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INTRODUCCION

- Desde principios de este. siglo, se ha- conocidn la lm
portancia de las enfermedades causadas pur la.. clamidia -

..tracomatfs (chlamydya trachnmatis)

Laﬂinfecciﬁn por Clamidia tracamatis, por mucho el -

'patégenn m&s 1mportante del ser humano, puede causar prin

'cipalmente cuatro t1pos de padec{miento' Tracoma, infec--

ciones ocu1ares. infecciones genftales y 1infogranuloma -
venéreo. :

“En'1a Gineco-Obstetricfa actual, el estudfo de la 1n
cidencia, padecimientos y complicacfones causadas por es-
te organismo ha sido motiva de preocupacidn mundial, pues
es causante directo de padecimientos como: cervicitis, --
salpingitis sfndrome uretral femenino y complicaciones ta
les como: endometritis postparto ¥y postcesdreca, embarazo
ectbpico, esterilidad e infecciones en las parejas de las
portadoras.

Ademds de lo anterior, las infecciones genitales por
Clamidia tracomatis se consideran en los tiempos modernos,
los padecimientos sexualmente transmitidos de distribu---
cidn mundial mis caomunes.

En nuestro medio, los padecimientos infecciosos siem
pre han tenido gran importancia como problema de salud; -
sin embargo se ha escrito muy poco sobre la inclidencia de
este patdgeno. En el presente estudio se pretende hacer -
un rastrec de su frecuencia en la poblacidén, a fin de sen



tar bases para que en un futuro mediato se rea11cen 1nveg'
tigaciones mis especfficas sobre dicho organismo.

Para 1a realizacisn de este trabajo se hizo un mues-
treo al azar en mujeres embarazadas en trabajo de parte o
bien en el G1timo trimestre de la gestacidn y, cuando fue
posible, en sus hijos rectén nacidos, para deteccidn de -
Clamidia tracomatis por medio de tincifn de Giemsa. Las -
pacientes fueron captadas en el servicio de admisién del-
Hospital de Gineco-Obstetrica No, 4 del IMSS, "Luis Caste
lazo Ayala”,



-'arl'sr'o'm‘@
Las. 1nfecciones causadas por CIamidia tracomatis se-

encuentran referidas en Ia literatura médica desde hace -
varias centurias. s

Es asf.qne Ias primeras descripciones de padecimien-
tos causados por . ‘dsta, -se remantan a los descritos en el-
Papiro de Ebers (1500 A.C.) en donde se menciona una en--
fermadad ocular causante de cicatrices, que fue posterior
mente 1lamada Tracoma pos Disoscorides 60 afios después de
Cristo, siendo Galeno, un siglo después, quien describe -
sus estadios (38).

Posterformente, en Europa, desde las cruzadas hasta-
Ta era Napolednica, el padecimiento proliferd, conociéndo
se como “oftalmfa militar y Egipcia® (38).

Ya en el sigle pasado, Kroner hace referencia a una-
conjuntivitis de origen no gonocécico debido al paso del-
feto por el canal del parto (20),

Prowazek y Halbesteadter, describen cuerpos intraci-
toplasmiticos de inclusién en frotis epiteliales de casos
de tracoma, 1lamindolos "clamidiozoa™ o "cuerpos de man--

tie" (aue actualmente llevan su nombre) en 1907 (10, 20,-
38, 48}).

Lindner, 11amdé a la conjuntivitis no gonocécica "ble
norrea de inclusién®™, Posteriormente Stargardt y Chnei---
chler en 1909, describen nuevamente inclusiones intracitg
plasmiticas, denomindndolas "Cuerpos de Thygeson" (48B),



Se crée. qtie dlrededor de 1910, Se empezd 2 SOSpe-=--
char que el Tracoma.y los padecimientos oculogenitales, -
eran cahsados'por_agentes similares, y se postula la -—
transmis16n vertical de estos agenteé.(3a). o

Thygésnn afirma en 1911, que apruximadamEnte el 30%-
-de: 125 uretritfs. no gonocéeicas eran causadas por’ algnn -
agnnte capaz de. produc!r inclusisn (20) '

Ese mismo'aho; Hicolle ¥y colaburadores en TGnez esta
biecen el mecanismo de transmisidn del tracoma humano --
(3g).

En 1930, 1a Clamidia tracomatis se reportf§ como el -
agente causal de la Psitacostis, de 'a Ornftosfs y el Lin-
fogranuToma venéreo (20), ¥ en esa dfcada se comprueba la
etiologfa del Tracoma y la conjuntivitis de inclusidn, en
los trabajos de 1a camisidn de tracoma (38,48},

Machfavello en 1944, Wall en 1946, Stewart en 1950 y
Tang y colaboradores en 1957, clamah el crecimiento del -
organismo en saco de hueve embrionade {1,20,38,48).

En 1959 se afsld el microorganismo del cervix; en =--
1364 se aisl0 del hombre con uretritis no gonocdcica y =--
ese mismo afio Mitsui adaptd una técnica de cultive para -
Clamidia tracomatis (1,20,38,48).

En 1970 Wang ¥y Grayston describen ¢! uso de la prue-
ba de anticuerpos Tnmunofluorescentes {1}.



Entre los afos de 1960 a 1980, el desarrollo y mejo-
ramiento de—;écnicas-de culttvo, 1nmﬁnof1uurescencia y mé
todos para |§entificac16n_antigénica y medicién. de la --

‘respuesta 1nﬁunh16g1ca'por parte del hué&sped, han permiti
do conocer las caracterfsticas clfnicas y eﬁidem1oidgic§s
de la Clamidia tracomatis, ' o



ETIOLOGIA

E1 agente etiolfgtco de este tipo de infeccifn geni-
tal es 1a Chlamydia trachomatis, descrita por Paje en =---
1966 como una bacterta tntracitoplasmitica obligidda, y -~
clasiftcada en 1968 por e) mismo autor, en la fanflia de-
las clamidiaseas en los serotipos D-K. {10}.

ta Chlamydia trachomatis tiene una pared celular com
pleja (similar a las bacterias Gram negativas en|su compg
sicifn) pero con DNA, RNA, Ribosomas y enzimas mdtabdli--
cas que le permiten su existencia independiente, excepto-
que carecen de mecanismos de produccién de energfa, por -
1o que necesitan ser pardsitos intracelulares oblligados,-
para Yograrla,

Morfolfgicamente, estos microorganismos son |de aspeg
to esférico, no pleomdrficos, se tifien con colorantes de-
rivados de 1a anilina y crecen intraclitoplasmiatidamente .-
Su tamafio varfa entre 200 y 400 milimicras, 1o que 1lega-
a permitir su visualizacién en microscopio ordinario. Co-
mo ya se mnenciond, su estructura quimica estd conpuesta -
por DNA y RNA, protefnas, 1ipidos y pelisacdridos, entre-
los que figura el dcido murdmico, su pared celular contie
ne G + Z en el DHA que va de los 35 a 40 moles X (100. '

Al microscopio electrdnice se observa una parte cen-
tral densa y una periférica con menor densidad can membra
na limitante.

Tienden a deformarse cuando se secan, adoptapndo tama



fios hasta de 500 milimicras de didmetro. S5e colorean poco
con el métode de Gram, en el cual son negativas, y la tégc
nica de Giemse las tide de azul o rojo segln el estado me
tab8lico (método de Machiavello de rojo y de Castafeda de
pGrpura obscuro)., Inmiviles, atraviesan 1a membrana de =--
gradasel con porosidad de 0,6 de micra.

E1 microorganismo soporta 2 a 3 dfas de refrigera---
cidn por largos perfodos a menos de 70°C, y es inactivado
en minutos a 56°C, o en 15 minutos a 45°C, perdiendo su -
efectividad en 48 horas a temperatura ambiente. E1 fenol-
al 0.5% lo inactiva en 24 horas, asf como el formol al --
0.1%, la glicerina, el yodo y el claro,

En cuante a Va serologtfa, la Clamidia tiene antfgeno
termoestable comin al gdnero, y antfgenos termoldbiles es
pecfficos de la especie, Algunos estudios han mostrado --
que en los requerimientos de aminoicidos, todos los géne-
ros requerfan histidina, y que los serotipos A, B, ¥ C --
(Tracoma), mostraron requerimiento distinto de Triptffa--
no, mientras que los serotipos D-K no lo exhibieron.

En su eciclo reproductive, la forma extracelular del-
organismo es el cuerpo elemental que por $1 mismo es in--
feccioso. Este entra a la c&lula huésped por un proceso -
fagocftico inducido por la partfcula de la Clamidia. Si -
lTas partfculas estdn vivas y no hay ataque por anticuer--
pos, hay fusién Tisosomal permitiendo suv replicacién en -
el fagosoma. Durante las 6 u B horas de su ingestidén, el-
cuerpo elemental es reconocido en un cuerpo reticulado -
{a veces 1lamado cuerpo inicial). Posteriormente el cuer-



po plerde su pared, utilizando las funciones sintéticas -
de la célula huésped para sus propias funciones metabdli-
cas, y procede & dividirse por fisi&n binaria. En este es
tado los cuerpos reticulados no son infecciosos. Después-
de 18 a 24 horas los cuerpos reticulados se recorganizan -
nuevamente en cuerpos clementales {nuevamente infeccio==-
sns}, subsecuentemente los cuerpos elementales pueden rom
per la célula huésped para infectar nuevas células. EI ci
clo completo toma aproximadamente 40 horas.

Las colecciones intracitoplasmiticas de cuerpos ele-
mentales, constituyen las inclusiones que pueden ser vis-
tas en frotis citoldégicos, teididos por Giemsa, o métodos-
de inmunofluorescencia.

En vivo, crecen solamente en células del epitelio cp -
fumnar (conjuntiva, tracto respivatorio, uretra, cervix,-
mucosa rectal} (10,20,38,48),



PREVALENCIA E INCIDENCIA

Las infecciones por Clamidia tracomatis se conside--
ran en la actualidad las mis comunes en el tracto genital
femenfno,'asf como &1 padecimiento sexualmente transmiti-
do, de mayor incidencia en nuestros dfas, por lo mismo --
causante de entidades como cervicitis, salpingitis, sfn--
drome uretral femenino, endometritis postparto y postcésa
rea, embarazo ectSpico, esterilidad, y en el hombre, prin
cipalmente, uretritis no gonocécica. En los recién naci--
dos, hijos de madres infectadas puede cavsar conjuntivi--
tis de inclusidn o neumonfa.

Cervicitis:- Globalmente, se estima que ta Clamidia-
tracomatis puede aislarse de un 34 a 63% de mujeres con -
cervicitis cifnica (38).

En un estudio realizado en la Umrién Americana en --
1885 entre 120 mujeres postmenirquicas adolescentes, salu
dables y asintomdticas de entre 14 y 17 afios de edad, en-
tre las cuales se encontraron 52 virgenes y 68 sexuyalmen-
te activas, se encontraron dfferencias significativas en-
tre ambos grupos cor respecto a la incidencia de C. trace
matis, siendo de un 19% entre las sexualmente activas, --
contra un 2% en las vfirgenes P menor de .025 (7).

Entre mujeres universitarias en ese mismo pats, se =
encontrd en rastreos cervicales del organismo, una inci--
dencia de 8%, 1lamando la atercidn que entre las mujeres-
mis joévenes y las usuarias de anticonceptivos orales, la-



prevalencia fue mayor {16).

~ En Dinamarca, en un estudio prospectivo entre dos --
gruﬁus de mujeres. el primero de 85 con parejas con ure--
tritis no Qonncﬁcicas. ¥y el segundo en mujeres con hallaz
gos normales al examen pE€lvico, ¥ sin sintomatologfa del-
tracto -uretral compuesto por 77 mujeres, se encontrd en -
el Grupo I, una incidencia de 36% y en el Grupo Il fue --
del 18% {30}.

En mujeres con riesgo elevado de padecer finfeccidén -
por C. tracomat{s, al buscar el organismo intencionadamen
te en el endometric, se aisléd entre 60 mujeres, en 12, --
que equivale al 20%; y en el tracto genitourinario bajo,-
en 26 (43%); de estas 12 de 29 (41%} tuvieron infecciones
endametriales, 1o que hizo suponer que es comin entre mu-
jeres con riesgo de infeccién por el organismo, desarro--
¥lar en corto plaze infeccidn en el tracto genital alto -
{22},

Enfermedad P&lvica Inflamatoria: En los Estados Unji
dos de Horteamérica, alrededor de 200,000 mujeres por --
afio, son hospitalizadas por esta entidad, y se estima que
etro millgn, son tratadas como ambulatorias. Globaimente-
se estima que la C. tracomatis, causa aproximadamente del
20 al 40% de las salpingitis de ese pafs, y aproximadamen
te el 60% en Suecia (3B).

Se han realizado estudios utilizando cultive, anti--
cuerpos monoclonales inmunofluorescentes, y titulaciones-
por métodos enzimdticos, entre usuarias y no usuarias de-



- Dispositivos intrauterinos, para rastreo de c._tfacomaff_
tis, encontrando positividad en el 51.1% de las np Usud--
rias, contra un 71% de las usuarias, por To que 1a1preva-
lencia fue mf&s alta entre las portadoras del dfspnéitivo,
sin embarge, estos resultados no fueron estadfsticamente-
signfficativos {(14),

Kiviat y colaboradores, tratando de localizar Clami-
dia tracomatis por técnfca de cultfvo y por inmunofluores
cencia en enfermedad pflvica inflamatorfa, lograron afs--
lar en muestras tomadas por laparoscopfa y por bigpsfa en
dometrial y tubaria, al organismo en 21 de 55 pacientes -
{38%), incTuyendo 10 (18%) que tuvieron cultives endome-~
triales o tubarfos posfitives. Con anticuerpos fluorescen-
tes, 1a tincidn fue positiva en 43 de 50 especfmenes cul-
tivados poasitivos, por 14 (18%) de 78 cultives negativas,
To que para estos autores, 1los especfmenes recolectados~
de endometrio ¢ salpinge, fueron confirmatorios de que en
un alto porcentaje de pacientes con evidencia cilfnica de-
enfermedad inflamatoria pflvica, el prganismo cstd presen
te en el endometrio (24),

En Islandia, entre 1982 y 1984, se investigé entre -
pacientes con salpingitis aguda, la presencia de Gonococo
y C. tracomatis en el tracto genital bajo. La Helsseria -
fue cultivada en el 18.9% de las mujeres, mientras quo la
Clamidia en el 38,5%, En este estudio, las mujeres con --
cultivo positivo fueron significativamente mis Jj6venes -
(P menor de 0,01) que aquellas con cultivos negativos. -=
Por taparoscopfa. los cambios tubdricos mis severos fue--
. roh encontrados en las pacientes con cultivos positivos.-



En las pacientes clamidfa-positivas, 1a relacidn de pare-
jas sexuales fue de 2.5: 1, De las parejas sexuales mascy
linas examinados, aproximadamente el 50% tuvieron cultivo
para Clamidia, posftives (27).

pavoneen, mencfona en endometritis y salpingitis una pre-
valencia de C. tracomatis hasta del 30% (33).

Esterilidad:- Para examinar la interrogante de la -~
positividad de la C, tracomatis en cultives endocervica--
les y endometriales, en mujeres estériles con anticuerpos
séricos antfclamidfa, en un estudio realizado en Indland-
polis, se encontrd en un 32% en endocervix y 26T en endo-
metrfao, indicando estos hallazgoes, que una proporcidn im-
portante de mujeres estériles con anticuerpos antfclami--
dta positivos, pueden tener infeccidn genital alta por dji
cho organismoe al tiempo de su presentacidn (9).

Otros estudios realfzados en Inglaterra en programas
de inseminacidn artfficial por donader, han encontrado, -
al comparar el nimerp de embarazos entre mujeres con evi-
dencia de infeccidén por C. tracomatis, contra aquellas --
que np la tenfan, menos é€xito en la inseminacidn entre --
ias primeras. Este estudio encontrd posftividad en 26 de-
100 pactentes, de las cuales 21 Fueron seropositivas para
clamidia, y 5 tuvieron titulaciones elevadas de lgM. Tam-
bf€n en &ste se puso de manififesto que la Clamidia Traco-
matfs puede contribuir como factor de esterilidad, ya que
ataca 1a membrana del espermatozoide in vitro; por esto,-
se establecid on forma obligatoria rastreo de la Clamidia
en tales casos.



En Francia, de 1981 hasta 1983, tratando de estable-
cer el papel de la C. tracomatis en 1a inflamacibén créni-
ca aspciada a factor tubario en la esterilidad, 161 pa---
cientes fueron sometidas a laparascopfa por esterilidad -
de tipo obstructive, hacléndose estudios bacteriolégicos-
incluyendo cultivo para Clamidia, se encontrd una fuerte-
correlacidn entre esterilidad por factor tubario y positi
vidad a C!amtdia. en cultivo o por evidencia inmunoldgica,
siendo los primeros de 48 pacientes (30%), a su vez, con-
culttvos cervicales positivos en un 19%; los segundos, --
mos traron evidencia serolib6gica de contacto con el patbge-
no en 108 mujeres (67%), mientras que las parejas masculi
nas tuvieron cultivos positives en 4 casos (B.5%) y estu-
dios serol6gicos positives en 10 casos (24%} (17 bis).

En Zanadi entre 1984 y 1986, un estudio de prevalen-
cia de anticuerpaos anticlamidia en casos de aborto espon-
tdnea e infertilidad, mostrd una prevalencia alta de 57%-
en mujeres con aborto recurrente, comparado contra un -~
33.7% en embarazadas normales y un 44,27 de mujeres infér
tiles. Las mujeres con trompas de Falopio bloqueadas, tu-
vieron 14 mayor incidencia de tftulos elevados. La presen
cia de cualquier anticuerpo detectable se ohservd en el -
85.7% de los casos de pacientes con obstruccidn tubaria,-
comparada con un 44,.8% de controles normales, sin embargo,
cuandop Yos tftulos medios de mujeres ¥ sus parejas con --
historia de aborto recurrente, fueron comparadas a contro
les normales, no hubo frecuencia estadfsticamente signifi
cativa (35).

Embarazo ectdpico:- En relacidn a esta entidad, en -



En Franclia, de 198l hasta 1983, tratando de estable- -
cer el papel de Ja C. tracomatis en la inflamacidn crdni-
ca asocjada a factor tubaric en la esterilidad, 161 pa---
cientes fueron sometidas a laparascopfa por esterilidad -
de tipo obstructivo, haciéndose estudios bacteriolfgicos-
incluyendo cultivo para Clamidia, se encontrd una fuerte-
correlacién entre esterilidad por factor tubario y positi
vidad a CIamidia, en cultivo o por evidencia inmunolégica,
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no en 108 mujeres (67%), mientras que Vas parejas masculi
nas tuvieron cultivos positivos en 4 casos {B.5%} y estu-
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En Zanadd entre 1984 y 1986, un estudioc de prevalen-
cla de anticuerpos anticlamidia en casos de aborto espon-
tdneo ¢ infertilidad, mostré uma prevalencia alta de 57%-
en mujeres con aborto recurrente, comparado contra un --
33.7% en embarazadas normales y un 44,23 de mujeres infér
tiles. Las mujeres con trompas de Falopio bloquecadas, tu-
vieron 13 mayor incidencia de tftulos elevados. La presen
cia de cualgquier anticuerpo detectable se observé en el -
65.7% de los casos de pacientes con obstruccidn tubaria,-
comparada con un 44.8% de controles normales, sin embargo,
cuando los tftulos medios de mujeres y sus parejas con --
historia de aborto recurrente, fueron comparadas a contro

les normales, no hubo frecuencia estadisticamente signifi
cativa {35).

Embarazo ectdpico:- En relacidn a esta entidad, en -



Suecia se probd si habfa entre estas mujeres evidencia --
serolbfgfica actval o pasada, de tnfeceibn por Clamidia. Se
senta y cinco por clento de las mujeres cen embarazo ects
pico tuvieron 1gG s&ricos anti-clamidia, contra un 21% de
mujeres con embarazo intrauterino. Once por ciento de mu-
jeres con maridos infértiles, 42% de mujeres con cervici-
tis y 69X de mujeres con saipingitis, también tuvieron an
ticuerpos 196G positivos. Las conclusiones de este estudio
fueron que 1a salpingitis previa por Clamidia, puede ser-
el factor etioldgico mayor, que de orfgen a embarazo ectd
pico (41}.

De manera similar en 1a Unidn Amerfcana, se liegbh a-
1a conclusidn de que las mujeres que habfan tenido infec-
cién pélvica, probablemente secundarfa a infeccidn tuba--
ria subclfnica, producfa una salpingitis par células plag
méticas asociada comlinmente a embaraze ectépico (6), Por-
otro lado, rastreando 1a evidencia seroldgica de infeCew-
cién previa por Clamidia en mujeres por embarazo ectépico
tubario, y padecimiento tubarie contralateral. al exami--
nar 2 grupos de pacientes {el primero con evidencia grue-
sa de salpingitis crdnica en 1a trompa contralateral, y -
el segundo grupo con apariencia normal en la trompa con--
tralateral)}, se encontrd que los anticuerpos anticlamidia
de tipo IgM analizades por microfnmunofluorescencia indi-
recta, fueron negatives en ambos grupos. 5in embargo, la-
media geométrica de los tftulos para inmunocgiobulina G, -
fueron significativamente mds altos en las pacientes con-
evidencia de salpingitis crdnica contralateral. lo que su
girié que la Clamidia tracomatis puede ser la mayor causa
de dafio de oviducto que predispone a embarazo ectépico --
(17).
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"' sfndrome Uretral Femenino:- E1 papel. de. la:Clamidia-
“tracomatis-en la génests del padecimiento, se.ha estable-

negativos {8). Para otras gira alrededor del 30%

“€fa para rastrear C. tracomatis en paclentes que

ser sometidas a aborto legal, se encontrd por cul

‘cido entre un 25% y 50% en mujeres con cultivos:urinarios

(38}). --

“'Sin embargo en otros estudios recientes de 1985, no.se ha
‘Jegrado aislar este microorganismo (8).

""" Prevalencia en embarazo:- En estudios hechos en Sue-

iban a =
tivo y -

‘por inmunofluorescencia, una prevalencia de 14.2%, contra
"'un grupo conrtrol, que desarrolld infeccidn en el

post-le-

grado de 3.1%, Muy importante en este estudio, fue el he-
cho de que on la pacliente con C. tracomatis, diagnostica-
da previamente al acto quirfrgico y tratada con Daxixicli

na, 1a {nfeccibén fue reducida de 4.6% a 1.7%. Por lo ante

rior, los autores concluyeron que antes de abortos lega--
las se deberfa hacer rastreo para detectar este organis--

mo. {12 bis).

En Chicago, en un estudio realizado entre 201 embara

zadas adolescentes, 41 tuvieron cultivos cervical

es posi=-

tives dando una incidencia de 21.3%. Ho hubo diferencias-
entre 1os grupos con cultivo posftivo y negativo entre --
edad, paridad, gravidez o tiempo de gestacidn; lo que si-
se encontrd fue una incidencia entre los positives de cn-
dometritis postparto o postcésarea, que fue de un 16% -~

contra un 4.2% del negativo. De los hijos de estas madres,

hubo una varfacidn de cultivos positivos desde 44% a BOY%.

Este estudic se realizd en embarazadas durante el

" trimestre (2).

tercor-

*



En otro estudio similar realizade en Manila, Filipi-
nas, en 1982, entre 363 mujeres el rastreo de Clamidia --
por cultivo fue positivo en 16.8% de ellas, encontrindose
jos porcentajes mis altos, entre las embarazadas mis jéve
nes {(23).

Deciduitis post césarea:- En este tipo de complica--
cién, estudios de inctdencifa reportan de un 7.3 a un 8% -
en pacfentes clamidfa-posftivas, haciéndose notar tambié&n
que la decfduitis tardfa fue la mis comdn (4}, mientras -
que otros estudios hechos especificamente en decfduitis -
tardfa (7 a 42 dfas) en nacimientos vaginales, se encon--
tréd posttividad al organismo a nivel cervical en 56% de -
los casos, siendo tratadas con é&xito la mayorfa, con eri-
tromicina., (19)

Postmenopausia:- En Jap6n, sc ecncontrd una inciden--
cfa de 5.5.%, que sc asemeja a 1a aceptada para la pobla-
cién general, y sugiere que probablemente muchas de estas
mujeres contrajeron la infeccidn en su juventud, sobrevi-
viendo el organismo por décadas (33bis).

Un estudio que 1Tama la atencidén fuertemente es el -
de Barton, que reporta haber encontrade en clpuia vaginal-
de mujeres posthisterectomizadas, una prevalencia de 24% -
{(entre 17 pacientes estudiadas) (3).

Asociacidn a otros organismos:- Un estudio realizado
por Syrjanen en Finlandia, rastreando €. tracomatis en pa~
cientes seguidas por lesiones de Papilomavirus y CIN, an--
contrd un 10.4% de positividad, pero sdlo se concluy6é que-
la Clamidta y e1 HPV son covariables que pueden aparecer =



concomi.tanﬁ:emei\te-.'pro.bnb'1etr.lenté. por efecto atribuible a -
1a pr_bmts_cu'i_da_d sexval-(42). .- =



FISIOPATOLOGIA

'El'organismo;'dna vez adquirido, generalmente por --
cpntabto”séxual. fnfecta las cé&lulas del epitelio columnar
superficiélfﬂe]_endo:ervix, uretra, endometrioc y salpinge-
en la ﬁujer, y parece tener una pequefia propensidn a inva-
dir o destruir \1a profundidad del tejido.

Les hallazgos ¢lTnicos de 1a infeccifn al parecer --
son producfdos por l1a respuesta inflamatoria del huésped,-
" m&s gue por las propiedades destructivas del organismo.

Las infecciones por Clamidia tracomatis pueden estar
presentes y asintomdticas {latente o silente) por perfodos
de ttempe prolongados, siendo desconocidos los estimulos -
que convierten la infeccidn latente en padecimiento créni-

€o o0 que determina infeccidn primaria sintomdtica o asinto
mitica.

Por 1o menos en algunos casos {(mujer embarazada) la-
infeccidn puede ocurrir, recurrir y persistir, aun en pre-
sencia del anticuerpo sérico. La respuesta inmunitaria me-
diada por células (medida por la respuesta blastogénica ~--
linfocftica}, parece estar asociada con infeccidn, pero ==
aun no se ha aclarado la evidencia.

En todo el padecimiento, la superficie infectada por
Clamidia, parece producir una respuesta inflamatoria poli-
morfonuclear y una infiltracidn subepitelial de linfocitos,
cflulas plasmiticas, monocitos y cosindfilos. Las inclusio



nes han si{do vistas en cervix y salpinge.

La evidencia preliminar indica que las {infecciones -
por Clamidta pueden producir secuelas crinicas., Estas ob--
servaciones no son 1nexp!1cables. desde que 13 respuesta -~
tnflamatoria producida por la infeccifin puede producir des
truccidn tisular, fibrosis y cicatrizacién (38).



CUADRD CLINICOD

Cervicitis: La infeccifn del endocervix estdi a ment-
do asociada con descarga endocervical purulenta, conges«--
tidn e {nflamacidn. Aproximadamente el 50% de las mujeres-
¢on cervicitis cursan asintom8ticas, pero casf el 80% po-

‘drfan tener apariencia cervical anormal. Ocas{onalmente --
pueden confundirse con otras etiologfas, o bien puede es--
tar infectado con otros crganismos simultidneamente.

Bajo el estfmulo propio, la cervicitis por Clamidia-
puede progresar a salpingitis o a endometritis postparto -
en las mujeres embarzadas, y puede estar asociada con sfn-
drome uretral.

La bartolinitis también puede estar asociada al cua-
dro ¥y ser causada por el mismo agente,

El contacto mano-ojo puede producir en el adulto coen
juntivitis de inclusién.

5in progresar a otro sitio, Vla infeccién puede per--
sistir activa aunque sfilente, o bien puede ser mejorada =-
por el propio huésped espontineamente o con tratamiento,.

Salpingitis: £V padecimiento pélvico inflamatorio --
por Clamidia, es similar en presentacidén a aquel causado -
por otros organismos, com excepcidn de que tiende a ser --
mis gradual en vez de un inicio agudo, exhibe un grado me~
nor de fiebre, y generalmente hay aumento de la cuenta de-
sedimentacidn erftrocitaria (mayor de 0.30 ml por hora). -
Tiende a ocurrir en la mujer joven m&s sexualmente activa,



¥ soh raros Tué'épisodios recurrentes. Los signos y gihtd—'
mas mayores incluyen: fiebre, dolor abdeminal y bajo dulor-
anex{a1 y uter1no al examen péivico. :

* Una complicacidén comin de la 5a1p1ngi£{s‘es la peri-
hepatitis (sTndrome de Fitz-Hugh-Curtis) que se cree que -
puede ser causado por diseminacibn perifonea1'de la infec-
cién. :

STndrome Uretra) Femenine: Se manifiesta predominan-
temente con disuria pfidrica estéril, en Yos exlmenas mi---
croscépices, y cultivos en mujeres sexuaimente activas.

Endometritis post parto o post césarea: Ho es dife-
rente clifnicamente de 1a derivada de la infeccidn por -~--
otros organismes, pero su presentacidon comlnmente es tar--
dfa y la fiebre tiende a ser menos elevada (38).



DIAGHdSTICO OE LABORATORIO

Bentro de los medios de diagndstico, con los que se-
cuenta en la actuaIiJ:H para la identificacién de Clami--
dia tracomatis a nivel mundial, existen ios siguientes --
eximenes:

Tincidn de Giemsa.- En general, es un método citolé-
gico satisfactorio, para identificacidn de bacterias, cla
midias y hongos, aunque para el diagnistico de muestras -
obtenidas a nivel genital, tiene menor sensibilidad y es-
pecificidad que otros métodos (1).

La tintura que-se puede utilizar es 1a que se vende-
comercialmente ya preparada, o solucidn preparada de ---
Glemsa comin, Esta solucidn puede diluirse con una parte-
de solucidn de Giemsa a 20 a 50 partes de agua buffer des
tilada (pH 7 a 7.2). Debe ser hecha diarfamente, para utf
Tizarla al montar 1a laminilla con el frotis y prepararla
coen la tincidn de Giemsa por una hora; cubriendo el fro--
tis; posteriormente la laminilla debe lavarse e¢n 2 solu--
ciones de alcohol ctfliico al 95%, secdndose después al =--
aire 1ibre y examindndose postericermente. La laminilla --
puede ser guardada indefinidamente una vez tefiida. Con es
ta tinclén, los cuerpos elementales se verdin a tamafio uni
forme de color pdrpuraz o azulados de un tamaiio aproximado
de 300 milimicras. E1 cuerpo elemental es tomado demtro -
de la célula epitetial por fagocitos y sobre las ccdlulas-
epfteliales, los grdnulos 1legan a cmbeberse en una ma---
triz clara y los cuerpos efementales pueden hincharse has
ta un tamaio de 1000 milimicras y tomar una tincidn azul.



Los cuerpos iniciales son aproximadamente del tamafo
de un estreptococo y sflo pueden variar de tamafio, forma-
y densidad, perc generalmente san redondos u ovalados. Ej
te se divide por fisi6n binaria, teniendo forma bipolar -
que puede 1legar a verse en las células epiteliales como-
una mérula, &éstos llegan a ser dos nueves cuerpos clemen-
tales. La presencia de ambos tipos de cuerpos ha sfdo 113

~mada cuerpos de inclusién compuestos.

Los cuerpos iniciales 1ibres pueden ser vistos y re-

conocidos por su tinci6n azul y su tendencia tintorial bi
polar, '

£1 material puede ser confundide c¢on otras inclusio-
nes citoplasmiticas como la cromatina real, detritus fage
citados por el nficleo, cuerpos de Russell, bacterfas ex--

tracelulares, grdnulos de melanina, mitocondrias y quera-
tina.

Los criterics de positividad con esta tincidén son: -
un buen frotis, células epiteliales normales en mis del -
50% del dvea del frotis, siendo positivo para Clamidia --
tracomatis en 1a presencia de inclusiones en el frotis =--
completo, dindosele valor de 1 + si hay de 1 a 50 inclu--
sfones y 2 + arriba de 100 inclusfones. bLa toma de la ---
muestra se hace girando un cotomrete en el endocervix, ---
tratando de tomar la mayorfa de la muestra a nivel de la-
unidén escamo-columnar {11},

Inmuncandlisis.- Los especimenes se¢ colectan en un -
cotonete tipo cepillo y se depositan en un tubp de trans-
porte para posteriormente agregar 1 ml, del especimen en-



'dilucjdn de buffer en cada tubo que contenga una muestra.
Los tubos se incuban a temperatura ambiente por 10 minu--
tos-j'déSpués se mezclan 3 ocasfones por 15 scgundos cada
una. E1 1fquide después se exprime del cepillo, por pre--
s1dp y rotacién contra la pared del tubo, y después se dg
sacha, Las muestras {de 200 microlitros del especimen en-
dilucisn y los controles posftives y negativos del KIT) -
se depositan en reaccifin en las paredes de platos plisti-
cos y reaccionan con una gota de poliestirenc tratado ---
(1 hora), anticuerpo de coneje a Clamidia {1 hora) y perg
xidasa conjugada de caballo con anticuerpe a 1gC de cone-
jo (1 hora). DPespufs de adherir substrato de o-Fenilene--
dianina, incubacidn por 30 minutos y adicidn de &cido, el
A 492 se determina con un espectofotémetro Quantum 2 y el
resul tado se considera positivo s{ la densidad Gptica ex-
cede 1la nedia de tres contreles negativos mds 0.10, La --
sensibiiidad se calculd alrededor del98.3% y su especifi-
cidad de 97.5% con valor positivo predictive de 87.7%, y-
negativo de 99.7%, Este diagndstico se llama comercialmen
te Clamidiaecnzima (Abbot Marca registrada) (1,12),

Inmunofluorescencia.- Los especimenes se colectan --
para tincién con anticuerpos monoclonales inmunofluores--
ceptes, con un {sopo tipo cepillo o totonete surtido por-
el fabricante, direcctamente del endocervix tratando de tg
marlo del epitelio columnar por rotacidén de 360° por 10 -
sequndos, y posteriormentc depositados por rotacidn en un
drea designada en 1a laminilia de vidrio, las muestras se
secan al aire prepardndose posteriormente por un minuto -
con acetona y despufs de acuerdo a las instruccicnes del-
fabricante, sc prepara con upa sustancia buffer deposita-
da en la laminilla, se coloca en una cdmara hGmeda por 10



minutos. S5e enjuaga con movimientos oscilatorios suaves -
en buffer de agua destilada dos veces y se seca a tempera
tura ambiente, para finalmente tedirlo con un preparado -
de anticuerpos monoclonales conjugados fluorescentes (30-
microlitros). Se coloca un cubreobjetos y se examina con-
aceite de inmersidn & una magnificacidén de 500 con micros

coplo de epifluorescencia. Para confirmar los hallazgos,-
se examina a una magnificacifn de 1250. Las laminillas se
califican come positivas si se observan mds de 10 cuerpos
etementales tefiidos con fluorescencia verde manzana. La -
sensibiiidad es de aproximadamenpte B7 .92, con especifici-
dad de 98.4% y valores predictivos positives y negativos-
de 92.7% y 95.5% respectivamente (MficroTrak direct. Syva-
marca registrada, Palo Alto, Californfa) (12,26,43}.

Cuitivo.- La técnica de cultivo ha sido el método --
generalnente mds aceptado, Las muestras endocervicales se
toman con cepillos de Calgio-Alginato tipo 3 (Marca regis
trada}, para inmediatamente agitarlos con suavidad en --
1.5 m1 de medio estéril de 2 sucrosafosfato para suspen--
der los organismos y desechar el cepille posteriormente .
En Ta actualidad la siembra para cultivo, se hace en célu
las de Mc Coy en crecimientos en hileras de una sola 1§--
nea de 160,000 células a cada vVa, incubdndolas a 37°C en
un medio preparado especialmente con diversos componentes.
Para cultivar la clamidia, 0.5 m! de solucidén de transpor
te se agregan a 2 de las hileras de cultivo y sc centrifu
gan a 2650 revoluciones par una hera a 30°C. E1 superna--
dante se remueve y se substituye conm medio de cultive con
ciclohexamida y se incuba a 37°C y €02 al 5% por 48 horas.
Se lava con buffer salino fosfato y se tifie para Clamidia



en las vfas con 0.2 a-0.5 mili1itrus de ant1cuerpos mono,
clanales - f1uorescentes por 30 minutos, se lava nuevamen--
te can fosfato buffer por 5 minutos y se montan en Tamini
'11as de vidrio con cubrechjetos. Posteriormente se obser-
van con microscopio de epifluoreicencia con el objetivo -
de X20 y %10 el ocular. Se utiliza un filtro B2, De esta-
manera los. resultados son muy claros (12, 26, 43, 48).

Papanicolaocu.- Se ha invocado mucho la utilidad de -
el estudio can esta tincidn, para 1a identificacién de 1a
Clamidia, sin embargo, a pesar de que se ha mencionado --
paor autores como Gupta, cuerpos cocoides gue el considerd
especfficos de esta infeccién, pero no ha sido comprobadoe
por otros autores.

La realidad es que 1o que se ha observado en forma -
mis consfistente es que en la infeccidn por Clamidia, el -
Papanicolaou reporta consistentemente un proceso inflama-
torioc importante con gran cantidad de leucocitos (mis de-
100 por campo para algunos autores), cflulas plasmiticas-
y linfocitos. (20,40},



TRATAMIENTO

Los medicamentos que se utilizan en el tratamiento de

las infecgliones causadas por Clamidfa tracomatis, son co--
minmente: '

1.~ Tetraciclina,~ Se consideran Tos de eleccifin por=~
1 hajo.fndice de efectos tndeseables. Las derivados semi-
-sintétfcos de las tetraciclinas naturaies {las cuales se =~
obtienen de 1a Streptomfces aursofasciens) sor las que mds
se utilizan. EY tratamfento se dari en forma sistématica a
dosis de 250 mg cada 6 horas, o 20 mg de medicamento por -
kilogramo de peso por dfa, tratando de producir contentra-
clones de 3 microgramos/ ml, E! tratamiento debersd darse -
por un mfnimo de 21 dfas (13,48},

2.- Sulfacetamida.- Se utilizan estos derivados del -
§cido paraminobenzenc sulfonamida, par efecto bacteriosts-
tico por antagonismo al dcido paraminobenzofco en la forma
cidn de dcido f61ico. La canceatracifn minima t{nhibitoria-
es de 0.1 microgramos por milititro, Se debe dar a dosis -
de 500 mqg cada 6 horas y por un mfnimo de 10 dfas {13,48).

J.- Eritromicina.- Este macrdlido se recomienda en el
tratamiento de las infecciones por Clamidia a dosis de 500
mg dos veces al dfa y por dos semanas. Este también ha si-
do utilfzado et algunos protocolaes [29) de amenaza de par-
to pretdrmine a dosis de 333 mg 3 veces al dfa y por 7
dfas, con buenos resultados para legrar ampliar un paco --
mis la duracidn de la gestacifn en £asos en gue se Supone-—
hay infeccidn por Clamidia {13,48}.
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Los medfcamentos_que se’ utilizan en el tratamiento de
Tas- 1nfecciones causadas por clamidia tracomatis. SOR CO=--
mﬁnmente-"' K

-, 1 - Tetraciclina.- Se copstderan los de eleccidn por-
su baju fndice de efectos Indeseables. Los derivados semi-
sintéticos de tas tetraciclinas naturales (las cuales se -
" obtfenen de 1a Streptomices aurcofasciens) son las que mds

se utilizan, E1 tratamiento se dari en forma sistématica a

‘dosis de 250 mg cada 6 horas, o 20 mg de medicamento por -
kilogramo de pesc por dfa, tratando de producir cencentra-
cliones de 3 microgramos/ ml. E1 tratamiento deberd darse -
por un mfnimo de 21 dfas (13,48}).

2.- Sulfacetamida.- Se utilizan estos derfvades del -
&cido paraminobenzeno suilfonamida, por efecto bacteriostd-
tico por antagonismo al fcido paraminobenzofco en la forma
cién de &cido f6lfco. La concentracién m{nima inhibitoria~-
es de 0,1 microgramos por mililitro. Se debe dar a dosis -
de 500 mg cada 6 horas y por un mfnimo de 10 dfas (13,48).

3.- Erftromicina.- Este macrdolido se recomienda en el
tratamiente de las infecciones por Clamidia a dosis de 500
mg dos veces al dfa y por dos semanas. Este también ha si-
do utflfzado en algunos protocoles (29) de amenaza de par-
to pretérmino a dosis de 333 mg 3 veces al dfa y por 7 --
dfas, con buenos resultados para lograr ampliar un poco ==
mé&s la duracidén de la gestacién en casos en que se supone-
hay infeccidn por Clamidia (13,48),



4.- Tianfenicol.- Medicamento que se ha probado re--
clentemente ﬁara'la'infétciin por Clamidia, con buena ac-
tividad “in v1tro"; aunque alin hay poca experiencia clfni
. ca, La dasis 1deal mfntma es de un microgramo por m11111-
tro. (37 48)

5.- Ciprnfldxécina.- También en pruebas “in vitro" -

- se-ha visto que es el mis activo de l1os antibisticos 4- -

quinoloples, mostrando actividad similar a las tetracicli- .
nas (36).

6,- Dfloxacina y similares.- Dtro mis de los medica-
mentos probados recientemente, es un nuevo fcido piridan-
carboxfitco, contra Clamidia tracomatis "in vitro® ha si-
do mfs efectivo que las tetraciclinas, sfiendo su dosis la
tal de 1 microgramo por mitilftro, mientras que la tetra-
ciclina ha requerido 2.4 microgramos por mil{litro. Puede
ser un nuevo agente eficaz contra este organisme (2,48).



PRESENTACION DEL ESTUDIO

" OBIETIVO

Conocer 1a prevalencia de Ja infeccidn por Clamidia_
tracomatis a nivel cervical, en un_grubo de mgjefes se--

teccionadas al azar, que cursen embarazes del tercer tfi'.‘

mestre de 12 gestacidn o bien en trabajo de parto,'asf -

como 1a de sus hijos que puedan ser captados al- nacimien;-ﬁ
to, en 1o¢s cuales se tomard a nivel de conjuntiva. que, - "

sean admitidas por el servicio de recepcibn del. Hospita1, 
de Gineco-Obstetricia "Luis Castelazo AyaTa“ Nu. A de1 -
Institute Mexicano del Seguro Social. ’



HATERIAL Y METODO

furante los meses de Septiembre a Noviembre de 1988,-
se captaron 39 mujeres embarazadas, durante el tercer tri-
mestre de su embarazo o bien en trabajo de parte, 2 las --
cuales se les aplicsd un cuestionario con diversos datos de
amnamnesis, antecedentes gineco-obstétrices y se les brin-
d6é informacién sobre el motive de! mismo. Posteriormente,-
previa valoracidn por médico de admisidén sin lubricante, -
se procedid a colocar espejo vaginal, Timpieza de moco cer,
vical y toma de muestra con cotonete a nivel endocervical,
girando este 360° por 10 segundos, teniendo cuidado de evi
tar contacto con las paredes vaginales. Pasteriormente, el
cotonete fue depositade en forma gfratoria sobre un porta-
objetos. previamente seriado para lograr un frotis lo mis-
11bre de detritus o moco posible. Posteriormente, los fro-
tis fueron f{jados con metarol ¥y guardados en refrigera---
cién a 2 a 6°C, Al concluir la toma de muestras cervicales,
en los casos en que s¢ tuvo conocimiento de gque los hijos-
de estas pacientes habfan nacide y fue posible su segui---
miento en labor, se procedid a hacer toma de la conjuntiva
de ambos ojos del recién nacidoe, preparéndose el frotis de
la misma forma.

Una vez que se hubo terminado la recoleccidén del gru-
po, todas las laminillas fueron tefiidas con el método de -
Giemsa y sometidas a estudio microscdpico por el mismo ob-
servador para identificacidn de las inclusiones caracterfs
ticas de Clamidia tracomati{s, de acuerdo al método descri-
to previamente en la seccién de Estudios de Laboratorio.



Posteriormente, todos los resultados fuevon codifjcg
dos junto con los dates de 1as hojas de recoleccidn de --
los mismos, procedféndose a hacer el presente informe es-
crito. ST :

Los materfales utilizados para la realizacign del --
presente fueron:

Humano:

1.- Un médico'res1dente. encargado de la toma de ---
muestras endocervicales.

2.~ Un médico oftalmélogo, colaborador, para toma de
muestras a nivel oftdlmico en los recién nacidos.

3.- Un qufmico ampliamente experimentado, para tin--
cifn e interpretacidn, lectura de Giemsa.

4,« Grupo de pacientes tomadas al azar, embarazadas-
en tercer trimestre de la gestacién y algunos de sus hi--
Jos recién nacidos.

Equipo:

1.- Hojas impresas para recoleccidn de datos de am--
namnesis y antecedentes Gineco-pbstétricos, conteniendo -
las siguientes preguntas: Hombre, edad, direccidn, teléfo
no, menarca, IVSA, gestactones, paridad, abortos y cfisa--
reas. FUM, métodos de planificacién familiar utilizados,-
nimero de parejas sexuales. Se {nterroqgd intencionadamen-
te sobre antecedentes de leucorrca, prurito vulvar, dolor
pElvico, infecciones urinarias, esterilidad, infertilidad,
enfermedad p&lvica inflamatoria, embarazos ectipicos, in-
fecciones oculares, ¢ infecciones genitales en la pareja-
masculina. Por ditimo, se tomd6 la edad gestacional al mo-



*

~mento de la toma .de -1as muestra, el estado de las membra-
nas. y las condiciones cervicale es, la fecha y la hora de -
. la. toma ﬁe,In muestra materna. En los casos en que fue pg
"sible'Ié'foma en el reci&n nacfdo, también se anotd 1a fe
'cha y 1a hora. Finalmente también esta hoja tenfa una seg
c16n para e] reporte de resultados de l1a lectura de Tabo-
rp}qr!p. o

?2.- Laminillas numeradas para preparacién de frotis.
3.- Refrigerador,
- f4,- Material completo para tincidn de Glemsa,.
5.~ Microscopio.
6.- Hojas para vacfamifento de datos y resultados.



RESULTADDS

Del 1 de Septiembre de 1988 al 15 de Noviembre de -
1988, se estudfaron 39 pacientes que cursaban embarazos-
del tercer trimestre, asf come 13 de sus hijos recién na
cfdos, tomando muestras a nivel cervical y a nivel con--
Juntiva tarsal respectivamente, para rastreo de Clamydia
tracomatis, captados en el servicio de admisién y el ser
vicio de Tocoguirdrgica del Hospital de Gineco-obstetri-
cia No. 4 del IMSS, "Dr. Luis Castelazo Ayala".

E1 rango de edad de las pacfentes estudiadas fue de
Tos 18 a los 43 afios (medfa 25}, encontrindose el mayor-
porcentaje en los grupos de edad de 20 a 24 afos (14= -
33.9%) y de 25 a 29 afos (1l= 28.2%), cursando embarazos
de 31 a 45 semanas. De éstas, el 33.3% fueron primiges--
tas, el 23,7% secundigestas y 43.5% con mis de tres ges-
taciones,

Dentro de los datos investigades por interrogatorie,
se encontrd 1o siguiente:

La edad de presentacidn de la menarca fue de los 10
a los 17 afos, encontrdndose el porcentaje mis alto a --
los 13 afos {(30.7%)}; en cuanto al inicio de vida sexual-
activa, la mayor frecuencia estuvo entre las mujeres de-
18 afios (23%) y posteriormente a los 17 afos y 25 afos -
(10.2% para cada grupo).

En cuanto a uso de métodos de control de la fertili
dad, 12 de las pacientes mencionareon haber usado en al-«



gdn tiempo Dispositive intrautering {30.6%), 1 pacientes,
hormonales (7.6%) 1 paciente de barrera {(2.5%), 4 DIU + -
Hormonales (10.25%) y 22 pacfentes nunca habfan usado mé-
todo alguno (56.4%).

De los signos y sfntomas investfgados, las pacientes
refirieron lo siguiente:- haber presentado leucorrea. fue-
ra de el embarazo actual, 24 de las pacientes {61.53%}; ¥
durante el embarazo 21 pacientes (53.B%).

pPrurito vulvar sin embarazo, 12 pacientes {30.7%): ¥
durante el embarazo 7 (17.9%): dolor pélvico de caracte--
‘risticas crénicas y no relacionado a menstruacifn u ovula
cidn, fue mencionado por 7 de las pacientes (17.9%);: en -
cuanto a haber padecido infeccidn de vfas urfnarias 13 de
las pacientes {33.3%) mencionaron esta entidad.

En base a2 Jos antecedentes, se sospecha historia de-
infertilidad temporal en 7 de las pacientes (17.9%), y te
nfan antecedente de internamiento por enfermedad pélvica-
inflamatoeria 2 (5.1%), del grupo.

Interrogando intencionalmente sobre antecedentes de-
infecciones oculares de repeticidn, 10 de las pacfentes -
1o mencionaron {(25.6%) y 7 de ellas tenfan conocimiento -
de fnfecciones genitales en sus compafieros sexuales (17.9%)

En 1o referente al nimerp de compafieros sexuales ad-
mitidos por las pacientes, la mayorfa de ellas, afirméd ha
ber tenido solamente 1 compadero (28 = 71.79%), 2 compafig
ros 7 (17.94%), 3 compafieros 2 de etlas (5.1%), 4 compaie



ros 1 (2.5%) y 15 compafieros sexvales 1 (2.5%).

De las 39 pacientes muestreadas, 15 se encontraban. -
stn trabajo de parto, 12 en primer perfodo de trabajo de-
parto, 1 con trabajo de parto avanzado y otra mis con el-
cervix pricticamente borrado. )

Los 13 hijos recién nacides muestreados fueron céptl
dos todos al nacimiento, y hablendo transcurrido entre la
toma'de_muestra materna y 1a de su hijo entre 1.15 Hrs. a
23 Wrs. '

Los resultados de las muestras estudiadas son los si
guientes:

En frotis tefidos con método de GIEMSA, s6io se en--
contrd 1 positivo, con Inclusiones intracelulares clasf--
cas, y dos fuertemente sugestivos de {infeccidn por la ~--
gran cantidad de leucocitos polimorfonucleares en los fro
tis, 1o que representa un 2.5% del total de l1a muestra y-
s1 tomamos en cuenta los dos frotis fuertemente sugesti--
vos aumentarfa a un 7.6%.

Sin embargo, hubo l1a oportunidad de utilizar otro mé
todo mis especifico en 10 de los casos estudiados, para -
tratar de comparar resultados {MycroTrak), de los cuales-
se encontraron 3 casos positivas en YTas 10 muestras estu-
diadas {lo que con estas c¢ifras por si solo darfa una pre
valencia de 30%2) que al sumarlo al global de resultados -
(desgraciadamente no se realizd en el caso pesitivo por -
GIEMSA) darfa un total de & casos positivos en todo el ==
grupo, para una prevalencia de 10.25%,



En el casc de los recién nacidos, no se encontrd nin
guna muestra positiva por GIEMSA, pero por MycroTrak se -
encontrd un caso positivo en 10 {10%), 1o gque signiffca -
para el glebal por ambos métodos un 2.5% de fncidencia.

De las muestras posftivas, la de GIEMSA al revisar -
los .datos de la paciente, no se encontraron factores de -
riesgo de infeccidn ni sintomatologfa que se correlacione
con la misma, puesto que solamente aceptd haber tenido 1-
compafiero sexual, no infecciones urinarias o genitales en
su parefa, no antecedentes de enfermedad pélvica inflama-
toria, no deler pé vico y no datos sugestivos de esterili
dad o fnfertilidad, tratdndose de una secundigesta, que -
nunca habfa sido usuvaria de método alguno de planifica---
cién famillar y con vida sexual activa durante dos afos.-
Lo dnico que se corrobord a la exploracién fue leucorrea,
fiuida, no adherente.

De Yos casos positivos por MycroTrak, 2 de las pa---
cientes fueron multigestas, sin historia de abortos y la-
tercera de ellas una primigesta, la cual nunca habfa sida
usuarfa de DIU, mientras que de las otras una habfa sido-
usuaria de DIU y otra de método de barrera. Las tres pa--
clentes admitieron solamente un compafiero sexual, 1 de -~
elias admitié haber padecido leucorrea fuera del embaraze
y dentro del mismo, y una segunda sclamente durante ¢l em
barazo. También una de ellas tenfa antecedente de infec--
cién de vfas urinarfias. E1 resto de los datos fue necgati-
Vo .

En cuaznto a los recién nacidos, el caso positive fue
hijo de una de las pacientes con resultado positive, ha=--



biendo est;ado"l_as_membranas fntegras al momento de la to
ma materna, transcurriendo desde ese momente 3.15 Hrs. -
al nacimiento. o o S :



" TABLA No. 1

" Edad f:; ,:ﬂo;FaETeﬁtes ' Porcentaje

E
+

I 7.6%
14 23.9%
11 : 28,33
15.3%

3 . 7.6%
5,1%

1540
T 20 -
25 <
35 -39 affos
0 aa e

Distriﬁutiﬁn de paclentes estudiadas por
grupos de edades.



TABLA No. 2

Infcia de VSA

Porcentiie;defbﬁéiéhﬁeé

14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
29
30

afos
afios
afos
afios
afios
aflos
afios
afics
afos
afos
afos
ghos
afos
anos
afos

2.
5.
10.

23

5.
12,
5.
5.
5,
5.
10.

5%
1%
% -

3
12
8%
1%
1%
1%
1%
25%

2,53

2.
2,

5%
5%

Porcentaje de pacientes por edad de inicio de -

Rango 14 a 30 afos

YSA en el grupo de pacientes

estudiadas,



TABLA -No, 3

Hétodo,de Control No. Paclentes Porcaﬁtaje
. Hﬁrmohal 3 7.6%
DIU 12 30.66%
Conddn 1 2.5%
DIU + Hormonal q 10,22
1hy:] 1 2.5%
Ningune 22 56 .4%

Usvarias de métodos de control de la feptilidad
en el grupo estudiado,



-TABLA No. 4

No. de Parejas No. de Pacientes Porcentaje
1 28 71.79%
2 7 17.94%
3 2 5.15
4 1 2.5¢%
15 1 2.5%

Nimero de parejas sexuales de las pacientes
del grupo estudjada,



 TABLA No. 5

Sfntomas. y signos T Porcentaje de péqiéntes
Leucqfrea fuera de embarazo 51.53:'
Leucarrea en embarazo 53.84%
Prurito fuera de embarazo 30.7 %
Prurito en embarazo 17.94%
Dolor Pélvico 17 ,94%
Infeccidn vias urinarias 33,3 12
Esterilidad 7.6 %

" Infertflidad 17.9 %
Enfermedad péivica inflamatoria 5.1 %

Signos y sYntomas referidos por las pacfentes del
grupo estudiado.



TABLA HNo. 6

Niimero de pacientes GIEMSA Mycrotrak .~ Porcentaje
35 Embarazadas - - ' 89.75% Neg.
4 Embarazadas + + . 10.25% Pos.
1(2.5%) 3{7.6%}

Resultados de los estudios de laboratorio en el grupo-
estudiado, para rastreo de Clamydia tracomatis,



DISCUSTON

Los resultados de los estudios actuales sobre inci--
dencia de colonizacifin cervical por Clamydia en mujeres -
embarazadas, varfa entre un 2 y un 231 de acuerdo a 10 re

portade en los Estados Unidos de Norteamérica y Europa --
(23).

La prevalencia de 1a colonizacifn cervical por Clamy
dia tracomatis, en las mujeres embarazadas estudiadas en-
el Hospital de Gineco-obstetricia "Luis Castelazo Ayala"-
fue de 10,25%, contra 21.3% reportado por Bailey [2) o el
16.8% reportado por Khurana (23},

En nuestro grupo estudiado, las mujeres menores de -
19 afos con Clamydia cervical positiva fue del 2.5%, Vo -
cual no corresponde a 1o reportado por otros autores como
Saltz y colaboradores o Golden y colaboradores, pues ===
ellos reportan una prevalencia de 2 a 2.5 veces mayecr que
en otres grupos de edad {Citado en 23).

Huestros resuitados son comparables con los de Mardh,
ol cual reporta de un 8,7% a un 10.2% de incidencia en pa
cientes menores de 24 afios o un 4.8% en mayores de 24 -~
afios {21), pues en pacientes del mismo grupo tenemes una-
incidencia de 7.6%.

Pe nuestros casos positivos, la mayorfa de las pa---
cientes fue asintomftica, excepto que tres de ellas refi«
rieron leucorrea y otras mis infecci6n de vfas urinarias,
lo cual es comparable a lo reportado por Ismail {21} o --



por Khurana (ZJ) pues e&n sus estudTos hasta 532 de las pa
cientes no habfan tenido ‘datos que sugirleran lnfeccién.
o las aquejaba slntomatologfa alquna. ;

Similar a otros estudios {23) es e¢i hecho de que en-
nuestro grupo estudiado el 25% de las paclientes fueron -=-
primigestas ¥ otro 25% secundigestas, de las reportadas -
con colonizacién positiva a nfvel cervical, por un 27.3%-
de primigestas repartadas por Khurana.

En 1o relativo al rfesgo de desarrollar infeccidn en
'Ios recié&n nacidos, 2 nivel ocular, se ha estimado de un-
20 a 40% de 1os hijos de las paclentes con muestra cervi-
cal positiva por autores como Schachter, Harmmerschlang,-
Frommenel y Chandler en diferentes estudios (Citado en --
23), Yo cual se correlaciona con lo encontrado en el pre-
sente estudio de un 25% de infeccidn, en los hijos de las
mujeres con muestra positiva.

Desafortunadamente, por las caracterfsticas de plan-
teamiento del estudio, no se pudo hacer sequimiento en el
puerperio a las mujeres muestreadas, por 10 que no se tig
nen datos de complicaciones en esta etapa, que pudieran -
atribuirse a 1a colonizacién cervical por Clamydia y per-
1o misfio tampoco se pude hacer seguimiento a los recién -
nacidos captados,

SIS W8 BEBE
Sﬁf\ﬂn BEE LA BABLIOTECA



'CONCLUSIONES.

. 1.- La incidencia de. clahydia'traéomatis en nuestro -
medio, entre las mujeres embarnzadas en’el tercer trimes--
tre es elevada, siendo comparab1e con - lo reportado en Ya -
11teratura mundiaI. ’ - : S

2,- Nu hubo una correlacidn 1mpurtante entre 1a sinto
mato]ngfa yio 1os antecedentes referidos y la 1nfecc16n -
por este patdgeno. B :

_ 3.- Al 1gua] que en - otros pafses. e1 riesgu de {nfec-
cién para el neonato, hija de 1a madre con infeccidn por -
el -organismo a nivel genital, es ‘elevado, por le que es de
esperar quo &s5tos puedan presentar compliicaciones como neu
monfa y confuntivitis de inclusidn.

4.- £5 de suponer, gque si un estudio pequefic, con mé-
tedos no tan especificos de rastreo reportan estos resulta
dos, estudios en grupos poblacionales mayores y con medios
de rastreo mids especfficos, podrfa reportar atn cifras més
elevadas.

Por lo anterior, asf como por las complicaciones am--
pliamente conocidas secundarfas a la infeccién por Clamy--
dia tracomatis, se plantea 1a necesidad de realizar estu«-
dios de deteccidn de l1a misma mis extensos y mds espectffi-
cos, asT comp en own futuro no muy Tejano, cstablecer como-
norma el rastreo en forma prqnatal de este microorganismo,
asf como la modificacidn de los métodos de profilaxis of--
t4dImica en los recién nacidos.
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