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I.- I N T H OO U £ C I & N,

Las padecimlientos Lransmitinos sexuvairents -

san comynes, y sa han hacho miltiples intentps para cantro--

Laclos. En ganersal, los esfuaczos w&s importdntes son los

que sg han reallzadc contra las “enfermadades vendreas cld
sicas”, as daclr, alfills y gormorras, peroc en mychas socie-
dades datas Lnfecclones han side suparbdas en frecuencla por
un grupo importante de ehfermodedes, comg la uretritis no go
nocdecics y 1o padecimientos relactonsdes con glla. Entre-
las causes mis fmporiantas de datoun Lrastornos sa encuentrd

Chlarydlia trachomatl s,

No slempre sa toma en cuents que C. trachoma
tia =mep un impartante microorganlsmo patégenn genital, el -

cisal tlena 1a capscicid de producir muchas enfermedadas gn -

hosbres, sujeres y nilios pequefios, dal slismg #odo que Nelase

ria_gonarrhoasa. Asl mismg se crae qua Chlawydia trachoma~

tis ciuma ealpingliis e infecclén pdlvica inflamatoria en ma

yor praporcidn gue N._yonorrhosas.

Ha sidn necessria implasantar nuevas tdcni--
cep oo diagnfistico rédplden, ssnsibles y eapecfficas, que per

mitan conoesr lo frecuencis y prevalersia de l& enferwgdad -



y sademis, que syparsn an clerts madida los benefliclos del cul
tivo celulsr el cuBl es cootoso y diffecll de tener camo técni
c& rutlnaria an laboratorios clinices, con 1o conamacuente van
tajs de poder otorgar al paciente uyn trotamliento aspecifico y
eficaz ante lo seguridad de ldentlficar sl sgente ceusal, utl
lizéndose la técnica lnsuncanzimdtlea “ELISAM, qua ea un méto

do alterno para la detecclén de Chlamydla trochomatis.

Con la flinalidad de llevar a caho éste estudio més -
acertado que perrita demostrar la prevalencia de la snfarmge=-
dad, se reslizé el prasente trabajo an paclentes del sexo fa-
menino con leucoarres paerelstente que scuden al Hospital Gene-
ral "Juan Parle da Sslvatierra” de lo Secretorfic de Salyd en

la Ciudad de La Paz, Eatodo de Baja Colifornia Sur.



II.- CENERALIDADES.

Antecedentes.

Los sIndromes asociados con Chlamydia trachomatis pue-

den sar gque tengan tamblidn una historia antigua. En el Lev!
tico (15:1=-2), ea seguldo de algunis severas reglas acerca -
del control epidemiolégico y se cita con frecuencln como pna
refarencla temprana de la gonarrea, pero puede aplicarse aa}

mlsmo & 18 uretritis no gonocdeclca (UNG).

La enfermadad tlenda & produclirse an reglones tropica
lan por condiciones mda bien socto-econdmicas que climatolé-
gicas, pero sy verdadera frecuencia es deaconoclda, porque -

en general no sa denuncla o daclara,

No fué pceible obtener datos estadfeticos sobre la in

cldencls da C. trachomatis a nivel nacional.

-

Clasificecldn.
manuel gargey (1974,compendiada).
PARTE: Rickettslas
DRDE N Chlamydlales
FARILIA: Chlamydi acesas



GENEAD: Chlamydia
ESPECXYE. trachomatli s,

Porfolagfa. N

Las Chlamydlas son un gruﬁﬂ blen definido de migroorgs
nismos procariotas, caracterirados por ser pequefos cocom - -
gtamnegativoa. Vivan en un parasitlismo intracelular obliga
do y presentan dos formes distintas. Ambas comparten un gfy

po antigdnlco comgn.

Las dos diferentes Pormas de dste microorganiemo se -
llaman corpdeculo elawmental y corpdsculo iniclal o reticuyledo.
El primaro es la portfeyla més peguefia, y su tamafic ea caerci-
no a 300 nm. Esata as 18 forme de transporte aextracelular. -
Es altamente infactante. La pared celular ea uyna estructura
trileminar riglda, onfiloge 8 las de las bacterlas gramnegati-
vas.

El corpuscylo elemental es de forma esférica o coco&

de y relativamaente grande, de 200 & 300 nm de dlématro.

El corptsculo 1niclal o retlculsado tiene un tamalo =
variable entre 800 y 1200 nm. Su ecdpacldad pars infectir es

baja, y es la formo introcelular y reproductora,



Ciclo de Desarrolla.

El eieclo de desarrollo se inicle cuendo al cuerpo -
infe:clcuu alemental entta en contacto con los receptores de
la superficle de los células suaceptibles del huésped. Las
particuylas se ingleren entonces por fagocltosls, y flnalwen-
te quedan contenldas dentro de una vbcuola cltopldsmica ro«-
dedda por unha membrons oe la cédlula hudsped, domdes sufraen ai
gtin tipo de reorganizecidn y aumentsn en tamafio pard formsy
los cuerpos reticulsres o iniclales. Los cuerpos retlcylo-
fes pueden tener cde BOO 8 1200 nm de didmetro son menos elec
trodensos y ricos en FERNA,. Los cuetpos reticulores cnmlag
zan a2 myltiplicarse por medlo de un procedimiento sempjante
8 Ip fisiédn binaria, formondo lam wmicrocoloniss dentro de --
las veafculas que constituyen los cuerpos de lnclusién. Das
puds da Bproximadamente 20 horas, los cuerpos reticulazen ose
condonasn formando nuevaos cuerpos alemantoles. La vealcula
entonces ae desintegra y libers 4stos cuerpos elementalas --
nuevon para iniclar un clclo complato una vaz wén. Es sig
nificante el hecho de que s0lo los cuetpos elementales sean

capacen Yo infectar las células huésped,

Azpecto Inmunolégico de Ehlamydla,

Las clamidias ([ C. trachomatls y C. palttaccl) compar-

taen un gqrupo antigeno cemin, resctivo psra la fijacidn del -

complemento {FC).



Los serotipoe de Chlamydia trachomatis en relsclén --

con las enfermedades que tienden &8 produclir: Tracoma hlper=-
endémico A,B, B8a,C,Jy Infeccidn genital y paratrocome D,E,-
F,G,H,I,K, Linfogranuloma venéreo L,, Ly, Ls-

LY

El D y el E son loa serotipos que se asoclan con ma-
yor frecuencla con infecclén genital, y conjuntivitie da --
1ncluaidn en aduyltos (porstracoma) y en recieén nacldoa, -~

Les slguen an frecuencle de aparicién lps saerotipos G y F.

.-E-'



IIf.~-PATEHRI AL VY reE7 080,

A)i~ Fatertial

Laa wyoatrpa fyoron proceadgas por redio ge un -~

equipe de raactives de maresd pomerclal contlieng lo sigulentes

a}n-

B~

B)-'

d)ew

B)."

Fyem

Glem

Blew

100 esferzs tratadas CHLARYDIAIVIE

1 fraseo (20 1} On conjugsdo CHLAMYDIAZYFE, Antl~cone

Jo~lgh {cebra) peroxidesz {rébane pletnta) concantracids

mfnimn 0.05 microgr/ml, En THIS buffer y agenta antlwl-

crabiano.
I frasco {Awml) de control posltivo CHLARYDIAZYFE C. tré-~

chomatla {lnagtivado) an aoluclda saline flatoléglea tam

ponide con foslfotos,
1 rrasco {15 ml) control negative CHLARYOIAZY®E en anlu-

cién shlina fisloldgica tamponada cen Frafatos.
1 rraeco {20 »l} de anticuerpo {cunejn) contrs C. trachg

matin poncantreclén «{nimad,05 migrogr/ml en TRIS buffer

y agenta antimicrobidna.
t botells (100 ml) de tospdn da oilucidn da muastras, sp

lueldn saline flelpldglea tamponhAds con Foaratos.
1 botella {10 tabletas) de 0P0 { o-fanilondissina (ZHCL)
172.8 »g ta UPD/ tabletns.

1 botalls { S5 1) de gtluyente para 0PD {o-Fanllendisami

ne.ZHCL) tempdn da cltratos~fosfatos 0e perdxido de hi--

-7 -



drégena.
1).- Acido Sulfurico 1 M.

Pare reelizar el onsayo en rforma dptima se suminlstran
~

los slguientes accesorlos:

=~ Placas de rescelén { 20 0 60 cavidades por placa)
-= Folios adhenlvon
-— Tubos da enstyo con etiqueta oe identlificacién ( para --

traneferic las esferas da ls placa de rescciédn)

== Apldo Sulfirico 1 N
== STD pora la cbtenclén y transporte de las muestras para -

al laboratorio.

Feterizcles necesarios pero no suministrédos en el equipo -~

comercial.

Pipetas de presiclén.
Un slstems pore adminlstrar ls soluclén de lavado como uyna -

homba de distribuclén, Germon-Hupp.

Un sistems de aspiraclén para el lovade oe las esforsis tel -
comro un pentewssh II con wuna fuente de vécio con ung trampa
doble pare retener los 8spirades y mantener el voaglo adecue-
do.

-

-
tn bafio meria copaz2 de méntener una temperaturs de 37 C - 2°C.

Un aspectrofotémetro capoz de leer loa obsorclén o 492 nm
Forceps nao metdlica.



B).- Metodologia.

Por situbclones tesnto econémicés como factor
tiempo, fué preciso renlizer el presente trabajo en un total
de 100 personia del sexo femanino ya gque el equlpo eré para
ese numero de pruchas de las cuslee los muestras clinicas --
fueron toma2des de 1b sigulente formz: 70 poclentes que acu--
dieron a 13 Consulta Ginecoldégics por Leucorres persistente
y leas 30 primeros personés de un grupo de 8lto riesgo {(mere-
trices) que ocudieron a control de enfermedades vendreas

{Vv.D.i.L., y Gonorrea).

Cbtancldén de los Foestras.

La rforma de obtencidn de las muestras es la =
slguiente:

== Sa coloca el espeio vegingl, ae remyeve el exceso de Mo-
co dal exocervix y se descirta ese hiamopo.

Sa introduce el hisopo en el endocervix y se rota de 10 a8
30 segqundon, PBIS asatlAr seguros da tomar und buana wyéps--
tcdt y que ésta ss pbsorbs on el hieopo. Hay gque svitar -
qus date togque las paredas vaglnales.

= 51 no ea procespda inwmodiatsmente la muestra debe ser d8le-

macenadsa entre 2* a B*C.

== La myestrs debe sor processads a partir de mu recolecclén -

¥ 8 miis tOrdar an un término de cinco diaes



Prepsracifin de myssirés de pacientes y controlas para el =-

andlisia.

Preparacldn de muaetras de Paclentes.
L)

Antes de llevar a csbo sl anélisis do CHLAMYDIAZYFE, agre
gor 1 ml de buffer de dllucién de muestrés en cada uno da
los tubos rotuladeos para 1la muestrs del paclente.

Dejar la poreidn del hisopo que contleno la wmupestra que -

permanazco sumorgldo por un tiewpo de 10 - 15 minuytos.
Agiter los tubos por 3 elclos de 15 segundos cadd uyno.

Inmadiatomente daspués Bgitar y remover al exceso de flul-
dao presionando y rotnndo 1n poreldn del hisopo que contle-
ne la muastra en l&s paredes dal tubo, desechdndola de la

wanera midas adecynda,

Control para el andlisis.

Con cedd conjunto de muestros deberdn analizerse tres con-

troles negativee ¥ un control positivo.

Antes de comenzar el procedimlento de ensayo, dejer que --—

todos los reasctivos alecengen 15 temperstursa amblente ( de ===

15* » 30°C).

Ajuster el bako marfz entre 37° ¢ 2°C.

1o



Ydentificor los cavidades do los placam de rescclidn para

cada mueatrs o ceontrol en und haoja de protocolo.

Agltar vigorosarante el control positivo mdxinmo un minu-

to pipatecr 200 micralliros del gontrol positivo dentro da

un tubc apropladamente atliguetads y anddic un mililltce de
buffer de dilucién de muastras.

-

Pipaetear 200 mictolliros de control neghtiveo dentro de un

tubo apraoploademente etigueteda y Bgreger uyn mililitro de ~
bufter de diluclén de myestras, y agitar.

Para los tuboas controles se usiz comp cublerta una suatan-

cla inerte como por ejemplo pldatico, pepel patafilm,

L.~ Fundemento del M4todo.

Las gaferas tratadas deben incubarse con una musatra y -

con los controles apropladows. 51 1a muestrs contlena Chlamy

gin trachosetis los sicroorganismas se pdeorben a la esfera.
Uappuda do asplrar el material no unido y de lavado, las asfs

ras incuban con &l anticusrpo pars Chlamydls trechomotie, al

cual rebcclions con las clemidlas en 1a esfaers. A gontinua-~-

clén, la esfers sa lncubs con el conjugsdo antlcuerpao-enzima-

que contiena (HRAPD). E! cual rescclona con el coeplajo ontf-

geno~ahiticubtpo an 1s astara, Este ap datermins incubando -

la esfers con o-fenllandlamina gque cantiene perédxido de hldro

11



geno, y 8el sa dessrrolla un color émorillo-ansrénjado cuyé
intensidad es proporcional B 18 centidad de &ntigenos de Chls

mydis trachpmatia.

Esquemg No. I.=- Principlios Bloléglcos del Procedimiento.
D.~ Precedimiento.

A continubcidn se deporibe el procedimiento parse -

la dotermineclén de Chlamydia trachomatia,

PRIMPERA INCUBACION.

l.- Pipetesr 200 microlitros de l8 muestrds y controles re- =
clen preparados dentro del fondo de l8s cavidades Bpro--

pléedas de 18 placa de resccldn,

2.~ Agreqir culdadosamente une esfers dentro de cadda cavidad

que contlene und myestra o yn control.

3.~ Cubtir con un folio adhesivo, golpear ligeramente lo ---

pleoce eliminar curlquier burbuje oe aire crropaeda,

*

4,= Incuyber entre 37* = 2°C durénte 60 minutos & 3 minytos.

S.~ Hotirsr al folio adhesivo y desechirlo, sapirar el ligul
do y laver csde esfers cuftro veces con 4 8 6 ml. de agud

daestilodd o desionlzeda,



—— PRINCIPIOS BIOLOGICOS DEL PROCEDIMIENTD ——

ESFERA

MUESTRA CON Chlamydia tfrachomatis
CONTROL POSITIVO

-CONTROL NEGATIVO

ANTICUERPO PARA Chlomydia trachomatis .

CONJUGADO

0.R. 0.

ESQUEMA Mo, 1



ESQUEMA No, | PRINCIPIOS BIOLOGICOS DEL PROCEDIMIENTO
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SEGU

6.-

A,m

9=

TENC

10.-

11l.~

NUA INCUBACICN.

Plpetear 200 microllitros de antl-C trachomatis dentro de

cade cavided da rezecién,

Aplicsr nuyeva faollo 8dhesivo, golpesr ligeriémente 1a pla

ch y eliminar cuelquler burbuja de aire atraphda.
Incubar entre 37 * 27 C duranta 60 minutos % 3 minutos.

Hetirar el folio €ohesivo y desecharlo y lavér cada easfg

ra, cudtro veces como ¢n el paso 5.
EHRA INCUBACICN.

PFlpetear 200 microlitros de conjugado dentro de coob cp

vidad.

Aplichr nueve follo adhesivo..Golpear ligsrémente la plg

ce y aliminar cualquler burbuja de alre atrapsda.

12.~ Incubar entre 37*s 2 C durante 60 minutom ¥ J minutos.

13.-

fAatirar el rolio adhesivo y desecharlo, y lavar cada ea

fara 4 vaces comd en al paso 5.

la.- Eliminer todo exceso de liquido de la placa.

DESA

15, -

RROLLD OE COLOA.

Tranaferir lnwediatamaonte las eaferdes a los tubos debl-

da=enta ldentificados.

- 15 -



16.~ Pipatesar 300 microlitros CPL sustréto aolucidn dentra de
dos tubos vacios (bilencoes) y ean cade tuybo que contiene -

la astero.

17.~ Cubrir @ lncubér & temperaturs omblente (15° & 30°C) du-

rante 30 minuytos.

18.- Agreger 1 ml de £cido sulfirico (ﬂZSDA) 1 N a cadd tubo

agiter pors mezclar.

LECTyRA,
1.« Blancc de sustrato

2.~ Determinar 18 absorbancla & 492 nnm.

E.- PRCCEQIFIENTO DE LAVADC

Antes de la operacién celibrar el slstemi de cistriby-
clén de lavodo usando las instrucclones que fcompdfitn el en--

vase de Penteéwssh II/ uUniwash II,

1.~ Comprohat las sonues dnol sistema de distribucldn pare =--
agegurer el suminlstro de yna corrlente continua ce adgud.
Con la corrects presidn del brozo se obtiene un efectivo
lavada.

2+.= Usar un Pentowash IT y un sistemc da dcistribucldn eputoméd-
tico (tal como und bomba Gorman-hupp & heldolph Dispansing
fymp) una fuente ce wvBclo y und trampe para retener los -

asplradaos. Siguiendo l&s instrucclones gue &compafiin

- 16 =~



2]l fdentawmesh II, bafar laa sondda sobre und hilers de S esfe

ris en i pleca cde redccidn, Aspiror el liguido y entonces

levdr codo esferd 4 vecas de A 8 6 mililitros do Bguh desti-

leda o deslonizeds pors gque el valgmen totol seo de 16 a 24
mi.

2).- Al leverse las esPeras, levantorlas del fondo oe la cée-

vidad pora &sequrar un loaveda adecyddo, &l azpirsr el -

agua wtllizeds entre los lav2does de las esferss tocénca

al fondo de 18 covisad. Un nusvo cliclo de lavedo no de

be comen:sr histh Que tbdd el bQua see evscuhdo.

bl.~ Impartonte:

Después del cynrto lavedo el egus uwtillzadn debe ner aa-
pirtda y leventor la esfers golpesado contra el fondo de
1a cavidad minimo dos veces an ordan hbpth remover cunli-

qulier exceso de sque 2trapada bajo la estara,

¢)«- E1 siatews outomrdtico do lavado de las esferas tol cown ~

und bowba de Gormen-Rupp or Helidllph Dispensing Pump la =
fuenta de veclo y 1l trampd doble parsd los saplrados debe

rdn caolocerse de agyerdo 8l esgquema.

Disgress No. 1. Flujo Pantawansh II

- 17 .-
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ITv.- HESULTEDOLOS,

2}.- Interpretacidn del ensayo.

Lo prasencis o ausencis de Chlamydip trochomntls se de-

terming por la comperacién de la shaorbancia de g mueatrd -

desconoclda en el valor limite.

El wvalor limite as 1a absorcién del promedio {NCR) oe

los controles negativos mis al Pactor 0.100

Les myestras de paciantes con valores de absorbancia
mdyor o iguel al velor limite ens considerado positlivp poara -

Chlsmydla trochomatis.

La diferencié entre &l valor promedio del control po-
sitivo y loas controles negativos, (P-N) doberd ser mayor o -
igusl a 0.800 El control negativo dehard sar menor 8 ---
0.100, el no es as! hey que comprobar la tédcnics y repetir -
el ansadyo, 51 el valor P-N es consldaroblesenta bajo, as -

pusde auyponer una desgcomposicidn de los remctivos,
b).- Evalutcién de los ensayns.

1.~ CAdlculo de la ebsorclén promedlo de los controles negatl
vos {NCE).

Datereinando el promedlo de los valores de los controles
nag&tivaos,
NCX = 5umf de los valores de Bbsorcidn,
3,




Loa valores individuslies de los controles negétivaos -
dgbarfn wet pntte 0.000 o 0,100 y todos deberén caer dentro

del médrgen del 503 del promedic. %1 un valaor ap encuentra

fuers del mArgen Boceptéble se desgarts ese vilor y se vuels

ve 2 coleculsr &l promedio, El enadyo Bo daberd da repetir

8l doa de lus vrlores nn son Sceptobles la téenice deverd ~
de lnvestigsarse.

2.~ Célecule entre la diferencls del valor positivo y loy --
prosedios de los controles negstlivas.
Doaterminar lecs valores P-N y rsatbr del valoer promediso de -

los controles negotiveas del valor del contral posttivo.

3.~ Céleulo del vilor limite, Se determins el valor LIml-

te pnEdlendo el faztor 0.100 € lga controles nagativas.



C. AESULTADOS DBTENIDOS.

TABLA No., l.- Hesultados de 70 muestrée de Peclentes cang-

lizades de Consulta Ginecoléglica.

TASLA No., 2.~ Resultados de 30 myestrias de un grupo de al-

to riengo.



TABLA No. 1

RESULTADCS OE 70 FUBSTHAS DE PACIENTES DEL SEXQ FEFEKIND CA-
NALIZADAS DE CONSULTA CINECQLOGICA POR LEUCDRAEA PERSISTENTE.
1 9 ] 7

,

HOSPITAL GENERAL " JUAN FARIA GE SALVATIERRA » ,

NURERD TR emem e VALOCH

DROGRESIVO _ _ABSORBAKCIA ___ ______RESULTADC  _ _ LCIMITE.
1.- 0.093 NEGATIVO 0.125
2.~ 0.105 KEGATIVO 0.l18
Ja= p.058 NEGATIVO D.118
4.- 2.000 POSITIVD 0.118
5.- 0,085 NEGATIVO D.108
6.- 0.110 NEGATIVC 0.114
Tem 0.078 KEGATIVC 0.114
B.- 0.103 KEGATIVC 0,114
9. - 0.053 NEGATIVE 0.114
10.- 0.105 NECATIVO 0.115
11.- _ 0.014 KECATIVC 0.115
12,- C 0.1a0 NEGATIVD 0.1a4
13w 0.088 HEGATIVO 0.144
e © . n.102 NECATIVO 0.126
';is;L R 0.110 NEGATIVOD 0.124
16.- “-° p.osm NEGATIVO 0.124
17.- 0.10! NEGATIVO 0.124
1.~ © D.D97? NEGATIVD D.12a
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NovERC . . U7 T ualem
PNOSHESIVD AE&DRBAHCIA - *-_nssuLTanc o erzrs.
19.-° 7 uthrrvn ' © 0.12a
20. -  NEGATIVO 0.124
210+ NEGATIVO 0.110
22.-° NEGATIVO 0.210

LR NEGATTVO 0. 125
28.- NECATIVD 0.125
25um NEGATIVO 0.125
6.5 NEGATIVG 0.117
270« © - g.02 NEGATIVC 0.114
26.- . o.oz1 NECATIVD 0.1la
29.- ) o 0.440 POSITIVD 0.109

D30.- - 0.027 NEGATIVD 0.109

RETICEE 0.043 NEGATIVC 0.109
2.0 0.030 NEGATIVO 0.109
33.- 0.010 NEGATIVD . 0.109
“34.- 0.017 NEGATIVO D.114
35.- 0.018 NEGATIVO 0.11a
36.- 0.022 NEGATIVO D.113

T 0.018 NEGATIVO 0.113
38.- 0.013 NEGATIVO 0.113
39,-- n.o3n NEGATIVO 0.110
40— 0.040 NEGATIVD 0.110

Al 0.066 NEGATIVO 0.1l0
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 NUFERQ o VALOR
PROCRESIVD . . ABSORBANCIA ARESLIYLTALD LINFITE.
| eewwecsosweee- - - e - - e g A g e e e ok e T o S
Caze- . 0 o.070 NECMAT VD 0.123
43.- . 0.025 NECRATIVD 0.123
a4.- ' 0.105 NECASATIVO 0.123
a5.- 0.012 NELAMAT IVD 0.123
46.- _ 0.007 NELRATIVD 0.123
47.- 0.027 NECMATIVD 0.117
48.- 0.018 NELMAT IVO 0.117
49, - 0.020 NEGATIVD 0.117
50.- 0.024 NECMAT IVD 0.121
51.- 0.026 NECMATIVD 0.121
52.- 0.077 NEGRAT IVD g.121
53.- ¢.olo NKECRATTVD g.l21
54.- 0.008 NEGRAT IVG 0.118
55. - 0.657 NECHATIVG 0.1l
56.- 0.078 NECAT IVD 0.118
57.- 0.085 KELAATIVE 0.120
58.- 0.023 NELRAT IVD 0.120
5.« .06 NECRATIVE 0.117
50.- 0.064 NELAAT TVD 0.117
61.- 0.0s7 NECAAT IvD 0.117
62.- 0.04s NELAATIVD 0.119
63.- 0.09s NEGRAT IVE 0.119



wurERD T e,
SRCCAESIVD ABSORBANCIA RESULTADOS ., -

g = e o e T e B e S e e

L LIMITE.

-

T S .0.023 U NEGATIVO 011

65.- . 0.02a © . NEGATIvE 00119
66.- . g . ﬁEc§Tiﬁb‘ 0.119
670~ < 0.066 . . NEGATIVD. “0.118
68.,- .- B.0BA . .. NEGATIVO. 0.119
69.- - p.018 NEGATIVE 0 p.1le
0= - - 0.106 . mEsATIve 0.9

'FUENTE.- Pacientaes canilizados de Consulta Clnecoldgica al La-

boratorio.



RESULTADG DE 30 MUESTRAS LE UN GRUPD DE &LTO RIESGO.

1 % 8 7 .

HOSPTTAL GENEAAL “ JUAN WARIA LE SALVATIEMKA » .

.

-y o e g oy 0 oy e W8 O ey e e ey O e ko VR o e e e ok . e e e ke A

NUNERD : . VALGR
PROGHESIVE AGSPRBANCIA -E.‘EEBEI’E?EE---------':Efiz-g.;-—..
Tle= D.021 NEGATIVO D.1lla6
T2.~ g.ohse KEGATIVED 0.116
3.~ 0.008 REGATIVOD G.1186
Th o~ 0.0G% NEGATIVED D.1l6
5.~ 0.107 NEGATIVO 0.116
T6.= 0,013 NECATIVO 0.116
TTe~ a.a0s% RECATIVD a.116
8.~ 0.046 NELATIVE 0.116
T3~ G.023 NEGATIVD 0.1lle
ab, ~ £.030 NECATIVO 0.116
Bl.~- D.012 HECATIVD 0.116
B2.- 1,394 PCSTITIVD 0.116
83, - 0,244 POSITIVG 0.116
Ba.- 0.012 NECATIVO D.116
85.- 0.040 NEGATIVO 8.116
86.= D.008 NELATIVG 0.116
BT~ g.021 NEGATIVD 0.116
BB, ~ D.035 NECATIVO 0.116
a9, ~ 1,792 POLTTI1vD g.116

- 26 ~
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NUNERG B O  VALDH
PHOGHESTVD ' | ABSROSANCIA ..~ RESULTADDS CINTTE.

2,000 - - PDSITIVO 0.116

9,237 AOSITIVO 0.116

‘. n.009 NECATIVO 0.116

0.468 POSITIVO a.115

0.030 NZCA TIVO 0.116

0.007 NECATIVD .116

2,000 WOSITIVD 0.116

.01 NEGATIVO .11

0.314 POSITIVD 8.116

o.a08 NEGATIVE Q.16

0.011 NEGATIVO 0.116

FUENTE.- Maretrices que Bcutien & Control de Enfarmedades -

venéreas {V.D.H.L. ¥ Gonorrhoeae).
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RESULTADQS DE 100 MUESTRAS CLINICAS
PARA DETECTAR Chlamydio trachomails

PERSONAS

100
90
80
70
60
50
40
30
20

0

[T votaL oF pensonas

P Patientas de consulta ginecoléglen con resultodos
m positives g :hhmrdiut?achunrﬂia

Rezzy Parsangs dal Grupo de Allo Rissgo {mereiricas)con
ALY resullodos posilivos o chlomydiatrachomalis

FUENTE : Table Ho, 1 y Tabk No. 2
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100

s
#

PORCERTAJE

20 H
80 M

&0 H

a0 H

30 H
20 H

GRAFICA Mo, 2

GRAFICA COMPARATIVA EN PORCENTAJE OE FRECUENCIA DE PACIENTES
QUE ACUGEN A CONSULTA GINECOLOGICA Y GRUPD OF ALTD RIESGO.

26.7 %

2.8 %
P s s

2 Pogi de i
% ] nhhmydiulmchomurrl
Parsona det grupo de gl riesgs {mareteices] con resuitados
positivos 0 chidmpdialiochomatis.

S

. " .
con poyilivay

FUEHTES 4 bta Mo 3 y Tobla o, 2



V.= LISCUSICN UE hE3ULTALCS.

1.~ Daspuds de rellizer uns avaluicidn fineBl ve los re-

J.-

syltsdos sobre 1o Lnétdenciﬁ de CULAFYDIA se llegd
& 1lp conclusion que en el grupo cde £lto rieego es -
mEfyor el porcentije que en 18 de piclentes que fcu-
den & Consult® Gonecoldglet por Leucorred pﬂ:nistag

te. {(Gedéfice No. 2)

Uenapués de obtener los resyltsdos ce 1be muestris -
tomeofa park le deteccldédn de CHLATYLIA se conslders
que loe vilores de absorbonclii oe 1l&s muastres posi
tivis son mroyores que el vilor lImite. (toble No. ;

y II}.

vrré poder Efirmbr que &I niy cpoclicidn estedistl-

cimente heblando, & un nlvel Oe significinclc del -

2
54 torfmaos lé trblr curdriceluler pors % .

4.~ De fcudrdo & los resultidos cde 18 fFormple x? &1 ni-

vel de significencl: del %, «? oeve oa ser mLyor o

"igutl £ 3,84 por lo tinto el grupo de flto riesgo -

obtuve e} 13.22, dudlenco &si hiblir ce gque uf hiy
rsocisbcion estivisticimente significitivi entte lie
persoris de ilto riesgo y tener li pruebi positive -

t Chlimynii trichomitis,




TABLA CUADRICELULAR PARA APLICAR X?

] b a+b

c d c+d

e+c | b+d N

_ N [tad)- (be))?
“(asc) (bed) (c+d) (a+b}

<= 005 NVEL DE SIGNIFICANCIA
X% =3.84 Hay asociacion estadistica

XZ

PRUEBA POSITIVA P%Em MEGATIVA
:‘.ﬂ; nofis ocke TOTAL
Pacleales que
couden ¢ coaspl
ol 2 68 70
et 8 22 30
ToTAL 10 90 100

2

o100 [(2x22)-(8x68)] 13.22

10x90x30x70

- al -



VI CCHECLUSTIONEGS.,

Despuds de hober realizecp uyne evaluyscldn ae le
recaiecciﬁh de myegtran y l& téonicé emplefos pELE ob
tener resultfdos se llegd ¢ i&s slgulentes concluslo-
l21:3 %]
1.~ Pere 7 racoleccidn de lv muestré debe usérse so-

lamente el 5TD, y8 que es considertdo el madin oo

transporte més fdecybdo.

Pirc pbtenar resultidos correctrmente te ynt myes

2=
tre 3 téenicFs de recaleccidn es sumimente irpor-~
tinte. '

3.= &l retllzer ol loveon de lis esferis, tener el mi

ximo gulaido de no sélpicar lis ptres civigices,-

evitendo rst contaminielidn cruzi oo,

4,« &l OPL Qebe ser preperodo oe S ¢ 10 minutos Lntes

de sy ytilirecldn oOe preferencic en un frisco ce ~

color obscuro evitingo JIé lur fuette curénte el -

desérrglln ge color,.

Lespuds de hiner ostuoliceo fuocliciones esticistt

cis 4p Dufbe { sequlilt gue e6 el grupo de (ito - -
tfticho

tiesgo ©s mis frecuente encontl;t Chiimvdl:
g

mitie,



6.~ Confourme &1 grypo estudisoo de peclentas que Pcuten &
Conaulte Cinecoldgics cel Hoepitel Genersl Jukn Warls

de Salvatlerrf, ese notd que la incloencin oe_Chlamydia
trAchomBtlis es L& jb.
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LEs clemidira son microorgenismos gue se clasiri-
cfn como perilsltos lnt;acelulzran cbligBdos dve l&s cg
lules eycePriotas. En l& Botutlided, éstos orgenls--
mos hEén llegedo I ser unc oe las princlpiles Egentes
etioldgicos de enfermedives trensmisibles por vic se-
xutle

L8 infeccidn genital por clémidiis en gl hombre -
se describe como wné vuretritis no gonococclicH. Lz =
opldidimitia es 16 principzl complicéclidn de uné ure-
tritis clamiditl en el hombre. El sitlo genital mie
tfectfdo en 1& mujer es el cuello uterino. L8 cervi
citlis climidicles no getectidas puecen extenderae L -

l&és trompas de Filoplo cfysindo sclpingitis.

£ estucio inmuno chuarbente ligico F enzimis w-
(ELI%* ) es yn métocdo ¢ lterno pere lé deteceldn de - -

Chlimydis trichoritia en myestris yrogenitiles, en al

cufl se utlliz: um Gnélisls inmunoenzimitico oe fFose -
s0licz, pers detectir el Gntigeno clémiciil en mMuke--

tr&s yretreiles o endocerviciles,
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