRA L Srachaomagis Exudado uretral Uso de hisopns insertados
3 o 4 cm dentro de la -
uretra.

RECTR Co trachomatis, Hisopo rectal Con 2l hismpe, racorrer

las 4reas que contienen
pus,



6.2 EXAMEN DIRECTO

D2sde la cdeseripoitn de las inclusionegs
intracitoplasmiticras tipicas, obs=2rvadas =n pacientes con tracoma
en (%07, las tinciones econ yodo y Giemsa son  las dnicés
utilizadas hasta 1957 para =21 dignéstico de infecciones oculares
y de tracto genital causadas por Chlamydia spp. En dreas donde =21
tracoma es un problema, 1a tincidn de Biemsa se wusa para

diferenciar enptre una infesoién clamdial vy una infeoeidn

bacteriana secundaria. También se wtiliza en =estudios de’

prazvalencia de  infa2cciones lamidiales, ya que proporsiona
informacién sobre 1la flora bacteriana ocular, La evaluacidn
citoldgica por  axanen direzto permitz discernir entre una
infeceion (prouvocada por una infeccidn bacteriana o viral) vy wuna

raaccion alérgica, en donde predominan los eosindfilos.

En »! caso de neunonia neonatal, la tincién de Giemsa
tiene valor diagndstico, si se localizan inclusiones en

expactoracicdon, 25puto o aspirado pulmanar.

Las tinciones de Giemsa vy Oraﬁ proporcionan informacidn
para un diagndstico en casos severos de conjuntivitis de  recidn
nacidos, gqu2 requiers aespecial atencidn en la obtancidn de la
muestra de «cdlulas epitelisles, eon donde s pueden observar

diplosoncos o inclusiones intracitoplasmiticas.,

ta técnica de inmunofluorescancia es mas sensible que la

tincion de Giemsa para demostrar la presencia de inclusiancs  en

&0




muestras obtenidas de ojo y tracto genital, vy se usa con mucho
mayor fracusncia en estudios clinicos y epideniocldgicos  d=

infecciones clamidiales.

Las infecciones causadas Ppor C. trachomatis en
conjuntiva, uretra o cdrvix s2 pueden diagnosticar madiante wuna
observacion diracta de las inclusicnes intracitoplasmiticas,

aunque el cultivo de tejido es mas apropiado para ese propdsito.

A continuacion se describen cada una de las técnicas que
se han utilizado en el diagndstico de infecciones por Chlamydia

spp.
1. TECNICA DE INMUNOFLDORESCENCIA

En 2] andlisis rutinario, la tsonica de
inmunof luocrescencia indirecta es la mis wutilizada para la
deteccidn de Chlamydia sp., que es altamente sensible =2n 13

detecncién del antigeno (57, 214, 232).
PROCEDINIENTO

Los frotis se secan a temperatura ambionte, Se fijan con
acetona fria (~20 9C), se pueden almacenar entre -20 a - 70 °C,
hasta su procesamiento. El procesamiento s2 llava a aho en
cdmara humeda. El  frotis s2 cubre con suero anti-Chlamydia
{preparado sagdn especificaciones del fabricante), abtenide
generalmente en conejo; contiene anticuerpws oontra distintos
serotipas de Chlamydia sp. causantes de  enfermedades  ooro:
tracoma, conjuntivitis de inclusidn, linfcgranuloma vendraeo,

uretritis  no gonosaccica,  dependiends del origen s la mugstra.
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La preparacién s2 incuba durant2 una hora a 37 9C. lLos frotis se
lavan dos veswes con amortiguador de fosfatos, pH 7.2 a 7.4,
dinrante S minutos cada vez. Despuds se incuba con gama-globulina
anti-coneJn marcada ¢on flusresceina o rodamina, durante una hora
a 37 02, wcon el propdsito de que se llave a cabo la  reaaccién
ant{genn- anticuerpo. Los frotis se lavan con el amortiguador
durante 15 minutos, Se colocan en una soluczidn de glicerol al 9 %
en amortiguador, con @l objeto de activar 21 grupo cromégeno de
la fluoreseceina unida al anticusrpo. Los frotis se 2xaminan  2n
microscopio de campo oscuro. Las tipicas inclusiones se cbservan

nemd masas intracitoplasmdticas fluorascentas.

Estas inclusiones se observan con mayor frecusncia en
mestras provenientes de pacientes con infecciones agudas, qua de

infecciones crdnicas (178, 190, Zi4).

La Organizacion Mandial de la $Salud (OMS) en
colaboracién con el Centro de Investigacion del Tracoma y Otras
Enfermedardes Clamidiales, utiliza cepas LGV 434B tiPo'Lz . pPara
inmynizar ocon2jos y obtensr un suero hip2rinmune que sirva gpara
peder detectar pacientes con linfogranuloma venéreo, por la
t¥onica de inmunoflusrescencia. También se puede usar el suero de
pacientes oconvalecientes de linfogranuloma venéreo, aunque =2s

diff{eil da obtenar (&0, 234, 237).

fLos  flusroceromns mas utilizados en esta técnica son 1a
flusrescesfna, la vodamina B y la auwramina, en forma d=2

180t inc1anatos (SCN ).
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La siguisnte reacsisn 2xplica 2l fundamento de la tincisn oon

anticuerpos fluorescantes (193):

El grupo fotocromdgeno se activa con la luz,.

COOH COOH
~
S e SLOC
HO o OH ‘-’T‘-2—=== HO 0 OH

grupo fotocromndgeno grupo fotocromdgeno
incolore colorida

2. TECHICA DE TINCION CON YODO

1.3 tincien con yodo s2 utiliza para el zxamen
directo de muestras clfnicas, donde se saspecha la presaencia d=

C. \rachomatis. Esta tincidn asprovecha la formacidn de una

vacunla de glucogeno, f4cilmente detectada con yodo (196, 202,.

PROCEDIMIENTO

Los frotis s» secap a4 temperatura ambiente., 32 firan con
metannl absoluto., Se tiden con lugol (S % de vodo 2an 10 % de

yoduro de potasio) de 3 a3 5 minutvws, s¢ lava.

&3



Despugs de la tincidn se e2xaminan en microscopio dptico.

Las inclusiones se observan de color café- rojizo.

El frotis se puzde2 decolorar con metanol para realizar

pusteriormante la tincidn de Giemsa,

Esta téonica as menos sensible que la de
inmynaflusrescencia y  su uso no es recomaendable para muestras
clfnicas, debido a quae solamente detecta un 79 % de las muestras
positivas en ocultivo de tejido. La tincidn es muy usada para
2xaminar cdlulas de  cultivo de tejido infectadas con Chlamydia

spP.r ya que es rdpida y simpla,

3. TECNICA DE TINCION DE GIEMSA

Aupque la preparacidn del reactivo de Giemsa es
dfficil, dsta =s una de las tdcnicas que mejor detectan 1las

inclusiones intracitoplasmiticas causadas por Chlamydia spe.

La composincion del colorante debe ser =xacta:

Azur 11— eosina 3.0 ar.
Azur 11 0.8 gr.
Glicerina 290.0 ml.
Matanol 250.0 ml.

Los  ingredientes se mezclan y se dejan reposar durante una
semana, ta solucidn se filtra y diluye 13110 para su  uso

postertor.
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FROCEDIMIENTO

Los frotis se sercan a temperatura ambiente. Se fijan con
metanol absoluto. Se tifen con el colorante de Biemsa (dil 1:10)

durante 15 a 20 minutos, se lavan.

Despué¢s, los frotis se examinan bajo el microscopio
¢plico, Las inclusionas intracitoplasmaticas se ohservan de eoclor

azul=- violeta.

Esta tecniza tiene una sensibilidad del 9% %, =n cultive

de tejido (195, (94),

En estudins de rucstras directas, esta téonica no 2s tan
s2nsible ya qu2 sd4lo detecta del 45 al 55 % Jd2 muestras positivas

(47, 4, 2433,

4. TECNTICA DE TINCION DE MACCHIAVELLC

Les  reacticos utilizados en 2sta tineidn, v

pPreparan o2 13 siguienta manera:

Furchsina bAsica 0.25 9 en 100 m! de agua bideatilada
Acidn eftrica 0.50 g en 200 ml de agua bidestilada
Azul de metilenc 1.00 g en 100 ml de agua bidestilada

l.a solucisn de 4cidy 2fltrice debe pPrapararse
diariament2. ta solucion de fuchsina se debe faltrar antes de

utilizarse.
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FROCEDIMIENTO

El frﬁtis se fija al calor. Se cubre con fuchsina bdsica
durante S minutos a temperatura ambiente, Se lava con agua y se
2oloca en 1a solucidn de 4cido eftrico durante unos  segundos.
Para el propdsito se utiliza una jarra de Coplin. 3Se lava con

agua. Se cubre eon solucidn de a:ul de matilena al 1 %, durante

20 a 20 miputos. Be lava y s2 seca,

Los frotis se examinan 2n microscopio ¢ptica, Chlamydia

spp. s2  tifiz de color rojo v los restos celulares se tifden de

o lor azul.

La exposicién prolongada del frotis teitido con  fuchsina
basica a la solucisn de acido citrico decolora a Chlamydia spp..,

51 asto suceda los cuerpas  de inclusidn no se ohservan de aeolor

rajo, sine de color azul (196).
S.  TECNICA QE 7JVINRCION DE GIMENCZ (Modificacison de  la
tincidn de Macchiavallo)

Solucinnes utilizadas para esta tincidn:

1. Solucidn concentrada de fuchsina bdsica.

Fuchsina bdsica al 10 % en etanol al 95 % 100 ml
Fenol acuoso al 4 % 250 ml
Agua destilada 450 ml

2. Amortiguador salino de fosfatos 0.1 M. pH /.45

Zolucidn 0.2 M de NaHoPOy 2.5 ml
Solucidn 0.2 M de N32&P04 15.5 ml
Agnua destilada 12.0 ml

R, Solucidn atuosa de vards malaquita al 9.8 %,



Fara preparar la solucidn acuosa de carboal fucrhieina

bdsica, se mozclan 4 ml de soluctién concentrada de  fuchsina

basiza  ocon 10 gl d2 amortiguadar saline (pH 7. 32 filtra
inmediatamente y el filtrado se utiliza en la tincién., Este

filtrado debe ser usada @n un intervale de 40 horas,

PROCEDIMIENTO

El frotis se s2aca a temperatura ambiente (la fijacisn neo
es neEoasaria por razon2s citolbdgicas), €1 frotis s2 cubre oon o 2d
filtrado de carbol fuchsina b4sica, durante 1 a 2 ninutos,
Datpuds 52 lava ocon agia. 22 cubre con 1as solucian de verde
malaquita, durants 6 a ¥ szgundos, se lava oon agua. El frotis se

s2ca finalmente con papel adsorbente,

Se  e2xamina bajo 2] microscopio “ptico, 1ns cuzrpons  de
inelusion  se tifen de rojo, todos los compoanentes ce2lulares  se

tifen de verde (194).

En la auvtualidad 52 desarrollan técnicas mnis
safisticadas @z tignan maysar sensibilidad 2n Ja deteccisan del
ant{geno, coma 13 tdcnica de 2nsayo inmuno~ enzimdticon, que sa2

describe a caontinuacidn,

& TEUNICA DE ENZAYO INMUNQ~ ENZIMATICO

Los reactivins para 25ta reaccién inmunoldgica se
Fraeparan de  acuerdo con  las  instrucciones  del fabricant2

(Chlamvdiazyme, Abboatt Labovatories) (449, 70, 178),
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PROCEDIMIENTD

La muestra se tama con hisopa y s2 coloca en un tubo aue
contizne wun mil{litro de amortiguador. €1 tubo se incuba a
temperatura ambieznte (23 0C), durante 10 minutos, S22 realizan 3
cinlos de agitacion en 21 Vortex con duracion de 1S sequndos cada
uno. %2 extraz 2l hisopo y se 2xprime, contra los lados del tubo,
Se toman 200 pyl d2 esta muestra y se colocan en el pozo de una
placra de pldstics, praviamente tratada con polizstirenc. S
incuba durante una hora. Ze lava y se coloca su2ro anti-Chlamydia
sbtenidos  an conejo. 32 incnba durante una hora. Se lava vy se
coloca suero anti- 1906 de conejo conjugado con  peroxidasa. Se
incuba durante unpa hora, Se lava., Sz agr2ga 21 sustrato (o~
feniltendiamina- H202) se incuba durante 30 minutos. La  reaccién

s2 detiene por adicidgn de 4cido,

t.ta absarbancia se delermina en espectrofotémetro a 492
nin de longitud de onda. Las lecturas sup2riorszs a las del eontrol
n2gativo (g tya sinn antfgenn) 9e¢ consideran pousitivas,
solamente si  éste no exceds una lectura de 0.10, en el mismo

espactrafotdmetro (44).

Chernesky compara las técnicas de
miceroinmunof luarsseencia vy @1 ensayo inmunaenzimitico, vy obtiene
13 sensibilidad y especificidad de cada una de estas técnicas. Al
realizar la validacidn estadistica d2 e2stos resultados, puzde
conclair que en muestras mbtenidas 2n mujeres, 1a sensibiiidad v

2spesificidad  son muchd Wayor2s Qus ef wucsteoa: cbtenidass 2w
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hombres, por ambas técnicas (tabla &) (44),

TABLA 4., SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LAS TECNICAS DE
ENSAYD INMUNUENZIMATICO ¥ MICROINHUNGELOREZCENCTA
EN LA DETECCION DE Chlamydia spp. EN CULTIVI
CELULAR (44),

TECN[CA, SEXC NS IBILIDAD ESPECIFILEDAD
Chlamydiazyme
Hombres 70.0 % 5.8 %
Mujeres 3.3 % 7.5 %
Microtrack
Heombres 70.0 %4 7.2 %
Mujres R7.9 % 3.7 4
TOTAL 21.8 % E.2 %

Q2  los rasultados prasentados an las tablas 7y 8 se=2
concluye que no hay retacion gntre 1os sintomas ¥y los resultados
abtenidos en cultivo o en la detecoién g2l ant{gens por

eualgquiera  de ambas tdonivas, estas diferanoias 2 deben 4 las

condiniones de transpoarte y prs samianto na adocuadas (32,



TABLA 7. COMPARACION DE RESULTADOS OBTENIDOS DE MUESTRAS DE
HOMBERES CON URETRITIS NO GONOQCOCCICA (441}

x + x -]
EDAD CULTIVO CHLAMYDIAZYME MICROTRAK URETRITIS
CELULAR
22 - +  (0.281) +  (>20) -
24 - +  (0.280) + (>10) +
20 + 4) - + (S0 +
31 +  (S0) - + (13 +
19 + (5 - + 11 +
26 - +  (0.207) - +
2% + (15) - - +
29 LIS §=3] - - +
28 + (2) - - -
23 + () - - -
26 + (2) - - +
21 + (7)) +  (0.142) - +
% ndmaro de inclusiones observadas
+ lectura en 0D mayores al control negativo (0,100
% lectura de >10 inclusiones fluorescentaes
o desecarga urgtral con 4 o mds polimorfonucleares

TAELA 8., COMPARACION DE RESULTADOS DETENIDDS DE  MUESTRAS OF
MiJJERES CON CERVIUITIS (34)

* + X o
EDAD CULTIVO CHLAMYDIAZYME MICROTRAK CERVICITIS
CELULAR

xz - + - +
30 - + +  (14) -
20 - + + UM +
14 + + >14) +
23 - +  (2.000) +  (1000) +
20 - + (0.5620) +  (>100) +
18 - + {O,152) - -
0 - + (0.220) - -
20 + (100 +  (0.288) - -
14 +  (500) + (2,000 - -
18 + (26) +  (O.825) - +

k4 + (D + (liesy) - +
19 + (2 4 (0, 343) - “+
17 + (13) +  (1.040) - -
& + (2) - - -

% numero de inclusiones obsservadas
+ lectura de OD mayores al control negative (0.10)
lectura de 1% inclusiones fluynrescentes
o getinida como descargs cerviecatl y/o  inflanacidn
del cérvi, 20n D s1n 2rosién.
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Huchos de 10s ressltados falsocs positives en las

t¥enicas utilizadas para 21 diagndstico del micrcorganismo, se

deben a la prassacia Jde protefna A de Staphyl
tratamiento  previo 2n los pacientes, ya qu2 no g2 demuestra la

presencia de £. trachamatis en 2l cultivo 4%, 54, 115).

€1l uso de anticuerpos monoclonales ha sido de gran ayuda
para los 2studios de prevalencia tmicro- epidemialdgioas) ya que

se puads diferenciar espec{ficamente el sarotipo de C.

Actualwente se  intenta 1a obtencidn de anticuerpos
monoclanales para diferenciar a €. psittaci ya qu2 se sbserva que
ciartas c2pas de esta wspecis son capacss de provocar newnonfa 2n

Adultios sin quez  s2  tenga un contacte previa econ animales

infectados (71, 2073,
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&3 -AISLAMIENT) DE Chlamydia spp.

Para 2] aislamiento d2 Chlamydia spp. se recomiznda
13 tdconica de cultive de tajida. En los laboratorios de rutipa se
prafigre oatilizar células Mo Coy o e2délulas Heba- 229 (172, 124,
173, i81, 222, 243). Estas células requieren de un
pretratanienta, para le que s utilizan agentes mutagsnicos,
tanto ff{sicos wcoma quimicos. Entre  los agentes fisicos la
radiacidn w2s la mis utilizada won un tiempe de exposicicon de S
mimgtos, Entre los quimicos, 21 mds utilizado es 13 5~ yodo- 2~
deoxiuridinag, 2n unad concantracicsn de 25 a SD_pg/ml, durante tres

dfas aonsacutivos (47, 173, 244).

En el caso de las células Hela- 229 dnicamente se puadse
autilizar distil- amino- etil- dextran (116), en ver de la 5-—
yodo- 2- desoxiuridina (JDURY. En este caso 2l tratamisanto =25 mas

prolongads y dura una s2mana,

Tambien 1la muestra clinica pusds2 mezelarse divectamente
con cinloheximida (1 pg/ml) y agrzg9arse posteriormente al cultivo

de tejido (17, 1%:1).

lLa técnica de inoculacidn en embrién de polle (sacé
vitelina), actualmente solo se utiliza para obtener grandes
cantidades dal microorganismo. Tiene la vantaja de poder aislar

ambas especies de Chlamydia, en el mismo perfodo (20, 193, 1968).



1. TECNICA DE CULTIVO DE TEJSIDD

El cultive de tejido mas utilivadeo para el
aislamiento de Chlamydia spp., emplea edlulas Mo Doy tratadas con
S+ yodo— 2- desriuridina (1833, Actualmente s2 utilica Lambidn el

tratami=znto con cicloheximida, obteniendo rasuyltadss  similarszs

para ambos preteatamientos (17, 228, 243, 244),
FROCEDIMIENTO

Las celulas Mo Coy se cultivan en madiso minimo 2sencial,
hasta obtener una  concentracién de ¥ @ !05 2eélulas/ml.
Fastariormente las c#lulas se2 depositan en poaos de pldsting vy se
inesuban a R7 9C durante 29 a 42 haoras, ocon o2l propésiteo de

wrapa o= inlar.  Fl medi; s2 decanta y la  monocapa

calular se trata con 25 4 EO_pg/ml de G- yodo- 2 dwesostiuridina,
durants 2 dfas, %e¢ lava la monomapa oelular y se fnaenla o2 001 a
1.0 m! de la mezstra slinica on la que s2 gaspocha la presencia
de  Chlamydia spp. Se centrifugan a 2,000 ¢ o a % O0 durante 2
horas. %Se daranta la moestra, s= sustituye con medio minimo
esencial y s2 incuba a 27 92 durante 42 a 72 horas. 2 dacanta o}
medio de cultive y la monocapa celular se lava, sw fija y se

BT

tifie, para mbservar 13 pr2sencia de inclusionss (]398,

Fara muestras obtenidas de pacigntes ocon tracoma,
sonjuntivitis  de inclusion 2 anf2ceoicnas 2n tracte genital,  se

deben hamcgenirzar ante2s de s29ulr 2l procedimients descrito,

Las procedentss o8 pacientes o linfogranuloma

~i
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vendrao y psitacosis, se deben homogenizar y diluir (1:10 vy
1:100)» antes de la inoculacidn, la incubacidn es de 458 a 72

horas, en 21 caso de psitacosis es de 10 dias.

En el naso de células Me Coy tratadas con oicloheximids
s? n»vita 21 paso del pretratamiznto durante tr2s  dias, ya qm
este agante s2 agrega simultdneaments con la muestra olfnica

17).

2. TECNICA DE INOCULACION EN SALG VITELINO DE EMBRION DE
POLLD

ta técnica de inoculacion 2n saco  vitelino de

embrién de paello es capaz de aislar a ambas ezspecies, C.

, P2ro 28 menos sensible que la tecnirca

trachomatis v

10

« B3itt
de cultive en tejido.  Aclualmente sole se utiliza pora obtener

grandes cantidades del microorganisma,
FROCEUIMIENTO

Las muesiras clinicas se recolectan en  medio  minime
2sancial oon antibidticos, como espectinomicina (2.9 _;.lg/ml),
neomicina (0.5 mg/ml) 'y nistatina (100 U/ml). Las mugstras se
conservan  durante una hora a temperatura ambiente antes de  su
incculacion en el saco vitelino de huavos embrionados. Los hueves
2mbricnados de 7 dias de incubacion se deben obte2ner de  aves
sanas nn infectadas por Mycoplasma sp. v alimentadas con dietas
sin  antibisticos. Los huevos embrionados se revisan para
determinar 1~ vsiabilidad. se m3rca la localizaci4n del saco d=

atre y la zora de inoculacidn con tintura g2 yodo. Antes dae
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inocuylarleos, s2 incuban de 33,5 a 3% OC en atmosfera hameda, por
cada muestra se inoculan de 3 a 4 huevos, El ineculw es de 0.25
ml  de muzstra clinica por hueve. El sitio de la incculacidn  se
sella «oon goms o =inta adherible, para evitar contaminaciones.
Los hitevos  swbricnados se ineuban en atmésfera hameda a2 35 OO
durante 12 dfas, revisdndolas diarijiamente, se  descartan  los
enbriones que  muersen en 1as primzros tres dfas, Nespués de la
incubacidn, se procede a la oosecha del mijcroorganismo, Los sacos

vitelinos de los embriones s2 recolectan de la siguiente manera:

f.a zona del huevo donde se localiza el saco de aire, se

desinfecta con tintura do yodo, vounpe la cdscara del husve vy
se retira la membrana corioalantoidea. Se extras 21 saco vitelino
con mwucho  cuaidado vy en condiciconezs esteriles, 52 deposita en
calde notritive, s2 mezola y s2 centrifuga. E1 sobrenadantsz se
autiliza para hacer 21 frotis y so inceula en otra serie de husvos
wmbrionades  de 7 dias para corrcborar la presencia de Chlamydia
spp. 1a wantidad de  indcula atilizada e2s un wililitro por
embtiridn.  [mspuds  de dos 1 esicmbras con resultades negativios se

d2scarta Chlamydia spp. 2om> agente causal de la infeccidn.

Los eriterics gu2 s2  aceptan para consida2rar un

aislamiento positive para Chlamydia spp. son:

1, Gbhservar ou2rpos de inclusidn 2n 2l examen directo de
1a myestra oclfnica v del sacn vitelino despuyds de I3

dfas de incubacidn,

&, ta infeccisn trarseatida de 2mbe1dn a zebridn,



3. La presencia de Chlamydia spp. £n el saro vitelino de

2mbrién de pollo después de 13 dias de incubacidn,

4. La ausencia de contaminacisdn bacteriana durante el

Proceso,

Se debe comprobar la esterilidad, tanto en sacos
vitalinos de wembrionegs ¢in inocular, como en los inoculados y en
la muestra clinica suspendida en medio minimo esencial con
antibidticos., Para este propdésito se inocula 1 mililitro de rada
una de las muestras en caldo tioglicolato y se incuban a 37 9C
durante 24 a 43 horas. Las muestras que prasentan contaminacidn

bacteriana durante 21 proceso se descartan (20, 193, 1946).
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6.4 METODOS SEROLOSICOS

Los mdtodos serolégicos pueden ser de gran ayuda en
el diagnostico de anfermadades causadas por Chlamydia spp. Estos
nétodas  eoonsisten en  la brsaueda de  anticuerpos  contra del
microcrganismo en sugzros de pacientes =2n fase aguda Y

convaleciente de la enferwedad, en quienpes se sospecha infercidn

clamidial,

Las tecnicas que s2 pueden llevar a cabo son: la téeonica
de fijamidn de complemanto Y la téonica de
microinmunofluorescencia (29, 4%, 56, 121, 178, 193, 195, 202,

209, 227).

1. TECNICA DE FIJACION DE COMPLEMENTO

La técnica de fijacidn de complemento 2s uitil dnicamente
para 21 diagndstion de psitacosis, wusando para 2110 2l susro de
paciantes, como se dijo, en fase aguda y convaleciente dz  la
enfarmedad. 3Se hacen dilucicnes seriadas de los sueros, en el
caso de psitacosis se consideran como positives aquellos Qque
tiensn un tftulo de > 1:4., Actualmente se utiliza tambidn como un

indicador de infeccidén por la variedad LGV d= €, trachomatis, va

que un tftulo @ 1:44 es indicativo de anticugsrpoes durante la fase

aguda de la enfermedad (194, 202),

PROCEDIMIENTO

oy
a

£l procadimients se lleva a cabo an tubs de insavo.
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inactiva el suero del paciente, por calentamiento a Sé ©9¢,
durante 30 minutos. Se diluye =21 suero con amortiguador salino a
partir de 1:2 hasta 11256 o mas (segun el caso). En un tubo de
ensayo se agrega un volumen de suero, pfeviamente diluido ¥y un
volumen de antfgena (. psittacid (4 W/ml). =Re incuba =2n bafio
marfa, durante2 una hora a 37 OC. Se adicionan 2 voldmenas de
cmpplements obtenido 2n cuyo (2 U/ml), se mezclan los reactivos vy
se incuban en bafio marfa a 37 9C, durante una hora. Se agregan
los eritrocitos sensibilizados con amboceptor /énti— carnero, s@
incuba ep  bafio marfa a 37 °C, durante una hora., La reacciodn

finaliza cuando se presenta =21 50 % de hemolisis.
Se raporta la dilucion del suero corvespondiente,

Los controles utilizados en esta técnica son: un suero
positive, wun susra negative, rcontrol de antigeno (saco vitelino
normall, control de complemento y control de sritrocitos

sensibilizados.

El antigeno se prapara por la técnica de ineoculaciédn en
saco viteline de huevos de pollo embrionados de 7 dias. Se
inocula la dosis de C. psittaci o €. trachomatis variedad LGV,
capaz de matar la mitad de los embriones en un perfodo de S a 7

dias.

El control de eritrocitos se utiliza para observar si el
. sistema no se autoliza. CTuande no hay complemento, los

eritrocitos deben permanecer intactos (196).
La tdenica de figacidn de complemento no es dtil en 21l
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diagndstico de. tracoma, conjuntivitis de inclusisn, infeccidn

neonatal e infeccidn supgrficial en tracto ganital (227).

2. TECNICA DE MICROINMUMOFLUORESCENCIA

La tdenina de microinmunoflucrescancia 2s mnds
sansibla, en comparacidn  econ  la  tdcnpica de fijacisn de
conplamanto, para medir antisuerpos anti- elamidialesy va  que
puede determinar cambios en 1los piveles de Igh @ IgM. Se utiliza

desde 1979 (234, 23E7).

En el woaso de pacientes con linfogranuloma venéreo  se
preasentan altos niveles de  anticuerpo  IgM  (51:22) =2 196G
(>1:2,000). Livs SLIeros de pamientes an fase aguda Y
convaleeia2nta, on tracoma, conjuntivitis de  inclusion e
infeocidn  en tracto genital se deben toumar  apropiadamente.  3Sin
embargo, =2ntre la poblacidn sexualmente activa, 26 muy diffcgil
demostrar la presencla de nueveos niveles de anticuerpos debido a

infasciones repetidas o ordnicas (9,

En gnneral, la wuretritis clamidial &2 ralaciona
directamente woon cambins  en los niveles de anticuerpos anta-
Chlamydia (20). Ourante la infeccion sisteéemica (2pididimitis vy
salpingitis) se presenta un alto nivel de anticuermas, similar al
de infescinnes supgrficiales (ur2tritis), si1snds un poco mis alta
an mdjeres que an honmbres. Esta prusha debe  apayars: por 21

3islamiento del microorganisms en cultive de tejido o 2n embridm

de pollo. Br‘ m m m
SRk U By



-
La tecnica de microinmunofluorescencia es dtil en el

diagnosticro de neumonia clamidial, ya que los altos niveles da
anticuerpo IgM se asccian con la enfermedad. Los anticusrpos g0
no son dtiles, ya qu2 s ha visto que todavia existsn niveles
maternos de este anticuerpo y que no desaparscen hasta despuds de
oS4 ? semanas del nacamiento.  Un nivel por arriba de 1:144 se
considera como diagdstico positive en caso de neumonfa causada

por L. trae

atis. (227, 232, 278).

PROCEDIMIENTO

Se coloca una cantidad conocida de antfgeno en el  pozo
de2 una placa de microtitulacidgn vy se incuba durante 18 a 24 horas
a 37 O, wcon 2l obj2to de pegar 21 antigeno al pnzo de 13 placa,
Se  lavan los pozos con amortiguador de fosfatos pid 2= 7.4 (2
veces). Se colocan las diluciones del suero, se inocuba a 37 °C
durante wuna hora.  32e lava con 21 amortiguador. Se coloca anti-
Ia6 o anti- IgM humana (dil 1:1,000) segun el caso, s2  incuba
durante una hara a 37 OC, 3Se lava con 21 amortiguadar y se incuba
con anti- gamma globulina  huwana marcada con fluoresceina,
durante una hora a 37 9C, Se lava y se observa en microscopio de

canpo obscura.

Se considera lectura positiva 1a observacién de 10 o mas
masas oon fluorescencia y se reporta la dilucidn del suero

correspondianta.

Actualmente se desarrollan tecnicar siwmilares usando
anticusrpos, ocoma 25 el ansayo inmunoenzimAtico., 2n el gque =l

marcador, como  ©5 una 2nzima, ayuda a detectar visualmente 1a
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prassntia . de . anticuerpos contra Chlamydia sp. 2n el suerc del

paciente (44)..

En la’"tabla. '?, ‘s¢ presenta la  sensibilidad de las
difarentas pru;eb'aé‘de laboratorio gtilizadas en 21 diagnsstine d2
infeineiones c’.'AGSAd»JS par Chlamydira spp.

TABLA 9, : SENSIBILIDAD DE DIFERENTES PRUEEAS DE LARORATORID EN EL

DIAGNOSTICD DE INFED S OCALESADAL PR
Chlamydia spp (19%)

PRIIEEA SITTD ANATOMICD INFECTATIY
CHNJUNT IVA LIRE TRA CERVIX
ADULTO
(130 ) (200) CE00)

Estamen directa de autendid
Bivmsa &
Irenunof luoresezneia
ELISA

Aislamienta:

Cultive de tejirde 100 % A
Yolk- sac LA 40 %
Anticu2rpos on sueros

Filjacion Ja2

comp lemento Nl S0 W 15 % 40 %
Micrainmnuno-

fluorescencia ND) 100 % 20 % 99 %
Et 1S ND ND 7G4

ND DAT NG REFORTALND
) NUMERD NE PACIENIES ESTUDIADUS

Avrgue 20 2sta %abla se presqitan laz sonsibilydan:  de
algunas de las teonioss que s2 han gtilay2adds <~ el dragnem.t i d2
labaratoric de 2:ta3 Infeccianes.  actualmante  z9  da-jeralian

técnicas para facilitar su diagnastico.
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7. TRATAMIENTC

El tratamiento de  las anfeoeocicones  olamidiales
depende del 1lugar de la infeermidédn y de 1o avanzado del
padecimients, Bl tratamiento de 2leocidn con las tetraciclinas,
pero  se pueden utilizar otras drogas como aloramfeniconl vy

rifampicina (200,
7.1 SENSIBILIDAD DE Chlamydia spp. A ANTIBIOTICOS

Fara investigar la susceptibilidad de Chlamydia spp. a
las antimicrobiancs, s2 utilizan Jdiferantes procedimtentss, en la
tabla 10. se resumen los resultados obtenidas 2n sistemas de

cultivo de tejide (100, 180, 193, 1974),

TAELA 10. CONCENTRACIONES MINIMAS INHIEITORIAS (MIC)  DE
ARENTES AMTIMICROBIANDS CONTRA Chlamydia spp, (180).

DRIDGA MIC
(pa/mt o U/ml)

RIFAMPICINA 0. 005 - 0.23
ROSARAMICINA 0.025 -~ 0.25
TETRACICLINA 4,020 - 1.00
ERITRCOMICINA 0.100 - 1.00
SULFAMETOXAZOL 0,500 - 4,00
AMPICILINA 0.500 - 10.00
PENICILINA 1.000 - 10.00
CL INDAMICINA 2,000 - 14,00
ESPECTINOMICINA . R2.000 - 100.00
GENTAMIZINA - 500.00
VANCAMTICINA 1000. 00

0
n



SegGn los resultados anteriores, las drogas m4s activas
sontra Thlanydia spe. en cultivo de tegido son las tetramiclings.
la rifampicina, los macrélidos, sulfonamidas y clindamicipa (22,

41, 103, 1700,

Aunque  hay dregas que son activas in vitro no pras2otan
ninguna actividad contra 21 microorganismo 10 vive,  coma 2s 2]

)

raso d2 la ampicilina y p2nicilina (162, &4, 201, 2129,

Actualmente seo llevan a caba prusbas de  suseceptibilidad
eon sales  de quinolinags ¥y piridonas, F2 son Jdragas muchs mas
activas oentra Chlamydia spp., wntre dstas 32 2ncuantran el
norflovasin, cipraf loxanin,  cinoflevacin, ofloxacin, e2te,, que

son las mis activas d=2 a2stos grupos 4, 14, 20, 52, 85, 100,




7.2 TRATAMIENTO DE ENFERMIFDADES CAUSADAS POR Chlamydia spp.

= URETRITIS NO SOMOCOCCICA, CERVICITIS Y ERIDIDIMITIS

La mayorfa de los estudios con antimicrobianos  se
hacen en pacientes con uretritis no gonocdecica  GING), En la
tabla 11, s2 presentan los resultados d2 varios estudios on los
que  se evalda la efectividad de difarentes tratamientos an

pacientes con uretritis no gonoesdccica (1138, 142, 180).

FaBLA 11, EVALUACION DE TRATAMIENTO POR VIA DRAL EN FPALIENTES CON
URETRIVIS NI GONOLOCCICA CAUSADA POR  Chlamydia spe.
€27, a2, 2%, 20, 100, (13, 142, 167, 1130, 225).

[IROGA TRATAMIENTD EFICACIA
MINDC DL INA 200 3 al dfa durante & Jdias M2 %
TETRACICLINA SO0 mg cuatro vecnrs al dia durante 7 dias 100 %
ERITROMITCINA mg ~3ada 12T horas dusante 12 dias 97 %

DOX DX ICUINA
MINCCICL INA

ng durante 12 horas 26 %
mg al dia durante ¢ dias vg %

RIFAMPIIZINA mg al dia durante2 & dias @B
ERITROMICINA SUO my cada 17 horas durante 1% dfas R0 %
LIMECTICLINA 300 mg vwada 12 3s durante 10 dias A
LIMECILCL INA 00 mg cada 12 horas durante 21 dfas
DOXICICLINA 200 mg durante ! dia
TRIMETOFRIM-SULFAME TOXAZOL 140 y S00 mg »=n una tableta

dos veces al dis durante 10 dias 0 %
ERITROMICINA 500 mg dos veres al dia durante 10 dias 78 %
TRIMETOPRIM-SULFADIAZINA 14G y S00 g =n una tableta

dos veces al dia durante 14 dias ECIA
TETRACICL INA 250 mg cuatro verces al dia durante 7 dias 38 %4
TETRALCICL INA S00 mg cuatro veeas al dia durante 7 dias o2 %
ROSARAMICINA 250 mg cuatro veces al dia durante 7 dias 90 %
AMOX ICICLINA 730 m9 tres vecesz al dia durante 10 dias 100 7



De los vresultados de la tabla 11 se generan dos
observaciones importantes: la penicilina, ampicilina Y
aspectinomicina en una sola dosis pueden evradicar a N.

rhoeas, pero no a C. irachomatis, que solo puede ser

gonaryhoans,
erradicada son  un  tratamiento durante 7 dfas o mds con

tetraciclinas o macrdélidos (27, 28, 2%, 30, 100, 152, 168, 120,

22T,

Despuds de 3 a ¢ semanas dal tratamjento, la infacecidn
recurrente se presenta en el S a 10 % de 1laos pacientes con
uretritis no gonocderzica. Stamm, 2s 2] dnico 1nvesﬁigador " que
trata de explicar 21 origen de la infeccidn racuriente, sin
llzgar a ninguna conclusidn. Por tanto, s2 cree que 21 origen de
la infeccidn recurrente es una reinfeccidn o inaficacia del

tratamiento (130).

Estudios clinicos indican que 21 tralamiento con
clorhidrata *° de tetraciclina, doxiciclina, minociclina,
tétraciclina triple, eritromicina, trimetoprim- sulfam2toxazol y
rosaramicina presentan una eficacia de 85 al %5 % en infecciones
olamidiales  (27). E1  ti2mpo d=2 terapia  recomendado para el
tratamiznts de la uretritis no gonoedecica es de 7 a 21 dias (27,

23, 30),

En el caso de pacientes con epididimitis el tratamiento
de2 2 leccion 2s con doxiciclina, 10 mg dos veces al dfa durante 10
dfas, debido a que 21 tratamijents con otras tetraciclinas es
menos efectiva en ellos (19).
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En - @] caso de mujeres con cervicitis el tratamiento de
tlaccién son las tetraciclinas, que presentan una efzctividad del
XOQ %, Se vecomienda ¢l tratamiento ¢on 250 a3 500 mg cuatro vecws
al dfa, durante 7 a 10 dfas (Tahla 12) (922, 215, 242).

TABLA 12. EVALUACION DE TRATAMIENTO DE CERVICITIS CAUSADA FNR
Chlamydia trachematis (215),

DROGA TRATAMIENTO EFICACIA
GAITETRACICL INA 250 mg cuatro veces al dia durante 14 dias GE %
DXL TETRACICLINA 230 g cuatro vaces al d{a dirante 21 dfas 0
ERITROMIC INA SO0 mq dos vaces 2l dia durante 1S dias 76 %
LIMECICLINA 300 mg dos wvec2s al dia durante 10 dias Q0 %
LIMECICLINA 300 g dos venes al dfa durante 20 dias 100 %
COXTCTCLINA 100 mg dos veces al di{a durante 8 dias 100 %
TRIMETOPRIM-SULFADIAZ INA 160 y S00 mg 2n una tablata

dos veces al dia durante 14 dfas 100 %
DOXICICL INA 100 mg dos veces al dfa durante 10 dias 100 %
DOXICICLINA 100 mg dos veces 11 dfa durante 9 dfas % %
ERITRIOMIC INA SO0 mg dos veoes al dia durante 10 dfas 2 %
TR IME TAPR IM-SLLFAME TOXAZOL 10 Y 200 mg en una tabletas

dos veces al dia durante 10 dfas A%
TETRACICL INA 500 mg cuatro veses al dia durante 7 dias 100 %
TETRACICL INA 250 mg cuatro veses al dia durante 7 dias 100 %
FIGARAMIC INA 250 mg cuatro veses al di{a durante 7 dias #2 %
ERITROMICINA 250 mg cuatro vecas al dia durante 7 dias 100 %
TETRACICLINA S00 mg nuatro veczs al dia durante 7 dias 95 %
SRITROMICINA 230 mg cuatro veces al dia durante 7 dias 100 %
AULFI=0xAaznl 800 mg cuatro veces al dia durante 10 dias 100 %

= CONJUNTIVITIS DE INCLUSION, NEUMONIA EN RECIEN NACIDD

£l tratamiento de la conjuntivitlis de inclusion es

al eon tatraciclina, 2ritremicina o sulfonamidas,

unfcanente
durante 2 a 3 samanas. Hieber, recomienda el lratamiento local.
Schachter. e2ncogntra que el 50 % de los mifios tratades wcon
terapia local, presentan infeccion recurrente (15, 87, 201).
Aztualment.:, $% administra al mismo tiemps eritromicina por  via

oral (82,

86



cion de Frfccuerdardes

La  Seeciedad Nacional para 1o preas

aral  ooon

Ocuylares »=n E.U.A., racomienda 21 tratamiznto por via
oriterontzina o2 20 a4 90 mg sor bg de paeso por dfa,  Jiwvidido en
cuatro  dosis  durant2 2 semanas, como terapfa inicial  aen 21
trataniseto de  oftalwm{s csusada por 0 Irachomatiss 20 reeicn

nacidos. para s=vitar que la colanizacidén d2 nasofarings por 21

microorzantismn, pueda Jdoesarrallar enaf2emedad raspiratoria (820,

Fara el tratamniontro de noamanta 20 el resien pnacido  se

(150 3 /Kgzdfad) o atil- suocinato [&F]

utiliza 30,

aritromcina (40 mg/kg/dtad durante apravimadataentes dos semanas
(15). fwmbos tratamentos son 2ficaces on la terapfa Je infaocion
clamidial ep tracto respiraloras de infantes. Los recien nacidos

2ueraetan el roorgani sk 2n grandes cantidardaes., l.os  sintomnas

degaparcen despnas de 7 dtas de terapfa par via cral. €1 5 % de

los parizntas prasentan recafdas

- LINFOUGRANULOMA  VFNERI

Faca =l tratzsmionta del linfocgrangloma  venérea
Liov) s yti1liza una gran variedad de drogas,  aungue ninguna =2s
totalmente 2fective ecntra 21 microorganismo. Ya que 2]

gy vartable, comonnent: pres:nta

w

dasarrolle del paderimiwnts 2

ramisicn 2zpontanea (194,

Las drogas gue  se atilisasn on el tratamjenta Ao

sen las sulfaramed @2 reducer gl

linfogranglors

tamano d2 los ganglios, «<wran 1a tietula. 2t-. €1 micr cg2anisme

s2 @sc-2ta por 1a fistala avaas meses d2spues Jdal o tearamisnts, v




no se presenta ningon cambio en los niveles de anticuerpos anti-
Chlamydia determinados por la técnica de fijacién de complemento,

El 20 % de los ratones infactados experimzntalmente permanzce con

la infeccidn causada par L. trachomatis despuss de un tratamiento

prolongade con sulfonamidas, Al igual gue estas, las penicilinas

4 la aespactinomicina no  son e2fectivas in vive, sin e2mbargs

in vitro si prasentan actividad contra €. trachomatis.

i
{

i
1,
)

€1 dnico tratamiento w=fectivo durante la primera v
s2gunda stapas del linfogranuloms venéredo son las tetraciclinas.
£l oloramfanicol, la a2ritromicina, mninociclina v rifampicina

preszntan una actividad antimicrasbiana sinilar o145, 212

Graeves v oalaboradores  realizan el anico 2studioc
comparativeo  sobre 21 tratamiento cral  con clertetraciclina,
oritetraciclina, cloranfenical vy sulfardiazina w»n pacientes

sintamaticeos (Tabla 13) (142, 124).

TABLA 13, DROGAS USATAS FN EL TRATAMIENTO DE LINFOGRANUL OIMA VENERED

1194,
DRCHGA TRATAMIENTD
TETRACICLINA S00 mg cuatro verces al dia durante 14 dias mas 1 gr
CLORAMFENICOL SO0 mg cuatro veces al dia durante 14 dias mas 1 3r
BULFADIAZINA 2 9r iniciales mas 4 gr diarios durante 10 dias
SULFADIAZINA 2 gr iniciales mas 4 or diarios durante 23 dias
MINQUICLINA 300 mg 1niciales mas 200 g dos veces al dia durante

dfas

La 2featividad de cualauiera de  estas drogas s
relaciona omn  la duracidén de la linfadenopat{a. la racaida  de

tnfaozien 2anglionar  (foarmacian de cavidades o lesiones =2n 13

e

10

final
final



piel) después de completado 21 tratamiente. Desalortunadamente el
numeros de  pacizntes tratados con 2stas drogas, no poermite la

validacién estarf{stica de sstos reasultados (195, 196),

La duracidn de la inflamacidn del ganglio despuds del

tratamiento, 25 de 2 * dias, sin complicaciongs vy Son unan

marcada disminucién en ) nivel de anticuerpos

determinadas  por la tdconica Jo fijacidn de compl2mento, 1o que

sugiere raduscidn o eliminacién de  la  infac2idn por

trachomatis. Otros estoadins con respecto Al tratamients  con

tetraciclinas demuestran aue si 2s efective durantz la fase

gangltonar de linfogranuglvns vepdrecs v algunos casos de proetitis

o=, 212,

O2spuds  de intcrar la terapfa, desaparecen la fiecbve vy

21l dalor del ganglio. reromienda ¢1 aspirvadoe del  cantenido

ganglionar para evitar qua2 al ganglio supurae (1),

En la fase ganglionar dol linfogranuloma  se  pueden

prasept ar compliraeionss Coean constr ion ractal, fistala anal o

reotovaginal oy ercectogalitis.

En el case de coretriccion rectal sc reporta w“fecto

tardto del tratamiento con olortetracaiclina,  oxitetrsciclina,

wamfenicol y geritrumicina té), DRebido a que los criterios para
avaluar los dJdiferwentes tratamientos son suby=2tives, noe hay
reportes: de validacidn estadistica. La unrca droga 1neficas en 21

tratamiento de constriceién rectal 2s la eritronicina, Las drogas

prowvecac s o redgioadn de

reatal, Lethee s T 3yudan




en 21 proceso de cicatrizacién del tejide, vy no afectan 21 nivel

[§8

2 anticusrpos anti-Chlamydia.

En el ocaso dea fistula anal o rectovaginal, el
tratamiento es sonlamente con antibidticos y se utilizan los

anteriormente mencionados.

En el rcaso de proctocolitis, 2l tratamiento con
antibioticns dizh2 s2y rapido, Ios  sintomas  se 2liminan
completamente y 13 mucosa rectal se regenera, d2spués d2  una

s2mana (159, 170).

El antibidtico vecomendado para el tra'amient& de
linfograndloma venér2o en fase ganglionar vy anorrectogenital es
l2 tetraciclina, 2 ar diarios, durante 2 a 4 s2manas. Ambas
infacoiones 3 puzden presantar junto can otras transmitidas
sesuAaimante 2n  paciente2s copn linfograndloma  vendren vy el

tratamiento con tetraciclinag es 21 apropiado (46).

€1 linfogranuloma vendreo puwde sy tratado
aurtrurgicamente, parc  sola ouandd $2 presanta el sindrome
inguinal  agudo. Est2  tratamiznte se limita a la aspiracien o
2reonada del sontenido del ganglie linfatico. Ant=s dal
descubrimiento dz  las sulfopamidas =21 tratamiento a2ra 1a
extirpazion del ganglio, En este caso s2 presenta dain linfatico
camy  complicacicn y provoca elefantiasis genital aque requeriva

tivigia plAastica despuds del tratamiento torapéutico (1, 1956),

El tratamienin quirdrgico para la constriccidn rectal se

AnG1oa cuanda s2 prescnita obstruczidrn tinal. fistuls




rectovaginal persistente o destruccién del canal anal, esfinter

anal ; p2rinen (1?4, 17
- PSITACDSIS

En el caso de psitacosis el tratamiento de eleccidn son

las tetraciclinas., £l tratamienta con 2 3 3 gr o2 telraciecling
diariamente durante 48 a 72 horas, da buenos resultades, ya que
la rwespussta terapadtica 2s wiy lenta, 21 tratamients se  dabs
prolongar de 10 dfas a 2 semanas para evitar recatdas, El

prongstico 2s bieno,

Antes de la aparician de los antibidlicos, del 20 al 40
%4 de los casos 2ran fatales:s en la actualidad disminuye al 1 %,
segdn raparias d2 las auteoridades de salud 2n E E. U UL (196, 193,

203).



3. RESUMEN

lamydia  spp. son Mmicroorganismos maviles

}\'.‘

aeroblos y «<con pared celular similar a la de bacterias OGram
nzgativasy son pardsitos intracelularss y anergsticcs, capar2s de
inducir fagooitosis 2n 1a cdlula infectada (fagocitosis mediada
por fagooitos no prafesionales), Prasenta dos antidadszs
morfoldgicas: 2l cu2rpo elemental (forma infectante) y 2l cuerpo
reticular (formi reproductiva).  Su tamafio varia de 350 a 00 nn,.
Su 2ielo de desarrollo 25 dnico, tiene una duracidn de 34 a 50
horas despusts de la infeecadn, Durante 21 ciclo de desarralln e}
cugrpo 2lenental sufre cambins hasta formar 2l cuerpo  raticular,
e se multiplica por fision biraria, provoca la muerte c2lular y
la tormacidn de nuevas cuerpos elemwntales, existen susztancias
Que  promuaeven o 1nhib2n la unidn, ingeslidn ¥y multiplicacidén de

Chlamydia spp. 2n 1a cdlula hu4sped.

spp. presenta dos espacies, C. trachomatis y
Z. psittaci que tienen propiedades antigénicas similares, lo que
hace dificil su diferenciacidén por métodos inmunolégicos. Se
utilizan tinciones diferenciales como la de yodo, 1a cual tifse
las inclusiones de glucdgeno formadas por C. trachomatis, va que

2. psittaci no las presenta. Otras tinciones que se utilizan para
la identificacidn da inclusiones intracitoplasmaticas son la de
Giemsa, inmunef luorescencia tla mas usada actualmente),
Macrhiavello, Gimenez. Actualments se desarrollan téconicas de

ensayoe  inmunoznzimdtico que presenta una sensibilidad samilar a3

G
W\



la  tdcnica de inmunofluorescencia, y 1a téonica de radio inmuno

2nsaye en la que s wutilirza cone marcader un radio fzotopa,

Ambas 2species se pueden diferenciar por su s2nsibilidad

a las sulfonamidass £, psittag) »s resistenta, C.

Chlamydia <pp. tien2 importancia olinica vy

como causante de infecciones en humanos, mamiferos y aves.

Las infecciones de importancia elinica causadas por LC.
trachomatis son tracoma, conjuntivitis de inclusion, n2umonis a2n
recien nacido, wretritis no gonocdecica, linfogranuloma venéreo vy
otras como cervicitis, salpingitis, epididimitis, 2ndometritis,
bartolinitis vy 2n alogunos casos s{ndrame de Fitz Hugh- Curtis vy
macho mwds raro 21 sindrome de Reiter s, Los sfntomas varfan y se
puade praesentar desde la infeccidn asintomatica (portador sano),
y si la infaoeian nn se  detecta a  tiempo, basta oeguera,

trastornos sistéminas vy muerta,

0y

psittaci ocasiona  infecciones =] importancia
2oondmica‘en la incduasterfa avicola y ganadera, provocands atento,
artritis o muerte, 1a wnfecsion on humanss ¢s casual y de  tipo
ocuparcional  (zoeonosis), praovoca  enfermedad pulmonar  1lamada

psitacosis, por inhalavidn del microorganismo.

Actualmente C, psittaci cobra mayor importancia debido a
que es <Causante dz21 25 al 45 % de casos de neumonia en  adultos
con copsacienctias graves. Este tipo de oclamidia s2 dencmina Tipo

TWAR, la enfermedad ce transmite por contacto directo, El nnico

hudspea natural 23 21 hoobre,




Debido a3 la importancia de las infecciones causadas  pon
Chlamydia spp. se desarrollan técnicas para su deteccidn en
muestras clinicas, por examen directo o por aislamientos, ast como
técnicas para detectar anticuerpos contra Chlamydia an el suero

del paciente.

En 21 caso del z2xamen directo de muestras clinicas, la
técnica de el2ceidn s la de inmunofluorescencia, ya que es la
mds sensible en la detecscidn del antigeno. Para 21 aisltamiento
de2] microorganismo se utiliza el cultivo de tejido, con celulas
Mc Coy tratadas con S~ yodo- 2- desoxiuridina durante tres dias,
donde se2 incewla la muestra clinica vy s2  wobtienen rasultados
despuss de 48 a 72 horas. Qtra opcidn 2s a2l tratamiento con
cincloheximida, teniends la wentaja de ser inmediato, la musstra
es inoculada junto con el tratamiento: los resultadns se

obtiengn en el mismo par{odo.

Actualtmeante, won la deteccinn de anticuerpos contra
thlarydia zep.. 13 téonica de microinmunafluorescsencia 2s la mds
utilizada vya «que ayuda a discernir en el paciente entre una
infeccidn 2n fas2 aguda, wonvalaciente o asintomdtica,

detectando niveles de IgG 6 IgM en el susro del paciente,

Si el paciente presenta infeccién por Chlamydia spp.. el
tratamiento de eleccidn son las tetracilinas, ya . que el

microorganismo es sensible al antibidtico en pruebas in vitro, la

dosis recom:ndada 2s de 2 gr al dfa durante 7 a 10 dias. Después

de finalizar 21 tratamisnto se puzde  presentar tnfaceien



recurrente, no se aclara todavia si se deb2 a ineficacia del
tratamiznto 6 a reinfeccivne En 21 oose de linfogranulomna vendraee
se puede nacesitar tratamiento quirdrgico cuando se presenta dafoe

linfdtiow.

En  la actnalidad se desarrollan teérnicas de  analisis
inmunoenzimatico para 21 diagnséstico de las infeociones causadas
por Chlamydia sp., utilizando anticuerpos monmerlonales semejantes
a los utilizados en la tdenica de microinmunofluerescencia (44,

154, 164, 212).

Register, estudia la interaccion entre C. trachomati

Y
los poalaimer fonucleares,  seneontrands que 21 microorganisno  s=vita
la fusion del fagosoma y w21 lisosoma, sin llegar a explicar el

mecanisma por 2l cual ocuree este fendmens (175).,

Rumpalo, abeorda la importancia del cultivo de miestras
obtenidas weon homossxuales, ll2gando a la copclusicon de que £,

atis, =25 un microorganismo wmportant2  en infecocionas

2n 2stos pacientes (183,

95



?. DISCUSION

A nivel rmundial 1la iwmportancia oclinica de las
infecciones wcausadas por Chlamydia spp. aumenta el interes en
tnvestigariones epidemioldgicas. La inféccién L1 prasenta
aproximadamente en el 40 % de la poblacidén mundialy de los cuales

21 SO0 % desarrolla la enfermedad.

Qe acuerdo con  estudios realizados an E.E.U.U.,
Inglaterra, Suecia y Alemania, las zonas geogrdficas  inas
afectadas son las semidesdrticas y semitropicales, de tipo
suburbano vy rural, en donde? las condiciones higigdnicas son

de2plarables.

Aunaue en Mdiico no se desarvolian zetudios
zpidemialdgicos sobre el tema, se er2e que la infeccidn  se
prosenta en el 50 % de 13 poblacidén del pafs v que de dstos, el

25 % desarrallan la enfermadad.

En nuestro pais, las infecciones genitales causadas por

c. trachomatis u otros microorganismos se reportan como

infeccicnes no gonocdccicas, ya que se da mds importancia a N.
gumorrheeae  como causante de 2ste tipo de infecciones, dabido a
que todavia no se tiene al alcance la tecnologia necesaria para

2stns 2studios.

En el caso del tracoma, las dreas endémicas se limitan a
zanas geogrdficas secas de clima cdlido, en donde la infeccidn se

adquizre antss d2 llegar 3 la =2dad adulta, por madio de fomitas o

vé



por econtacto con el capal ecervical de la madre en 21 moments  del
parte. El S % d2 las personas infectadas ocularmente con C.
trachomatis pPusden quedar ci2gas, debidoe a que se prasenta
infeceidn bacteriana secundaria. Como suzle ocurrir 2n el sureste

de nuastro pafs,

Los casos de neumonia en  recién nacido estan
diractamente relacionados con  infeocian ocular, ra qu2 L.

chomatis rcoloniza conjuntiva y tracteo raspiratorio  superior,

desarraellands  postariorment?  rneumonia debideo a an tratamiento

inadecuado de 13 infecoidn wuslar.

Actualments el linfogranuloma venéreo se eontrola
gracias a la existencia de antibidticos, disminuyendo as{ a2l
nin2ro de2 casos 2n un S0 3 70 Y. 3w abserva gue las  infacoionsas
causadas  por C.  trachomatis (serotipos L1, L2 ¥ L3) presantan
selectividad rarial, durante la edad pico de acrtividad sexual,

siendo mas frecuznte on haombrss que en mujares.

La wuretritise no aonococcica es ubicua, v 1a mavorfs de
los racientes infecladws  son asintomiticos, En E.E LU,

desarroilan la enfermedad =21 50 % de2 los pacientes infaotades,

5 wuales adquisgren la infectidn por contacto sexual. En Enropa
s2 observa que C. trachomatis es e) microorganisma causante del
20 al SO0 % de wretritis no gonocdecica <n pacientes sexualments

antivos,

Er ELE.U.U., d2l 19 % de muestras clinicas de pasizntes

SR gretertls nd goatollta. T3




asoclarse con btros microorganismos como U. urealyticum vy .

hominis. €1 microorganisms  tambisn <2 aisla en 2l % de

Paciantss con infeccidn causada por N. gonorrhosae. Lo anterior

Soaprueba que 1a aretritis no goRoedoreica es m4s frecusntse que la

infaccion gonocderica,

Como  wonsecuencia del sindrome wuretral se  presenta
s2rvicitis zn 21 50 al ?0 % de los nasos y puede progr2sar hasta
una salpingitis, endom2tritis o bartolinitis. En el caso de
mujeres y homosexualzs s2 presenta 21 sindrom2 de Fitz Hugh-

Curtis como complicacidn a3 infeccicn por coito rectal.

En 21 caso d2 pacientes con urztritis mo  q

nocdccica,
puedan desarrollar epididimitis y arostatitis, esta nltima

raramantz2 reportada.

Actualmente se2 demuestra que los animales de laboratorio

puaden s2r raservorins de :ste microorganismo, ademas 2l hombre.

Hoy en dfa, s2 repuortan pocos 2dsos de psitacosis  an
E.E 5L, gue estan relacinpnados con un contacto prolongads  com
aves, ya s2a 2n granjas o zooldgicos; las w2asos severos solaments

s2 reportan 2n criaderos de aves.

C. epsittaci tipo TWAR se considera como uno de los

principales agentes etiolagicos causantes de neumonia en adultos,
o

por 1o que su importancia aumenta en los daltimos 3 afaws. Su

transmisidn 2% por contacto diresto entre humanos,

La recnlaccisn de muestras para todas estas enfermedades

debe  llevarss 3 cabn ¢or muchs cuidado,  ya que si s¢ racalectan

'
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mal, las muestras no  serviran para ninguns de las  e2xamenes
posteriores. La téenica de tincidn con yodo se wutiliza para

comprobar que la recoleccidn de la muestra 2s adecuada,

Como la importancia de estas infecciunes va en aum2ntn,

2n palzes com EJE.LLILL, 2ia, Inglaturra y  Alumania, 52
desarrocllan técnicas cada vez mis sofisticadas para la

ideptificarian del microorganisms, on las que s2 utilizan suaros

especificons (obtenidos monsclonalmente) contra cada uno de 1los
serotipos  de C. trachomatic. La ternica para el aislamiento de
Chlamydia SPP. en  embrion de eollo es laboriosa, vy solo
sirve para corroborar 23 2ramen directo o para obtener grandes

cantidades del microorganisms, para 2studins inmunoseroldgicos,

faan raaspacto Al desarrolla de tacnicas para la
identificacion del microorganisme,  se uytiliza actualmente  1a
técnica de inmunofluocrescencia y el 2nsaye  inmunoenzinatico, ya
que  preasontan sensibilidad y especificidad muy elevadas 20 la

del  microorganisme 2n muestras directas d2 pasiantes

infectados,

AmbAas técnicas tienen un elevado costo., por 1o que  en

nuestro pafs no se llevan a cabo en laboratocios de rutinag.

En cuanto al tratamiento, se recomienda la tetraciclina,
rifampicina, oloramfenicol, =2n tratamizantos prolongados desde 7
dias a = senanas, utilitandose dosis que van de 800 mg hasta 2 gr

diarios.



10, CONCLUSIONES

.. Las nolamidias presentan un w2icls de dasarrollo
Earactertstico qug tiene una duracidgn de 18 horas
aprovimadamente, 3 1o largs del cual se pusden observar cuerpos
elementales y ruerpos reticulares. Estos microorganismos son
farasitos  energdticos e intracelulares wobligados capacses  de
Provocar muerte calular. Presenta dos especies patdgenas al

hombr2

provoca tracoma, conjuntivitis de

tnclusidn, linfagranuyloma  ven2reo, n2uwnenia 2n recid¥n  nacida,

uratritis no gonocéocieca, o2rvicitis, salpingitis, =2pididimitis,
andomatritis, bartolinitis, perihepatitis, enf2rmedad
inflamatoria pelvivca, faraingitis y neunonfa en  adullos. Este
wrovaorganisme  pPresenta dos varisedades patagenas al  honbre, la
varisdad TRIC vy la variedad LGV que punden llegar a  provocar
ceguera e infertilidad

3. L. perttaci 2s causante de psitacosis v enfermadad
respivatoria aguda. Este microorganismo  presenta dos  tipos
diferantes, 21 que causa psitacnsis y 2] tipo TWAR.

4. Ambas especies se. pueden diferenciar por su
susceptibilidad a las sulfonamidas, afinidad tintoreal ¥
propiedades antigeénicas (antigenos: vcomian de especie, especie
2speci{ifico. los de variedad y sercatipol,

S El diagnastice de la enfermedad consiste en  la

atilizacién de  métadns divectos fhusquests del  antigensr 2

indirestae  -busqueda de anticsusress que dependen de2 una  buena

Lo



toma de muestra. Entra los métodos diractos los mds utilizados
son la inmunofluoresce2ncia directa y 21 enzayo  inmunosnzimdticeo,
de 1los indiractos, s2 wutilizan la microinmunofluoresrcencia
indirecta y el enzayo inmunoenzimatico; todos ellos con alta
sansibilidad, rdpidos, aunqus su costn 23 2lavado.

6. El tratamiento se basa en la adiministracion adecuada
de tatraciclina, que puede sar sustituida por eritromicina,
rifampicina, cloramfenicol o trimatoprim- sulfametoxazol.

7. La importancia elfnica v 2condmica de las
enfermedades causadas por Chlamydia aumenta debido a que  tienan
una distribucidn mundial, vy se presentan con mds frecuencia an
4reas de tipo suburbano y rural, en que 1las condiciones de
higiene son deficientes, como es el caso del sureste del pais en
donde =1 S % de las personas infactadas quedan cizgas,

B, Chlamydia SPP. su2la2 asoniarse oon otros

microorganismos como N, gonorrvhosae, U, urealyticum y M. hominis.

Y. La profilakis para sste {ipo de padecimientos es 1a

higigne, limpieza y nivel educacional en las Ar=as afectadas.
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