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1, ANTECEDENTES 

El desarfollo de la investigaciOn en relacion con 

º11.~ fil'..2..... se Inicia a partir de e~t9 9l9lo. En 1907, 

en frotis 

c.:.nJunt ivales de n•:ton..;itos con una forrn.:i tardfa de 2P.llth.alMiC!, 

~n c~lulas d~ tra~to genital d~ P4cientes •:on 

196, 229>. Despu~s de estas 

1nvest1g.:id1~n3s detennin.an q1J~ la infei:ocion •:a1Js.:t.do9! pcr 1_:.b§.!..n.x...Q.i-ª. 

§.ep_._ -lfei:ta pr·in1:ip,:\l1nt:!nle a lt:is •:ijos y .3\ h·act1:i genital (195). 

F"'·~1o;,l•H·1onn·~11le el inh"rés di?.C--"l~, y i:"i:1ntinu.a en 19"?9, det.Jido a la 

Ps1t~~osis par1démiea que se pt·~senta en E.E.U.u. En el mismo afio 

se introduce el prim€l" m4todo de cYltivo pat·a al aisl~1ni~nto del 

agente infeccioso c~1Js-lnte d~ l.:i psilacol!iis y del linfogranuloma 

v~nét·•~O, ..:iue •:c•nsi~t~ •?11 1n•:ii::•1Jl.JY el s.a1:1:i vit~lino d.i 1Jn >?rtlbt·16n 

di? P•:il lo '? in•:-•Jb.ar·lo Jw·.anle 13 d1as -! 1.1na l1?1nper~lut·a do? 37 °c:, 

po~terioYmente ~e colecta ~u cont~nido en condicionqs 9•tfriles y 

'áe tiñ~i par-3 •::ibs~rv.ar la<J ini.:·\1.Jsione~ inlt-.a•:il1_1pl-:lsm.1ti1:-.Js 

caracbaristic~s (193, 195, 196, 198>. 

OAbido a que esta t~cnica es muy laboriosa rae en 

de-5uso, ya que sol.Jmente se puede apl icaf para obten.ar 9t·andes 

cantidades diJ ~ste mir:r1:tot·9a.nismo. El interés doacrqce y r1>?ap.a.t·e-:e 

~n la d~cdda d~ 1950, ~•Jdndo 1~ logr~ a•:lar~r el 01·19en de l~ 



ornitosfs en av~t de cort·~l, al igual que l~~ tnfeccion~s en 

mamffer·os (196). 

En 1957, Tang y colab.:iradores, logran el uislamienlo del 

agentt? 1?t1•:tl69i1:::1;. d~l trd•:::•:·in~, l•:i 1:lJr.il .ayuda ~n 1'2 intt··.Jdw:r:iOn 

de m~tod•:is p.:¡r-31 el i:ontr•:il f!Pid•?mioló9ico de l-3 ~nfi?rm'=d~d p1::ir 

rn~di•:i di:? 1-1 q1Jirni•:it>?t·apia y de v.a1:1Jn.:1s. 1:-:'-:il·:. i.!l t im•:• n•:i ti~n'! 

4xito debido a su b~Ja ~f~ctivid1d, sin >?~b-31~·90 se nt·es~nt~ 

controvet"§i-3, d~Uido a qu"<' .:n estiJdios t"':?C1ent>J; s.~ d€1111.1.:islr",3 q•.1o? 

la nai·~pu~str.i inm•Jne o::in inf1:?•~i::-i•:i1io.Vi 1=:-,,11Js.ad-31s p•::ir CbJ.~!(l.Y.tj__l_.:\_ Sf>Pt.. ~s 

m1Jy biJ~0-3 <::::4, 153, 2051. EI rni•:r·•:11)t·9,Jnisrn•' ·:;~ "fJ;l-3 p•:•r pr·im12t"l 

ve2 'lr"l 19.'39, a partir d~ rn1.1•.:1lLas de c~t·vi:-! il1,:.t), 161, 190, JQ5). 

Cofl la investiga.-:i.ón del .o:1spe 1:lo .:pidi:-mi>:dógico, se 

•:oncluye que el tr.-.•:orna >?'J 1.Jn.:i de la~ pr·1••.:1p::l"les .; .. ""Ju:::;as d•:: 

En 1964, se logra el a.i.sl.arniento de ~r-damr.1l.a ~· •.:i 

p .. Jt"tir de P'3•:1o?nte'S con •Jrl";!t;·it1s •:• c•:rv1•:it1i 1.:-.:,::i. 

de tejido P~t·.:i ~l .:11sJami~nto del .39~nte eti·,I091c0 t~11to d~l 

traC"eima, •:-omo d'1 la •:onJtJntivitis di! inclusión .. Esta t~i:nti:a 

ri;:~mPl·J?,J ,3 l<J r.:mi1:-.J 'Jtili;;:.ld·l h.Jst-3. •l~·~ tr•:.:r..-zn!._ ... q•J•l •?t"J l..i· 

inoc1Jlacii:.n en s.a~.:i vito:lino de 1.?tnbrión d>? pollo 7 q1Ji:! ".?r·a 

la.bor·1i:osa >ºno apl1c.:ihl1? .a estiJLlioic:. o,.7f¡ gt·an e;,r:~J.:¡. rt err.p}e.:1 d .. ;-

l<t t<!cnio:a d'? cultivo de !<>Jldo pa.-.;i ..,¡ .;itslamMnto de r.nJ. .. ml'.di.i! 

~'" es t!l prin•:ipio d-e •Jn int~r4s geni?r-ll p1:;ir· I.:is ~nf~t·iniaid.Jd~s 

oculat"es y del tracto genital c .. Jusadas por i;hilrfil.9..Lé!. ~e~ t6ó, 

IS~, JSJ, JO$). 
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Durante la dfc~d~ d~ 1970, s~ logra ael~rar el F'ªP~l que 

Qll_~ re.e_, desernreña en enfennedade5 del tracto genital su 

T-3.rnb f .~n se de sctJh,·e la 

etloló9icos o:orno ~.!!ill y Ur·•aal;J.™. l26,· 55, 128, 109, 192), 

lni1:-i.:!lrn¿nlt? º1..!_~nl'...!il.1. §.PE..• se consid~r·.3 •:om•;:. vir1Js, 

d~bido d qui? @s un pat·Asito lntr~celular y pt·~senta un ciclo de 

desarrollo difet·ente al dP. las bactef"las. ~.D_l'I'r.n_y_Q.J3!. 2.P_e· se 

relaciona con l~s siguient~s ~nferm@d4d~~= tracoma, conJuntivilis 

por· inclusi•!•n, linfogr.:tnul•:oma. vené1·eo, uretritio:t no go:mo0:6c•:tc.:J., 

psit.:1cosis, et.:. Eo:.lols enfermed.:J.d~s tienen importancia m4dica 

"?•:-i:a116mica, 11~ que in•:r·ernenta el interés .en s1J ·~HJt•Jdi•:i <197.1. 

L.:i'i o?nfet·rn~d.g,Jes 01:-1Jl,1ro:?s que pr1::ivo1.:a G_. ir.?~bQr!@t_!.._~ son 

de evol1Jción muy difqr~nt~ y pueden ir detd6 ~1 h.:illazgo del 

rnicroorganismo en conJunlivitis, hasta la ceguera total del 

i nd i V id U•:'+• Er1tr~ 

enc1Jentt·an: linfog1·anulom.:i ven4t·eo (U3V>, uretritis no 9•:inoc1:.cci1::.-:i 

lUNO), cervici ti', salpingitis. Cada enfermedad pre~enta. 

dif~renl~s c1Jddros cllnicoi y niv~l~; de gr.Jvcd~d. Aunqu~ ~l 

hornb1·c se considera SY ónico huésped natu~al, se puede demo~tr~r 

.,,~Pcr·u.1~nt.almente infectando cuyos, rnanr11:•tas y primates, tanto en 

tr.aclo 9'l!nital como en •:>jo'S <42, ·45, 97, 102, 103, 143, 170>. 
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En el caso do:? ~ e..illJ-ai: i, en 1876, R i t ter en S•Ji za, 

describ~ casos sever·os de neumonía atfpica c~1_1sad~ pot· el 

.:)Sociados con la eHposicidn a ave~ lt·opicales. 

origen son los loros y le da el nombre de psitacosis (Psitakos-

estudia entre 1929- 1930, brol~5 de la infección relacionados con 

E.E.U.LI. Bo?dson .:1isla al ag~nle c'"lus.al en 193(1, a p~rtir d>? 

Riv~rs en relacion con l~ inf~ccion ~n 4ni1n~les d~ l1borator·io, 

de m.ataria f~cal seca pr·oc~dent~ de av~s inf@~lad~s. E~tudtos 

es ~ p~r-tir· de 

pcu-tadores asintorn4li.:os l.195, 198.t. 

L;;i, rnayr_.,·1.:1 d~ l~s ~nft:.!nn.:c>c.l.:ttles caus..Jd~s Pur· ~· e.?J~J __ ?_•;J 

son de iMP•:irtanc ia >i'•:•:"inómi1:.:i. Tan ti:. "1ves de •:•:it ral, •:C•rno g-3.n..=Jdo 

bovino 

la mue1·te. L4 infección hum~na es casual y geriet·atmente de tipo 

184, 195, ;:03¡. 

un antígeno cGrndn, por lo qu¿ dnl.a(iiJnoi:nte 51J diferenci.:Jci~n pe.,· 
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tlipQpolisac4ridoJ, tambi~n se logran dif~renciar los anti9eno5 

de especie especffii:~·:is, y de V-3.rio;!dad y s>3r•:ttipo de ~. ~2....rfilll 

que se asocian con proteínas de membrana. externa, lo que f-3.cilita 

el diagnóstico, utilizdndo anticuerpos especificos de variedad o 

ser"•::)l ipo. las caract~rislicas utilizadas par·a difErenciar las 

son la presencia de inclusicmes de glucógeno, a.fines al Y•:>do y la 

su•c~ptlbiltdad a las sulfonamidas <20, 193). 

Amba9 especies son susceptibles al tratamiento con 

tetra•:icl1n-3is y 1~ritr•,rn1•:1n.3, ~1Jnque t.1mbi4n se pued•?n 1Jltli:!-3.r 

rif,.3mpicin<l, -si.Jlf-3rnetoY.az•:.l, clor'3tofeni•:-•:'..Jl 

C.20, ;'22, 27, 29, 7:::, 92, 1 lB, 148, 196, 198, 201). 
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2. IJB.JETIVOS 

2. Oe;c~1bir el mec~n1~~0 de infec~i~n •::• J i: 1i: lo do;! 

~. 



3. CARACTER!STICAS OEllERALES DE Qlli~i=ª ~.P.• 

r-:ti_l~fllY_c.:il~-1~ .. Q., ¿¡ ca11s.] d•:? su e ic lo ·--Jn i c.:1 d•? de~an·ol J 1:.1, Fmni l ia I: 

Chla~.t&L~~-~~, g~n.at·o ~hl~.!!!.Y!H..ª- Y dos especii.?S ~. !r.?~~!!.!i.!. Y 

1:.!_. P2) .. t.i~.·.:'..l ( 21) > • 

5 L'S te roa en¿irnático ffilJY avanzado que 1ndu~e f~gocitosis en la 

c~l1.1la hu~sp~d. L'l fa9ocilosis de f. !l'..~_OJ!l.tlli y ~- w_u_ª~ 

1nv1:iluc1·.ll sitii:is ~:?'SP~•:ifi•:1:is, t..Jnto i?n ~l p.Jré.sit•:t como en la 

cCl· .. il·l hu~sp~d 17, 11. 12. :31, ::1, .-;:s, ·3.::., .37, 54, 72, 117. 119, 

13;!, 151, 175, 193, ¡o;.7, 2!52). El rnic,·oorgani~m.:i soa replica 

diintr"i:i de , l<l presl';!ntando incl•Js ioni.Js 

1:=tJ1.1l.:lr' c,1m1l.:ir en estr·uo::tU)"cl "/contenido, a las b-l.cterias Grarn 

n•?·3..it1v.as, a1.Jnque c•:-.nt1•ine tt·~z-1.s dJ? p~pt1d•:i9lic-:inois. Estos 

mJ~roQr93ni5mos son incapac~s de sobr~viv1r extr~celulat·1ncnte 

d~bido a que ,-~quier~n de sust~ncias como isoleucina, piri~idin~ 

'f s~ consideran püt·ásit•:·~ enen1ét1cos, porqw:? son incapaces di:o 

sint~ti:!.ar ~denosin- tr1fci.;f;ito <ATP>. Garec~n de citqcromos 

f l.avinas qu~ son nect!s.a.r·ios p.a.,·.a. la pri:.duo:c10n d~ ATP. L.ai 

clam1d1~s p~-~~entan poca ~ct1~idad rn~t~ból1~~ fu~,-~~~ l~ •:4lula, 

7 



pero dentYo de i!lla, ~e sabe que rnet;.1.boliz~ la 9luc1:isa- 6-

fosfato, piruvato, a~par·tato y gl1Jtam3lo e11 presc11ci~ de ATP, 

Y otros i:ofar.tot·es forrnando corno prodtJCto final C02 • 

Dentro dP. 1-3 c~lul.:t huésped se rnultipJ ican Por· fi~i,~n bin.at·ia 

120, 35, 63, 84, 110, 150, 155, 193, 1971. 

~. e.tllho;-j_ conti.,nen 45 'Y. 41 'l. di! gu~n in-!- e i ti~s i na, 

t"oi?spectivarnenlt?. S1J genorna es muy pequeño (de 6 a S.5 ~ 105 pa1·t:?5 

de nucl~Otidos> 

bacteriofago r
4 

1:?s mayi:ir· glJ'! ~l go;on•:•m.:i vir.11, •:•.:.mo el del 

tiene 2 • 105 pa1·~s dq nucl~ot1rlos. El ONA de 

d-"lltons 

l.obtenido po1· g1·adi~nte de den~idad), y P~fa ~· p_~jJ.!ª-Sl. es de 

31.;o * 10 6 d.alton'i. Arnb.:1s ll!SPe•:-i•?S P•"~so:-ntan un pl.1srn1d•:) que t1enll! 

4.4 rnegad'3.llons, d1o1l cu.al, solo s~ <:...'\be q•J~ es dif~rent>.? para 

arnb-.ls espc.t•:-ies, por estudio~ C•:JTI t';:'nz1mas de t"t!slr1•:•::1on 11;-, 20, 

?4, 1<:¡3, 197). 

~l cyet·po ~lemental y el cuer·po r~licul~t·. 

en ambiente intracelular, tiene la capacidad de infe~tar 

y mide apr·ox: imadarnente 3'50 nm. 

8 



El cue~po reticular es la forma metabóllcamente activa, 

'!$t-1 bi~n .:td-3Pt4d1J P.ar~ s1:abrt!vivir i?n ~rnbi~nto:o inh·.a•:el11l.:ir·, ~s 

incapaz de infectar por sf mismo c~lulas y de sobrevivir ~n 

~mbiente extr·acelular, es ri~o en ARN y 51J ADN s~ pre5et\ta en 

forma ri.Jticul.ar, mido:i apr1:t>cimad.am1:?nt~ 800 nm (12, ;:it, ~7.J2, 90, 

132, 197). 
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3. 1 CLASIFICACION 

l.a clasific~ciOn ldxonómica de l~s clamidi~s se ha~€ 

en basa a su ciclo de de~arrollo, a la cornposici6n de su p.;,u-ed 

cel•Jlar, y por sus cat·acl~rfstic~s m~tabol1c~s. s~ conocen d0s 

esp~1~i•lS d~l 

~~j!_l.a·~t ilO, 

-a4nero º1.!2ffi~c1..!A que son 

20, 31, ~12, :3S, 51, 13(t, 

~· 1r-ldlQ!!L"'.1..l'! ~. 

ts:~). A •.:1.mtint.1'3.•:i1~n se 

emumeran algunas de las cat·~ctet·istic~s que difer€neian ~nlre si 

puede 

complem~nto. La natut·~t~~a d~l ~ntfg~no es lipopoli~i~4t·ida, y su 

grupo d•:iininante ~s el ~·:ido 2· 1::i:oto- ::;:- d>?s•:i~·1·:iet.=.i.n•)h:-o q1;e .as 

sim1la1·, p~r·o nc.i idéntico al de 1-:t m1Jt .. 3nte Red~ :;:;ilJ~o~m~.l..l.ª t.31, 

32, 33, 12(1, 197, 238). 

Todas las clamidias p1·orluc~n una hemQglulinina contra 

di fet·enles caracterfstic~s en espec1f1cidod 

d~pQndiendo del grupo antig4nico que la produce, se presenta a lo 

l;¡r·g.:i do?l •':icli:i dt-! d~c.--ln·ollo y sol.;J.rt'":?nte pqt?rle s..,,. lib~t·~r:1.,1 de 

los •:•JerP•:'IS >:!lemr:?ntali::>s P•;tl'" d~sinl·~gt·.a1-:1r~1n sóni-:·3 C2(.)), 

Los ~ntf9enos @~Pec!f ic•lS d~ género son t·~sist~ntes .11 

c.110,- y 3 tr·~t-ilrnJo:?ntos •:•:•n fo?n•:il o f•:..rrr1al1n-3:. F.:st•:-•s •.rnligo:n•n ~·-·n 

los c~us~nt~s d~ la r~acción d~ hip~r~~ns1b1l1d~d 

!O 



d.., F.-..t) C41 l. 

Los anligenos especiflcos de especie son de n~tur·aleza 

proteic~ (termolábill, se encu~ntran distribuidos a lo lar·go de 

la membrana externa, y se asocian con la proteina mayor de ésta 

tc1:in 1.m pes•=> 111i:.,le•:•Jlar de 30,(100>, se obt i11n1? por 'l•:inic.:1·~i6n de 

l~ pared c~lular y se de1ny~str~ utiliz~ndo l~s técnicas de 

h~magl1Jtinación indirect~ o doble 

inm•.modifusión <20, 40, 127, 131, 155, 188, 197, 238). 

~. füchQ!!!:ª-.li.~ pr·esenl-! tr€'s v.:ar·ied.ade~ anligénicas: 

varied~d LGV, c~us~ntes de linfogranuloma ven~reo~ v~riedad TRIC, 

causlnt~ de enfermed~d4s oc•Jl~res y g~nitourinari~s¡ l~ 

variedad de raton, capa: d'3 cal1sar neum.,nia en ratón. Los 

serot ipos c.:ius ... Jntes do? 1 infogranuloma ven~n~o <LúV), son los qu~ 

d.:nt;.iminan L 1 , >?Xislen sen:-l ipos 

ca1Jsantes de ~nfet·medad~s oculares y genitout·in~rias, que s~ 

d~r1ominan A, B, Ba, C, O, E, F, O, H. I, J, y K. Los serotipos 

~~usantes do? lr~coma son A, B, Ba, Cr l~s r~stantes cau~1n 

set·ot1pos L son CQpace5 de infecta1· esponl4neamente a cél1Jlat 

~~ cultivo de tejido, mtent~as que 101 quq c~u!an •nfermedad 

O•~U lar <tracoma>, requieren de ayuda meccinico::J. par·a poder 

inf>?ctar, si~ndo letales •i se ino-:ulan intt-.acer~br..alrt1ent"1 en 

r·aton\?s t.20, 51, 120, 127, 154, 193, 202.>. 

::.t? 1:ibsP.rva qu~ C. 10~1J.2.~n&t.! presenta un mos-3ico 

-intigént•:-o s11n1l-3.r al del virus de l.a influenza, sobrt? todo en 

11 



En cuanto Q.. e.!.lltaci, no 'lie diferencia ningán 

que hace dificil su difer~nciación por s~rotipific~ci6n (197>. 

Er1 la t~bla 1. s~ enlistar• l~s enfe1·modade~ humanas 

108, 133, 193, 197, 203) 

TABLA 1. ENFERMEDADES CAU.SAOAS POR ct1J_afilt.Q..l_.-;! 5PE'.• (:/0, 71, 108, 

ESPECIE 

!<,.. e.ill-.!.~.i. 

.;<_._ ~JJ2!=')~ 

i::. .tr asni;·_··t.~lt!.í 

~ i.'.:.:.1r.h1:im"°' t tí 

lOS, 18.3, 197, 2(1·3) 

:oEROTIPO 

Muchoi; se1·ót iPos 
rio 1Ch:!n l i f Li:>ld•:i5 

tipo TWAR 

A, B, Ba, e 

D, E, F. 11, H, 
I' J, K 

12 

Conjunt1viti.s de 1nc!1Jsión 
Uretritis no gor1ocóccica 
c.~,·v1•:-1 ti s 
Er. dom.;: b" i t i s 
Salpingitis 
Sindr·~m~ ut·etr·~t 
Pro•:t1lí$ 
Ep1did1m1tis 
Neumonitis n~onat~l 
Síndrome de Flt:- Hugh/ C•.11·u~ 
Pr·ostat1t1s 
Enfetrned~d 1nflam3lo1·ta pélvica 
81 ndrorn'! d~ Re i ter· s 



3,2 MECANISMO DE !NFECCION 

L~ un ion de !:JiJ3..!flnH ~ ~P..• c1-in 1 a c4 lula hu~spcd no es 

m.:diad.a inmunológic<!rnente, sino que se re-!!.liza a trav41!. de ~itios 

Los 5itios e~pqcff ico5 son de 

l~ ~élula htJ~sp-:d ésto-s son externos, y 1:?n el 

mtcroorg.:rinisrno ~,;tán int119rado'5 .a -su tnernbrana iexterna <36>. E1tt• 

~roceso torlavfa no está bien desct·ito, r·ecibe el nómbr·e de 

fa9ocitos1~ mediada pot· fagocitos no profesionales <35, 37>. 

Exist~n var·ios factores que influyen en la unión de 

Chl~·lm.cltf! ~.fil?_ • .:•:-in 1-3 cCJ1Jla hu·~o;.ped: 

l. Jnlo;igf"it1Ad f{i;ica de l~ membt·ana c1-1l1.1lar de la 

•:él•Jl.a hu~,SPl!d. 

2. La cantid~d d~ inóc•ilo y de c~lulat. 

:3. Multiplicid-!d, viabilidad y virulencia de ~..t1_!.a_'!!.t.Qi:1! 

~pp. 

4. Viab1 l1dad d°' la C•~lula huésped. 

5. TemPP.r~tura. 

La int~griddd f f5ica de la membrana de la ce lula 

huesp~d, es impor·tantc d~bido a los sit 1os especff ico5 de unión, 

sin lo> c1..1ales la cQlula huéc;ped ya no es susceptible a la 

multipl1c1dad deben 
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~n la i:iélula hu~sped. Si el rnicroorg.anisino iníecla .a i:él•Jlas, 

el microorganismo es f agocit~do por la cdlul~ huésped, cv1t~ los 

me•:.;Jnismos di? defl!ns~ d>?l h•.;~sr»?d •:•:.rno son l.3 fag•:••:ito'ii~ p1:•l'" 

ma•:r6fag•:.5 y la f•J'3ión tJ1?l fag•:is ... ;rn.a, con i¿tl lis•:i'iorn-i d~nlt··:.. de la 

c41ula infectñd.:t. 

mlcroor·ganismo no se de~ar1·011a en ~u int~rior debido a que es 

un p~rásito ener~~t1~0. L~ t~mP•?r·~tur·a no dohe ~:·~~d~r d~ 37 °c 

ya que ~l mlcroorgar1ismo no sopot·t~ temperat•Jras mas el~vadas l7, 

35, !56, 117, 129, 2!=i2). 

Tod0s e~los f~cl,lr·~~ f~c111tan el at~quE, ur1ión ~ 

ing•?stión d~ G:tl.t~..!!.lt.ql.1. ~.PE· pr·•:•v•:.•:oandc Cd•nbi•:is •?n l-3: >?stnJ•:t•H·a 

de la tn~inbt·an-3 de l.a •:(!lul.a h1JéSP•:!d <117>. 

E5tudios rc~:ilizado~ en Ingl-ltl;'.?n·a, E.E.U.U. y SuP.cia, 

d~m•J~stran la p1·~ser1~ia de sust~ncias qu~ f~vor>?cen o evit~n l~ 

ingestión d .. :! [.DJ,r.iy9i.? ~PP.• PC.•1" l-3. c4lut .. , h•Jésped. rntr·~ tal.-:os 

s•Jstan•:-l•lS t;!Stan l•:-05 ri1.J•:')e~tid1:is, ·~l i._-.n 1:--1lci•.'."t <C~ •• J, la~ 

Los ¡,. 

1nfec~1dn clah1id1al a ~~lulas met~bólicam¿nte ~ct1vas, son el 

GMF·c y AMPc. El GMPc a(ltva la ur116n y ~l AMPc 1~ 1nh1b~. 

La concentro.:-1.,n normal de GHPc no es efe•:tiva en eJ 
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prr.iducción de prosta9lar1dinas que son los reguladores de la 

sinle~is de GMPc. El proceso se acompafia con la movil1z~~ión de 

e~·· de la rn111nb1·ana celul.:1r, a1Jrnentando s•l concentración 

intr.ac~lular, s~ llP.va a cabo por activ~c1ón 

fostol iP·lS.ai A2, que a s•J vez, tarnbi4n promueve l-3 sfntesis de 

pri:is t :i·~ l.and t n.35 

incrementan 1-ai fl•Jid~z ~n la m~rnbran~ de 1~ c~l~11a hu4sped (63, 

253.1. En 

hu4sped, el rnict·oot·9ani51ílo contr·ola otras funcion@s como son la 

fagoc1tos1s y la de9r·anula~1on lisosom~l. no aclar~ndo~e h~sta 

hov el mecanismo que inler·vien~ en éhtas. Todos ~stos c~mb1os se 

prJ?~P.nt.an dos hor.:is <3.0t>.?s d~ l.a 1nge4lt ión '1:32, 15.2, ¿3·.;i, 240). 

El AMPc int1ib~ la sfr1l~sis de prot~in~s, gener~lmente 

bl·~quo?a la 

fosfolipa~a A2, n~~ehar10~ para la sf11t~sis de proslaglandinas. 

También se dto?1ni11?stra q1JE_a t?l AMPc bl1:iq1.J•?a -a las 1~ndop~t·o1<id..-ls.as de 

las proslaglandinas ne~~sar1as pa~·a su a~t1vacior1 l239>. 

i nv-::19 i nar: ion 

•=>?l1Jl.ar sufre 

pres~ntan @n una inf~cci6n virdl. La unión ~s l~n ~str~eha qu~ 

no penni ti! dist ingu1~· -3.fObds estr·1Jctut·as, r~·:ib1i.:?ndo ~l nombre de 

"cl.er·r·o: d~ .;.·or"r·eder.a", des•:r1ta p,.,. Cn·1ffin en 1975 (72 • .239). 

Sliderlund observa que d1sa•:.at·idos con 111nlaci! .P < 1-4J 

el 



1 .. c~ncanavalin4 A, pvr· ~l impec.Jirn~nlo 

•JnJJ:tOS N-

glucosa, el N·- ac•?l1l- O-· gl1.1i::osaioir1.3, 

240J. 
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3.3 CICLO DE DESARROLl.O 

como Particul~s infecciosas ll~madas cuerpos element~les, que 

~apaces de i11fectar otras 1":~}1J\'3S p . .:ir·t fc•Jlas 

intraciloplasrnlilicas llamadas reticulares, que 

<Figura 1 y 2l (13J. 

FIGURA 1. A. Mict·ograffa electr~·nic.a de ~t!.l_-!f!JYQ..~ !J:...~~bQ.m_.:t_\-1~ 
~n forma de cu~t·po d~ inclus16n ~n el c1topl~s1M 

(C) d~ •~ célula inf~ctad~. Se observa p~~t• d~l 
nócleo {N) y lrJ m1••:•CC•ndr·1a lM1 de la •:élula 
hu~sped, Se muE"sf.t"-!'.n otr-a~ estl·u-:-t•n-ai::: c"mo ~1 

cu~r·po elemerital (E.B,l el cu~r·po r~ticul~r 

ll.B. J < 13J. 

17 



FIGURA 1. B. L.:t sit 1~•:ión ~mpl if l•:.ad.a d~l cu~r·p.;. de 
in~lusión mu~st1·a c~1e1p,,5 ~lementale~ 
(EP.l Y cu~r·pos ret1c1Jl'3t"-:>s t.IB'' 113). 
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flt)URA ?.. Mi•:rogr·affa. electn~riic.a del ciclo de desat·,·rol lo 
d~ ~· [•_5 }._t.J_ :\.~i en .:•.1 l l1vo •:e lular· 1.1.::l. 

A. Do?sPués de hc·r·-::1 y medi-'l o deos hor·as de l.;i 
infi:!o:Ci•~·n. La fl~cha señala l .. diferenci"3i de 
tamaño entr-e la c41Ul& clamldial y la éélula 
hu~spi:td <x 360(1(1), 

B. Doce hor-as de~pués de la inr~._·•:Lón 1 X 

2:~{t(IOJ. 

c. Veinte ho1·as de o:tpues de la 1níecci.:in l..:{ 

23000). 
D. Tt·einta ho1-.a.s después de la irdeccion < K 

2::!!00(1). 
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(:1J.:indo -:l c1J~:.H·pc. ~h~rnt:nlaJ ._,s env1J.;lto por" lo:\ m.;,ombr.:ir 1 .:i 

ce l•Jl.ar •:•:int iene •.rn AON con 1Jn peso mol~c1Jlar de 660 x io 6 

dP.s.'!rrollo el ADN, las p1·ot.o?tnac; y los ribosi:.m.:is se t·etienen en 

f ot· ma•:- i ón 

el ciclo di? 

23J. 

cual var·ca segdn el núm~ro de células inf~ct~d~~. ~l tip0 de 

d@l contactn del c1Jerpo ~lement4l c~n l~ 



a par·tir del i:uerpo·J9lemental, 131! fonna el cu12r·po ini•~ial (cuer·po 

rctic•Jlar-> q•J+? es m1:,tah6lii:".:trr1'2nte .a•:-t1v 1;. 19(1). EJ Cl.IPt·~,,._. i11ic1.al 

s1ntetiz1.1 nuevo mr.i.teri.al gen4t1co y se divide por f is1ón 

bin·lt"l-l 1?n 18 1 .2·1 h·:.r.~s dt?~P1Jt-; di: l;;a i11f+?i:~·:-16n. OtJt·.:int·~ ~~t~ 

~sl4d!o del ciclo de ~~s~t·rollo, solafi1ent~ s~ obset·van ~u~t·pos 

inicia.les de ::;1)1) mn, l•:ii cu..-11.;•-s d~s,··1J~s cl"1 18 -:1 24 h··.'J".as 

d~ti~nen su multipl1cación y sufr~n una reorganizac10n, d•Jrante 

~)1.l.~~.f1l~t;!(!,! l;if-!f!•, ci:1rr,1:1 lCJCk•S l•:i-:; p~u-~sit1:1S intracelula.t'>?S 

•:Obligoldos t.i"'!no? la •>1pr,1r1d'"1.d de +?V<1dit" o?l ((l"c:'.!1~dnJSflll'.'• n•':Offfl.;t,l de 

d~f·:in:>.-J de la •.:€>hd·-31 •:vil-;tnd•:i qu~ •?l f :1;9°:•~•.:ilrl-.l s~ f1Js1•:in~ •=-•:in ~l 

lis•:•som'3. (20, :::6, 37, 54, 132, 150, 24(1). L.a inllibici•!on d·~ l~:i 

fusit•n 11:.•:•s•.:·~n.=t.l ll•'..I s~ h-l dil1Ji:::id-:Jd•:a , Pt?r·o dep>:ind.;i PC•t" 1:•.:.mpl>'?lO 

rJe la eY1stenc1a dq 4ntfg~nos ~spec!fii:os y de la virul~ncia de 

la •::~lt.11-3. clarnidi 01l (1!51, 175, 239>. 

l.lna <je1·ic de ev .. 1nlo9 c1:.mplejos cu:-ut·r·en dut·a11te el ciclo 

d>? rfo;.arr•::'1 lo de 1;:b.1:'ª111)'_Qi_-i ~E2.·, t.:into t?n 1-:i 1:-i!lula hu~sped corno 

'1:3). 

Estudios r">?alizados por· B~c~e,·, con i·especto al ciclo de 

de-sat·r··:d l•.:. de~. !!.:.ª.!'JJQ.!1'.1'.!.il\ y i;:_. e,llttaci >?n •:ultivo ·~>?l•Jl,1r, 

r·~\·~l3n qu~ durante el d~sarrollo de cuerpo1 i?lemental~~ pu~den 

di f el"e flC i..at·se in. illt..:.Q dt? lo:•s cuo?rp-:.s reticular· es. llur""3n te la 

¿nc1J~nt1·an pat·ticul~s infecc~osas dentro de la célul~ ll2, 13). 
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El c•J~r"'Po rll?li•:ular· se divide pcw fisión binaria y fon11a 

1nte•!•:i6n solo SI! ·~b$.¡,-v~n 1:u'fn:•:.•'i "?lernenl-al>:s <12, 13, ~ú, 191~, 

197J. 

ESTADIO 

i 

f\F.:31JMEN [IL LOS e;'JE.NT0$ OUE · IJ(.:URr.:HJ C•Uh'f\NTf L l 
DE OE'!./\RROl..LO DE ~1:!.lmt.i:tJ..A iee~ <13, 23) 

CICLfJ 

F-i·u 1.at'='nte 

El CIJ~r·pc.1 ~Jer1.oEnt.:al rlo t1~f1-l 

.1.:.-t h'ld.-:id 1ri·~t-lb~·l i<:--3, .~.:-nl 1e 
ne ADl·l, s1Jhut11d.,;,cf.!S fibr..o~·:ima,: 
I•?>. •:it•;·pJ.1~1r.i. m.:•1nb1·.3n3 .,. 
pan!d co?lul.31·. 

Arjs1:,f<:: i6n a I~ r11.;orntu afl·) d.:! 
l;i. c4lula h11.:>.,.ped. 

Ini•:"t.a•::16n d~I metaboltsr.K~ 

do:?l c11e1·µ0:. -:!-.·~.·-·r1l-l.l. 

019'tnjz.;,.-:-1:·n ·!~l •."IJ«?n10 

t! 101ment<l l: 

- l:.1 •:1.Jer·p·:i o?J.¿r.,.::nt..il 11! 1l1 _ 
1.:i fu11c-jon.~c; m1t.-..;-.:n1~h"1~l.::~. 

- El •::tJet·po:• el"'rr.~nt~'ll 1Jt1l1_ 
:-'l cr;im~ suslfato, gl•Jr.•:i!.<1-G·· 
f•.:>'if-tl•:i. 

- E;l A[IN de 1 i:r.Jo?t"P•:> ~J.;omo?nt :il 
S•JfH2' cambios en stJ conf 191,.1·
,·.;¡•:ion, d¿sd@ su or·9an1:.!-1~ 

•:lc•n •:•'t•IP-l•:t·l he1 ... ta •1n 
d"!' !.dob \dhlÍento, qrJe per·m1 le 
~I Pr•:i•:~so rlot tr·"'ns•'."t'1P•'."l•!.n. 
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L.:J .. -.iJul~ hi .• ~sp~rl PHo!d,.,. o 
no ••st •. u· >!O fas-a- d~ •=•~·:i_ 
miente>. 

1.-'-I ·::~lula tiul!:si.•~.:rt fa;io.:: l t.a 
C•J>?r·po.-; ~loO'fl•"nt-3l~s. 

Dul"-l•:'JÓn d~!I ie~l.;i.dfc• d•.: 
(1 ;¡ 1? hr)f"i ·• d~-:µ1.t~S 

d~ 1-l 1nf>?•;•:io:•n. 

F'•:•t'fn,l('li:•n do; V'l•".'•J•:.J•\S 
lln?d~d•:'I" dot) •:IJ>?)'¡JO 

o? lt!rn.:ont.:11. 

l -l $ h11 t .-.. :•.•0•1· '·"'i 'lí•.•0 1> 1 
.:ii:•C•'IO dlCI m·.•lah 1: 1 l 1s1i1':' del 
•.:"•J>?tP•::i ·~l~mo;>nl~l. 

L·1l en7.t1nus ·:alula1·i!s '1Ull 
1nt .. ~1·~·to:>n•-'n -?fl ~l met .. 'lb•:'.'llis 
rn•;) d~ 9l•J•:0:•'>'1. 'S•:>n IJf 1l1z~:: 
di~ Pl•I" ;.:l :1 .. cr·p.:o cl.:1.-.. :nt.:il. 

El rnr?t-'\h•:·d 1 Sfn•:. de los 
.ácldoo:. Tl'J•:'l.:"icos do? liJ 
•:é lu ¡_,.,, •:•:int in•.J.;¡, 



TABL..\ 2. f'.'ONí INl.IAClCIN • •• 

ESTADIO 

3 

- La ARN poi imer -05a- d€pen 
ditJnlt! d'l A[IN. s·~ un~ al 
AON '1 tt·.;ms•:r 1b@. 

[11n -111t>? >.?Sto? e~~t.:iJfo el 
cuerpo •?l•.Hn ... nf,Jl •'"i rnuy 
St-:>ns1hle a t·1f.;ir+1f.'ir.ln.i e 
hidt·o~jlJI ·~·lo 

- Sie 1n1•-:1~ l·~ sfnt~:i:.1s u~; 

protefn<ls, l.'! s lnt>?s 1 s .J~ 

AON t?'a loinl.\. 

··Et r.1J.:01·p·:.o t'.'t.?11h"'nt.al tn1 ... 1q 
rn~nla s•J m-ls~. 

Des.u-t·ol ltJ •fo 1 c1Jet·po ·~ 1-=fnii?n -
l-31 .J o:uo:r P•:• n'°t i·~•1l~r: 

- El AílN SI! YP.Pll•:1 .;-n fc.n111 
S'"-'m11:011!..;o1·..,..Jt 1v.J. -~n pr·esen
•: 1.1 d~ •Jll·l Af'N p•:.J 1rt1.¡1 lS-1 qu~ 

C'Od i ( 1 C-'.i p-"11-.a. ,_. 1 9\.°'0•:0m-'.i 

cl.:un1rJi.il. 

- L·"I sínles1c, de f1[1tl se ac··m· 
p."Jña, Pút' lA sfnt~s1s cnd6-
9oe11;i de t1mid1na, P•:·r· un pre
..:ursi:·1· d~ de·~;.r11:it1d1n.a. La 
'>{11t.¿"'i1S dE' ADN s~ inhibe P'9tº 

~n.f;loCJ'-'' d~l -ir.ic:lo fólic•:t 
e hidr-.:• :1ur·O?.a. 
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CELULA HllESf'EO 

El microc11·ga1ds111•:• 1Js..:t los 
n1Ji:l>!ót id•:>'l U.e h CéhJla 
htJéSP>:!d. 

'Se i nc1-.erno?nta ~ 1 l~rn;1ño 
d>! l<'I v.a.c•J•:tl-! d•:ind>! d~sa
rrCll la el m1.-:-r•:.,:11·gantsmc•. 

D1Jr<lcion d•ll ~st-<1dfo de 
12 .¡ .~:~ h 1:was d•!':.P'.Jes 
d'l lo! inf~•: 1:-16n. 



TABLA 2, CONT INUAClllN 

~:':TADIO 

4 

~~s~-~i~t~~¿z; ~~~~ ~ ~~~%N: 
d·'lllon3, 1·>:";.p..;o•:t1v.-.m~nt>J, -
se96n 1 a 1 nf1::ir·tí1-lC i•~·n ge-
n4l ica dio>l AON. Al mi!iimo 
tiernpo C. lra•.:hoin-'\t_iis sinl.::· 
li::"d 9J1~1;,~,g-;:_;¡.H_..;-q,:if_. d"(7p•:OSl*.,s 
... ~r. l.a \'3• .. 1•:•l .:i. 

- El c11onpo r·et1cuJ¿w se d1· 
vtd~ P•:tl' fistrJn btn:ir·i~. 

ft:•r rr.-~nd•:• l•:i> pr ~·::11"°1 P•:•-:> r.; -
t Í•':U lar'e'i. 

Mildw·ac ¡.jn d~ loo:> cuer· 
pO!> r·et l· .. •.Jl-11·e5. 

F·~·r·m..:a•:t•:•n d~ c11~r µ.-.;. ~).,. • 
m~nl-3l•:O'il 

Or-9:i11t::-1,·1·~n 1nt~1·11.:i do:- 1:-:. 
precuer·p·:.s ret i.:ul~t.,~lit 

- El At•N s~ ..:···nd.;-11¡,-<t, la p~
r'l'd •:-J:?l1d.3r· •:•:imp."'l<:-f-3 f11.¡o1·t-1-

m~nt .. :- al PHOCIJ~r"f.J(• ,-~t ic1Jl·l•"· 'i., f •:'>t rn=tn lo."IS o:-11erpo<¡ ~ l>:'<l'-tn
Ptl.;o~. 

El •::1clo se -=~·mPllllt . .a, y l•:.'i 
c•i·-:r·~··:·~ .;.lem<:>rif.'llo:s !>~ lib.:· 
t'dn 1ji:o l~ c~l1Jl :J. 
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lr.hibt.:1.:.11 de 11 o;;.fnte'!ii!. 
1t"! Pr •:·f ~ tn.:t.!. ~n 1 f".I'"> t' ih.:.
S•:•tnl'i 1:>1: 01 •:' l•~•t' -"hl f~l1 i1-•:1}, 

l rt~ v.:t:-uola<; e.;tAn J len4s. 
do? •:ll>il'P•:'.IS t·•?t l •:"IJ 1 <lt'':?S. 

01n'<i::·1.:.n d·:-1 l.''lt.<tdfo tJ,., 
.'?O ii 4S h•:•t'<l5 de'ip\Jtl!. d.;o 
1 ~ in f >?•".'•: i-:.in. 

L;:¡ 'v<l•".'U•:•lii !.•".' r-010¡•@ V 1.:.i 
m•Jer·t!f 1-:el•Jl.11· e-;; 1n ... vi tol
ble, L.r\'i cep.-,.;. do? l-=1 varie· 
rJloj íRJC ;~ l1b-:r1n po;w 
e:.< 1J..:1t.o:i-:.1s, r.•" 0::.:t11!0.1n muP.rLA 

•>?111? :ir. 



4, íJ!.larnydia t rachomat is 'f SU RELACION CON ENFERMEDADES 

tracom~, conJuntivitis de inclusión. inf~cc1one~ en r·ecién 

n.:icido'5, infecciones en tracl•:) genitt:.•Jrin-Jt·10 y linfogr-.:ln11lorn-l 

ven4reo, siendo el hombt"li! SIJ ánico hu~sped n.;ttw·al (198). 

4. 1 TRACOMA 

4.1.1 CARACTERISTICAS PE LA ENFEf<MEQ,\ll 

El lt"-3.Coma tip1•:c. oan niños y .1dullas empiez.:1. cc .. n 

•Jna conj •Jntivi t is fol i•:1Jlar, rn.anifiesta sobre todo en l.a. 

.:onJ unt iva de 1 p.;irparJ,..J s•Jp .. :r iot· 

PJ"esenta como quer·at i ti s .apite l ia 1 °.::01t i nf i l tt·a·-: 1.on coi· nea l 

sub1?Pit11?li.al, seg1.,1id.:i de vas-:ul-:1riz.:i.c1on •:orneal l=J•·af1u~J. Est•' 

origina un P4hJ\l.JS fibrova"Joeuldr dll!nso qu111 c;e ~>el iendt! sobr'! parte 

de la cl)rnea. q•.Je p1Jede afectar totalmente 1-:t vistOn <man•:ha 

g,..1~.1coe-a, fC•r"iJ.:td:t P'=••· leJ ido v.:s':ir:·1.1l.a··1zado de .:1specl.- 1 rn~n1lu·-:1no<;.i:•, 

qu•:? cubr"t> 1.a mít-:&d superior de la cót·nea y a viec~~ lüda el l,:JJ 

En la conJunliva ap~recen cic~trice~ lineales o estretJ~das. La 

c1c~lri:aciOn pragt·c~1v~ de lo5 tejidos sub~pitelial~s cau~a la 

dll?forrn.a.:i.:•n dP ta 1-imina del la1·so, or"i91nar1do entr·op1i:•n, 

lesión mayor de la cOrne~. E~tos c~mbios pueden 

O•~urrir de'iPU~s de •.ma 1nfe1~cidn bact'!r"i.~na secundo:ir1a, quf.! pu.;:id~ 

ll11;gar a prCJvoc~r ul•:-e,-.a~i·.Sn di? la •:61·nea 't p~rdida Pt"o?rnlltut·a de 

la visión, ~iisind8 ~J C·jo el r..mico 6r9~lno af.;octadi:• 171). 87i. 



El tracoma grave que origina ceguera, ocurre como 

infi-Jc•.:ión de 

hlper•en•lb 11 !dad y •obr .. !nfoccl6n baderlana '"''P"t Ida (99). 

Los criterios tr·adicionales para el diagnóstico clinico 

son l.!i tr{•da d~ hipertrofía f1:il icular, 

tarso- ocular p.art icul.Jnnente m'3ni f ie'lla en la conJuntlva d"l 

super·ior, p.:innus y cicatrices conJuntlvates (98). 

4.1.2 EPIDEMIOLOG!A 

Desde las antiguedad la infección ocular Por º• 
tr-ich_QW-itii se dti!s•:ribe en ta c•Jenca del Mediterráneo Y Oriente, 

habiéndose eKtendido eri l.a. actu.a.lid.ad a Asi-9 y Africa. Se calcula 

que ap~owim~d.Jm~nte unos 400 millones de personas pueder1 estar 

infectad'3s por ~· 

prob-3blemente quedll!n ciegos (89, 99). 

El tracome predomina en zonas 9eográf le.as secac;; y 

c4Jjd~s, en do11de las conJi•:t0n~s de h19i~ne •on defi~ientes. En 

~stas zonas la infeccion lnicial suele tener lugar durante la 

Pri111era infanda (0 a 2 aflos>. como•• el caso en Ml"ica del 

Nor·t~, d·~nde toda su población se inf@cta con Chlamrdi.a !E..!~ .antes 

de alcanzar la edad adulta. La elevada frecuencia d~ infeccion 

bact~r1~na ~n dichas pobl~ciones contribuye indudablemente ~ l.a 

gr~v~dad de la tnfe~ción ocYlar v el elevado Porcentaje de 

cie9uer-.a P•··~v•)•:ddo pot· ~- 1.,:...~_t_!, 



9.bJ~rQt:di1. i.P...E• se presenta en el sut"oest.-:- del p .. 3fs, sioend11 pc•>:O 

frecuentes los ~asos gr~v~s, debido a que se logr·a evilat· la 

inf11c•:-ión b'3~b:ri.Jn-a. s~·:-und.at·ia < 183, 195, 197, 1'?l3l. 

El tracoma generalmer1le puede transmitirse por 

contagiosas las prendas de vestir, toallas, paíluelo~, bat"-3r1dilla 

d~ lat ~sc~le~·as y t0d1~s dqu~llos obJ~tos ~or1t~mir1~dos co11 

secreciones conJunlivales de enfermo5. Por for·tun~, para que et 

En los cuart~le~ ~ i11ternaJos, l~s moscas descmpefian el 

p.¿¡pel de vo¿ctor inten11'idiat·io con '31JS p~t~s s11•:oi.:=ts 

familias ~1 contagio es por fóroltes, como lo4llas • 

e:n l ·3S 

. J¿¡t,..ietz sugi':'.'r"tt q•.Je el c.Jesarrolli::i d~I tr~"l•:om-J se do?be ¿il 

alh .... niv>?l de infec.:i~·n s11bclin1•:i en l•:i'.J t•?'SIJ~11t.~s d~ es""is 

zonds endémic~s l99>. 

Cnrno se s~fi~16 ~nt~riot·mente. el tracoma est~ difundido 

por todo el mtH1do .. En algunos Jugares lle9.:in -a Padecerle• ~1 :11) 'l. 

da? l•:.s m•:ir-3dores, •:1_;mo ''':''Jrrfa t?h EsP-lñ~ ~n ci~rti:.s pu~bl•.Yi di? 

Almeria. Y en Egipto, Chin~, India, Rusia y l~s Balcan~s, d~ntr·o 

de e~l~i r~91o~~s hay co~1a1·cas donde el ~O% d• la pobla~16n est~ 

infe•:-t-'lda. En Arn4t·1r:~ ],3 1:?nt~nr.¿d'3d es mt:'s ~·1r·.a, y ~n A•Jstt·.,11 i" 

:IP~n~; SO: o;.t~S>!r" • .,j (Ji;:!,~. 
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A pesar de su gran difusión en cier·tos lugares, está 

cie~tin~da a d~s~par~cer· ~on 1~ l1i~iene y ·~iv1lilacíón. L~~ .~ld~~s 

y pueblo'i pobr9s, que viv~n en •:ondiciones dr.J h.acinami1i!nlo y con 

P•:.OCa agu.:.i.. ~on 10s m~s ~rectados. Los nifios 5e infectan 

pr·~co:mente, COMO se sefiald ante•, poseyendo mayor predisposición 

1~5 qu~ pad~cen di~te~is 11nf4tica. En l~ pubertar1 el contagio es 

mucho más difícil, aón lo es m4s ~n el adulto. 

Richmond, en la d~cada pasad4, investigó el papel del 

s1Jbgt'•Jpo A en la uretr·itis no gonocó•:cica postgonocóccica, 

concluyendo la posibilidad de su trans1nisi6n por cont~cto con el 

cdn~l de p~t·to d~ la 1n~dr~ ~n el Mom~nto del n~ciMiento <177). 



4,2 CON.JUNTIVITIS DE INCLUSION 

4.;?, I CARACTEHISf!Ct,s OE LA ENfERMf.fl.\lJ 

aguda. con hipertt·of ía p~~ilar· Y P•~C-1 pArticipaci6n 

cót·n.;.;i. O•ff.;t.r1to:? s~roan .. 1s t.i~:-nch: a hd• ... ~r-s>? r·~··ur·r·~~nte v f in.:ilrn~nte 

c1Jra sin dejar cic:J.tr·iz. •=• <:.>•:il.ame11le delg.0Jrl.-1s •:1c~tr·i1:.:is lin·~.:Jlo?s 

~n ~onJunt1va y cór·ne~. p~r1n1Js mínimo o nulo <2, 58, 59, ~2. 87, 

146). 

Fn ~l -3.d•.1ll•:1, 1.:t •:•::inj•J•1ti ... •itis d~ lru·J1.1c;1.~·n >'.::; 1.1n.:t 

Cr.;.1nj IJO t 1 Vi t Í 'S fnlJ1::1.)plJt"IJ l •:?0 l-3. rJ.91.Jdd, rn1J1:-h.JS \l'~CJ: .. S '1C•:'11np.:t ñ~d .. J de 

sob1·~ todo en la c~nJuntiv~ del 

~pi t.t? 11 ;i} 

adultos con 

inf1lt1·~~16n subepitel1~l d~ la cor1le~. Algunos 

infección crónica de conjuntivitis de 1nelu~i6n 

d~'S-3itTO:·llan pannus lirn1tado y .3l9•J0-3!- .:01J.:int .. Js ·:-ic.:ttt·i·:-o:-s en 

.:i;•nJuntiv.a y cor·nqa \'i-'8, 147J. 
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tr·ansm1te •:•Jmo e11fet·m.;!dad ven4rea. L•:is .ad•Jltos pu..-:iden transmitir 

l.:i infe1:i:ión a los oj•:•s a tt·av.z?s de roan•:-s o f•!•rnites. Alg•rnos 

~utores ··~portan la lYansmisidn d~ la infoccl6n en aguas d~ 

Pi'lcina <82, 99, 147, 168, 1·?s.>. La inf~·:•:ion P1J~d11 p.1s.ar del 

i:11~ll 1.:i •Jter·in•:i d~ la rn-Jdn:! infectad.,,, .;¡ J..:.s oJ .. -.s di:l ~·e1:i4n n.;t•~ido 

d1Jt".=Jnte el pqrli:•. El l~·:tant~ puede des.;¡rt·•:il l.;i~· la enfermedad en 

un p¿r·!odo de cinco a catorce días despu4s d~l n~cimiento l70, 

39, 172!. 

Geni;:iralmenle l.;a i:•:•nj•.rnlivitis de inclus1111n se pt·esenta 

dn ~0nas ~ndé1nicas del tr·a~oma, donde ~fqct~ ~ mqnor~s de edad. 

E~istcn o:?n f l?t"medad puede 

pres~nt~rs~ Qn zon~s no endémicas, ~f~ct~ndo principalmente 

La infe1-::1~i6n 1:icul~r P•:H" º• !..•:1c..b.~:_m_.-:J_t__i~ se report.a en 2 

--a 6 Y .. di:i los t·ei:ién n.:ti•::idos, de los cual~s el 50 % d~s.a~·t·olla 

Est•Jrlio~ re~l1zarl~~ er1 E.E.U.U. sugieren que ur1 gran 

nurn~rc1 de n'i·~natos p1Jo-?do?n d.¿ic:i.an·•::il lar inft?c•:i·~n por ~L~Y!Ü.:!• 

En Ch,.ndl,.t· AlE~and~r d~sarroll~ron un "1SftJdJo 

prosp~ctivo en 142 muJ•res ~Mh~r.azad-3s seguid4s hasta el momento 

d>?l p~t·to. De ~stas rn•Jj~rP.s 18 e 13 h> >?Stab4n inf.¡.ct.adas .al 

mom-?r1lo del pat"to: 9 <50 %) do:- los hijos do! ésta~ desat"rolla1·~n 

de 1ncJysi6n y 12 (67 %) mostr~t·on ~vid~nc1a de 

inf~·-=•:l~•n d~r.,o:istr.3.da P•'r l-3 pr.::s'!n•:i-l d~ .ant iclJer·p·:is cc·r:tt-.~ i;:-!

t.!·.~t!.;_.: .. ~l.1.S. ~n ~l suer"i:- '82.1. Fr'•:-mrit!ll, 11st•Jdi~· a ·~4(• m1Jj1zre'i 
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e de los 18 nifios <44 %> mostt·~ron evidenci~s clínic~s de 

antiCIJIS!t"pos en s1.1et·o. Asf, c1:111 estos estudios, se eslim~'l. q1Je del 

35 al 50 % de l~s marlt·e~ co11 i11fecci6n ~~r-vic~l por· ~· 

•:•:inJ1.1nt1v1tis 'labla 3.) t.8;::.'l. 

TABLA 3. RE:3UMEN [1[ Li1$ E$TUOIOS PRO'·f·'ECT !VOS Y CQ~IF'ARACION 
ENTf'E ItJr~i:-xcrc•NFS POR(:. tr·,31;hom-1tis EN Mlkl~f,ES 

Y RE(;ll:'." tJACID1:i:; <7~5:-- 7·J, ~:3i,'-é2, ·13:;:, 20';t.l 

Al.ITOR 

Chandler 

Fr•:imrn~ 11 

flfClcN NACJ(ll)<, CON LNrECCION 
INFECCION TOTAL 

Mf\DRES CON..llJNTIVITI:3 PNELIMOlllA 
CULllVO :E,f í<C1CONV[ f\S 1 ON 

.;;;3 'l. 20 % .30 ·1. 7(1 ¡~ 

'142> 1;: ¡~ q~ 'l. 67 •¡ 

C?.40) ~ % ~q 'l. ;?2 •1, 14 % 33 '/, 

Hammer·s.::hl;i9(322l 2 r; 3.:: % ¡-¡ t. o7 'l. 

Hammet·schlagt572> 12 Z 33 'l. 8 •, 61 ), 

M•rdh ( 27.?,J ·;· % 12 % 

Cultivos t~m~dos d~ e~rvix. 
Rec1~n naeidos de ffladr·~s con ~isl~wi~r·•o positivo 

de Chl~m~~li~ tt~rh~1111~!1~. 
l·:·~ nr_:1.,~r·.;-:;. otr,~ -·<?' ~·.ar"~·t1t-~si.:.,' ,7~~·1·¿-;-.;1t!.¿:: ... ;¡ • :.t_.:,l 

d~ roa':lr·~:. ~st.ui-.;tB·:~~~. P·:•r ·:·'3d~1 1Jr,.:, d·4· l·:•; :111t ~·"o:-:i. • 

. ;.¡ 



4,:3 NEUNONITIS NEONATAi. 

4.3. l CAí<AC'TERISl !GAS DE LA ENf t:.RME[IAD 

~n IJM 

Poi!t'{odo de 

L .. 

:3 a 11 s~rnanas d .. :!spu4 s de 1 nacimiento, como 

consecuencia de una conjuntivitis d~ inclusión no tratada., 

debido a tarnbi4n tracto 

respit"dt•:w10 s1.Jperi•:ir c14, 81, 82, 9:3, 183, 146, 147, l'i>l, 195. 

210, 216, 241). Los sfnt.:.m-3.s iniciales son tos, disnea sin 

fiebr·~ ~ infiltrado pulmoriar bilateral. Su evolución es benigna, 

el infiltr~do pulmona~ d~5~parece aproHim~dam~nte en 2 m~ses. Los 

síntomas post~rior·es s~n tos con congestión y a~umulación de 

mucosa y saljva, taqu1pn~.:1 y estertor inspiratot·ia, 

sernej .. 3nl•:o al que pt·ov-:-u:.:i ª-· e.§'..!:!~t'?~!..!· l.~ g,-.;m c.:1ntidad de 

secreci1;n puede l lega.r a prov•:icaf "'..,bi;tr-•JCCión "'"'i;al pat·cial, lo 

qu~ .aurtM1nl.:J la.!i r.a'&Pit-.aciot1es h~sla 70 Po•· rnin1..1to l14>. EJ 

un mes d~spué~ con ~l tr~t~1ni~nt~ 

.. de•,uado <02, 93, 114, 146, 209), 

El >?>1:amen r·adiol69ico re11t2la inf lam'3.C ión, 

hipero?MPdnsión con infiltrado difuso en la zon~ alvqolar t32l. 

El 6nico signo que se pr"esenl.a despuifs d~ la ni1tumonfa 

es un-:. br·unquitic; cróri1r.a que d•:?~apari?ce C•Jaridci 

niñl?.::: <:2 a 5 .-3.ñ•='s>. 
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4.3.2 EPIDEMIOLOGIA 

::.iobre l,:i >E'F-ld.;miologfa de la O•l•Hn•:infa n~on-3.tal, 

se tienie m1Jy p1:ica info:ot·rn~ción, pero SQ sr:tb11 quQ tienl? su •:.rigen 

de un tratamiento inadecu~do de la conJU1ltivitis de inclusión. 

Sol.:unli'ntl? ..:.lg1Jnos .aul1:w~s h.11:~n ,-~f•·H·en•:i.a .a ~sl>? p--1d•::? 1:irnit?ntci 

presentando estim.aciones de 5 a 10 casos por cada 1000 reci4n 

n,¡,.:jrk•s, que 1:1:•~T'?":iP•:.•nr1>? d~l 11 .:il ~?O 'l. d~ l::is tnf':?•.:'•~i·:in~s 

neonatal'i.'s P•.:ir CJ!.!.:trf'!.Y_dJ . .1 .:.dquif·id,..,.is d1.wa11le ·:>l Pat·to ('21, 82, 

11:;::, 145, 2(10\. 



4.4 LINFOORANULl)MA VENEREO 

El linfogranul•:ima ven4reo (LGV> es una enferrnedad 

ve ne re.a 

prorninentes, caus.1da por· ~. trachornatis, serolipos L , L y L • 
1 2 3 

la primer~ se presenta un~ lesión 

P..-l.s~Jera, en la se91Jnda •Jna linfadenopatía regional supw··.ativa "t 

4,4, 1 CARACTERl$Tl1:AS DE LA ENFERMEDAD 

de p~c¡t.J~ñas v1?sfc11l.:is s>?gr.Jidas de .3gr.1nd.amiento 

Su periodo de incubaci6n varía d~sde unos días a 

seri'lan.;s9 de-spui§s del inoculo en el que so? desat't'ol la una vesfcul~ 

~vanescenl~ pequefi~, Y~ s~a en gen1tate~ exl€r·nos, o en ano 

~n •Jn•.:is dlas, al 

g~ngl tos 
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En hombres, los ganglios inguinales son l•::is m4.s 

frecuentemente afectados y la piel se fistuliza 11, 46J. En 

m1.JJerP.s, se afectan los ganglios per1rr·ectales presentándos•.? 

Proclilis con s~creción anal muco~anguinopyrulenta, que también 

1~ ob~erva en homo~~xu~les <124, 1391. Abr·ams, refiere que 

durante l~ etapa de linfadenitis aetiva hay a menudo síntomas 

genP.r.il i Z'"'ldos, 

c•::inJunt ivi t is, 

in•:-l•Jyend•:-. 

enJpc iones 

fiebre, 

cut.áneas, 

cef~lea, 

naulJieas, 

R~ra1n~nte se p1·es~nla meningitis, 

meningismo, 

v6mi tos y 

<lrlrilis, o 

pericat·ditis. Si la linfadenit is se vuelve crónica, puede 

desarroll~r fibrosis, obslr·ucción linfática, estrech~z rectal y 

obstrucción 

r·~ctosigmoidea o f istulación en el recto. Cu~ndo sP. presenta 

1nfeccion anot·rectal, las manif~st~eiohes inici~les pueden ser 

rJiat·1·ea, lo:!'ncsrno, desc.;¡.•·g .. :i mucosa o sanguinolenta asociada a 

P>?q•J>:ñas •Jleet·acion•?s en colon o Y11i:-losi9rn1:ddes (1). 

Do:i 2 a 6 sem3nas de spu~s de la i nf ecc i~·n, 

desarrolla una linfdd~nopatia r"9ion<1l. Cuando h Infección se 

loc•llza en el Pene o vulva, lo• ganglios gen•~•lmente arect<1dos 

son los ing•.tin~les y femorales; cuando se loc~liza en .. 300 se 

afecta la .-eglón i l!aca. L'1 manif'!staci6n 11~s comdn ... el 

sindn:irne inguin . .al con dolor 1Jnil.ater-1l o bilater-!il <1:3 ~asos). 

frecuentemente .asociado • 1 inf•denoPalfa femoral e 111.aca 

palp .. bles .,n '?I lado ipsihter.al (168). 

Ln~ g~nglios ~on pequefio' inici31m~nt~~ llegando a 

notat"se b31j•:> la piel, ..:on periadenilis. Histológicam~nte el 



hisli•:11~itos. El abs•:>.?s1:i .:v·~ntu-31Menle s~ v•Jialve n•?ct·6tic•:• 

PIJt"•Jliaonto, l.a piel se l-3e~t-J y el g~nglio supu•·~ pi;:.r la5 

m(lltiples fístulas en un per·fodo que p11ed~ ser de meses, sin 

llegar' a des.apar·ec.:.!1·. Las .:.:irnplic..i.1;iones d~ esta fa-;e inclt.Jyo;in 

fistula ~n an~, absc~so p~rirrect~l y fistulas rectova9inal, 

~qctov~sic~l e i~quiorecl~l asoci~d~s a infe~ción ~norrect~l <46, 

124, 1'39), 

segunda fase son c~munes la fieb1·e, anci~·exi.:1., meningismo, 

rn1al91as y ·lt lr.)l':J(-:t~. rne n•JS •:-.:im•Jnl? s S•Jn 

mo;oningilis meningoenc~falitis, conjuntivitis, 

hepatitis, e1·it~ma o .::irlritis no b.a.-:teri:Jna (10'?). 

L.; PIJJ?de Progresar 

complic~ciones en la t~rcera fase. Apro~imad-Jrnente el 5 X de los 

h•.:•mbres 1:1:m t1nf•:uJt",Jnul·.•rn~ ven41·eo desarr·•:·l 1-ln inf iltt 3do •J 

r.llcer·.is ~n p.;n>?, 1Jr-~h·~3, •:i •:?s•:1·oto, •:•tt-.:is •:•JmPlic..act.::1ni:-¡ SI? 

r·etar:ion.an i:1:in f1br'osis y ddli•:i linf4tí•:o. En el exarnen clínico 

t"..Jdia.:ilóg11:-o, s.a conf•Jnd~ con un c.ar1:inoma. Comúnmente junto 

la ind•Jr-l•:ión y la linf .. .ldenop.at1a puede p,·11sentarsi:? 

~l~fanti-l-sis con ~l.ar·g-3.~i~nlo d~l pene o v•.alva. ott-... 

complicacion~s pueden s~r· ulceraciones en la vulva lestiomene> y 

un pl!q•J>:!fü::> crecuni'!nto en l.a zona P'lrianal <. linforoide) (103. 

l.;I\). 
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La fr·ecuencia de infección como resultado de 1 .. 

e:-;posi•:1r ... n 

1111 f •:·~r·J'••.1 l •-irna 

las ulceracicnes rn.4s 

Al pat·ecer, },3 t!'nfenned.=.:i.d ,,,:_, es C•:Or1génit~1, pero la 

infeccion p•Jede adq1Jirirs~ durante ~1 paso a trav~s d~l ~6nal 

do l p .. rto f.;3J. 

L•"'.'JS r·es~r-vor·io~ de la enfenned.!Jd, c;..:m po:>r~·:111ñ.s con 

inf~cción •Jr·~tt·~l, ccr·vical o ~not·rc~t~l lsinto1n~t1•:1s (~8>. 

4, 4, 2 El-' WEM 1 OL01)! A 

f.l 

esp1:it·ádica •?n N·:irt•?"lfn~r1•:a, 

Asia y 1.1n-l pequo?ña par·to? do:- S1Jd~rn·~r·ica. E's end4mica O?n el ¿oste 

y oest.? d>? Ah·ica. Indi.a y p~rte d~l stJdi:oste de A'S1a 1 t:!n •1l N•)fte 

y su,· de Sudamérica v el Ca1·1be <.1, ..:.. 124, 128l. P·::~doe t9!)(J, no 

·~ontr·a.¡tl't c1:tn Eti•;.pf;i, ._,n d•:in•i>? -:.-? ,·o:ip·:·r·t~0 I.(1(l(· .-:s-;•s ·'J~ 

llnfo:.igi"a.n..J.low~ v .. :-n!.i".:•:. o.:.,· .;i.ii·:•. M1.Jo:h·:·:- d~ i·:'o;. ·>1!-·'."; ···~P·:·i·t.:t:k•s 



sold~dos o viaJeros, quienes adq•Jier~n la i11fec•:ion al visitar 

transmitidas sexualmente, el linfogranuloma ven~reo es más 

~01non ~n áreas ut·ha11as que rut·ales, y ~n clases so~ioecon6mica1 

b.aj<is. :3in ~.?1nb~r9•:•, rntJchi:•s de los rep•:wtes epidemiológicos d•:? 

'ierológic¿is prueba de Frei (act•.ialrntrnte obsoleta), que son 

espectf ic~~ pat·a el diagnóstico de la er1fermedad. Cua~do estas 

pr·uP.bas s~ usan e11 estudios de prevalencia, una gr·an parte de la 

p1,,.-iblación, positiva inevitabl~rn~nte sin 

evidencia o ant.-:JcP.do?ntes físicos de la enfenn~dad. M1Jchos de 

estos ~•ludios ayudan a concluir que en los E.E.U.U., del 20 al 

40 X de los negros y 2 a 5 % de los blancos han tenido ~ontaclo 

~studicis 

doiJmuestran la alt'l prevalencia di? infecciones por g_. .tr:~~..h~m~.!..t~ 

o:?n este gnJp•:o de pobl ... 1c1ein, y l~l s>'?l~·:livid<3d r-1ci~l do? ~stas. 

Otros t·enortes, h~bl~n de •Jn~ inf~cci6n ¿n bub6n, ~n h~mbr~s do 

,·~za blanc~ e::palr1~dos d~ Af~·1c~ y Sudamet·ica (3, 70, 89, 108). 

La infección ~g1Jda de 1 info9r-31n1Jl•::ima Vll?néreo ocurre 

m~s fr¿cuent~m~nte du~ante la terceYa d4cada de la vida, que 

c•:irresp•::inde -3 la edad pico de actividad se><1.Jal. L..a infección .:n 

~dolescenl~s ~s ~wtragenital. La infección aguda se r~Porta con 

rn~s ft·e•:-•J>?nci~ en m1Jj.erir:s q1Je ll?n h·:·uibr~s. ci:.n •.Jn-3 t·~l~ct·~n di? 

~n t~s q1J-:o •Jot;'J'3lrni:inte o! 
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4,5 URETRITIS NO GONl)COCC!CA- SINC1ROME UREfRAL 

4,5, I CARACTERISHCAS DE LA E.NFEf1MEl1AD 

En E.E.U.U., l~ urett·iti1 no gonocóccica (UNG> es 

1Jna 

f r"~cuenlemen lo:? .:;1irs-a as in l•:.rflát i carnente. ~· .!.~.r;"b.9!!13L!J~ puede 

Pt"\)\f•Jc.:ir un sindt·ome urtltral (25, 26, 88, 89, 99). 

d~scar-ga PUi'? de prescnt.at" inti::ormi tenc i.a, o 

mucopurulenta o ft·ancametlle pur·ulenta, 

•)l•:it· •:1 Pt"•J~o;inci l de m1:11:c• ~n l·:i •:·t·ina. Al orin~r, la d~s1.:-ar·9a 

•Jr·o::tt·.at se ~l irnina tr·¿¡n~1 f,_,,., ;uu-:-nle, 1::on 11~ ci.Jal des-Jp.;\t·..:·:-:.>Jl lo~ 

~ignos de l~ infección. En Ja muJ~r no se pr~senta la descarg~ 

•Jretral (9, 24, 50, $3, 195, 198, 215, 234). 

Fn hombres, la uretritis pued~ tomar un cu1·so severo, 

1-1 dis•Jr·ia es •:omón, P•Jede loc.:ilizars~ 'i"n i!'l miaiato. o -1 tod.:• lo 

largo de la uret1·a. Esta puede s«r incrementada. poi· la acidez o 

.:1.:i11t~nido u~ sal~s '1n 1.a ot·ina, por lo que es m~s m.ar·c-ld-l i?n }.¡ 
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persisten entre mic~idn y micción, y pued~n ser pt·urito, dolor, 

pies.ado?Z 91?nit~l. En l~' muJ"l'rJi:s, los sfnloma'l son sirntl.ares, sin 

d·:ilur u1·i:t.,·.al 'ª' JQ81. 

L·l incomodidad dtlt".)ute 1.:1 ey ... 30:11\uc ión, .:• el dolor 

pélvi..:o intenso P•:tCO 

frecuo?nt~s, pero sugier..-an Prost.alitis o inf1.atn-3io:·i·~·n d•'? ;il91Jna 

l.)lY.a Porción del tt""~cto g~nitourin.at·io. L.a hi:?rnat•.Jri.:t >' s~ngre en 

l~ ~Y-:tC•Jl.ación no son com•Jnes en ur-~tt·iti-s Y S'J'3if!r~n m.;i[ignidad 

(137,. 15"/>. L-3 ut·etritis no 9c•noc6c.-:1c.a cu•·s-:1. sin fiebre Y sin 

1~1JCQC i t•:iS Í S. 

4.'!>.2 EPJllt'l1J(,(f•úlA 

se uro?tritis ne• 

ies~cff loe.a.. y.a. tqJ1JM? h"Jsfd h'lce Poeo. lios .:t9i-!Olt;?5 ~t iolo9icos de 

rmli!ll odl>!!'U. %! l. ~e D•D'S •1:'·150'i- '":e des.~•:-n..xf..;¡n <53. :.?24~. At::h1~lm>?nt~ 

UJDrl'!'trí f IS 00 1-!llf-?rmeJad 

tt.r.-Jif.ll'S.m1:r:.1f111CJa 'i€'~•1J1.ai.!lir1•!!'r•t"?. qui? su1>°1le pt·~~~nt~rso! d•.Jt·"1ote ~1 P~rf.:)dt) 

pico die -Jet iv1dad seKuo31l. y en gt·UPos de pi:•blacic•n con "11 ta 

prev.att;?n~i a do? Qlr.as ~nf "l"r·rned~1d-es tr-!l'lS'Ai t irJ<lS ~J?~IJ~-iJmeote i 137. 

174. 191, 235>. 

El 

uretrif.is n:• 9on<:1-:"i!o•:-•:io:¿¡ ~s ~·- !.r·~·~h.i;im~_~i_s: .• q•.1>? s~: '3:S0:•.:·1.:i ¿r, UT• 

JO -3 '50 % do? l•:i'i •:o.as•:•s, a1.1nq1Je tlYl st>?:-i ~-~p·:.1 t•?s d•.Jndi:! so? h-1bl~ é~ 

que se recup~ra del 9() f. d'.? pacio?nlo?'i- r:':"•n 1rife.;-.:·i~11 u1·112\f..i\ <24. 
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La ft·~cuancia de la infe~ciOn d~sp~1és d>? la expc•sición 

es de .a1:it·•:ixirnadamente 78 a 88 Y., en los qu>? 91ineral11i-.Htte li 

infección curs~ asintométicam~nte (107). 

~ tr-achol'f!~.i.~ no se llega a aislat· del 5 r. de rnuestras 

di? pa•:-i~ntes •:-on 1Jt·P-lt·itis n•:i g1;•11ococc1c'1. ~un-:1uP. lc1s sint•::.irn.as de 

é;tos, son simila.t·e1 .a los q•ie est.án infectados por g..lamrdia 

(•;'1t.:,). B•:iWi'l y 1;1:ildb•:ir.td1:ir~~ S•.Jgieren qu>? l.a d~'SCdt"';J-3. l.Jt"elr-al es 

menor en p.;\cientes con aisl.amient•:. d~ ~ ,!C,2.~ho~.t!.~, que en 109 

p~cient~s con ~ultivo neg~livo <25>. 

Otros asoc1ados con 1Jrett·1tis no 

91:incu:~•:•: tea son ~ !dr.!L~hlic1J!!!. y ~ ~llr !b_ Yt~!.t.!.i·~um se 

ai~la de 81 X de mYeslras de pa~i~nt@s sin inf~~ción por 

i;:t_iJ_ªmYdi-1 Y del 60 % dli pacient~s asintorn.ttt icos 124, 25, 26, 27, 

28, 29, 30, 88, 89). 

ambos ~9~ntoas o;_~ 

OunloP rqporta la rec1JptraciOn de Q..s_ tr.:ii:horn.ati_~ en el 

4(.1 'l. de P-3•:-i·~ntes con un?triti'i no 9•)00C0ccica, que no tiJ.?nen 

•::"•:•nt·:i•:'to c•:m pa•=ientes c•'n qnfermed.:td or:ular <53). En un ~studio 

p,;:1stier11:•r recomienda la necesidad de' colectar las rnue!ilr-.a~ 

de,,pués de que los pacientes sanan, ya que Chlaml.Q_!.!_ Si? put?de 

,·~~uper~r del 32.5 X de ~~tos p~cientes. Richmond 1·0~11~0 un 

~studio ~n el 1;1J.:il d1nnueslra qlJ'! la 1Jt·etYit1s n•:> 9oni:ac..:a•.:o•.:oica es 

•:.flu~~da P•:•r i.,;. !X~~,:_l)_,;•malJ.Ji tva•·1.;-d-:!ld IRJ(. 1n+.:ol1J:-:nd·;, .;¡ ser··::it1po 
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fl) en un 39 r. d• los casos. Estos resul lados son slrni !~ares en 

E.E.U.IJ • .:- In9l.::1lerr-.:i (15i'~ 1!58, 17'l, 1"78>. 

Estudios t·e.aliz.otd1:i~ en :::an Fr .. Jnc-isco, rfem1J~~str,3n q1Je 1;:!. 

h·..Jch1;:1m_ill1 se en•:1JentrtJ ~nh·e lo~ p~t6genos que rná-; •.:-arnQn1oe11te 

se tt·an5milen pcw conlaf:lo s~:i:-;•Jal. siendo m.:is fr-.?•:'•.t.:fll>! 1:1ue l.a 

yonotT"i'.a 1194, 195, 198.l. 

9..:. i.r::~~:'_h_C1!!:;¡,_tj_~ se .:iisl.a del 5(1 'l. de h•:·rnbr"•:'.'S S•:!NtJ.Jlrri1:!t1le 

a.1:-livos, asintomáticos y ~1proxirnaú .. Jm.znte del 32 'l. de h•:irnbnis •:on 

(po.?nir.i l in.st., 

En hombr~s hi::i111a~•?r.1.Mles, 1; .•.. i.r..?S+!._~11_-'!1.L'! 'it? p1.1ed~ '3isl.:.ir 

de h-.l~lo ut·in.ario, r·ecl•:i, g.u·gant.:t Y f.aringe, en 1.m 75 %. d~ Jos 

paci•:intes c1:in uretritis a•:l iva <E:. 68, 13'?, 185, 198, 221.:.>. 

Al ig•.Fll que G.! .tr.J_•:h·~m.at1~, ~-='· •!.f'.':!~l\'1't_i1~um "?S s~nsible 

.i t~tr·~cíi:-lin.3s y ~ritt·1:1rrd•"'in-:!, pi..:•r lo t:11Ji:.:! s•:in •?l tt-.1t.Jmi1?nto de 

eleccir..in pür·a 1:.:t •Jrelt·il1~ 11°:1 go:.0 110.:t·..:·ci•-:a. fl 16 :t. rl-=- f.-3•:-l·~rilo:?!. 

con uretr·1tis no g~~ococc1cd, 

!..r ... lchg_f'!:lll..'! o P.! .. 'ff-~:~)L~ÍS!:!.'1r p.-;idt·án des-3n··oJJ.Jr .:in un fl..dtJr·o lrl 

i11fe..:1:ic'10 p1..:.w c•J.alq•Ji.;ir·a de i::slc•s agentes l67, ·:'J¿, 128, 15é·, 174, 

177, 198, 20!'.:ol, qi~edando ~l 3 % de Pacia~ril•:'S C•:m uretritis no 

>?<ipe•~ífic-l, en lo:.s q1~e nos>? 109r.a -:tisJ.1t· i.:l -19.;int~ •::!li•:d•:.91cl) de 

1.a ienffZ.'nnedad. 

Se90n reportes en E.E.U.U. l~ uretritis no 9ono~6ccic~ 

es. dt:•s. -.· .. ::;.:.:-:=. m4s i1"t?•:uo?11t~· qiJ-; l-3 g:•r•:·•·r·.:::-l .. :n l-3.; ·:11ri1i:-:l;, do: 
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enferrnedades venére.g,1 y pt·obublQrnente tYes o cuatro v~ces rn4is 

fr·t!i:U~nt~ ¿n l~ p~·á+:li1:a p~·ivada (107, 1·~2, J94l. 
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4.6 OTRAS INFECCIONES 

4,6, l CEF<VICIT IS 

nr"Jmero de p..:1tó91~nos. Sin •::mh.:¡r·go'), >!I ~nd1:u'.:~t·vii< •..'.'Qnf•.:irin.idO po::··r 

~pitelío •=•:durnnar, •lS m~s s11'.31.:~pl1ble ~ i11f~1:1:i1:m•?'> •:uyo •jt ig~n 

es gen>?r·.atm~nte un.a v¿¡giriit1 s. Csl•Jd1.:.o-s. r·1:1 .. Jl itodo'3 por· R·:es, 

''" 
sfndr..:~''''-='• •:aus.atk.1 por· dif .. :ir'~·ntc-:. ,3g~nte-;; eti•:•l{•lJÍCos <t?ll. L-'l 

cervicitis agud.a ~~ualme11te se Mdt1ifiE$\a con un in~t·o:?mento en 

aunque 

~-~t;,,n Pr•?S~llf•~S -:n l~ 

cet·vt~1t1s (48, 77, 111, 112, 11°>. 

L~ cer·v1cit1s cr·ónic~ puede est~r a~~ciada a Jeucor·r·ea 

crdnic~ d~ ~~t·a~terfstic~s m~y v~~i4Ml~if o PUEd~ ~1~n1f~··~,·~q 

so:·l~rnent~ '3 n1\l~l do:?l ePit~l1•:i •:•:•l•.J~.~n~r· t17t, 1:;:21, 



del endoc4rvix de par~Jas de p~~ientes sexu~lmente activos con 

Las 

.:inormalid.:1.des del cérvix se •)bservan en el 90 X do? muJeres de 

q•J1en~s se aisla~~· !..~fb5~!'..'~?1li· M•J1::ha~ d .. :;i e~t..a·:o rmJJ~r-=s ;;1:•n 

-l'iintorM.ticas, per·o al91Jn.as l1:3) pr·esentan secr·eci1~•n v.:i.ginal, 

q1.1P. s~ or·igin.a por l,1 infl.arn-3•"'Í•~•n cl~:il c~t·vi :< l. 11)1, 1i::·:n, Fl 

rnii:r1:-ot·ganismo se aisla t.ambién del 50 al ?O r. de P-3t-ientes 

!._t:<l_i;'c_l]f'J.n~U· . .§. <.165, 179, 1'?4), P•:Or l•:i q•JP. la CP.t·vi•:iliis •:l;1rnidial 

P'J>?d~ c1:i1ifundir-se (.··:in •Jn,J irife•:ción 9or1 1:io:óccica tl60, 1::12, 215). 

4.6.2 SALP!M~ITIS 

La salpir19itis ~e p1·es~nla como t·~~1Jltado de l-1 

dif11sion ~;cP.r1dent~ d~l Pt"O•:e~o inf~c~io~o ~n dtero provo~~do por· 

o ir11no;.>d\..Jtarnet1le 

después 

como consccuenci~ de una cervicitis que av~n=~ por vi~ canelicula•· 

h-=tsta l~s tt·•:•1np.as di? F.al•:-piw::. ( 101, 103), 

Se manifiesta con fieb1·e y dolor abdominal bajo. El 

'lY.arnen ftsi.:o m1J~str.J hipersl!nsibilidad abdominal baja, dolor al 

~~ve1· ~l cuello ulet·ino e hipers~nsib1lidad en los anexos lcon 

fff•lS-3.S p-3ilP-:tblJ?s •::i sin o?l l-l'E). L'31 ~nf~rfnf?d.ad inf l-3.fo-3il 1:.ri.a pf.!lViC'~ 

.;gud.!l tio:nd-: ·S n?c1d1v.a1· ,. -z.e p1;i:d~ •:.bs~r\l'dt· d1:ili:0 r· P~l-.. 1~r. 
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fiebre, en fot'ma· intermitent~. Suele durar_d~fa~do fibrosis 

.1dher·~n01~1 en ~l c91ldU~\Q __ sin.lleg~r~~ ob•trujr~ ~9 p,·~~@nt~ d~ 

rnanera unilater·at y ·d•:wend>? de córno se infer.:ta el adulto, ya sea 

(144,. 245). 

La s~lpin~li t is Ca•JS.acfa por ~~. !.t~O.!.fl.:;1U~· cobra m-lYOt' 

itnp•:irtani:ta dJ:?bidi:t <:1 que en l~s cqs1.:i1 sev~n:1s, 51;? .:ou~id.era -!! 

est~ como causante del 35 X de infert11id~d <149, 2201. 

4. 6. 3 OTRAS 

Ef'lll!DIMITIS 

~~c1~nt~s con ~Pidtdimiti~ (J8, 19>. 

L.¡¡ de secreción ~r·etral 

mi~ntras que la pr~sencia d~ p1ut·1~ c0n p,·yr·1to ) 
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explica, su fc.Jrma de transmisión l.251). 

La puede 

>ln·~1·•:is:1rnienlo dtl l·:is •::•:•nd•J•:t•J'S s~rninffen:is 

lli?CJ-3.r h.ast~ 9•!itVJd·1S <oP~uitis) (8:3, 14'.7'). 

ENDIJl1ETB1T!S 

esteri lid.ad por· 

Un F-'~Cl•Je ii•:• P•:.•r•:.¿ n t.:i_i..:: do: •:-'lS•:•s de •:?lld•:1fllo;! l r· i ti s son 

o:·.;"'S..:;id.:•'i P•:tr g. !t~~-·;.b!:·r.o?l_(?• M'3r·dh, des-:ribe d•:is ·~aso'i 'ª" lo<s que 

i:~. !L-:1_1_:.1_~1m.-:!.li:~ S•? -~i-;;l~ dtl l'SPir·.1dos •Jl•?rin•:•'l, Pi?t·•:i no d>? •:•Jllivo 

cervical, p~esenta11do signos d~ §~lpingili~ y presencia de 

¿1.li1.:1J";?t"POS '1nt1-1~l'll<tr'1y~jt?.• Lo mismo •:ib'3>:fv.~t·r)O St1mrn. ÜtJ1nP 

l·hmat·k, 4'.Ji~11>3S r·.~p._-,.-tr1n .:1 ~li~l-lrni·~nl•:o d·~ 1;;,. tr"-3Ch•.:-_f!l:l.!_J_! en 

,-~~P-ldos ~ndorn~t1·i~l~s 1J~ mujer·~s con 3~lpinqitis, demo~tr..:;¡da por 

pu~de progresar" por l~ 

•:avid.:1;d endornqtt·i-'11 Y la.s trompas de Falt.:1pio. L.a endom>?tritis 

~-'Jo::' le dolor·es vag1n.ales 

int~r·milent~s, y ~ v~ces con si9nos d~ s~lping1tis (74, 76, 133, 

l :.~. 21 ~·). 



8AIHOLI N IT l::; 

purulenta de l.as 9l<lndulas de 

estudio r~~li:~do por DaY1~s. 32 % d~ l~s p~c1~nt~s pt·c~entaron 

con ~isl~miento positivo d~ ~· 

S!N[JROJ1E [JE FITZ- HIJGH I CJ.1RTIS <Pedhep~ltlisJ 

p~r·1t)~p11.1t1s ':.>1 1.•f•~'.:.·:.·r.t1 ·,;"r, 1n1JJ>;;t· 10-s <;.•::~:•1·'ilrn•::nt~ .. .-t;"~\·~. ··1111i:::11•::s 

d•:'<;.-1rr··~l L~n dolor· en .:, l cu.,i~fr,lnt>? 51J~e1·1·:-11· rJ•:?f~.:>•;ho). r l.•"!Uf..:!, 

no es l.a•· pr •:'i>:>nto:s • :::·~1 •• ~·:i;. ?17. 25(1.1. 



~4lvic~, quq progresa r4pidament.; a trav4s d~ la via ~~n~lic•Jl~r. 

01:~sionalm.;nte p•.Nde pt·i:ivocat· p~t·itonitis ,3gud'3, que requi::rir<i de 

•:ir·ugf-31 inm~di-lt.a t.171, 213). 

FARINl311 ¡,;; 

L~ fa~ingitis ~~usada por· ~· 

pr~~~nta como antec€d~nte de enferm~dad t·espiratori~ pulmonar, 

Los <;;ignos clfr1\1:os d~ l.;i fa1·ingitis son, ir·r·1ta.:i6n d•:? 

1.:1 f-3.r·inge, toi;. 1·.;os.;oq11ed.:Jct ~.:n 1-1 rn•.10:,.:i•H1 de lt·a.:to r-~sp11·~ti:it·io 

~•JPet·ior, y '3into:irn.:ls go?ll>?t"-:il~s •:01no ·=~f'llea, rni1lgi.ois. dc•lor >?n 

~1 c1.1.:llo, y difi•..'•.Jll~d P<lr·a do::9lulit· (f;.~.i, ·;<::, 2l5>. 

~sta sintorn~tolD~f ~ s~ pr~sdnta t~mbi~n ~n hombres 

hom1:is.•:? :~u.1 l •:: ; ' 1 :;:•)) • 

L•-is c ... 1s 1:•s do: r,""'•;rt•i:•n1'"1 ,.,ri ad1Jl t •:•:; ;:;.:- t·o<> 1.-3.: i·:ina11 •:•:in 

inler·.¡~nci•:ines quit·ut·y1.,>··l'i, 1::• c•:•n paciente~ inmun•:.io:•:•rf,p,·eirn~t1fk:is; 

c•:ol•:"lnlz-ldos pot· i;;-!.. t_.r:_~;:b_•:i_~~"liZ. en faringe fé.5, 93, 95, 105, 113, 

14'2, 145, 221 )-

50 



5, Ch L".!.QtQJ3! E.LLl.lli.J.. Y SU RELAC l tJN CON l NF Eí;C l ON!'-S 

de. lc1s l1:1reis\, q1Je es 1.1n .. 1 o:'?nft;'nn~dad ir,f .. :-.:-ci•:•~.,.J. rJ~ l..J~~ "lv .. :-s 

tr-.a.Milnistble ,3\ hornbr~. Anb1ri1Jnn~nl1? s>? desi:r 1b1~· "'J'j•:11::i·~r.J•:•l.1 

con lot·os y p~pagayos, ahot·~ se r·~conoc~ ~n m~1~h~s esp~cie5 di 

aves y P•:ir· >?sta ~·a:ón al91Jnc1s .. J1.it•:>t"es pt>?fien!O d12~i9n::i.t·la 1:or.l<:• 

cwnil1:.isis. ~rnU 1:•s, t4nn1r1os •Jt ili:.-JrhH ln:11s1 ~nt-:unent~: 179). 

'.-'_. p~_il_!'.:".f.!. ~s un p:1r·ásit.:i 1ntr·~-~ .. .:l1Jl-:ff otJ}¡g.;id•:• .-;1Jyo 

C)l:?fh."lrfl:J c•=•ntif!IH'..' fi[IN y Aí~N, Pt"i'"!'"~(!nl.":\ un m.;·t-:1bo:•l1;r11·-:.• i11d•:•¡•.:111..l1~r.t€ 

pi:r·o lirnil~1d•:•. :::~ t">?pr··:•d1J1:~ por f1s16n bin-':ir·i,..l q•J~ ~s inhib1d-3 

•"'.'•"l/lll') 1n• .. l11~i•.•n•;;os l-=it"'3-""> 11"1.:'3 r\ l.OjHI\ r1~ d1.-un.i. /,1::!_11.1l111~11t>? ..:...: 

ci:1t1sid.:_•1·:Jq b-ar:lP.r·ias •:sp"'-~1:-1ri.li:~1d.:).~ r:•(I\, 

L-3; >!nf~nn-::d1d t>O"•,,pir-.,tl·:·1-i'3. <J•JHd-3i si: .'J'J•:u:j l •.~on ~-;ti? 

m1cro•::irg.=tn1sr,1·:i, pr·es.:nl,,111d•.• J.1o; ri11sf11•JS c.;,,r·.,ctcr-ist\.::1s qu.:- .;:il 

el ht:imbn~ c:.1.1 uni•:1:0 hu~-:;p.;id n~Jl•Jr-31 (lo •:1..1~1 es 1.1n~ hip•~·l~sis) 

171 ). 



5. 1 PSlTACOSIS 

'3bie1·t.a. En ~l h•:i1nbre, el órgano m4.~ .:ifectado es el p1Jlrnón. El 

mayor. Pt·ob~blemente las infecciones asintom~ticas de l iPO 

5. 1.1 CARAC1E:Rl>';f!CAS DE LA ENFERMEDAD 

El pe1·!odo d~ incubación ~s d~ .; 15 di->s. El 

in-ici..:J cor1 >.?"E>r.:aloft·t·-•s y fiel.Jt·e qu¿ se elev¿¡, lenlam•:?nte d·~sd€ 38 

O,:: a ~(1 ºe d•.lT'.o3nl•? 1.1 pt·lmer.;1 ~·1m,3na d~ la enf~t"f('l':?d-3.d, c11t·s.:i ,;-.:,n 

pa.rt10:1Jl-lt·ir'l.;o11t•; ~n •:'I ·=·i~·l l•. y e~p~lda, al tt·atg{.;&s. 

hab.:r tos, 

dolcw P-:?ctor-ll e 184). 

!:•.1.2 EF'IDEMIDLDOIA 

AcltJalm~nte la distribución de la P•itacosis es 

1.-11..Jndial. :1•.l~h1s ~':3P•? 1~1·1s d•? a·1es p•.l"!dt?n s€rvit· de h114sPede-s a Q. 

e&!t..?.·~-1-· L·:is 101·os Y los per·icos se consider .. u, •:c•rno el rnP.jor 
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r:anat·io'S, pal~rnas, gorriones, patos y oi:..asionalm~nte rn,3mfferos. 

E'i1J1?1~ial1:i~nt~ •?n l1:is i:ri·~diir•:is de p.at 1:i1 Y p~vci'Sí 'Se pn?-:.•:nt~n 

casos muy severos. 

La psitacosis e11 ~l hombre es una enfermedad esror·4dica 

(i37l. En E.E.U.U. 'S>i r·r:p•:.r·t-dn -in11.3lrnente d~ 4(1 -3. 1,E.I) •:i<:.•:.-;, 

h~biendo tenido contacto con aves aproxim~d~m~r1te la mitad d~ los 

casos. Esta ~nfi:t·1n~dad si? 1:;1.:in-;id~r-3. d..oi tipo •:u:up;¡.:;i•:in;¡l, P•J•?S )-3. 

pn;osent . .a.n empleados de gr· ... Jnj.1s, trab.,.""Jjad•:ir-es cJe 

v~let·inarios y ,,rnildlogos. 

Estudios recient~s demuestt·an qu~ t~mbi4n la pueden 

ft·e-s f-ii:t•:>rlis h:.m •:•:mtt·ib1Jido a qui.? des•:i~nd-3. ~l ntJO:•;or·o 

de cdsos ~n l-3. aclualid~d: 

1. La incorpora~1dn de antibióticos en el alim@nto de 

1'3s aves, 

2. El requerimiento de qu~ al comer~i~li~~r los lnr·os. 

m~dicación durante 30 días antes de entrar en el 

P<IÍS, 

3. L·:is animales domésticos. 

La medi•:~ción no elimina completamer1te la. infección en 

la~ aves, per·o ~i reduce le tran,u11sion d~ ~sle M1ct·oor·9a~1smo. 

Se sabe ci•Je la enferm~dad es •:crOOn en Inglat~n·ra, debido a q1.1e 

r..; S>! t1i;-ne •:c•ntrol -s..:ibr~ l·:·;. S-'1J,lt•:•! q•J>: so: l'11P•:·rt...J.~. L~ 



iníe1~ci~·n se adquiere a trav~s de conlat:to, breve o pyolongado, 

5, :! ENFE:RMEDA[I RE$F'!RATCIRIA AGUDA 

La faringitis, bronquitis y neumonía s~ r~lacionan con 

enfennl!dad respir.atori.a -i9uda. La .f.!l.ringitis µu.;:de 1r a.c..:i1i\p-:lñ.3d-! 

de l4ringitis tsu primer síntoma>, confunclirse con u11~ 

infección ca1Jsad~:i por f1tt22..L~..!!l.ª- pneumoni.a~. El agente causal de 

14 enfenn1::?d"3d es 12_!.. e,s_~JJ,.1.g). tipo TWAR C7l). 

Los signos clínicos d~ la enferm~dad son muy generales, 

o?"''Jd.:ido 

productivo en los pt·imeros 4 df~s. La. fa.ringe 51! vuelve 

~riternat•:•s.::i. El ~1<.oa111en r·-~di•:•l•::lgi•:·:• filU-?~tra. infiltr·dd•:. en l-3. ba.se 

di l•:•s p1..1lwo:i11"!S· El nrji.-,.::1·0 d~ glób1Jlo-: bl.Jni:~1:i;; p•J•2de •'.:! n•:i f?<;ta.r 

:iller·a.d•:•, 1~1 ve1•:11:idrJd de s>?ditn>:?nt-3.•:1.:.n 9l•:ibuL1r se in•:-r~rnenta •?n 

€1 prin~ipio d~ Ja enferm~d~d. Dqspu4s d~ unas semanas ~stos 

si9nos d~s~par~~en y solo se p1Jed>! d9tqctal· la ~nferm~ddd por 

o:::·-:·unen r·-3d11:1]f.'oqi>:·•:i. 

Los i-?sludios seroló9icos real 1:ados hasta el momento, 

muP~tt·an una p1·eval~ncia de anticuerpos del 25 al 45 X en adultos 

con problemas r~spir~torios ~" difer~ntes 6reas del mundo, en 

1:1:.rop.:u·a.:i·~·n C•:-.n <lnt iC'Jll!t"POS contra ~ tt"-3•:hom.at.L.~ cuya 

prevalencia ~n este tipo de p~decimientos ~s de 5 ~ 10 X en la 

Pobla•:i6n men•:.rt" de 9 años dt? edad. L.;:t pres"'nci.:J. de antii~uer·pos 

IgM en el sue1·0 de p~cientes con enf~~medad respiratoria agud~ 

L' 1; J2:: .. :. ~s "i•.J;>!<:.tl\n:O d>! 1nti:oc1:i1:•n t·~·:-1.:onl~, •:ibt.;.r11d•:• p-:ir la 



t4•.:nic'1 de f1Jaci•~n d~ compl-=m~nlo, ..!l1..anq1.1e t.ambí4n se puede 

1.1tilil:n- ELJSA. La nr~v~1l•?n•:i.:; de inf~1:.::10:·n 1:r61111:-~ es de '~2 X ¿n 

v~rones y 35 X ~n muJere1 (71, 203). 



i;., O!AIJNOSTICO OE LABORATORIO 

El diagni!istico de labor·atorio de l.:is enfenn-:idades 

ca•Js..sd.as p1.")r 9J.!J.~r!1ycJ.J~ .5.E:f!• ci:insi<Jte en la t.Júsqueda del anttgeno 

presente en el ~gerlle et1ol69ico d~ la enfermedad, por medio del 

e><arn¿n dire.:lo de mu~stt-.as y el aislamiento h"llai90 de 

~ntir.-u9rpos en l!l suero del paciP.nte (195, 197, 202). 

6.1 RECOLEGC!ON DE MUESTRAS 

Las diferentes Muestras s~ colectan dependiendo de la 

~nfe~medad, del ~gente 1 d~l h•Jdsped <73l. 

Asf, pa~ a las infeccion·~s clm11idi1.1les en m_,m!fet··:•s, so! 

incluyen muastt·as de tejido, S€cr·~ciones y eKUdados. Las 1nu~slras 

de p.;:ii:i1inti:s •:•-'n 1 inf•:i1Jr.3n1Jl•:iM':I v~n~r~o se toman del •: .. ;inb1nido 

ganglionar: de conjuntiva, ~n ~1 caso dq tr~coma o conJ•Jntivitis 

de in°::l•.1o;:.1~.11: d.:- l.;1 Pi:ar·~i.:i;n ar•l"'t"ior· d..:- la urt:tlra en c.as•:i d.;i 

uretr·1tis no gonococcica; de c4rvix <canal endometr·iall ~ por 

lapa.r·osc•Jpfa, en C'3'SO de cet""icttis o sa.lpingitis. L;is muestt"as 

de cérvt~ se toman de la zona transicional del epitelio. En 

homosexuales se debe muestrear de mucosa rectal, nasofaringe y 

9.1t·g'3nta, .:11.rnqt.Je se pu~den obto?ner aspir-.~d•)S bt":inq•Jial>i!s. 

En ~1 C3SO d~ la psit~c~sis, s€ deb~ muestrear esputo, 

~an91·e, y b1opsids de hi9~do Y b~to. 



En aves se puede m•Jestr~ar sangre y materia fecal, y en 

111J1;\ .. 1:0p'Si~~ de •>lVid·ldeo; ·'1.f-r·'?,1:'5, h(gad•:i. h~.?•:t Y pi:ri•:~rdii:o. 

D'i?bido a q•Je l.::i obt .. :-nci·~n de mw~!itras para obsi'!r-vación 

direct~ d~ inclusiones es diff~il, de debe t~n€t" mucho cuid~do en 

~1 momento de la tom~ y ~1 m~11~JO de la mu~str·~. 

Las muest..-as para el aisl.-:Jmiento de 9Jlar_nx_QU! fil?.E?.• se 

•·~colectan dit·~ctam~nt~ d~l sitio d~ la inf~cci6n con l1isop~s 

a"Stiári les de .:il91::id•1n, o d.:tcr•~n, y i:..:>n mango de .3\•J1nlnio ( 129) 

hisopo se t ranspor· ta. en s···l•J1::- i~·n arnor- t i9uad•:1r· a. qu.:J contiene 75 'Y. 

do:? .silbrJmin~ bovin-3 y 25 yg/ml de 9-:nt~rnio:in-J., •::-on un pll f1n.:.l d~ 

7.2 a 7.4, que ~irve como medio de tran~porte. La. mueslt·a también 

ptJt?de tr.:;rn~p·.:wtarse ~n m•.?di•:i de s-:ic-=ir·•:is..:t 2- f•:isf,.lt•:i, -'\di•:ii:inado 

25 yg/ml do 

(espei:tinornit:1n~l o nisla.lirial. L-:i r111Jt'"!Str·-:1 d~b·:- 5>'?f" lt.,ansport;id~ 

;il labot·-31tori.t:.'I -1 una l1~mf.'~r..:ltur.:1 no rn.=ay1:.r· 1.fo 4 or-. :3o? t·o:c('.'lmi~nda. 

pr·oc.:-s~J 1n111-:?cf13t4m.;•nt·~· 1 t'l. 46, 5·1, 7;: .. -·::(11, 

t4cnica d~ recolec~ion que se debe lle\·a1· a c~~o s~gdn ~l silio 
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TAfll.A ~. Rf.CnLFfl:lnN DC. Hlll Sll<A'; o~ Tr<ACTO GENITAL Dli 11U.1Ek~$ CON INfECC:ION 
CLAMIDIAL (~6J, 

SJI 10 

VULVA 

•)l.ANL"llJl.A 
OE 
l'W<ílitit. íN 

CfkVl X 

lll'<í.IRA 

ll[( 'º 

l~N(ll'11'1l~ 11< JI) 

OR<:iANISMO 
tu·ol t~o 

e,¡. ~r.••.m•:irt:i:.1.1.t t 
o t11\'it11 •·· 

F·REPARAC l ON DEL Pt\•: 1 ENHo 
V TI PO OE HllES'l'RA 

fin t nf•r- 1-: idu rl~ 1« ph J t 
ASIJJ 1 r"•d•'l d• 11o:it1u 1,, 1 t n· 

l~t 'ºº' 

O'tt.nf,..1.•i:-1f•:-n 11'1 J.¡ Pi>fl 
ci:m rod•'•, lll"J •ll<tr • \, .. ohc.il 1 
A'Plr' ... dO 

(IPt'Yi H l imp 10 do.• S~•"t"li'•~ 16n, 
on 1.Jta•· lub1' l•~J111tti'•S 
Hisopo 

$11 •:Ol41t:"l• 1-J lnll~stt·.¡ IJO• 
t1C'o1· • d• 1pu4 !lo ti• la 
mt•':.,&Oll• 
HtliOPl°l 

H1so:..po t't'Cl.:tl. 

A1ptr<ldo o h1n~"'Pº dur.J1nt• 
t:ll'UQ{a. 

TCCNICA DE RECOLF:CCION 

1. Nódulo 1inf4itico flocu·· 
l•ntc, ••Pirado d• p1a, 

2. Nódulo 1inr4t leo no -
floculo1nt•1 iny•el•t un 
Fh"'ll!O d1 '101 IJ(" t ('in ... 1 t n.¡ 
••lilfl"'ll Y .fltPlr"41"'. 

Cwudado d"! l Ou~ t.-.. 
At;pirado del .ah'-'='"'º co11 
Je1-1n;1. 

C•"Jlect.u· C1'ln el hJ sopo 
1·"1pando la Z•'llla tran1icic1-
1Hl d•l cfrvaw. 

Introducir 2 ctn lfl hisopo 
en l• uretra, rod'\ndolo 
su,.vern•n t it. 

lnt•rtar el hi5opn dettpt11f1 
l1•~1 e1fintqr, d..,.Ja1·lo dill' lO 
A ~Q •euundt:ts, J.14r'a. q1Je •• 
-th<J•.·wb1 111 mti:1·oeir·~•nt\1n.:.. 

l. A'IPlrAdo tr 41uo11.brl~rntn-il. 
:ii!. R ... apado •ndom~tri•l. 

1 ... i:1rugi.¡ "' n•r.111.J.rt-1. 
L'1P41'01CClP{f*. 



TABLA l:I, RFCOI ECCION DE MIJESTRM· DE HOMt<Rf.5 CílN INFECCION CLAMJOIAL (!lol, 

SITIO OROANl$MO 

IJR!il~A 

AF:CTO 

f'llEF'ARf\I~ 111N O~I. F·AC !UN IE 
V nro DI? MUliSTRA 

IF.CNICA IJF. HECOl.F.CCION 

U~o dt hi~OPOI innt·t.ado1 
3 o 4 cm dentro di!' la 
un!lr•. 

C•:>n "'l h i \•1po, t·l!r.:orrer 
la1 4r1•1 qu• conti•n•n 
pu1, 



6, 2 EXAMEN DIRECTO 

las 

intr~citoplasm4ticas tfpic.as. ob~~rvadas ~n pacientes con tracoma 

en 1907, las ti11cione5 cof\ yodo Gie1nsa son las dnica~ 

utiliZddas h..:t.sta 1957 par~ el dignó9lico de infecciones ocularet 

y de tt·.3ct•:i 9•?nit..:t.l •::-=iusadas por !~lliOCl.i.4.1.3. ~...f.· En :jn~as dontJt? >?l 

tt·acoma es •Jn pr·obl~ma, la tinción.de Oiemsa s~ usa p~ra 

una 

secund.ar i a. Ttlinbi~n se 1.Jlilizr.1. en ~studtos de 

preval~ncia d~ inf~cciones .cl~midiale~. 

info1-mdción sobr~ l~ flor·~ bacteriana ocular. La evaluación 

poi· e:<a1nen di1·ecto permit~ discernir entr~ una 

1nf~·:•::ión (p1 0vi:. .. ~d.d':l p.:01· •Jna infeccjóu bl.l·~let·iana o vh-.al) tJnA 

n~'3 1:1:ion alé1·9ic<:l, en donde pred.:.rninan los eosin6filos. 

En •::!l caso de ni:o1J1noni-l neonatal, la. tinción de Giemsa. 

tiene valot· diagnóstico, si se loc~lizan inclYsiones en 

e~pector-lcidn, e~p•Jto o ~spirado pulmonar. 

L-35 tinciones de Oiemsa y Oram proporcionan informar.ión 

para •Jn diagnóstico en e.a.sos severos de conjuntivitis de reci4n 

n'31cidos, qui:? t·equiere esp4lcial .atención en la obtención de la 

muestt·a de c4lulas ePit~liales, en donde se pueden observ-lr 

diplt:i•:'•'"='~-s o inclusion'!s intr.ar.itopl.a~m~tlcas. 

LoJ. l~·=nica de inmunofluor·es•:-P.ncia es mas sensible q1Ji:? l.a 

tincion d~ G1emsa para demostrar· l~ pr·esenc1a de 1nelu~1ones en 
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mu.e'5tras obtenidat de oJo y tracto genital, y se usa c•:>n mucho 

mayor frecuenci~ ~n estudios clínicos 

inf~ccione• clamldlales. 

La• infecciones causadas pot· i;;.. en 

conJuntiva, uretra o c4rvix se pueden diagnosli~ar m~di~nte YO~ 

obser·vaciOn directa de l~s inclusiones intracitopla~máticas, 

aunque el cultivo de teJ ido es más apropi¿¡do para es~ propósito. 

A conlinuaciOn se describen c.;ada una de las técnicas que 

se h.;¡ri 1Jtiliz.;ado en el di.J.gnóstico de inf.:-•:ciones por ~IJ...l.a.~_ydi-3_ 

!!EE· 

!. l ECN 1 CA DE I NMUNOFLIJORESCENC 1 A 

En ... ·ln41 is is rut in-3rior la de 

ínmunof Juot"E!S.cil?n-:ia ind1t·ecta es la mAs utiliz~d~ p4ra la 

doetección de º1_1.,!!!1..)'di-2. ~r q•.J"! es .-:1lt-3mente sensibl11 en 1~ 

detecc1~n del ~ntf9'!'no <57, 214, 232). 

PROCEDIHfENTO 

Los fr"otis se :i11?c.a.r1 a t<?r11pcrcJlur·.:J ..:irnbi~nte. Se fijan con 

acetona frfa <-20 O(;), s~ pueden almacenar ~ntre -20 a - 70 °c, 

hasta su pt·o·:.esamienlo. El p,·ocesarnierito se l le11a a •:.aho .en 

c~tn.ir.a hómP.d..:t. El ft·ot is si! o:•Jbr"iai con 'i'.Jl:?t•o .1n t i-~;.bJ..j!~Ydi_~ 

(prepaY~do s~96n ~sp~cific~ciones del f~br1c~nlP.), 

9eneralMer1t~ en con~Jo; contiene anticuerpos cnntra distintos 

s~rot fp1:is dot ~h.l..-3.f.11.t:dJ_a ~'?.· ca1Js..:t.nt1?s d~ o?nf~nni:tdadi:is •:-•:itro: 

tr.;a~oma, conJuntivit1s de in•:l•.a5i6n, Iinfc•9t"-!im.J.le>rn.g vi:tn4r"!i:i, 

Ut"'!!1·1tis no 9°;1nor:i!l•:•:1ca, d~uo:nd1·~ndo d~l ~119.::on ~-= l~ rn1iJ?1tr·a. 
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L..:i prepara•:ión se incuba dur·ante iJ.nd h•:ira a :37 oc. Lo1 frot is se 

lavan dos veces con amortigu~dor de fosfatos, pH 7.2 a 7.4, 

dur.ant11 S rninutos cada vez. Desp1Jias se in•:uba con gama-globul tna 

-!inti-coneJ•' m-!.r1::ada c•:>n fl•Jot·11scefna o rodamina, durante una hor.a 

a 37 01:, •:on el prcp•!isit·~ de qrJe se 1 lev>? -! cabo l-!. rear:•:ión 

antígeno- anticuerpo. Los froti1 se lavan con el ~mortiguador 

dur-311l.:! 15 min•Jtos. Se Cc•l•::ic.:t.n en una solu.:ión de glicerol al 9 'Y. 

en amor·tiguador, con •l obJeto de activ.ar ~l 9rupo cromógeno de 

la fluoresce!na 1Jnida al anticYerpo. Los frotis se examinan en 

micr·oscopio de campo oseu~o. Las tipicas inclusiones $~ observan 

1:0•:-rno rnas.-l5 intt"acit•:iplasm4ti•:as fluores1:~ntes. 

Estas in•:-lui:iiones se obs-=tr·van ci::in mayor fr·ec1Jeneia en 

muestras proveniente~ de pacientes con inf~ccion~s agudas, qu~ de 

infecciones crónicas (17$, 190, 214). 

La Organ l "'" iOn Hundlal de la Salud (ot1S> en 

colaboración con el Centro de Investigacion del Tracoma y Otras 

Enfermed.edes Clarnidi.:lles, utiliza cepas LGV 4348 tipo'L 2 • para 

inroiJnizar i:oni?jos y •:ibt~ner· un suero hip~rinrnune qu~ sirva para 

poder detectar pacientes con linfogr·anuloma venéreo, por la 

14•:-nii:~~ di! inrnunofl1Joresi:encia. Tarnbiién .¡~ pt.Jl!de 1Js-lr el <¡•Jet"o de 

pa.1:-i~nte~ •:onv.allicientes de l infogranuloma ven~reo, .aunq•.Je i?\ 

dificí l do? ·:ibti:?n!!r (60, 23t.:., 237). 

Les fluorocromas más uttli7~dos en e~t~ tdcnic~ son l~ 

t lu.:or"esc-r !na, l ~ rcidami n.a E la auram i na, en fo'l"'ma. d~ 
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anticuerpos fl1Jorescent~s ( 193>: 

El grupo fotoi:romógeno si:: .:¡et iva con la lu?, 

HO OH 

9YIJPO fotC-:YOJliÓ91?00 

incoloro 

+2 e-

-2 e-

2. TEOWICA liE TINCION CON YODO 

HO 

9 r"IJPO f ot OCTOfnt!'•g,ZO no 

c•llorido 

OH 

directo de muf.?st.-as el fnicas, d-:•nde se s•:ispecha la preso?n•:-ia do? 

V'1cuol11 de 9Jui:o9e110, f4cilmente detectad.:i c•:.in Yodo C.1V6, 2:ú21. 

PROCEDIMIENTO 

Los fr·otís se s~can a t~mpet·alut·~ ambi~nt~. Se t1J~n con 

yod•..1r1:> d~ P?las10) de 3 ,3 5 mtnutos, so::- l.:iva. 
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Oespu~s de la tinción se ~xaminan e11 microscopio Optico. 

L'ls incl•Jsionet se observan de coi.el"' caf'- yi:.J izo. 

El f rot is se p•Jl!d>! de•:olor"ar con me t.:.nol par.a re.ali zar 

posteriot·M~nte la tinción de Giemsa. 

Est" t~cnica ... menos •ensible que la 

inmunofluoi·escencia y su uso no es recomend~ble para muestras 

clfnicas, d~bido a qu~ ~ol~M~nte det~ct~ un 79 ~ d~ las mue5tra9 

positivas en cultivo d~ t~Jido. La tinción es muy u~.ada para 

ex:1rninar •:4lr.Jlas de •:ulttv•:i de ll!!j ido infE'ct.¡das con Chlt!_m..l!t!'!.. 

~E.E.·, y.:i que es t·~pida y -;imple. 

3. TECNICA DE TINCION DE GIEMSA 

Aunque J .a pre par.a.e i6n do! 1 re-le ti vo de Giems-1 e1 

dffii:il, ~sla ies •J.n.a de 1.as t4.:nicas q11e mejor detectan l-3s 

Azur 11- eosina 
AZIJ.t" I 1 
Glicerina 
M~t .. nol 

3.0 gr. 
o.e gr. 

2~0.0 mi. 
250.0 mi. 

L~s ingredientes se mezclan y se dejan reposar durante una 

sem~na, l~ $Olucidn se filtr~ Y diluye 1110 par~ su IJSO 

post~r-i•:it·. 
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PROCEDIMIENTO 

Los frotis se sec~n a t~mparatura arnbient~. Se fijan con 

rnetanol absoluto. Se tiñl'?n c-on i:!l i.:•:>lor-lnte d~ Giemsa (dil l:Júl 

d1.Jrdnte 15 a 20 rnin1Jtos, se l.::1v.an. 

Despue:s, los frotis se examinan baJo el mict·oscopio 

Gpllco. L-35 incl1.Jsion .. "'!s intr..:1c1lc•Plasmátic.as se 1:.ibst-rv¿in d·~ c•:.lor 

azul- violeta. 

Esta l4cnica tiene una sensibilid-:1cl d•:!l 9~.1 %, en •:1Jltivo 

~j·1t.;ijidot19S, 1~-,6.>. 

~n e5tudios de mueslt·as direct~s, esta t~~nica no es ta11 

sens1blo: y.a q•J>!I s6l1:1 do:?t~·~ta d~l 45 al SS 'l. l.f¿ mu~sh·~~ Po..-¡sitivas 

( 47, 4:~. ;;q8J. 

4. TECNICA flE TJNc:!ON DE MACCHIAVl'LLO 

L•:•s t·.;.-1..:·t1· .. :.s •Jlil1z-id•JS en est-3: t1nc1~1n, <;..'!' 

Pr~p~r·~n dQ l~ sigu1ent>!I líl~n~1·.;: 

Fuchstn.a b4sica 0.25 9 en 100 ml dq ~gu~ bid~~tilad~ 

Ac1do cftr·ico 0.50 gen 200 ml de agu~ birfestilada 

Az•Jl d-:- mo?tilti'uo 1.úl) 9 en 100 ml dJ.? agu.¡ bid1?st_11ada 

'S•:il•.1•:-i.jn de 4cidc. 

di.ar"t·Jtnent~. L-a sol•.1•:i6n d~ f•Ji:ohs1n..i s>? d~bi:! f 1 l lr-lt" .:tnt.iils de 

•.J t i 1 izar se. 
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F'Rl)CEDil1!ENTO 

El frolis se fija al calor. Se cubre con fuchsina básic'i 

coloca en l~ solución de ácido cítrico dur·ante unos segundos. 

Pa..-a t?l pr·opói;ito se ulili;~a una j.:.t·ra de Coplin. Se lava con 

agua. S€ .:ubr·e con $1::>lución de a::ul de metileno al 1 X, durante 

20 a 30 minutos. Se l~va y ~~ seca. 

1P.E• SI! tiñe dq color roJc y los r·oeslos c~lul.;n-o:?s sa:? lir1~n de 

La ~xposicidn prolongad~ del ft·otis tefiido con fuchsina 

5. lfCNICA (JE l ItK ION DE G!MENC-Z tM·:•dificaci611 de l'i 
tinci6n de N~cchiav~llo• 

Sol•Jcicnes utilizAd~s para esta tinciOn: 

1. Solución c•:'"c~ntrada de fuchstna b.ásic.a. 

Fuch•lna básica al 10 Z ~n etanol al 95 Y. 
Fenol acu.,so al 4 Y. 
A9ua dostilada 

2. Amortiguador sali"o d~ fosfatos 0.1 M. pH 

100 rnl 
250 ml 
650 mi 

,,.45 

3.5 mi 
15.5 mi 
l'?.O mi 



rnl dq solución conci?nlt·ada de f•Jchsina 

inmediatamente el filtrado se utiliza ~n la tinción. Este 

F'ROCHo l M l FNTO 

El frotis se sec~ ~ l@rnperatura amhiente (la f1J~ciOn no 

es ne•:•?S..:i,.i·l P•:•r r·l.:."•.:ini?s •:-it..:ili~gi•:.'·1s}. E'l fr··Jlt'3 5>? •:'•Jbr'! ·=·:·n ~l 

fillr~do de c~rbol fuc11sin~ b4sica, durar)te l a 2 minutos. 

rn.al-!q•.ut~. d•.Jt-.·1nl~ 6 a 'il t.~'J•.Jndos, ~~ l·.lV-l con .. 1911.a. El frotis -se 

seca finaJm~nl~ con papel arl~orbente. 

~;~ •:?:~a1ni1H1 bajo 1:?1 ini•.:ri.:.sc•::'IPio ~·Ptic•:•, )•)5 •.:1.J•:r·p·~'S di? 

incl•Jsion s~ tift~n d~ t·ojo, tod~s los componentes c~lltlat·e'S se 

liñt?n di? Y~t"d>? (196). 

r.n l~ 

S•:of1st10:::.:3d-ls q•M li'!11~11 rn~:iy•:ir ~'!:nsib1l1d-Jd en Ja d>:?t•?•:•.:i1:'in d~I 

antígeno, como 1~ l4cn1~a d~ '!ns.ayo inmuno- @nziro4lico, que J~ 

d@-s•:rib~ a c•:•ntin•1ac1ón. 

e-. TEGNICA DE ENZAYO INMUNO- ENZIMATICO 

Pt">?P.ar·a.n de dcutr·do con las 1nstt·uec1ones d~l 
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PROCEDIMIENTO 

La muestra se toma con hisopo y se coloca en un tubo que 

contil!ne un mililiti·o d~ ~mortiguador. El tubo se incuba a 

ti:rnpe,-a.tur .. J arnbi.;intie <23 OC), dut·ante 10 minut•:is. Se re.:il izan 3 

ci•=l•:•s de a9il-3ci•:in en el V•:•rtex con d•Jra•:ión de 15 segundos 1:-ctda 

uno. Se exb·;ie el hisc•PO y se exprime, c1:.mtra lo5 lado5 del tubo. 

Se tornan 200 yl de esta m1Jestt·a y se colocan en el pozo de una 

placa de pl4stico, pr·evr~m~nte tratada ccn poliestireno. s~ 

inc11ba d•.H"ante una h•:wa. :;;~ l.::1va y se colo1:a suer•) anti-Chl.arnYdiJ!. 

coloca suero anti- 190 de conejo conjugado ciJn per·oxidasa. Se 

incuba d•Jrante 1Jn~ hcw.;'l. Se l.<J.v~. Se agrega el si.Jstralo <o

feni tendiarnin.:i- H202) So:! inc•Jba durante 30 rnini.Jtos. La r·eacción 

se d~liene p~r -~dición d~ ~cido. 

L:i ::ibscrb,ln•:l-3 s~:? delet·mi11-'I en esp€ctt·ofotl">metrc.i a 492 

nin di:? li:in9itud do? onda. Las l~ct•Jr~s s•Jpet•ior>?s .a las del CQnlt·1;il 

negativo sio ant1gt?J11J) se ceinsi.det·an 

solamente si ~ste no exced€ una lectura de 0.10, en el mismo 

esp~ctt·ofotom~tro l44>. 

Chernesky e empara las l~cnicat> de 

la sensibilíd~d v especificidad d~ cada una de estas t~cnicas. Al 

~onclYir qu€ en muestt·4s nbten1das en 1nuJ~res, l~ s~ns1bilid~d ~ 
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TABLA 6. SENSID!LIDAD Y ESPECIFICIDAD PE LAS ffC:NICAS DF. 
t::NSAYO INMUNCJENl IMl\T rc:o y M!CRO!Nl1UNOFLOflE'3CF.NC 11\ 
EN LA DETECCION DE fhl'.1mydi_2. §.~f.· EN CULTIVO 

CELULAR (44J. 

Hombres 
H•Jj.;r.;s 

Ht:·rnbr"es 
M1Jj~t"es 

TOlAL 

:,OENS l B l Ll DAD 

70.0 r. 
"'ª· .) r. 

70.0 r. 
87.9 7. 

:~i. a r. 

F.SPEC IF re l ['"º 

95.8 r. 
·n.s r. 

97.2 r. 
98.7 r. 

98.2 r. 

0~ los n~s1.1lt.ado'i Pt ~S~l"lt·!tdOS ~n 1'15 tabla-:. l Y 8 <;e 

concl1Jye que no hay t"P.l,1cion entr·o! los s1nl•:.mas y los resultados 



TABL.A 7. COMPARAC!ON DE RF.SIJLTADOS OBTENIDOS DE MUESTRAS DE 

EDAD 

22 
34 
20 
31 
19 
26 
25 
24 
20 
23 
26 
21 

HOMBRES CON URETRI r1s NO GONOCOCCICA «14 l 

* + X o 
CULTIVO CHLAMYDIAZYME MICROTRAK URETR!l'!S 
CELULAR 

+ 
+ 
+ 

+ 

• 
+ 
+ 
+ 

+ (0. 281) + (>20J 
+ (0.~80) + <>IO.l + 

(4) + (50> + 
(50) + 115> 
(5) + (! 1J + 

+ (0.207) + 
( 15) + 
(]2) + 
<2J 
(3) 
(2) + 
(7) + l(l.142.l 

• numero de inclusiones observadas 
+ lectura en OD may.,res al control negativo tl).10) 
~ l~ctura d~ >10 incl1Jsiones fluorescente; 
o desearga uretral con 4 o m4s polirnot·fonucleat·es 

fAllLA B. COMF'ARACION DE RESUL fADO~: OBTENIDOS DE MllE!;;rRAS DE 
111JJERES CON CEf1V!ClTIS <44> 

EDAD 

22 
3(1 
;.n 
16 
23 
20 
18 
;·o 
20 
16 
18 
17 
19 
17 -.. -. ,,_ 

• + X 

1;ULT!VO CHLAMYDIAZYME tl!CROTRAK CERV!CIT!S 
CELULAR 

+ 
+ 

+ 
+ 
+ 
+ 

+ (0.25(1) + 
+ ((l.:?,1?,0\ ( 14) 
+ 'i:•. ¿¿(¡) '-> 11)) 

<O. 440> + 014) + 
(2.ú()O) + (1000J + 

+ ((•.620) + 0100) + 
+ 10, 1521 
+ (0.220J 

<IOOJ + <0.2881 
(500) + (2.000J 
(26) + <O.S25J 
(2) + (1.r::,¡j$') 
(3) • 10.363> 
( 13) + (l. 040J 
f2) 

• núm~ro de incl•Js1onqs •:.ibS-?r"vadas 
+ l~ctura de on rnayor~s al control negativo (0.10) 

l.;i•:tm·-3 di? >!(• ini:l•J'Sii:'".eis fl1Jo::w-:i'51:~nl~s 
<) O~t intd#3 C•:•ITO d.;-;-:.:¡1·9.;i Cl>?f\.'lC,.) l ., :.:i it1f lana•: J.f.•r• 

d'!l •:~r- .. 11::, •:on 1;. sin '!t·•:i!i1•~·n. 
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Hu~hos d~ los resull~do~ f~lsos positivos en l~s 

t4cnicas utili2adas par~ el dia9n6stico del mi~root·g.anismo, se 

deban a 1.-l pt·~sen•=i-1 de Pr"•:iti:?!n.a A de §.t-l.J?h.YJQ·~·~~~~ .. _u~ :!.'::lt'~J-~ o a 

tt·atamiento pt·evio en los 1~~~i@ntes, ya q1J~ no se de1n11estra la 

presen·=i.a doa ~. 1-r . ..!"'l•~lis:~m.~_Li.s. en ~1 .:ultivo C.4~i, 5f., 11~). 

El uso de anticuerpos mo11oclon.ales ha sido de gran ayuda 

P·3t·a l•='S ~~tudit.:•s de pr·eval1?n·~ia frn1..:-;·,::,- •!Pit.letni•::ilót.Ji•~·:isJ ya q11e 

se ~. 

Actualffiente se inl8nla la obl~nci~n de anticu~rpos 

monoclon-lles p .. Jt·a difi?renci~r a t;:. e..'ª.it!.=ti:i y.;i q1...Je .,;e •:ibset·v.:i que 

cíet·tas c~p~s d~ ~sla ~spq~ie s~n ~~Pi~es d~ pr·ovo1•ar neu1non{a ~n 

Adult•:is sin quq se ten9~ un conl~·=lo Pr@vio con ~nimales 

infectado~ (71, 2()3). 
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6.3 AISLAMI1':NTIJ DE UJ.larnydia !e.E.• 

Par-l i?l -3.i sl.:Jrnii.:nto d>2 ChL~!l.tff .. li §.E..I?• ".5e t"o.?•:"orniend.i 

1 .. l~cnlca de cultivo de leJ id.,, En los l<1bot·alorlos de t·ullna se 

173," 181, 22?., 243). Estas c~lulas requieren de un 

pr~tr~t~m1enlo, P~t-a lo q•.Je s~ utilizdn ~gent~s rnYt~g4nicos, 

t-3nto ffsii:os C•:trno q1Jfrntcos. Entt"e .. los agentes fisic1::is la 

~~di-lción es l~ mjs •Jt1J1~~d~ ~on un ti~mpo d~ eHposic16n de S 

r11in1..at•:is. Entt"I'? los qr.Jfrni•:•:is, el m~:1s •Jtiliz.:¡do res J.¡ 5- y,-.do- 2-

d-:1:.:d1Jt"idin-1, ~n •.Jn-l ·~o::inc~nlt".3•:::i·~·n de 25 .a 50).Jglrnl, dw- . .Jnl1~ tr~s 

dfds 1::•:ms~~ut iv1Js <47, 173. 21'1.I. 

E:.r1 ~l •:.:is•:• d .. :' las c~l1.1l-3s H~l.a· 229 t1nicarne11t .. :- se p•Md~ 

tJlilizay di .. :-til- 01mino- >-:'til- d"!xtr4n (116), en V':?~ do;? l.:¡ 5-

~odo- 2- desoxiut·idina lJOUR'. En e~t~ c~so ~1 tratami~nto ~s ma5 

prolongado y dut·a una s~mana. 

T~:J,11bicr1 1-=t /lll.Jo?c:,t,·.:. ·:-línJ.c.a PUl?d~ mo?zcJ.e1rse du·ect-::-irni:!nle 

C•'.'Jn C1i7lc.heximid.a ll JJ91ml) y agr~garse posteriormente al cultivo 

d~ t~Jido <17, 181). 

La técnica de inoculación en embrión de pollo <saco 

v1t~lino), ~ctu~lmente solo se utili:~ para obtener gt·andes 

c<:Intid.adies d!!l rnic,.·oorganismo. Ti!lnli? la v~ntaJa di! poder .aislar 

a.rnbas espec1cs de Chl-3.m.l.Q..!'ª-, en el mismo periodo <20, 193, 196>. 



¡, TECNICA DE CIJL TIVO DE TEJIDO 

El cultivo dP tejido més utilizado para .;ol 

tr~tamiento con cicloheximid~, obt~niendo r~s11lt~d~s similares 

PROCEDIMIENTO 

Las c~lul~s Me Coy se cultivan er1 medio mfn1mo eger1cial. 

hast.ii oblli?llti't" una ~CJn•:"t':!nt,.,1.;i6n doi> 2 105 ·~eJuI.;i~/ml. 

c~lular &e trdt~ con 2~ ~ 50pg/ml de 5- yodo· 2· d~~o;:iuridJnd, 

du,.-:Jnt>! :~ d!-:1s. '?!? Jav~ la 1ri·:t11•:ii:~,1p.J •:-el•Jlit· 'I ~e fn,._ .. ~111.1 de 0.1 .:t 

P~r~ muestrds obtenidas de p~cientes ~on 



ven4reo psitai:osis, se deben homr.:-gi:iniz-3t" y diluir <1:10 

1:100> antes de la inoculación, la incub~ción es de 48 a 72 

ho,·as, en el caso de psitacosis es de 10 df~s. 

En el c~so d@ e4lulas Me Coy tr~tad~~ con ciclohe~iroida 

e,te ag~nte se agrega simult4neam~nte con la muestra clfnica 

<17). 

~!. T ECN 1 CA DE 1 NOCUL AC 1 ON Etl SACO V IlELI NO [I[ EMBR ION DE 
POLLO 

embrión de pollo es c~paz de aislar a ambas especies, ~. 

de c1Jllivo ~11 t11jick1. Aclu,3lrn~nte solo se utiliz~l P~t"..J oblcnt-"'!t" 

PROCEU!MIENTO 

es~ncial c•:m d.ntib1ót1cos, ci:1rni::i espt"?ctinomicina (2.5 j-19/rnl), 

n>?omicina C0.5 rn9/ml > y nistatina ClOO U/ml>. Las mues trae; se 

conserv~n dut·ante una hora a teMp~ratura ambiente dnles de su 

inc.•culacion en el S<lco vitelino de huevos embrionados. Los, huevos 

o?rnbrii:•n.:idcic;; de 7 días de incubacion se d'?ben •;)bl€oer d.;- av~s 

Los hu~vos embr·ionados se revis~n para 
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inoc•Jl.arlos, se incuban de .38.5 a ::::9 oc en atmosfera húmeda, por 

cada mue5tr.:i se in•:u:ulan de 3 a 4 huev1:is. El inoc•Jlo es de 0.25 

ml de m1Jestr.a •:Jfnii;.;i p1:1r h1Jevi:1. El caiti•): de la inc":-ulaci6n se 

sella con goma o cinta ~dherible, para evit~r contaminaciones. 

Los h•1P.v,::is 12mbri•:•nad1:i!: s._: inc1Jh.:in en atmósfet·a. ht1rnerla a 35 °c 

dur·a.nte 13 d!as, r·~vis~nd~los •Ji.at·ia1n~nte, se descartan los 

embrii:ines que mu•?ren en lci5 prirnet·•:is tres d!as. Después de l.J 

i ncuba.c 16n, se Pt·o1:-.;ide a la 1:1.:i-_¡ech-l del micr•:iorga.n i srno. Los sac1::is 

vitelinos de Ji:)S ernbr-ioncs se 1·~co:•l·~cta.n de la siguiente ma11er·a: 

L-31 ~("'In~ do:? l hia•?VO d•:inde so:t l•:u:-.:tl iza ~ l sa•:"•) di!? ai r·e, se 

d~sinfect~ con l1ntu1·a d~ Y~·rlo. Se 1·ornpe la cás.:~1-a del huevo 

se retira la membr~na ~orio~l~ntoidea.. s~ ext•-~.;i el s~co vitelino 

con rn•..1cho C•Jidado y en c 1:i11rJi·:-ir:.n .. ~.¡; e5fer·iles, S•: deposita en 

0:~'3ld1:a n1Jt1·itivo, -;q rn~zela t 'ii? •:qntt·1ftJg.:\. El s•:ibt·>?n.ad.ante se 

utili:~ P3t-~ h~cer· el ft·otis y s~ inocul~ en ott·a ser·1e de huevos 

>?mbr-ii:-n.:idt.:•s de 7 df.;.¡c:,¡ p"ra ("•:·n··:•bor,;ir l.a Pr"•~s'l?ncia de 12.hJ.-".l.!".2'-dl.!. 

:!P-P-.• 1 a i::--1nli11,1d d~ in·~ .. _~IJt•:• •Jtiliz:id;i t?S •m rnililitr·o P•'r 

eriibr16n. (1e:,put'ls d·::- r.k·~ 1.:!si...,.Mt1r·as con t·es1..iJtados ne9ativ•:.is 5.;¡o 

d•?Sc.ar·ta ~IJ.!~.!.!..lY.c!i.~ .§:P.E:!.· •=·:im•:• ~Jgent~ ca1..1s.:il di:? l.a infección. 

cr·itet·1os qlie se aceptan para considerar- un 

1. f.'ib-;i?r·vat· •:"IJ>?t"P•=>S de incllJSi1~n o:.on i?l ex<:11m>:'n dir~cto de 

l.a rnuri?sh·.a ct!nic-3 y dt?l s-i\•::'Q vit!!lino d~sp•J~~ d"! 13 

df"'l'i d~ in•:ubdción. 



3. La presenciad• Q¡Jamydi~ ~.EE• ~n el saco vitelino de 

embrión de pollo después de 13 dias de i11cubación. 

4. La aus~ncia de c•:mt.aminación bacteriana durante el 

Pt"OC~so. 

Se debe comprob•r· la eo¡terilidad, t~nlo en sacos 

vitelinos de ~mbrion9s 1in inocular, como en los inoculados Y en 

la muestra clinica su1pendida en medio minimo esencial con 

.:;intihióticos. Pñr·a este propósito se inoctJla 1 mililitro d~ cada 

una de las muestras en c~ldo tioglicolato y se incuban a 37 oc 

durante 24 a 48 hora.9. Las muestras que pres~ntan ~ont~mindciOn 

bacterian~ durante el proceso se desc~rtan <20, 193, 196>. 
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6. 4 METODOS SEROLOGICOS 

Los m~todos s~r·ologicos pueden s~1· de gran ~yud~ en 

el diagnóstico d,. enferm"d"<:le• c .. usadas por 9_h.J2!.'!.Wli!. ~· E5to• 

métodos consisten en l~ b~squeda de ~nticuerpos contra del 

microorganismo en suqros de p~cientes en f~se 

convaleciente d~ la enferM~d~d, en quienes se sospecha infe~c16n 

clamidial. 

L~s técnicas que se pu~dEn llevar a cabo son: la técnica 

de f iJ .:ir:1ón de la d" 

rnicr·oinrn1Jnofluore'icenci.a C20, 45, 56, 121, 178, 193, 196, 20?.:, 

209, 227). 

!. TECNIC:A DE FIJACION DE COMPLFMENTO 

L~ l~cnica de fiJ-l•~idn de comPlem~nto es ~lil dni~ament~ 

par~ ~l di~9n6sli~o d~ Psita~osis, usando p~,-~ ~llo el suet·o d4 

paciente;, como se di Jo, en fa~e a91.1d.:1 y convaleciente do? Ja 

enfenn~d~d. Se hacen d1l1J1:ic•nes seriad.Ji de i..,s s•Jeros, en el 

c~so de psitacosis se consider~n como positi~os aquellos que 

tien~n un título de> 1:4. Act1J~lmente se ~tiliza tambidn como un 

indicador de infeccii:1n P•:-r l.a v.ar-iedad LGV d~ ~ tr••:hof1!1.l.!.!, y~ 

que un título 1:64 ~s indic~tivo d~ ~nlic•Jerpos durant~ l~ f•s~ 

ag1Jda de l~ enf"!'r·mo?dad < 196, 202>. 

PROCEDIMIENTO 
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inactiva el suero del paciente, por calentamiento a 56 °c, 

dur.Jote 30 rninut·~s. Se diluye •:!l s•Jero con am•:irtiguador salino a 

partir dP. 1:2 ha•ta 11256 o má• (5e9ón el caso). En un tubo d .. 

ensayo se agrega un volumen de suero, previarnénle diluido y un 

volumen de <lnt!genc• <.Q.. e.tllta•:il C4 IJ/rnl). :;e incuba en b.año 

maria, dur·ante •.ma hora .J :37 oc. Se adicionan 2 voldrnen>;!s dt 

c1:1r11Plt?rnent•:i 1.:ibt~nido en cuyo <.2 U/mll, se mezclan lÓs .-eacttvos 'I 

se incuban en baño maría a 37 oc, durante una hora. Se ~gt·egan 

los ¿~- i t.rc1c i tos se ns ib i 1 izados c•:in arnb,,cep tor anti- cat·nero, se 

in1:uba en baño maria a 37 oc, dut·ante una hor~. La reacción 

finaliza cuando se presenta el 50 ~de hemoll•i•. 

Se reporta la dilución del suet·o corre9pondiente. 

Los controles utili~ados en est~ técnica son: un suero 

positivo, un sue~o negativo, contrQl d~ antigeno <s~co vitelino 

control de cornPl'!mento contt"'ol de eri tt""oci tos 

se ns ib i l i ;:: .. Jdos. 

El antígeno se pr~pat·a por· l~ t~cnica de inoculación en 

saco vitt?lino de huevos de pollo embrionados de 7 dias. Se 

inocu.l.:i l.a dosis d'=' t.:_ psitt.aci o~ tt"-:1 1:horn"'tiJ..! vari-:!dad LOV, 

capa~ de matar la mitad de los embriones ~n un período de 5 a 7 

dias. 

El contro.l .de erilrocito_s se utiliza .~ara obse""Vo'\r si .el 

s.i'oibuna no s11 autoliza. Cuando no hay compliemento, los 

eritrocitos deben permanecer intactos (196). 

La t4cnica d~ fiJdc1ón de coMPl~M~nto no ~s dtil ~n ~l 
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diagr16stico de tracoma, conjuntivitis de inclusión, infección 

neonatal e infección superficial en tracto genital 1227J. 

2. TECNICA DE MICROINMIJMOFLUORESCENCIA 

sensible, de 

puede dete~·minar c~mbios en l~s niveles d~ fgG e lgH. s~ utiliza 

;iltos niv•1les d>? .anli•::-u~t·po lgM (">1:.32) e !9() 

<.> 1: 2, 000). 

conjuntivitis d~ tn~lusi~n e 

embargo, ~nl1·e la población sexualm€11te activ~, es muy difícil 

dem~stt·~t· la preser1c1a de nuevos nivele~ d€ antlcue1·pos d~bido a 

En la uretr·1tis clamidial se 

direcl4m~nt~ c~n c~1nbios ~n los niveles d~ ~nticu~rpo~ ~nt1-

9:!....!.!mrdia 120>. Dur·-;1nt~ 1~1 1nfecc1on sisl~rnicd (>?p1did1mitis y 

-salpingitt-:a) se presenta un alto nivel de unticuetPOi, srnnlat· al 

d~ tnf~c~ion~s sup9r·fi~1al~s <ur~tr1li~>. st~ndo un po~o m~s dlto 



La tecnica de microinmunofluorescencia es ótil en el 

di.agni:'.•stico d.:? niS?1.1ru•:mfa cl.;>rriidi::il, y.;¡ q1J~ los .;tlt•:•s niv-=les d~ 

antic1Jerpo IgM ~e asoeia.n con la enfer·medad. Los anticuerpo! lgO 

no son üt ilo?s, ya qu~ se ha viste• q•J"% t•;1d~v!.ai existen niveles 

m~ternos de ~ste anticu~rpo y que no d~sapa~ecen hasta después de 

,_., a 9 S>?fíl·1"·l'3 d•?l n01•:irnii?nlo. Un n1vo?l p1:or ar·r·iba d.;i 1:.-E.1 st? 

con•idera co1no diag6stico ·positivo en ca•o de neumonía causada 

P•:ir ~. !!:2~;-h.'~'.'!.-=!..U2.· < 227, 2:.~2, 238 .l. 

PRIJGEDIMIF.NTIJ 

Se cnlo~~ una ca11lidad conocida de antig~no en el pozo 

de una placa de 1nicr·ot1l•Jl~c16n y se incub~ durante 18 a 24 hot·as 

a 37 oc, •:on el 1:tbJet•J d~ pi?gar el '3nlic¡eno al P•='ZO de la pl.:\•:a. 

Se l.aiv.in l•::>s P•::>.!•)S C•:•n .:un•:wtig1Jador do? f•::isfatos pH 7.2- 7.4 <2 

veces>. Se col1:,¡ca.n las dil•Jciúlli::'':i del sUO::t"O, s~ H1cuba .J 37 °c 

dur-lnle und hc•t«3. :-::~ lava con ~1 .. 1m•:.t·ti1Ju<!dot·. Se c•:.lo·:-.a. <lnti

I9G o ,3nti- I9M h•1m.lna (dil 1:1,000\ '"'egún el CA:SO:•, s~ incuba 

durante 1Jna heit·a a :37 oc. !3e 1-'lva. •:on t!l ,:¡mot·ti9u.:tdor Y se in .. ~ub-l 

•:on anti- garnrn.e. globultn,i. hur11"1na rn .. i.r1:.:tdA: C•'"ln f lu•:·r·esr:o?ina, 

durante una hora a 37 oc. Se lava y se observa ~n microscopio de 

c,:¡mpo obscuro. 

Se con~idera lectuYa positiva la obser~ación de LO o mAs 

rn<Jsas c1:.n fl1Joreso.:enci"1 y sl! r-epot·t.a la dil•Jción del suer·o 

cor"t"espondi·~nte. 

Actu~lmente se desarrollan tecnica~ >i.11ilares usando 

'9r1t ic•Jet·pos, i:omo es et l!nsayo inm1Jncienzlm.4t ico. i:on el q1Je o:il 

mat·•:.ador·, c1'fno i:-s un.a l!nzuna., ayuda a detei:tar vis•.1.alrni:!nt'! l~ 



p.ac i•n te ( 44J. 

TABLA 9, SEN:3IBILIOAD DE D!Ff;RJ;NTES PRUEBAS llE LM,ORAfl.lRJIJ EN EL 
[Jf f\(1tJ(l•3T ICrJ DE- JNf- ECC IONf· S CN.ISf\í!A·:; f-'OR 

12.~_l .. my_g),.:! ~e.e.. < l '95) 

PRUl-"BA :3¡ flO r,~JA roM 1 e.o INr t1.:rAfll) 

Cl•l~.JUNl !VA 1.IRErf<A CEf<VJ X 

RU:I~N 
NAl'::JLJ(I AfllJL TO 
( 61) ) 1.1.30 J l 2111)) c:;f10) 

EHr:1rn1:!n dit·1:?1:'t•:i d• ~~:t~nrfid•:•$: 
Oi~ftlS-3 9'.• t. .¡5 ~. ¡~. {. 41 t. 
lr1munofl•.1or·?~~~11ci~ 95 (, i;:::; % .~.o ~. 66 '.l. 
El ISA "'·' NíJ 7(1 ~~ '?~: '.l. 

Ai~l.groiento: 
(:1Jl t iv,.:i d·" t.:ijirl•"l tOO ., 

9~·. Y. J 0(1 'l. .:::'."'.", Y. 
'ioH.- <;¡.=.o: 6:5 % :_::::: % 26 :;¡ 4(1 '.l. 

Ant ic1.1-ti1'p1:1s -i'tl SIJE'f"(I! 

f.!' ij •'ti.'.' i ,,,, d>? 
C•".•ffiF>J1?ffi"?l1l1:i Nl.1 ~.n ,, l'i ;'. 40 ·1. 

f1Í•:'.'t"O1 tHl\IJf10-

f 1 UOt'l:?5Ct?rlC. i.a N[I 1t)(I % 91) ~~ 99 % 
ELISA ND ND 7:3 Y. ';-·"?. % 

N[1 Df,TI) NO F.'EPúr~Tfl(ll) 

< .> NUMERO llE PAC 1 ENl ES ESTUD !ADOS 



7. TRATAMIENfCI 

El tr·.:lL:i.riiit:!nl .. :i d".ó' las 1r1f~.:.::io11es clamidialec;. 

depende del lug~r de l~ infección de l•:i avan.e:i'ldo del 

pero se P'J~den utilizar otras drogas como ~lor~mf~nicol 

~·1fampicin~ (20). 

7, 1 $EN$!B!L!DAD DE. Cl}.lal"Y.~j~ ~Wf.• A ANTl[<JOT!COS 

Par~ investiga,· lu susceplibi lid.;id de 9J.1.La..!frr.~U!! sp....e. a 

tabla 10. se r·es1Jm•:H1 li:•s r·o:?su1tadi:is obtenid·-:-is en sistern.:ts de 

•;;•Jltivo de leJidc• (100, 180, 193, l'.:'14). 

TABLA 10, C•)NCE.NlRAC!ONE.S MINJMl1·;; INH!E:llORIAS tMJCI LlE 
AGENTES AMTIMJCROBJANIJS CONTRA ~lil'!.rnt<li.1 ~PE. <t80.l, 

R!FAl1P!CINA 
ROSARAM!C!NA 
TETRACICLJNA 
ER IT'RC•M l C 1 NA 
SULFAME roxAZOL 
AHP!C!LINA 
PENICILINA 
CL!NDAM!C!NA 
ESPEC T 1 NOM l C INA 
OENTAMICINA 
VANC.()MT•:INA 

M!C 
ryg/ml o U/mi> 

(>. (11..)S - (1. 25 
0,025 - 0.25 
0.080 - 1.00 
o. 100 - 1.1)1) 
0,500 - 4.00 
o.soo - 10.00 
1.00l) - 10.00 
2. 000 - 1-: .. on 

82.000 - 100.00 
- 500.00 

1000.00 



Según los resul t.ados anteriores, l.;is drogas m4s activas 

c.:•rdr-3 (bl.~1nt.di~ ~F.!· en ·=•dfivo cJe t>:""Jido son l~s tetr·d•"'i•-:-1111.:1-:.. 

la rifampicina, los macr61idos, sulfon.;imidas y clindamicina (22, 

61, 10:::, J ~::01. 

Aur,quo:> h.;;iy drog.;15 qu.~ s1:.r1 ;31: t iv.:is _lQ. viJ.t"f!. nr: .. 1 pr-~'j~11l;,i,n 

ninguna .a·~tiv1d.;1;d •:=i.:intt·~ ~J ro11:r•.:u:irlJ-:1nis111•:i L"l Yl.Y!.2• com•.:. •?S ·~l 

•:'dSO di? Ja i!fílPicilina y penh:1lin-3 (162, 164, 201, 2121 • 

• :,:in s.11-:.; d~ q1Jinülin.J<s l 1~it·1.J•.:in-1s, q11~ -;._.n d~····{J'JS rn1Jd1 1:i ,.,.-1s 

rl•:tiv..-1s •:1:•11tr·a l~f::iJ_?l~.>.fil·ª- spe.., ·~ntt·~ ~3t.;\s 'ii? ~nc11~nlr.an 1?) 

norílc.:.:t-:-1n, 1:-1pr1:iflo:<.:t•::1n, 0:-ir11:iflo:ai'tn .. i:.1fl 1:i:~'"''::-in, etc., qu~ 

son las m~s ~ctiv~s d~ estos grupos 

163). 

(4, 16, :30, 52. :;:5, l t)c), 



7. 2 'íRATAMIIONTO DE ENFERMFOAOES CAUSADA':> POR 1:;p_ldrnydi .. :;,p_e. 

- URl::fRJTIS· N1) GOtJOCOCClC1;, Cf.:.R1J!GITIS Y t:PIOIDIMITIS 

L~ mevor!~ d~ los estudios con antimicr·ob1ar1os se 

hacen er1 pacientes con uretritis no gonoeóccica CUNOJ. En la 

qu~ se evalda la efectividad d~ diferentes tratamientos en 

íM<LA 11. EVALIJACION DE TilATAMIENTCI POR VIA ORAL EN p,,,~IENTE,3 CON 
IJREfRll !$ W.1 GONOCOCCICA CAUSADA POf( Chl.;imydla fil!!?.• 

1·21, 28, ?.·.:;, :~:(l, 100, 118. 162, 167, 1130, 225.l. 

TflA 1 AM ll NTO EF ICAC:IA 

MINOCICLIHA ;.~CH) rng .~¡ di.a d1.u·.3nt•? 6 d1.3s 
TETRAClCLINA 500 mg c•Jdtro V'!co:~s ~1 df-l. durantl! 7 df.:ts 
ERITROMir:'.INA '50(1 rng •:1drJ 12 h•:w.1-s du~ -1nt1! 12 rH.a5 
OOXICICLlNA .200 1ng d1J~·"-int~ J2 h•:·r·.:¡s 
MINOClCLINA 200 mg .. 1 d!a durante 6 di"• 
RIFAMPICtNA 1~.0I) mg al df¿¡ d•1r.:1nle ¿, dtas 
('.RITROt'IJCINA 5(J(J rn~ C-'1d·'l 1;! h·~·i··l'S dr1f-:Jnlo? l~· cJi~:'J.s 
LIHECICLINA 300 mg c~d~ 12 hot"3S dut·~nt~ 10 di~s 
LIMECICLltJA ;;OQ mg •:-l.d.a 12 h1:w"ts dur·-5nti.? 21 dfas 
DOX ICICLINI'\ 200 mg dur,gnte 1 di"' 
TRl/1ETOF'RIM-SULFl'IMETOXAZIJL 160 y 500 mg .;,n •Jnd tabl.,.t• 

dos veces ~l di• dur~nle 10 dtas 
ERITROMIC!NA 500 mg dos veces al dla durante 10 dlo'ls 
TRIMETOPRIM-SIJLFADIAZINA 160 y 500 1n9 "n un .. t .. bhta 

TETRAC!CL !NA 
íE TRl'\C 1 CU NA 

ROSARAMICINA 
AMOX 11:JGL!NA 

dos veces al dia durante 14 di.as 
250 mg c1Jatt·o ve•:f'!s al dia d11.,-ante 7 d1.;is 
500 mg cuatro v~c~s al di~ durante 7 di~s 
250 mg cuatro veces al di4 dur~nte 7 diai 
750 ~9 tr~s v~c~! ~l di~ durdnl~ 10 dfas 

:34 

92 "l. 
100 z 
97 % 
96 ). 

98 "l. 
~$ "l. 
90 "l. 
8t:; 
81;. 

98 ~ 

S'O Y. 
78 Y. 

""' "l. 
ae Y. 
92 z 
90 1 

'ºº ,, 



De los resultados de la tabla 11 se generan dos 

obsi.?rvai:iones importantes: la peni~i lina, amp le l 11 na 

oaspqctinornicina en una sola dosis pueden erradicar a 

9~"1_~QJ:.t:...hi:11~~.' pero no a i;,. trach1:ioma ti s, qu~ solo puede ser 

con •Jn tt·atamiento durante dfas o m'1s con 

tetra1~i·:linas o macrólidos (27, 28, 29, 30, 100, 162, 169, 180, 

225). 

Despu~s de 3 a 6 semanas del tratamiento, la infección 

recut·rente se presenta en el 5 a 10 X de los pacientes con 

1Jretritis no gonocóccica. Stamm, es el único investigador que 

lt·ata de explicar el origen de la infección recur~ente, sin 

ll•!'9·3r a ninguna conclusión. Por l.:!nto, se cree qu~ el origen di! 

la infección recurrente es una reinfección o ineficacia del 

tratamiento (!BOJ. 

Estudios 

clc.1rhidrato •· de 

clínicos indicar1 que el tratamiento con 

tetracicl ina, doxiciclina, minoclclina, 

tetraciclina triple, eritromicina, trimetoprim- sulf~metoxdzol y 

r1:.sarar.iir.ina pr~sentan una eficacia de 85 al 95 X en infecciones 

clamidi~les (27). El tiempo de tera;pia re·~orn1:?nd.1d1:. p.,n·a el 

tratamiento de la ut·etrltis no gonocóccica es de 7 a 21 días <27, 

2:;:, 31)). 

Er1 el c~so de pacientes con epididimitis el tratamiento 

de ~le~cion es con do~iciclina, 10 mg dos v~ces al d{a durante 10 

dlds, debido a qu~ el tr~tamiento con otras tetracicllnas es 

m~no~ efo;ctivo en ellos (19) • 

• 



En •1 caso de m•.iJe,-es con ccrvic iti• el tr-.atarnienlo de 

100 X. Se recomienda el 1.ralamiento ci:in 250 .¡ 500 mg cu;itr·o vec.:!s 

al d!a, d1Jr-.1nl~ 7 -! 10 dr~u <T-lhl.a 12> <92, 215, 2421. 

1A6LA 12. CVl\LUACION DE TRATAMIENTO DE CEkVICIT!S CAUSADA f'l"JR 
Qil~.!!Jy!fi~. !!:'!!;li!=!ffi~~!.1 <215), 

DROGA TRATAMIENTO EFICACIA 

(:,(JTETRAC-!CL INA 250 mg cuatr·o vec.;:s al di~ d•H"antoai 14 di-35 ~€1 'l. 
l)Xl fElRACICLINA ;¿-50 rng cual ro vec f.? '.i .. 1 di• dit'-lOte ;~l dlas •:"J(J X 
CR! rROMIC INA 500 rng dos veces al dia d•Jt·.Jnt.i 15 df~S 76 r. 
LIHECICLINA 300 mg do• vec~s al di .. d•Jranli:t 10 df~s 90 X 
!_IH~CICLJNA 300 rng d·:is v~·:es al dia dur-!nli;i 20 df~ls 10(,') X 
(t(•X IClCLlNA 100 '"" 1Jos ve•:e5 al dia d•Jt .::1nte 8 di as 1(11) X 
TF. 1111:: roPR I N-suu=Ao IAZ INA 160 y 500 rng ~n l.JO-! t..;1bhh 

dos V~CC5 al dla d11t·antf' 14 di as 10(1 Y. 
:ioxlCJCL INA 100 mg d"•S vece~ al dla d•.Jrant"" 10 di.-is too 'l. 
OOX Jr. ICL JNA 100 rng d•::is veces .,, dla d•Jrante Q df <'tS ~5 X 
ERITRIJHIClN,'\ S(H) ln9 do• V ... •~•?S "' dla dur-inte 10 df-:15 92 'l. 
TFi I11E fl1PH IM-·;ULJ-="i\ME TOXAZOL tr:.o y 800 rng •n •Jn-'l t~bl>O"t-i 

d,:15 VO:Ci:!S di dia do.a o::111tl;! 10 lilas ·;1 ~:¡ Y. 
TETRAC!Cl !NA 500 mg cu;itr-o veco?s al dla dut·ante 7 dia5 100 'l. 
TETRACICI_ IMA ?.50 ''" c•.1.1tro Vo?•:es al di• d1JYantoa 7 di-"15 lt".lO X 
R1,·;ARAHIC INA 2:50 mg C•J.ih·o IJo?•::'E?lo al di• dur-=1;nt-i 7 di·U 82 r. 
F.RI rROl11CINA ?50 m9 cu-!tro vect!~ al di• dut"<tnt• 7 df "lt 100 X 
fETRf"CIC.LINf, '500 rng •:1.Jrllt"•) vec~s al di• dm-.~nh 7 d!~s V'5 
~~RI l'ROHlCINA ?50 rn9 CIJ•ltt·•) vo:ce-. al dia d•Jrant'f 7 d t.;s 100 
·:.1.1LFl':.OXAZOL 500 rn9 CIJ-Jtr•::i Vo!C~'l al di• d•Jrante 10 df /\S 10(1 

- 1:(1N.JUNrIVl TIS ClE tNCLUSJON. NEUHONIA EN RECIF-N NACIDO 

E 1 t1·.'\t.=11ntento d~ la c•:mj1Jntivitis de 1nclus1r.ir1 e~ 

dul"'ante 2 a 3 s9rnan.;¡1. liiebe1·, recomienda el lt"atamiento lo.;al. 

teraPi• loc•l, presilntan infección rec•.J..-r'1r1l• f.15, 87, 201>. 

A:tu~lm~nt•:, so? ~r1rntr.istr".a -l.l m1o;rr.o l1emp-:J o?1·1t,·t:111ur.1n.;t por- viol 

oral (82>. 

66 



•H·itr·.:-1.11:ln<l di? ·?.(I -3 ~O roy :::i•:·r· •:g .J~ p;:s•:• P•:w df,1, d1· ... 1,jid•) •.•n 

i:•J.1h·1:> dosjs dut·.anli! 2 sli'111<3.n·1s, •:om•::> t~r·.1pid ink•i=tl ~n •?l 

Odcidos. p.at·~ ~vitar q•J~ Id coloniz~ciOn di? nasofat·1ng~ por ~1 

1nicroor3~n1~mo. P•J@da ~e•~r·1·~11~r ~nfQ1·m~d~d r·~spir~t·~t·1~ l82), 

uti 1 iz.a 

1o?ritr•:om1c11-.~ <40rn•J/l:g/dt1·1 .j11r·-3nt~ ,~p···:··:i10-t1:far,1>;1nti;: di:.s ·;o?rn:1n-"1s 

t15). f..rnb•:•s tt·-3:t.:irn1i::nt·:i~ s•:•n ~fi•::v:~s ~n 11 t~r.JPf-1 ·J~ 111f-=•:('i•:>n 

c•lami•jt '11 en tr·-3.•.:ol1) ~-~-::p1t·:tl>:Jt't•:• d@ inf.=tnl•'?S. l 1-.s r·.,.cién n"'1cido:i5 

~::1:t·~t'3'1 i?l 1ni•.:r1:u:•t'J~lli5m•:• @n gr·..¡nd~s •:-3.nt td...:ir1<'?s. l.•)S sítit•:o1n~'l'i 

d'"-''i~3p.1r?•:>?n di:o-;p11~:-; u~ 7 ojf,]S d~ f>i'r"•iPÍ·l P•:Of" Vi·l o:W-11. El ~5 % dio? 

los p~~t~nte~ µr·~s@ntan ,·~c~!d~s C82). 

- L INFOGRANIJ(.lít1A 'Jf'rJEHE(I 

F·,..,·.a .:1 t., .;it .:tro1t~~r1l1:. dr.?l 1 in;o:.9ra111Jl1:irn...i v•:riéft?1::i 

di!s-lr·,.-1:.} l·:o d~l p;~d>?•""irn~ .. nt., ~s m1.Jy V·Jf"l-:1bl•?, ..:·.:.rnr:m1n>:"nt>? pri:o"i1:nt.a 

fqmisJCn ~!pont~ne~ ct~4J. 

L.!J5 dt" 1:>9~°'~ q11°" ~.;- l.JtiJ i:¿;n .;ir, ~] ~·--'lt'3mJie~1t_,:• d.::i 

Jinf1;>gt·~n1Jl.:-rr-.; '.'>;>r.'ir·~·=· S•:·n 1-ls :•Jlf·:•r"lm1d.:;,:. q11~ t'3d11•:-:I" 41 

l-'!m-5ño die les t;i~nglii:is, •:f.J1·an J.:¡ T i~·-•J)"3. ~t · i;:1 mii:r·.:,.· .. ·.;i~r11smo 



9."l.!2!f\Ydia deterrninadol!i por la técnica die f iJ ación d~ cornplerne11to. 

El 20 X de los ratones ir1f~ctados experiment~lrn~nle per·manece con 

prolongüdo con sulfor1.:iruid'3.s. Al igual q1Je éstas, 1-'ls p~nicilinas 

El dnico tratdmi~nto ~fectivo durante l~ pt·imera 

El clor~mfenicol, la ~1·it1·omicina, Mina~iclin~ y rifampicin~ 

colabor~dores r~~ltzan el 1Jn1·~0 ~studio 

su1fadia:ina en p~cientes 

~intomaticos <T~bla 13) (148, 194). 

TABLA 18. DR(IGAS U$A[IA<, FN EL TRATAMIENTO De LlN~oonNJULOMA VFNEREO 
1 1.;14 \. 

iEil''AC:!C,L!NA 
Cl. l)RAMFEI~ !COL 
:31JLFADIAZINA 
:;ULFAD!AZ!NA 
M!NOC!CL!NA 

TRATAMIENTO 

500 rng cuatro vece5 al dia durdnte 14 dtas mAs 1 9r final: 
500 mg cuatro vecel!i al dia dur1ntQ 14 dt~s m~s 1 gr f ina1· 
2 gr inici~les m4s 4 9r diarios dut·~nte 10 dí~s 
2 gr ini~i~les mas 4 gr diario~ durant~ 28 dfas 
300 mg inicial'!s m:)s 20(• rng d•:ts, v~ces al d1..;:t dur·dnte 10 
d!.as 



piel) desPUé5 de completado ~l trAtami~nto. Des~fOt"lL1nad~mcntc el 

numero de p~ci~ntes lt·atados con estas dt·o9~s, no p~1·mite la 

valid~clOn esl~rlfstica d• estos resultados <19~, 1981. 

La duración de la i11flam~~i6n d~l g~nglio desp~16s d~l 

rnarcada disminución en el nivel de anticuerp1:is anti-~.hJ.?Jll(fl~. 

detennin¿¡d•:•S por 1~ t4cnJc.3 di? fij.;ici·~n de •:1,,nple1n>?nl 1:•, l•:• que 

sugiere o elirnin~ción de 1~ infeccl~n por 

!X-l•~h·:rn.l_t!.s_. C1tr•:•s 1.;ist11d1i:.-s con t·~~Pe•=•·:i ~l tr·at.~r111i:nt•:• c• .... n 

ti.~tt·-3 1'.'."tclin~s d·~rnuestr-an q1J1:;o si >?S efer..ti"'º d•Jr·ant.: la fase 

9.:ing l 1•:•n-'lr· de 1 i nfc.gr<-:¡n1JJ·~·:n.; vt:?n~t">?•:• Y .:\l'JiJn•:•S 1:.1s1:is do? ~r·•:-i•:l i ti s 

( 1·?:3, 212.i. 

(l .. ~spu'1;; d0:~ in1.;-1.:¡r· l-'i t~r·.;spfa, d .. ~s. .. 1p.3r-=•;t?n l'"" Íl'::'l.H"e y 

P.l dolor d~l 9.:Jnglio. ::;.:! rc .... omiend..-i el -3.-:ipit·adi:• d ... :01 •:t:into:?nido 

g~ngl i•.:in.ar P·lt"·l 'i'Vi tar q•J'i' ~1 g.Jngl io s•JPUP? ( 1). 

pr~-;~"t :i1· •:"·.-·1np? 1•".:a1.•1•.1n•"'S •:•:•1t1•:0 •:•:•n"itr·i·:•:icn r~·:•.~l, ft"1t11l .. 1 1n.-:¡l •:O 

t'>~•: t•:iV .. J':ll n =t} Y Pt't)1,:t1:0.•:•l ! t ¡o;. 

t.a1·dt..:i del trat~rnío:?nl•:o '='"" 1:lor·t~lrac1cl1n.a, •:·:~1t..dt -ii•:t•:lin.a, 

•:l.:i1-.:rn1f>?r1icol )' ~r' 1tr·,_.inicin~ (6l, [l~bid•:t a q•J.;i los .:-ril~r·i•:O$ para 

11v.:1l'J-:lr l•:is dif•ir~ntes h"~tatni'!ntos son !<•JbJ~tlvos, n•:• h.ay 

report~~ de v~t1d~e10n estadt1l1c.a. L~ un>~~ d1·03.] 1nef1c~: en €1 

trat~m1enlo de ~onstricciOn r~clal es l.] €r·it1·~~1cina. L~; d1·og.as 



en El proceso de cicat}·iz~ción del teJido, y no afe~tan el nivel 

En el •:-:a.50 de fistula anal ..:1 rectovaginal, el 

\~atamiento es solar~ente con antibióticos se utilizan los 

En el caso de proctocolitis, el lt""alamiento co:>n 

ser •·<'lp Ido, los sfntom~s se 

•:ornpletamente 

3fm~n~ l169, 170). 

. 
El a11tibi6ticú r~comendado para el tratarni~nto de 

11nfo9t·anuloma ven•r~o en fase ga119lionar y anorrectogenital es 

!~ tetra.:ir:lina, 2 gr diat·io:..s, du,·ante 2 a 4 So?tnana-;. Arnbas 

el 

tr.:it-=t1nii~nto con tetr·a•::iclin..:l es el apt·op1~do (46). 

El l i nf ogt-.:1n1J lorn..:l lt"a lado 

del contenido del gdnglio llnfátiao. Antes d"1l 

de l.:\s !PJlfon~mid;¡s !!l trat.amiento era 

~owo compl1cacion y pr·ovoca elefantiasis genital que requ~r1ra 

El tt"al~rnienlo quirüt·gico par·a 14 constricción rectal se 



rectova9inal pq~sistente o d~stru~ción del c~nal anal, esfínter 

an-31 ¡ p•?t·in':?•' < 191, 1·:1:.:n. 

- F'SlTAt:OSIS 

En el caso de psitacosis el tratamiento d~ elección son 

l.:ts t1?lr"::t.•:i•:lin.Js. F.1 tt·.3f.Jrni1i'nt•:• •:'L•n 2 -3 :3 9r '1•i' h?lr:~·:-iclin-i 

diariamente durante 48 a 72 h1:iras, d~ buenos res11lt.ados, y.:¡ que 

1.a. r~sPU':fsta let-.iP•?•jlic-3 es r111JY lenl-1, el tr·at.Jtni·~nti' $1! d-?b~ 

proto119ar de 10 dfas a 2 scm~n~~ para evitar reca1d.a~. Et 

Ant~s de 1<1 aparii:-i~·n de l1:is ard1bit'Hk·os, d~l 20 .al 41) 

Y. de los c.=i;c¡os eran fatales; en ¡ .. 3 act1JaJ id.::1d dismin•.Jye al 'l., 

segdn ,·~pi:it"l•3S d~ l.d.s -:11.Jb:1t·td.:id•?$ de 'S.all1d en E.E.U.U. '1'.;.6, 1'.~3, 

:203). 
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8. RESUMEN 

aerobios y con pared c~lular similar a la de bacterias Gram 

ind1Jcir f.3gof:it•Jsis ~n la cll!!l•il.:s infect.:r.da <fagocitosis rno?diada 

Por no profesionales>. i:?nt id.;.des 

morfol69ic~s: ~l cuer·po elem~nlal (forma infectante> y el cuerpo 

r'elicula1· C.fi:inn.1 r·eprod11ct.1va). SIJ tamaño varia di2 350 .;¡ 81)1) nrn. 

Su •:i•:l•:.i d'i di?Sdrn:illo es 1Jnic•:a, li~nl! una d1Jraci~·n de 36 a SO 

h•:·r·.as d>?spu~s d~ 1-l i11fi;•:c1•:•n. D1ff-tnte el cicl•:i d·~ d•~S·3)'ri:olli:o !?l 

•:•.Jol't po >itlement.;.l sufre c.-u'1bb:is h"3sta f1.:inn.ar el cui?r·po r·et i•:Ul~r, 

qye se multiµlic~ por· fi5iOn binaria, pr·ovoc~ la rnuer·te celul~r· y 

la tonnaci611 d•:i nuev•:•s cuerpos t?lt!fu.-_.nl.·il¿s, exist12n ~u~t,lnct.)s 

que pr·omu~vAn o inhib~n la unió~, in9esliOr1 y multiplic~ción de 

t;tü~~Y .. r1.!.3_ ~e_e_. 1l!n la ce'ltJla h•J~'3po?d. 

Q:ll~-~y_r!!2_ sp.e,. pr·esenl~ dot, esp1o1cies, i;.. tr:e..~.hQ.ffi.~~!.~ y 

~. ~_i!_lacJ .. qui? tienen Pr•:.ipiedJJdes ant ig4nico!s sim1 lares, lo ql1e 

hace dificil su diferenci~r.i.6n por métodos inm•Jnológicos. Se 

utilizan tinciones diferenciales como la de yodo, la c11al tiñe 

l-3s in•:l•Jsi•:'lnes de gluc699no formadas por ~. tracho~M!..!, y-3 q1.1e 

!2· e!-!.!.!. ~J no 1.Js pr·l!senta. Otras t 1 ne l•:or.es qu~ se utilizan P-1ra 

l.a id'.:?nt i f icación de inclu~lones intraci topl.asmál ica.s son la de 

Giems.a, inmunofluo1·escenc1a 'la •J~ada a·~tualrnent.a), 

Macr:hiaV'!l lo, Gimenez. A•=tualmento:o se d .. s-:Jn·•::-11-:in t~cnH•.as dq 

<lnsay..:i inmun·:i~nz11n4tico q•.l'i' pr·es>?nt-l 1..:na so:ns1b1lida.rj 'ilfnll.ar 



la t<lcnlca de lnm•~nofluorescencla, y h té•onlc.a de radio inmuno 

Arnb.=t'.i especies se puedt?n difer·enciar· por s1J sen~illilid;.1d 

a las s•Jlf•:in.Jmidds: i;_. e1 .. LtL-!$'J. >:?s ri?sist,~nt~, G"_. i.r.:i•;J1!~~~n.3lj,! n1:). 

como cau~ante de inf~cciones en hum~nos, mamiferos y aves. 

L.:ts inft!•:c iont?s d~ i1np1,:.r-tancia e 1 in ica c.a•1s.1das por g,. 

!..r:!.1;.h.~.m .. ?.t!.a son lt"-:1•:•:1m-l, 1:onj•mt ivit is de in•:lusión, nqurni::•ni~ oan 

rec ien ndc ido, un?tt· i t is no g•:-inocócc ic.:i, l infogr·a111Jl•::..rna ven(!reo y 

otras corn.:) c.:Jr·vicitis, s'3\pifHJilis, epid1dimitis, o?nd•:irnetritis, 

b..artolinitis y •?n ~19unos 1:-~1sos '.ifndro1ne de Fitz Huqh- Cut .. tis 

mucho m4s r·~r·o q} 5índr~rnt? de Re1lRr?~. Los sfntom~s var·fan y se 

puo.?de pr1.:senl<3r d~:?sd·~ ).J infe•:•::iC:•n -1sint•:•rn.gttca lP•:ir·t,3d•:ir sano), 

si l-3 tnfi:?•'.'.'•:i6n nr:'I <;e d~ti:cta a tiernp•:i, h"lsta c€g1Jera, 

trastornos sist4rni~os y muert~. 

~. oc~sion~ infecciones impor-ta11o:ia 

e•:i:tnl'.'•rntc-:i'f?n l~' 1nrJ11i;lff.:.i .JV1•:•:il¿¡ y g.~n~d .. ::!I'~. pt·i:rv.; .. :.;i,ncfr, .:ib··11"l•;•, 

artritis ,., rr11i:t·to:::. l.;; irtf~~c.:ion -:-r1 h1.1rna1·1·:·s ~s c~:isu.::11 y d.;:o tipo 

OCl.Jpac iOn-9. 1 ( z.-.•:ino~ i S) r provoc~ enferm~d~d pulmonat· llam~da 

psitacosis, por i11hala~i6n del tnicroorganisr"º· 

Ao:tualment"? ~~ f?_~_!!:.a_cj_ •:i:ibra rnat·:ir in.po:wtar11:1a deb1d<:- a 

que es ·=~usante d~l 25 ~I 45 r. de C450S die neurnoni;;. en .::Jdultos 

~on cons~c~enc1as 9r·aves. Est~ tipo de ~lamid1a s~ denomin~ Tipo 

TWAR, la enfe1·m~dad ~e tt·ansmite P•:ir" c .... ntact•:. dir·€cto. El rinicc. 

h•J4specJ n..;,t1Jral e:: ~1 h 1:'•111br"?. 



Chl.amrdia ~· se d!l-sart·ol lan t4cnic-.a1 pa..--1 su detecci~n en 

muestras clird.:as, pcw ex.:J.rni?n directo o por .aislarnienlo, asi c·i:-mo 

tecnica1' para detectar anticuerpos contra ChlarQydia en el suero 

d·~l p.:i•:oiente. 

En el caso del exam~n directo de muestras clinicas, la 

técnica d~ elección es la de inmunofluorescencia, y.a que es l~ 

m4s sensible en la detección del anti9eno. Para el aislamiento 

del microorganismo se utili:~ el cultivo de tejido, con c~lulas 

He Coy tratad~s con 5- yndo- 2- desoxiYridina durante tres días, 

d•:-nd!! se in1:u.:ul.a Ja ro11¿sh·.:i clintca y se obtienen res•Jlladoi 

después de 48 a 72 hor~s. Otra opciOn es el lt·ataMiento con 

~tclohexim1da, teniendo la ventaJ~ de ser inro~di~to, l~ iouestr~ 

es inoculada Junto con el tratamiento: los t·esultad~s se 

obtienen en el mi5mo período. 

Aetu~lmenle, en l~ dele~ciOn de anticu~r·pos con\,·4 

~hj_'ª-'!!X.d.!.2. 1f!.E..·. 1.a t~·:n1•:a d~ rnicroinmun•:•f luore5cl!nciai es l.a m4s 

utilizad~ ya que ayuda a discernir en el paciente entre un~ 

inf>!cci6n ~n conval~ci~nte o aisintoro.:1tica, 

do?t~ct~ndo niv~les de IgG 6 lgH en el suero del pacient~. 

Si el paciente presenta infección por· Chlam.r_dia ~-E.·, el 

tratamiento de ~lección son ~ai t~t1·acilinas, ya que el 

mic1·001·gan i smo es se ns ib le al ant ib iól ico en pruebas in. vi t 1·0, la 

do'li'5 r>!c•:.otno?nd~d.:i es de 2 gr r.ril di.a dur-inte 7 a JO d1-3'S. ~Sipu.ts 



recurrente, no se a~lara tod~vi~ si se d~be a ineficacia del 

se puede neeesit~r tratarni~nto quit·Or9ieo c1J~ndo 9~ pt·~s~nta dafio 

1inr4.t i·:•:•. 

En l.:¡ ~1•':t11.;ilid.:ld se dl'?'s~Jn·ollan t~1"'nicas d~ .:\t1:tlisi5 

inrn1Jnoenzirn4itico par.a el diaynostico de loas inf~·:•:iones •:a1Jsad-:u 

por Chli!_ll).Z!jll. ~·, qt i 1 i zanrJo ;¡nt i.:-u~r·p•:'IS M•)n1:i1=-lon.:ile; s~rn>!j-'rntes 

a los utili:ados en la técnica de microinmunofluor€scencia t44, 

154, lé-6, 218). 

R•?g1slet·, estudia l,g inlet·ac+:ión erdre ~- !!~·:-JJQ_rn?..!.ll y 

h."".ls p1-,l1rn•"Jt"f•:anuo:;J~.u·~-;, ~n·:n11lr'1nd1:. q11~ el rn1•:r·o1:.r 11-=tn1s1110 -:vil.a 

l.e f1Jsión del f.:t9osoroa y t'll lisoseoma, sin ll+:gar· a ei1.plic.:1r el 

mec.anisri1•:• por- el cual •,:.u:w·r·i:? este fe11órnen•:.i t175J. 

Rornpalo, abi::·r·da. la iri1portan1:1~ del c•tltivo do? mw~str-:¡s 

obtenid-!s en h~·mosexu.ale!i, ll~gando ~ l.a 1:=onclus1ón do? que ~· 

l~:Jl!;J:l..!;•!Jl'ª!-1_~, 1.?s un rni•:t·1~u:i1·ganism•:. lfOP•jl"t~intt? ~n inf~·:cion~s 

rect~l~s ~n ~stos paci~nt~s (1851. 
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A nivel rntJndial la irnpi:ir·tancia cli11ic'3 de las 

lnfecc1ones causadas por ~bl-ª.fill.91."!. !el!.• aurnenta el interé'l en 

~pidemiológicas. L.:\ infección s~ 

aproximadamente en el 40 ~ de la población ~undial1 de los cuales 

J!l 50 Y. di!s.atTolla l~ enfi?r1ned..Jd. 

º" 
IngldterTd, 

acuerdo cotl estudios r~alizados E.E.u.u., 

Suecia Alern-lnia, 

~f~cl~d,;¡s son 1~~ s~mid~s~rticas 

las z•:inas 9>1•YJt·-df icds in.as 

semitropie~les, de tipo 

~uburbano y rural, en dond~ las condiciones hi9iOnic4s son 

d~plc•t"..Jbll!s. 

A1Jnq1Je en Md::ico no 

-:p1d~miolt!•9ic•:is sobrit:> el t.uoa, se c~·ee que la infección se 

pre~enta en el 30 Y. de h pobt ... zión del p11h y que de ~"tos. el 

25 X des~t·roJlan la enfermed~d. 

g. u otros microorganismos se reportan CO(f\0 

inf~cciones no gonocdccic~s, ya que se da más importancia a ~· 

9.!;!!!2.t:t:_tl_.:ie-!!., como c~usante de liste tipo de infecciones, d~bido .a 

q•.J~ tr.•rJ1via no se tiene al alcance la te..:nolog1a necesat·ia pa1·a 

>!'S\1:>s e~t1Jdios. 

En el caso del tracoma, las at·eas end~f'llicas se 1 imitan a 

:~n~' g~ogt·Afie~~ ~~~~s de elima c~lido, en donde 1~ infeeci~n s@ 

¿.dq1.Ji~r·'! .-lnl~~ do? l l~g-lr" a. la <:!d~d ~d•Jlta, por· ;n.:1di•:. di:o fornit.;i; •:r 



por i:ontacto •:on ~l C-3n:il •=1&rvic.al d~ 1'3 rn.:idre en ~l rnom".?nt•:i d~l 

parto. El 5 Y. de las p~rsona.s infecta.das oc1Jl-lt·m~:?nli:! .:tm ~· 

k~t:Lo!.11~J.t~ pu~den qu~d-lr ci•?gas, debido ,31 que -;".? prqs~nt-:3 

infección bacl~riana secund~ri.:i. Como su~le ocurrir en el sur~ste 

Los casos de neumonid en recién nacido están 

Actualmenl~ el 1 infogranr.JlOmd venéreo se 

n•lrn~r·.:i de •:"ds1.:is Bn •JO 50 a 70 '%.. :;:>? •:ibserv.:ri o..:¡11ie l..:¡s inf~cc1on~s 

•:a.IJ!i..JdA.s por f.· !~-:..?2:-~~·!nat_i_! (ser·,:,tip..:>s Ll" L 2 Y L 3) prt?S'=!nl.;¡n 

selectividad rdcial, du1·anle la ed~d pico de artividad sexual, 

los d;inlomAticos. En E.E.u.u. 

l•:•s ·:·•..1-:ilo:?·~ .adq•Jio'.H·en l-3. 111fic?•:i:i~n por c•:intaC'tV se:-:u.:il. En E1n-•:·p"I 

s•2 obs~tV3 que~. _t_t.:~st.19!!!.il.!.2.. es el microorgAnisrno causante del 

30 al 51) % d.;, r.w~lr"llis no 9CtnC>•:Occica €0 p¿i.;ientt?s sexualm.,nt.;: 

.:to:t ivos. 



.asociarse con t)tt-os microorganismos como \::!_. urealyticum t!• 

h•:•fllÍJJJ!.• El mii:n:i•::wg,'lnismo tarnbí4n se -1isl.:t. en el ::::'.? X de 

pací.antes con inft1cción caus.ada por t!· 9..2!Lº~~· Lo anter·ior 

•: 1.::•111p1·1J~b.a q11o? l-1 w·~h·itis n•:i 9•:•n1:11:~••:c1•:.a es tn~s fr-•h:::u.;int~ gu1:1 l~ 

inftl•::-ción gonoc•:1iccic;t.. 

C0:.mo can~o?C•Jen•:::1a del sindt~ome ur·ett·al se pr~senta 

C•?rViciti~ >?n ~l SO 1:11 90 % do? b:tti ·~asas y puedie progresar hasta 

una salpin9itis, endornett·itis o bartolinitis. En el ca9io de 

rnujet·es homos~xual~s s~ Pres~nta el sindrom~ de Fitz Hugh-

pueden desarrollar ~pididimitig y pt·ostatitis, 

r·ar·amente r·eporl~da. 

esta i:iltima 

A·:tualmente se dernuestra q1_1~ los animales do? labor.:.t1:>r-io 

pu~deri ser r·eser·vor·i·:is de 1;-st1 mic...-oor9'9nismo, ademltis l'jeJ hombre. 

H•:-y en did, s~ r·ep..:..r·ta.n poco1 •:=asos do? Psitaco'51S en 

E.E.U.Ll,, q~1e ~stan •·etaci~r1ados con un conta~to prolotlg~do ~~n 

~ve'5, y~ s~~ en granJ~s o zool69icos; los C45•~S severos '50l~ment~ 

~~ t·eportan ~n críad~ros d~ ~ve5. 

~ esittaci tipo TWAR se conside1·a como un•:. de los 

principales agentes etiológicos causante; d€ n~umon1a en adultos, 

por lo que su imporl.:incia aumenta en los c:attimos 3 años. Su 

tt·~n5mi~ion es por contacto dir~cto entre humanos. 



ma.1, lds mu~stras no servirán para ninguno de los exámenes 

postet·iot·es. La técnica de linción con yodo se utiliza Pa~a 

cornpr"Obar qu~ la reeol~"!ccil"Jfl d~ la muestr·a es adec•.v1d.:i.. 

Corno la importa.n.:ia de estas infec+::it.1nes va en aurno:?nl1'), 

desarrollan c~d~ vez más sofisticadas para ¡,, 

identif1ca~iOn del microor9a11is1n~•, en las q1Je s~ utjJi:~n sueros 

especlficos <obtenidos mon8~lonalmente> cantra cada uno de los 

r:.er•:it1p•:•.; de g,. ~r:_a~:JJ.•:.!rO·lt.~'":.· L.:i. teo.:r11c'3 p¿n-a el ,.3islamiit11lo di:i 

en emh~ion de pollo e~ l~bot·iosa, y solo 

sirv.e p~t·i.1 c•:H"rubi:·t· ... u· eJ o-?:·.arr1o:<'n din~·:lo o p~ira ot.1tt;?nt!r 9r·a.11cl.;:s 

can t i dad~ s de 1 mi •:r•:-ir:ot·'J-'ln I sm•:•, P-31".:t t? s t •Jd ii's i nrn•Jn•:is~ro 1 i!•9 i c 1:>s. 

C·:.n ¡~ 

id~ntif1•:-'!•:1on del rni•:t··: .. :.rg.:1.n1s1t1•:1, se •Jlilit..:1 ,:¡1:t1J.:ilrn~nte 1-3 

técnica de inmunofluor~s~encia y el ensayo inmunoenzim~tico, ya 

que f't"..:?i~:nt.::Jn s~'.!nsib1ltd-Jd .,. ~spectf1c1d"'Jd miJy o:?lo:>vdd~-; o:>n l.:¡ 

dqt~c~i~n dql mict·o~r·ganismo en M!Jestr·as dir·ect,:¡s d~ P~~1~1ll~s 

infi: 0:t~HJ 1 : s. 

ArnbAs técnic~~ tie11~n un ~levado costo. por lo q1Je en 

n•J~>;lr"•:i PdÍ.,. no !Oot.! ll>::'v~n .:1 •:r:1bo ~ll laUor dl•:.or·io:.i-, d .. 1 o.i.tinrl. 

En C•J·lnto al t,·-:lta.m1ento, se t·e-c•Jrni~nd-3 14 to?tr"3•:i•:lin.:-i., 

rifaMPl~ln~, ~loramfenicol, en tr~t~~t~ntos Prol•lng~dos d~sde 7 

dias a .;: s>:-fll.:ll1.tJ'i, ut t li:ándi:•si? dosis q1.1e v.;n -::!€ t-00 mg h·J':.1.Ai 2 gr 

di.ar· Í•l'ia 



10. CONCLUSIONES 

1. Las clamidias pr~sentan un ciclo de desa1·1·otlo 

qu>? tiene una de 48 horas 

elem~ntales cuerpos reticulares. Estos mjc1·oor9anismos snn 

pat·~sitos en~rg•ticos e intr·ac~lulares oblig~dos c~paces d~ 

provocar mu~rte c~lYla1·. Presenta dos especies patógenas al 

h•!imbr·e ~!.. ir::1~.h~m-~Jj ~- Y ~!.. e..<:?-1J!3 . ..U. • 

2. ~_!.. i.r3Sb!..l".!1,~!.i~. prov•:u:~ t1·ai:i:•1n,;:i, •:i.:1nJ•Jnlivitis de 

1no:lusión, linfcu~r·~n•.Jlo11ld vener·t?i:o, 11e111n1:r1lia ~n reci~n n.a1:idi:•, 

uretr·itis no gonocócci~a, cer·vtcitis, s~lPingilis, ~pididimiti~, 

i!nd•)melritis, per·ih·~pat itis, enfermed.;td 

infl.¿:¡rnatori..:i p~lv1•:a, f'3r·1n91t1s y n~1.1rn1_•nf.:¡ ~n ddi.illos. E-;tli' 

rn11:r•.:11::irg.:inisrn1' pr·~sent~ dos var·i·~d-1do:ts pa.tógena.s a.l hi::•rnbri:, la 

·1at· i>:?d-td TRIC. 

ce9ue1·a e infertilid~d 

3. G.!~ p~)_!_t~~i •'"!S ·:~1.1c;,-:tr1t~ de psila•"'Osis y ~nfeno~dt\rj 

Este rnic1·001·ganismo presenta dos tipos 

dif>?t·ent.es, t?l queo caus~ Psila•:osis y ~1 tipo Tl.SAR. 

4. Arnbas especies se ptieden diferenciar· por stt 

;1.1scepl ibi 1 id~d a las s•Jlfon.:Jmidas, afinidad tintoreal 

propiedades anti9én1~as tanttgencs: comun de especie, especie 

e~pecif ico. los d~ v~t·iedacl y s~rotipol. 

5. El d1~9n~stico d€ la e11fermed~~ consiste en l~ 



tcama de m1.Jestra. Entre los metodocs dir'~Ctos los m4s IJtiliÍados 

son la inmunofluores•:enci.a directa y el enza.yo inm1Jnoenzirn~tiC1;), 

di! loo; indire•:tos, se utili~an la mict·oinmunofluorescencia 

indirecta el en:ayo inmunoenzimálico; todos ellos con alta 

sensibilid~d, r·Apidos, aunqu~ su cost~ e! el~v~do. 

6. El tratamiento sia basa en la adininistracion adecuada 

de t~tracielina, que pu~de ser sustituida por eritt·omicin~, 

rifaropicina, cloramfenicol o trimaloprim- sulfameto~aiol. 

7. La clínica Y ec~nómic~ de J as 

enfennedad~s c-=lus~d.:1s P•:w ~hJ-2.!!!l~H-ª. a•Jm~nta debido a qu>? t ien.an 

una distribución mundt4l, y se presentan con más f~ecuencia en 

4reas de tipo suburbano y r·urah en que las condiciones de 

higiene son deficient~s. como es el c~so del sureste del pais en 

donde el 5 '%. de las p~ro;•:•n·:is infi?ct-3d,.!3~ qued.an ci .. .!9.:15. 

con ott·os 

·9. La profila:os para estP. tipo de p~rJ .. "Jcunie11tt1s e~ 1-n 

hi9i~ne, limpieza y nivel ~ducaclonal ~n las 4reas ~f~cladas. 
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