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I.- I N T H o o u e e I D N • 

~os psdeci~lentoa tron&~lt1aoa aexual~ento -

•on co~unea 1 v se han hecho ~últlplos 1ntento& para contra--

lar loa. En general, loa esfuerzos ~t& !~portantes son loa 

que se han renllznda contra lna ~enrer~edados venérena el~ 

alcns", ea decir, airills y 9onorrea, pero en ~ueh~a •oc1e­

dedea 4eta• lnreccione• han aldo euperadna en rrecuenclo por 

un grupo l•portnnte de enfer•edsdea, co•o la uretritis no 92 

noc6cc1cs y los padecl~1entos relaclonndoa con $lln. Entre­

laa cauaaa ~á• l•portnntoa de á•toa traatornos ee encuentra 

Chl&•ydla traeho-atleo 

No ale-pre •a tlll9a en cuanta que c. trachoa~ 

tia •e& un 1•partante •lcroor9anl&1110 pató~eno genital, el 

cual tlana la capacld&d de producir •uchaa enrer•edadea en 

hOlltbre•. •ujerea y n1"ºª pequeno•, del •1Plo •oda que Nel••! 

rla gonorrhoaee • Ael •1 .. o •e cree que Chll\19ydia tr~cho-a-

.!.!.!. cau•a •alplnglti• e 1nrecc16n pél~1ca 1nrlBMator1a en •! 

yor proporción que N. gonorrh~ae. 

Ha •ido neceanrlo l•ple•enlar nueva• t'cnl-­

cae da dla9n~•tlco rdp1dB•, •enelblaa y $apectrtcaa 0 que pet 

~!ten conocer lo rrecuenela y prevalencia de la enrerMqdad -



y ade~áe, que auparen an ciarte ~ad1da loe benericioa del cu! 

tivo celular al cual ea coatoao y dif!c11 da tener co~o t&cn! 

ca rutinaria en laboratorio• cl!nicoa, con lo conaecuente ve~ 

taja de poder otorgar al paciente un trotBl"iento e•Peclrico y 

ertcaz ante la seguridad do 1d8ntir1car al agente cauaa1 1 ut! 

lizAndoaa la t4cnica in•unoonz1•áttca "ELI5A" 1 que a• un ~4t~ 

do alterno para la detocc16n de Chlruwydla trnchOlllatla. 

Con le rinalidad de llevar a cabo '•to aetud1o •'• -

acertado qua per•ita da•oatrar la prevalencia de la anfer•a-­

dad, •• realizó al preaante trebejo en paciente• del e&ko ra­

•enino con leucorrea paralatente que acuden al Hospital Gene­

ral "Juan ~arla de Salvatterro" de lo Secrator!a da Salud en 

la Ciudad de La Paz, Estado de Baja Coliforn1n Sur. 



JI.- C E N E R A L I D A D E S • 

Antecedente a. 

Loa s!ndr0111e• aaociedoa con Chlamydia trechD111atis pue­

den aar que tengan tambidn une historia antigua. En el Louf 

t1co (1511-2), ea seguido de algunas severas reglas acerca -

del control epide•iológico y se cite con frecuencia co1110 una 

rererencla te111prane do la gonorrea. pero puede aplicarse asl 

111la"'o a la uretritis no gonocóccica (UNC). 

La enrer111eded tiendo a producirse en regiones troplc! 

lea por condiciones "''ª bien aocio-oconónrilcaa que cli~ntoló-

glcaa, poro su vordedora frecuencia ea desconocida, porque -

on general no ea denuncia o declara, 

No ru• posible obtener datoa estad!aticoa aobre la i!:? 

cldencla de c. trecho~etia e nivel nacional. 

Cleaificeclón. 

PARTE1 

ORDEN1 

FAllILIA1 

~anual Bergey (1974,ca-pendiada). 

Rickettales 

Chla111ydieloa 

Chla111ydieceas 
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CENERO• 

ESPECIE 1 

fllorrologte. 

Chl4111ydia 

trachDflleti a. 

Loa Chla111ydiea aon un grupo bien derinido de 111icrooro! 

nia•oa procariotaa, caracterizado• por aer pequenoa coco• - -

gra•negativoa. Viven en un paraait1Mo intracelular oblig! 

do )' preaenten doa ror111aa dlatlntea. 

po antigdnico cOMún. 

A111baa cCM1Parten un gry 

Loa dos direrentea ror•aa de 4ate •icroorgan1 ... o se -

lla111an corpúaculo ele•ental y corpúsculo inicial o reticuledo. 

El primero ea lo porttcula 1116a pequena, y au tamano ea cerco-

no o JOO n111. Esto e• Jo ror1110 de transporte extrncelular. -

Ea altamente inrectante. La pared celular ea une estructura 

trlta1111nar rtglda, análoga a las de lea bocterias gramnegati-

vas. 

El corpúsculo eloniental ea de rormn oar,rlca o cocol 

de y relativamente grande, de 200 a JOO nm de didmotro. 

El corpúsculo inicial o ret1culado tiene un tomano -

variable entre eoo y 1200 nm. Su capacidad para inrectar ea 

boja, y ea la rarma intracelular y reproductora, 

' 



Ciclo de Desarrollo. 

El ciclo de desarrollo se inicia cuando el cuerpo -

inreccioso elemental entra en contacto con loa receptores de 

la superricle de las cálulna susceptibles del huésped, LBB 

pnrtícules se ingieren entonces por ragocltosls, y rin&l,,.,en­

te queden contenidas dentro de uno vncuoln cltoplá&mlca ro-­

deDda por unn membronn do lo célula huésped, donde surron ª! 
gún tipo de reorganlzaci6n y aumenten en ta,,.,eno peru forftlnr 

los cuerpos reticulares o iniciales. Los cuerpos retlculn-

res pueden tener de aoo a 1200 nm de dlá,,.,etro son ~enoe ele: 

trodensoa y ricos en RtlA,, Los cuerpos rotlculorea cDl"ien 

zan e 111ultipllcnrse por ."'edio de un procedl,,.,lento setl'ejente 

D le r1si6n binaria, ror"'Dndo les •icrocolonlas dentro de -­

las vesículas que constituyen loa cuerpos de inclua16n. De! 

Puáa de eproxlftlede•ente 20 horaa, lo• cuerpos reticulares se 

condonaen for•endo nuevos cuerpos ele•ontelea. La vesícula 

entonces •e de•lntegra y libera &atoa cuerpos elofllentnloa --

nuevos pera iniciar un ciclo c0111plato una vez •4s. 

nlflcente el hecho da que solo loa cuerpos ele•entales sean 

capacea de infectar las cálulee huéeped. 

Aspecto In,,.,unológlco de ChlB•ydla, 

Lea claJ11idles ( c. trBchDlll&tla y c. palttaccl) co111par­

ten un grupo antígeno cOt11ún, reactivo para le fijación del -

cDftlPlOll'anto (re). 
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Loa aerotlpoa do Chl811'ydia trach0tnatia en relación -­

con loa enfer~edadea que tienden a producir• Trace•& hiper­

end~ico A,B, Ba,C,J1 Infección genital y pnrntrBcDlllB D,E,­

r,G,H,I,K, Linfogranul0111a venáreo L1 , L2 , L3. 

El D y el E aon loa aerotipoa que ae asocian con •a­

yer frecuencia con infección genital, y conjuntlvltl• de 

lnclualón en adultos (paratracD111a) y en recién nacldoa. 

Lea aiguen en rrecuencla de aparición loa •erotlpoa G y r. 

-. -



!Il.- ~ A T & H l A L r T>EfOPO. 

L&$ •uoatrPa ruaron procesada• par ~ediP ~e un -­

eqpipo de reaet1vos de ~arca eDl!le~cial contiene lo •1gu1ente1 

•).- 100 earern• trDt~daa CHLA~rt>tAlYJ'l'E 

b).- l rra•co (20 ~l} de conjug~dO CHL..A~YPIAZrtr.c:. Ant1-co~! 

Jo-19C (c~bra) p~ro~ldaaa (rébDno picante} concontrDe!ón 

~{n!~~ O.OS ~1cro9r/ml. En THIS burrer r agente antl•1~ 

crob1Dno. 

e).- l rra$CO (4•1) ~e control paa1tlvo CHLA~VOlAtYl'E c. tra­

ch0011At1a (lHa~tlvado) eH aoluclón aalina rts1ol6Qlca t.&e 
panada con fo~rotos. 

d).~ 1 rraaco (lS •l) ~ontrol negativo CHL/t~'f'DIAZY/l"E en •Olu­

c16n a~llna fiaiol69icn ta~ponada con roaratoa. 

e).- l fr8sco {20 Ml) de .anticuerpo (con~jo) epntra c. trschg 

~ c0f"lcentrac16n -tnl•aD.05 Mlctogr/•l en TRt5 burrer 

y agente anti~1etobi~no. 

r)*• 1 bOtellU (100 •l) de tn-p6n d& óilueión de MVe•ttoa, ·~ 

luc16n aal1ne rtlllológlco taaiipon~da con roarato•· 

~)*- l batalla (10 tabl~taa) de OPO ( °""ranilond1a•1na .tHCl) 

12.6 -9 de CPO/ tabletae. 

h).- 1 bot~llo ( 55 ~1} de diluyente para UPO (o-ren11end1BM! 

ne.tHCl) te#pdn de citr~taa-roeratoe ae pet6~1ao de hi--

- 7 



dr6geno. 

1).- Ac1do Sulf~r1co l N. 

Para realizar el oneeyo en ror111a 6pt1•B •e •u•1n1•tren 

loe elguientee acceeor1oa1 

Plecaa de rescc16n ( 20 ó 60 cov1dodea por placa) 

íol1oa adhe11ivo11 

Tuboa de enaayo con etiqueta de 1dent1ficac16n ( pare -­

tranererlr lsa e11rera11 de la placa de reacción) 

Acldo Sulfúrico 1 N 

STO para la obtenc16n y tranaporte de las mueatraa p~rn -

"'l laborntorlo. 

~étcrl~lcs necesarios pero no sumlnlutr6dos en el equipo -

cQl!lerclol. 

~lpeta& de preslc16n. 

Un slste111:: port Eidmlnlstrt1r la soluc16n de lavado como uno -

bQl!lbB de dlstrlbuc16n, Cer~on-Hupp. 

Un sistema de osplroc16n puro el lavado De las esf~r~s tal -

cOf!'lo un pentewEish II con unb fuente de vBc1o con uno trampa 

doble para retener los sspirodos y mantener el vocio ndecuo­

do. 

Un bono m~rlo copa2 de montenor una tempcraturú de 37 C - 2•c. 

Un spectrofot6metro capaz de leer la Dbsorc16n u 492 nm 

Forceps no m~tdlico. 



8).- ~ctodolcg!D. 

Por s1tuec1ones tonto econÓl!licas como factor 

tiC"'po, fuá preciso reallz~r el presente trabajo en un total 

de 100 persones del sexo romon1no ya qua el equipo era porn 

eoe número de pruebas de las cuales los ~uostras cl!nlcaa -­

ruaron to~edes de lo siguiente forma1 70 pacientes que acu-­

dioron P la Consulto G1necol6gica por Leucorrea persistente 

y las 30 primeras personas de un grupo de alto riesgo l~ere­

trices) que acudieron o control de enfermedades venéreas 

(v.o.n.L., y Gonorrea). 

Qbtonc16n do los ~uestrns. 

La rormn de obtención de las muestras oa lo -

alguiente1 

Se coloca el espejo vaginal, se rt!ftl'ueve el exceso de ~o­

ca del exocervlx y se deacarta eso hisopo. 

Se introduce el hisopo en el endocervlx y se roto do 10 a 

30 segundos, poro estar seguro• do tDl'lar uno buena •ues--

trn y que éata ae absorba on el hiacpo. 

que éate toque las paredes vngtnalea. 

Hay que evitar -

Si no ea processda in~odtatomento la muestra debo ser al--

•acenada entre 2• a s•c. 

La muestro debe aor procesada a partir do au recolocci6n -

y a ~4a tardar en un tér~tno de cinco d!os: 



Preparación de ~ueatrea de pacientes y controles pare el 

endli 11i 11. 

Preparación de ~uoetra11 de Pnc1ente11. 

Antea de llevar e cebo el anális1a de CHLA~YDIAZYl'E, agr! 

ger 1 ~1 de bufrer de dilución do ~uestres en cada uno de 

loa tubos rotulados pero la ~uestrn del paciente. 

Dejar le porción del hisopo que contieno la ~ueetre que -

per•enezce su•orgido por un tie«'PO de 10 - 15 •inutos. 

Agitar 1011 tubos por 3 ciclos de 15 aegundo11 cedo uno. 

In•edioto~ente dospuéa agitar y re•over el e~ceao de flui­

do presionando y rotnndo ln porción del hiaopo que contie­

ne le ~uestra en los porodea Del tubo, desechándole de la 

•enere ~da adecuada. 

Control pero el análla1s. 

Con cedo conjunto de ~uestres deberán onallzorse tres con­

troles negDtivos y un control positivo. 

Antes de cOl!'cnzar ol procedl~lento de ensayo. dejar que -­

todos los roectlvos elcencen la temperatura o~b1ente ( de ---

15• f_I Ja•c). 

Ajustar el bano mor!~ entro 37• ~ 2•c. 

10 



Identtrtcnr lns cav1dodeo do los plncaa de reacción pnrn 

cado muestra o control en una hoja de protocolo. 

~gttar v1goroaa~ente el control pos1t1vo m~xi~o un minu­

to p1petecr 200 m1crol1tros del control positivo dentro do -

un tubo apropiadamente etlquoteda y aftnd1r un mililitro de -

burrer de dlluc16n de mueatraa. 

Pipetear 200 •icrolltros d~ control negativo dentro de un 

tubo apropiadamente etiquetada y agregar un ~11111tro de -

burrer de dilución de ~uestrna~ y agitar. 

Pora los tubos controles $8 usa eo~o cublerte una austan­

ela inerte conio por eje~plo pldatleo. ?&Pal parPfilm. 

c.- rundturtento del ~étodo. 

las esreraa tratadee deben incubarse con una •ueatra y -

con lea controle• apropiado•• S1 la ~ueetra eontlone ~ 

dia ttashOlfl2tta loa M1ctoorgan1aMos eo ndeorben a la e•fern. 

Deepuéa do eoplrsr el ~aterial no unido y do lavodo, laa o•f! 

raa 1ncubDn con el anticuerpo pata Chllll"ydla traeh0111ntLe, el 

cual rencc1ona con lea ela~1dloe en la earera. A continuo--

c16n. le eerero aq incubo con el conjugado antlcuorpo-enzi•aw 

que contiene (HRPD). El cual roecc1ona con el c0111plojo nnt!-

geno-anticuerpo en la osrera. Eato se determina incubando -

la eareta con a-renllondia•lna que contiene per6~ido de hidr~ 

ll 



geno, y 0111 se deenrrollo un color nmorlllo-anar&njodo cuya 

intensidad ea proporcional e la cantidad de ant1genoe de f!!.!e. 
mydla trAcho111eti a. 

Esque111a No. I.- Principios B1o].6gicoa dol Prcx:edi111lento. 

o.- Procedl"'icnto. 

A cont1nuoc16n se deecribe el proced1m1ento paro -

le deter•1naci6n de Chle~ydla trachO"JDtia. 

PRIJl!ER.A INCUBACION. 

1.- Pipetear 200 "'icrolltros de lo 111ueatro y controles re- -

cien preparados dentro del rondo de las cavidades apro-­

p16doa de le placa de reecc16n. 

2.- AgregLr culdadoae"'ente une earero dentro do coda cavidad 

que contiene unn IT'ueatra o un control. 

3.- Cubrir con un rollo edhee1vo, golpear ligcro"'ente lo 

placo eli"'lner cu~lquler burbuja De aire étropode, 

4.- Incubar entre 37• ! 2•c dur~nte 60 "'lnutoa ! 3 "'lnutoa. 

s.- ketiror el rollo Ddheetvo y desech¿rlo, aspirar el liqu~ 

do y lttvcr ende earera cur.tro veces con 4 e 6 11'1. de l'guo 

oeat11Ddtt o dea1on1zr.do, 

l? 
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ESQUEMA No. 1 

- PRINCIPIOS BIOLOGICOS OEL PROCEOIMIENlO -

ESFERA 

MUESTRA CON Chlomydio trachomatis 

CONTROL POSITIVO 

·CONTROL NEGATIVO 

ANTICUERPO PARA Chlomydia trochomatis 

CONJUGADO 

O.P. O. 
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ESQUEMA No, l 
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PfflNCIPl0$ BIOLOG\COS DEL PROCEDIMIENTO 

+ =O 

~+~ 
l hr, ,. 
INCUBAR..._~ 
LAVAR 

+O 

INCUBAR ~ 
+ 30mln. ) 

1 +HzSO• < :[:I@=l 
eot.FLEJO COLOREADO 

INCUBAR 

30 m\n. 

~ INCUBAR (\.u 0 
+D c.~;.."• \._/ITIT + C5 

INCUBAR ~ 

30 mi~ (\_u_ ~ 
+HzS04 )~ II es 
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6.- Pipetear 200 ~1crol1troa de ant1-C tracho111~tis dentro de 

cada envidad de reace16n. 

7.- Aplicar nuevo rollo Bdhea1vo, golpear 11gereMente la pl! 

ca y el11111nar cualquier burbuja de airo atrapada. 

A.- Incubar entre J7• ! 2: e durante 60 ~1nutoa ! J minutos. 

9,- Hetirar el rollo ~dhealvo y desecharlo y lavar cada eare 

ra, cuatro veces c01110 en el pnao s. 

TEHCEHA INCUSACICN. 

10.- Pipetear 200 1111crolitroa de conjugado dentro de cbdft c~ 

vidad. 

11.- Aplicar nuevo rollo Bdheatvo •• Colpear ligera~ente la pl@ 

ca y el1M1nar cualquier burbuja de aire atrapada. 

12.- Incubar entre J?•! 2• e durante 60 •inuto• ! J •inuto•. 

13.- Retirar el rollo adhesivo y de•echarlo. y lavar cada e! 

rara 4 vfll:es COfllO en el PB•o s. 

14.- Eli111tnar todo exceso de liquido de la placa. 

DESARROLLO DE COLOR. 

15.- Tranarerir 1n•eaiata111ente laa earerae a loa tuboa deb1-

da~ente 1dont1ricadoa. 

15 



16.- Pipetear 300 m1crol1trob CPO sustrato solución dentro de 

doa tubos vecioa (bl6nco6) y en cada tubo que contiene -

le eorere. 

17.- Cubrir e incubar a tempnratura ambientg (Is• 6 JO•C) du­

rante JO m1nutoa. 

18.- Agregar 1 ml de ~cldo oulrúrlco (H2~o4 ) 1 N a cada tubo 

agitar para mezclar. 

LECTURA. 

1.- Blanco de •uetrnto 

2.- Determinar le absorbencia a 492 nm. 

E.- PRCCEOill'·!ENTO OE LAVAOC' 

Antes de la operación calibrar el eistemG de distribu­

ción de laveoo usando las instrucciones que ccompaRan el en-­

vaso oe Pentewash II/ Uniwash II. 

l.- Comprobar las sondé& Dol sistema de distribución parL --­

osegurLr el suministro de una corriente continua De ague. 

Con la correcth presión del brazo se obtiene un erectivo 

lavado. 

2·- Usar un ~entawnah II y un sistem~ De Dibtribución automá­

tico (tal co~o una bomba Corman-huPP 6 heloolph Diapenaing 

~ump) una ruente ce vBcio y una trampa para retener los -

aapiraoos. Siguiendo las instrucciones que acompBfll1n 
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al ~enta-esh II. bnJúr laa aondoa sobre un~ hilqra de S osrg 

rrs en le placo de r~Dcción. Asptror el ltquido v entonces 

levnr CDdO e•rer6 4 veces de 4 n 6 ~1lil1troa de agua de&ti• 

leda o de91on1zeda porn que el volú~en totnl aen do 16 a 24 

•l. 

~).- Al lavar~e la& cereras, levantarlas del rondo de ln ca­

vidad pnra asegurar un laveda adecunda, al aspirar el -

agua ut111zada entro los lav~dos de las esferas tocando 

el rondo de lo c.nvidnd. Un nuevo ciclo de lnvndo na d! 

be cDll'en~or hcatn que todo el ngua see evscuado. 

b) .... Importnnte1 

Oeapu6a del cuarto lnvedo el cgun utlll~~dn deba ser as­

pirada y levhntnr la earern golpeando contra el rondo de 

lo c:evldad ~1n1~o doa vocea on orden haata re~over cuol­

quier exceso de eguo Btrapodo b&jo la earera. 

c).- El siate-a nutM4tico de lavado de l&a earern• tal cO#'o .. 

una bOl!lbB de Gor~an-Rupp ar He1dilph D1.peno1ng Pu•p la -

ruante de vacto y ln tr&•pa doble pera loo aaplrBdos debe 

r6n colocarse de acuerdo ol e~quema. 

rlujo PentB•Bah II 

- r1 • ~ 
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I v.- K:;. S U L T ;. O Q 5 • 

a).- Interpretación del ens&yo. 

Ln preeencil\ o nusonc1o de Chlamyd1D tr~chomntis se de­

ter~ina por la c01"perac16n de la Bbsorbanc1a de la .,ueatro -

desconoe1da en el valor 11m1te. 

El valor 11m1te ea la Bbsorc16n del pr0111ed1o (NCi) de 

loa controles negativos máa el rector o.1ao 

Les muestras de pflcientes con valores de nb•orbi1ncin 

"'ayor o 1gual al velar lim1te es cons1deredo positivo pl\re -

Chl~myd1a trechomnt1s. 

Le diferencia entre el valor pr0111ed1o del control po­

sitivo y los controles negativos, (P-N) dober4 aer ~ayor o -

1guel a o.sao El control neget1vo deberd ser ~enor e 

0.100. e1 no es aal hay que cOfllprobar la t&:n1ca y repetir -

el ensayo. Si el velar P-N e• conaiderebl&11ente bajo, ae -

puede suponer una deaco.,posición de loa reectlvoa. 

b).- Evaluación de los ensayos. 

l.- Cálculo de la 8baorc16n pro.,ed1o de loa controles negat1 

voa (NCi). 

Oeter.,1nando el prOl"edlo de loa valorea de loa controles 

neg&tlvoa. 
NCi • Sume do loa valores de Bbaorc16n. 

J. 
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Los v.t.lotee 1nd1v1dunlea de los controles nege.tlvo• ... 

deber~n •et entre 0.000 a D-100 y todos deber¿n caer dentro 

del ~drgen del 50~ del pro~edlo. ~i un valor ao encuentra 

fuero del ~drgen aceptable se descarto eae vblot y ee vuel-

ve e cDlculer el pro~ed1o. El ensayo se doberd de repetir 

al dos de los v~lares na son &ceptoble6 la técnica deberd -

de 1nveatlgnrae. 

2.- C~lculo entre la dtrerenclo del valor po&lt1vo y loa -­

prDl'ledios d& los controles negativo&. 

Deter~lnar loe valores P-N y reetor del valor PrOlllod1o de -

loa controles negntt.voa del valor del control poalt1vo. 

3.- C~lculo del valor ll~lte. Se deter~lna el valor 1!•1-

te aftEdlendo el ractor 0.100 ~ loe eont~olcb negat1~os • 

•• '.?O 



C. RESULTADOS OBTENIDOS. 

TABLA No. 1.- Hosultedoe de 70 ~uestree de ~eciontee cane­

llzades de Consulta G1necol6g1ca. 

TABLA No. 2.- Resultados de JO ~uestroa de un grupo de al­

to r1eago. 



TABLA No, l 

ftESULTADOS DE 70 ~US~THAS DE PACIENTES DEL SEXO fEJENINO CA­

NALIZADAS DE CONSULTA GINECOLOCICA POR LEUCORHEA PERSISTENTE. 

1 9 B 7 

HCSPITAL Ct:.~ERAL 11 JUAN trARIA CE SALVATIERkA " , 

N UIP!EHO VALOH 

1.- o.093 NECA TIVO o.12s 

2.- o.1os t1ECA TIVO 0.118 

3.- o.asa NECA TIVO o.11a 

··- 2.000 POSITIVO 0,118 

s.- o.aes NECA TIVO 0.108 

··- 0.110 NECATIVC 0.114 

?.- 0.078 t..'E;;A TIVC! 0.114 

a.- 0.103 l\'ECA TIVO 0.114 

9.- 0.093 NECA TIVC: 0.114 

la.- o.los NECA TIVO 0.115 

ll.- 0.014 NECA TIVC 0.115 

12. - 0.140 NEGATIVO o.144 

13.- o.osa t:EGA TIVO o.144 

14.- 0.102 NECA TlVO 0.124 

.1s.- 0.110 t.'EGA TIVO 0.124 

16.- 0.098 fl:Et;ATIVC! 0.124 

17.- 0.101 tiECATIVO Q.124 

la.- 0,097 l'IEi'.;A TIVC! 0.124 
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NUll'EHO 

rJttOGkESIVD 

19.-

20.-

21 ... 

22 ... 

23.-

24.-

25.-

26.-. 

21.--

28.-

'29.-

JO.-

31.-

32 • .;..-

33.-

34.-

35.-

36.-

37 ... 

38 ... 

39.-

40.-
41 ... 

ABhOkBA~ICIA 

Q.076 

0.069 

o.015 

- o.019 

O.OJ6 

0~016 

. 0.041 

D.014 

o.024 

0.021 

0.440 

0.021 

Q.043 

O.OJO 

0.010 

0.017 

o.ole 
0.022 

0.018 

0.013 

O.OJO 

0.040 

0.066 

HESUL TADO 

NEGATIVO 

NEGATIVO 

NEGATIVO 

NEGATIVO 

NEGATIVO 

NEGATIVO 

NEGATIVO 

NEGATIVO 

NEGA TIVC-

NECJ. TIVO 

POSITIVO 

NEGATIVO 

NECA TIVO 

NEGATIVO 

NEGATIVO 

NEGATIVO 

NECA TIVO 

NEGATIVO 

NEGATIVO 

NEGATIVO 

NEGATIVO 

Nl::(;ATIVO 

NEl>A TIVO 

23 

VALOR 

t.IlllITE. 

0.124 

0.124 

0.110 

0.110 

o.12s 

Q.125 

0.125 

0.1J7 

Q.114 

0.114 

0.109 

0.109 

0.109 

0.109 

0.109 

0.114 

0.114 

O. llJ 

0.113 

0.113 

0.110 

0.110 

0.110 



NU!r.ERO UALOH 

PfiOChESIVO ABS:ORBANCIA flESUtJLTALIO t..IlfllTE. ---------------------------------------··-.. ·-·--------· .. ------
42.- 0.070 NECMAílVO 0.123 

43.- 0.025 NE~ílVO 0.123 

44.- o.1os NE~ílVO 0.123 

45.- 0.012 NE~ílVO 0.123 

46.- 0.007 NEu=vir1vo 0.123 

47.- 0.021 NE~ílVO 0.111 

48.- o.ole NECiV.ílVO 0.117 

49.- 0.020 NE~íIVO 0.111 

so.- 0.024 NEl'.NílVO 0.121 

51.- Q.026 NEr.Ml\TlVO 0.121 

s2.- Q.077 NECJ41,T l\/Q 0.121 

53.- 0.010 r;El'J-V\TIVQ 0.121 

54.- o.coa NECJ-\/íTJ\/Q O.lle 

55 ... o.os1 NECl'ViTIVO 0.118 

56.- Q.076 NEr.f.\AflVC 0.118 

57.- 0.086 NEV'V.íIVQ 0.120 

se.- 0.02J NEtA.JiílVO 0.120 

59.- C.046 NEu:\.AflVO Q,117 

60.- 0.064 NECA.AfJVQ 0.117 

61.- 0.057 NECA.ATlllD 0.117 

62.- 0.046 Né:fAJlfl\/O Q.119 

63.- Q,096 t.EtAATI\/Q 0.119 
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----------------------------------------------------------------
VAL011 

.:>Rccnesivo AesokBANCIA ftE~ULTAüO~ Limiri::. 

----------------------------------------------------------------
64.- .0.023 NÉCÍ.TI~O 0.-119 ., 

65.- o.024 NEGATI\10'· o·~ 119 .. 
66.- 0.021 NECATIUO 0.119 

67.- Q.066 NEGATIVO 0.119 

68.- 0.064 NEriATIU(;:· 0.119 

69.- 0.019 ~'EGATIVO - 0.119 

70.- 0.105 NEGATIVO 0.119 

ílJENTE.- Pec1entea canalizados ele Consulta C1necol6g1ca al La-

boratorio. 
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RESUL TAOO OE 30 i"UE&Tfu\5 IJE UN GkUPO DE ALTO kIESGO. 

1 9 • ? 

HQ~PllAL GENERAL. " JUAN 11'.t\fCIA IJE SAlVAlIEktU\ " ,. 

NU!l!E.RO VALOR 
PRUGHESIVO A8SOhBANCIA hE:SUt.TAnQ~ LlliITe. 
-------------------------------------------------------------
71.- 0.021 NEGATIVO 0 .. 116 

72.- o.oca NEGATIVO 0.116 

'i'J .... O.DDB NECATI\/tJ 0.116 

74 ... 0.009 NEGATIVO 0.116 

75.- 0.101 NEC/.TIVD 0.116 

76.- D.013 NECATIVO 0.116 

7?.- o.oos Pl:ECA TlVO 0.116 

78.- 0.046 Ni::~bll\IC! 0.116 

79.- Q.023 NEGI\ TIVC• 0.116 

ao.- 0.03.IJ NECA TIVC! Q.116 

61.- 0.012 NEW\ TIVO 0-116 

e2.- l,09ti ?GS!TIVCI Q.116 

SJ ... 0.244 iJO~ITIVG 0.116 

84.- 0.012 NEr./I. TI\10 0.116 

as.- 0.040 NECATivo 0.116 

86.- o.nos NEl.J\ Ttvo o.11s 
6?.- 0.021 fiEGATlVt' 0.116 

se.- o.oJs NECA TIV(l o. 116 

89.- 1,792 PCbI ll 110 0.116 

- ,. 



NUír'ERO 

PHC!GHESIVO 

9a ... 

. 9J ... 

92.-

93 ... · 

94.-. 

95, .. 

96 ..... 

97, .... 

95, .... 

99.-

100 ... 

·,· AesRoBANCIA 

2,000 

0.237 

0.009 

Q.468 

0.030 

0.001 

:z.ooo 
0.011 

o.314 

o.ooa 
0.011 

ft&SUL TAO OS 

POSill\10 

P05ITI\ID 

N~GATIVO 

IJQSITIVO 

NC:GA TillO 

NE&All\10 

\JQSITIVO 

NEc.A Tl\10 

POSITIVO 

NECA TillO 

NEi;Jt.TI\ID 

VbLOk 

l.Ill'IIT&. 

O.JlG 

0.116 

o.11i;, 

0.116 

0.116 

0.116 

0.116 

0.11& 

Q.116 

0.116 

D.116 

FUENTE.- P.eretrices que acuden e Control de Enterme~Adea -

Ven,reao (V,O.R.l.. y Gonorrhoeae). 
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RESULTADOS DE 100 MUESTRAS CLINICAS 
PARA DETECTAR Chlamydia trachomalls 

PERSONAS 

'ºº 
90 

80 

70 

60 

50 

40 

'º 
20 

'º 2 

c::J TOTAL OE PERSCtlA! 

~ Paci1ntu d• COll•u1to ;ln1co1Ó;lctl con ruultodo1 
~ p.osLl1wo1 a chklmfdíatrocho1•111ti• 
~ Ptrsono1 d1\ Grupo d1 Alto Ringo {meulrictis)con 
~ ruulloda1 pQuliwas o chlomJdiotrocharnolis 

GRAFICA N<>. 1 

B 

f'UCNTE: Tablo .. a. I J Tablo No. t 



PefaKTAJE 

100 

90 

80 

10 

60 

•o 
40 

'º 
20 

10 

í1f4FIC4 COMPARATIVA EH PORCENTAJE OE F'AECUENCIA OC PACIEHTES 
OIJE A.CUOEH A CONSULTA. GIHE'COLOGICA Y GRUPO DE Al.TO RIESGO. 

26.7 °/o 

2.8 •10 

FUENTE: Tabla HG. J y ToMa No. 2 

GR.\FICA Ho. 2 



l.- Después de reEllzf'r unr· evrluuc16n final ce 1011 re­

sultr.do!I sobre lD 1n~ldenc1r. de ttll.bf!Q!t se llegó 

a le• co.,cluslon que en el grupo de Elto riesgo e& -

"'ryor el Porcentoje que en la de ple lentes que Feu­

den l Consulte Gonec:ol6g1c1- por Leucorreeo peralsten 

te. (Grtrlcc No. 2) 

2.- Oeepués de obtener 1011 reeultt•dO& de lvs "'ueatri-.a -

to111eot:a pi.r1t le detección de CHL/,fl'·'túIA ae consloer& 

que loa v~lores de obsorboncl& de 166 ll'uestrb11 pou1 

tlv•s son ll'Dyores que el vLlor llll'lte. ltl>ble No. I 

y II). 

3,- rll'rE ?Oder aoflrll'tor que sl hl.y i'ibOCllc16n C6llld1at1-

clll'ente hebleondo, h un nivel de blgnlf1cLnc1L O~l -

5¡.; lO'T'Cnoos lE tf'blf' cuFdr1celul1>r pbr:-- x
2

• 

4.- Oe c-cueroo E los result1-0os ce l<. r6r"'ull- x2 <>l ni­

vel de s1gn1f1cc.nc11 del S.~. J.
2 cebe de tier ll'Lyor o 

lgucl E 3,134 por lo tlnto el grupo De r lto r1et>go -

obtuvo el 13.22, ~udlenco bs1 htbltr De que Ll hLy 

l'SOC1bc16n estEotsticl;"'ente b1gn1f1cLt1v<- entre lLb 

persorr s de ~lto rle!.go y tener li. 1-1rucb;. ¡lo&1t1vL -

Chlt:,,.yo\; trLcholl'ttli., 

30 



TABLA CUADRICELULAR PARA APLICAR X2 

Pacl•ltl 11•• 
oC*fill o coa'°!! 
lag_.. 

61Up1 di 
alto rltlfO 

TOTAL 

o b o+ b 

c d c+ d 

o+c b+d N 

X2 = N [(od)-(bc)]
2 

(ate) (btd) (c+d) (otb) 

o<:.= 0.05 NIVEL DE SIGNJFICANCIA 
x2 = 3.84 Hoy asociación estadístico 

PRtlEBA FOSrnVA ::ri-3..;:. di~- TOTAL ••lis ..... 
2 68 70 

8 22 30 

10 90 100 

100 [!2x22 )-(8x6Bl]
2 

x2 =---=-----'--'---.......;::: = 13.22 
10 X 90X 30 X70 

- :\l -



Despu6a: de hDber r&l'lliz<ooo un~ ev.&lut•ciÓn de lL 

recoleec!Ón de ff'Ueetraa y 1.& técnica ttll'lpleC.ai:> per6 ab 

tener reault.rdaa ae llegó c. lu.1:1 &lgu1entee. conclueio­

nes1 

l.- PLrc le recolec:c16n ae 1~ ll'luost:rE debe ue~ree so­

}Sll'ente el STO, ya que ea cans1tlerédo el flled1a oo 

trsnaparte "'lis c.deeut·do. 

2.- Pire obtener reaultidoa correctrmente de une ~ues 

trP lt técnicl' de recolección es sull'lill'lente irrpor­

tl"nte. 

J .... /..1 re1-lizt.r el' 1r.vPoa de !l-.& etife.rt 11>. tener el mt 

xlrl'ID culatco oe no c.í>lpiet'>r lt s olt'Gt> cl-11lo~ce,¡¡¡, .. 

evit¿noo l'"si conth,,.1ni•ción ccuzi..oi.. 

~. - El CrJC' deb~ sec p:rep.fri.>CIO oe S i 10 fflinutos t..ntot> 

de su utillzEclón de prererencli. en un frL<a;co ae -

color Ob!>Curo evlt.1nuo lc. lu:. fuerte our.s.ot~ el -

destrrollo ce color. 

5 ... t..osPués de h;bor cstuoir.eo • ~cc1tciones eet¡dlst! 

cl"S bf1 oueo<t> '5e-our.;:.r que f!tl el gt'UPO de ¡ lto • -

riesgo t!h ,,,fs rrecue...,le cncontr:r ChJi,..vC!SI tticho 

~· 



6.• Conror~e el grupo eatudiBdO de peclentea que Dcuden ~ 

Conaulta C1nEtecl6gica cel Hcepit&l Gener&l Junn ~6r!b 

de 5alvet1erta, ae notó que ta lncioenc1& oe Chla~ydi& 

ttliehDll'Bt1s es baja, 
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VII.- H E ~ U W E N 

Lfla clf'111ldlt'a son 111lcroorgcnl&ll'D& que 11e cloalrl-. 
clin CDl!ID psr'111ltas lntraceluli:rea obllg&das de llla e~ 

lulPs eucPr1ot~a. En ll- octutllded, éstas argr;nl11--

111aa !i[·n llegEdo ;. 11er uno ce los prlnclpclea .!:gente& 

ellológlcos de enrer111edcdes trcnb111l111blea por vl~ se­

xu(,J. 

Le lnrecclón genltnl por cle111ldlE-a en el hQl!lbre -

se deecrlbe cDl!'lo unL uretrltla no gonacacclcu. la -

epld1dl"'1t1s es lí, prlnclpEl co'"pllcFc16n de unn ure-

trltla cln"'ldlt·l en el hombre. El sitio genital '"ta 

crecti:do en l• 111ujer es el cuello uterino. La cerv! 

cltls clc1111d1c.les no oeteclt·d•i:. ¡:iuecen e11 tenderse c. -

lee trD"'PBs da f.rloplo crusllndo sr.lolngltla. 

C:l eiitudlo inmune •·hf>arbentf:! llgf-C:o E enzl"'é ii 

(ELI~) es un métoéo t lterno pé·rt· lf detección de - -

r1i11mydl1 tr<chOll'<·tls en mueiitrr a urogenltt·let., en el 

curl se ut111zt un l>nGllsls lnmunoenzlmttlco De Í'-'t.e -

sóliD.E-, pf'rl detectt.r el r.nt!geno clr,rnlolt.l en ll"U<:&-­

trns ur~trtles o enDacervlclles. 

)¡\ •• 
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