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is constituyen enfermedades

Las infecciunces pavr €, trachom

altamente previlentes de gran importancia epidemiol&qica. Y

clinica por ser de transmisidn scxual, y por las secueclas que
producen. For sllo su prescncia constituye un verdaders pro-
biema de salud gue ha derivado en la necesidad de la identifi-

cacifin de ¢ matis mediznte la implementacibn de una

gran mult:itud de métodos.

El diagnfstico etiolbgice de este tipo de infecciones tiene
Bu fundamento en la identificaciébn del agente responsable vy
que en el caso de €. ELiFhEE?EiE puede realizarse & través
de pruekas de laboratoria guce ofrecen diferente sensibilidad
y especificidad. .

Los cultivos de exudados uretrales y vaginales, lo cobserva--
cifn directa con coloruntes soms Fuesina, cz2ul de metileno y
verde de Malaquita que se emplean rutinesriamente han sido -
aesplacadus Leclentemente por la IFD, el ELISA y otrasg técnii
caé,'quo h;n ampliado la posibilidad de detectar e;tan infec-
ciones tunto en la. poblacién gencral comp en sujetos de .alto
riesgo incluyendo homosexuales, mujeres embarazuadas y neona-
toa.

Loa métodon de Mochiavells y Gimenez son muy Gtiles en el

laboratorin clinico por su alta especificidad, sin embargo



" su pobré scﬁsibilidad no permite detectar la incidencis real
de €. trachomatis. E? contraste la IFD y el ELISMA ason téeni-
cas en las gue s¢ reportd una alta sensidtilidod y cuyo empleo
en las ¢lfnicas es cada vez mayor,. pero la reaccifin cruzada

con.otros anbigenos bacterianos, ha abierto uno discusibn

sobre su utilidad real y la aplicacibn en estudioa clinicos.







AﬁTECEDENTES HI1S'FORICOS:

El papiro de Ebers (1500 A.C.) couticne un2 descripcifn de

una enftermedad exudativa y nroduvctocs de cieatrizes en el ojo,
ests enfermedand también se conocia entre loa chinns, én 1a’ -
antigua Greoia y en Rama. Pedanius Discocid2s en el afio 60
"A.C., crea el términc TRACHOMA que signitics 030 Gon rugesi-
dgd:s. y Galeno dzscribif los cuatro pastadios dr ia enforme-
dad. Se cree gee vl Tracoma se transmitib 3zade 21 Medio
Oriente a través de Europa llevados por 1ae cruzadas que regre-
saban de Tierra Santa y las campafas eqgipcias de Hopoleén
produljeron un segund> reflujo de aparicibdn de la infeccibn.
(42)

‘El gonococo fué descubierto por Neiasser en 1879 y =1 método
de tincibén de Gram se descubrib poco después. En la década
de 1880 el uso de ese método Y los sistemas d2 cultivo para
el gonogécd<se logrb la clasiticacidn de Lorias gonocfcicns v
no gonocbcicas de uretritis, a;i‘comu de oftaim{: ne5natal;
en 19883, aparecid el primer estudio de 1a etiologia del Tra--

coma cuando Koch desactibib gue habfa podido cultivar Haemoéni—

lus segytivs y Neisseria gonozrrhoeae de pacientes con "Oftal-

mig egipcia"’, una enfermedad a la cual pidzmos considerar



como tnec de los asindnimos del Tracoma en esa dpoca, pero,
causa real no se reveld hasta gue sc publicaron en 1867 jax
trabajos de Halberstaodter y von Prowazek. Estos investiga-,
ﬁo;ea describieron las inclusiones intraepitelilales que aho-
ra llevan su nombre, ¢n los frotis conjuntivales de oronguta-
nes infectados en forma experimental. Dos anos mips tarde des-
cribleron inclusiones similasres en frotis conjuntivales de
recién nacidos con oftalmia no yonocbeica. (42)

Heyman en 1910; descubrid inclusicnes en las células cexvica-
lea vy uretrnles de los padres de nifivs con prublemas de of--
talmfa neonatorum, perc algunos de estos casos tombién esta-
ban infectados con gonococos, 1o cual provocd confusiones y
controversias. La uretritis postygonceSecica (UPC), fud descri
ta por prximera vez por von Wahl en 1911, y aclard que no se
debia a la gonorrea, sino gue podria ser resultaao de png_in--
feccidn mixta entre genorrea y un agente de uretritis no go-
ﬁocécica (UNGY . (42}

Be&son y Bland en 1934, notaron las similitudes entre el ci-

clo de C. psittaci y €. trachomatis, f.p lucalizacifn de las

‘inclusionecs en el epitelio tronsicionsl del cérvix fue suge-
rido por Thygeson y Mengert en 1936. (42)

Tang F. F., Chang H.L., Huang Y.T., y Wang K.C. en 1957 ,-




It

aislaron con éxito el agente caussl del Tragoms, usando come

medio de cultivo el sosco vikelino de cmbriones de pollo.

{42}

Collier ¥y Sowa «n 1958, estableci¢ron b relacibn serolbgica

entre los microorganismos que producian el Tracoma, (1O}

Collier, Duke~Elder y Jones en el mismo anp estabilecieron gue

1a trangmisién del Tracome ¢s de persona o persona., (9}

Jones, Coliier y Smith en 1959, aislaron por primera vez 3

C. trachomatis, cultivando »1

mizsroorganiamo a partir de lose

ojos de un nifio con conjuntivitie de inclusibn y del cfrvix

' de madre y uretra del padre. (24)

Harper T. A., Pwyer R. St. C,, Garland J. A,, Jonea B. R., en

1967, observaron que para cl diagnbstico de €. trachomatis

in-

chbmodas y estdn vinculadas a problemas técnicos, entre laus

las técnicas de utilizacibn del saco vitelino son caras,

cuales se encuentran las posibilidades de aislamientos egui-

vocados por contaminacifn; si bien este tipo de investiga--

cibn implied un avance de gran importancia, no aon tan ade~~

cundos para estudios o gran escala. (21)

El cultivo en laboratorio de €. trachomotis  fue dificil y
éato provocd otros intentos encaminados a obtener métodos se-
rolbgicos para el diagndatico. La primera prueba empleada. pa-

_ra este fin fue la de Fijaci6n de Complemento usando un Sntlgg




no de la psitacosis 6 del Linfogranuloma Venéreo (LVG): esta
prueba tiene poca sensibilidad, por lo que generslmente no se
emplea en la investigacitn de infecciones superficiales como
conjuntivitis de inclusibn y (UNG). (31)

Wang en 1971 desarrollf la técnica de mic:oinmunofluo:escenciu
{micro-IF), lo gue se considerd como un aviance de gran impor-
tancia en relacifn 3 las pruebas de Fiiacidn de Complemcnto:
En ese mismo aflc Wang y Grayston desarrollaron un esgquema de
serotipificaciSn para las cepas de C. trachomotis. . (67)
Dwyer R. St. J., Treharne J. D., Jones B. R. and Herring, en
1972, probaron la especificidad de la técnica de microinmﬁno—
fluorescencia, asi como 1la capacidad de ésta pars diferenciax

a C. pasittaci de C. trachomatis, y también la presencia de -

serotipos ¢apaces de determinar anticuerpos especificos para

los miamos en el suero de pacientes infectados, (13)

En_ la p:;mave:a de 1983, el progreso en el diagnfstico de --
Clamidia.ae debib al método de microinmuncfluorescencia de. .

anticuerﬁns policlonilea. (51a, 52a)

En el otofio de 1983, e} método de microinmunoflnorescencia ‘de

" anticuerpos monoclonales. (59a, 60a, 66 )

En 1985, El Innunoensayo EnzimStico {(ELISA). -(13a, 3%a) v



TAXONOMIA ¢

Las primeros estudiss acerca del Tracomd faesron realizadons

por Halberstaedter v von Provozek on 1997, 'y sugiriersa la

formacidn a3 una familina llamada Chlamydozoa (derivado del

griego Thlamys, gue signific2 manto o eubicrta) para indicar

la presencia de uns matriz gue rodea s los cuerpos clementa-

les en las preparacionces tefiidas con Giemsa. Jones, Rake y

Steayns, on 1945, smpliaron los Sifereoncias ontre lag Licket-

tsian v las clamidias y les dicron ¢l nombre taxonbmicamente

vAlido Chlamydin., (456)

Page en 1966, hizo una extensa revieidn acerca de 12 morfolo-

gia, citologfa, naturaleza gulmica y metabolismo de este mi--

croorganismo y establecid que se trataka de Locterias,

Una proliferacidn de presuntos nombies precedid a esta revi--
s816n de Page, un ejemplo de ellp: Mivagwanela, Ehrlichia,

_Chlamydozoon, Rickettsiaformis, Rakeia, Chlamyidia, Bedsonia,
y'colettsia. Dtrous cutores utilizaron nombres en el lengua--
3erccm6n poxY ejeﬁpla: “Psitacosis-oxnitosis—pneumonitis ge’
“1os mamiferos” {POPM), "Psitsacosislinfogranuloms venédreo -
{PLY), “Tracoma-inclusibn~conjuntivitis* (TRIC} y "Paitacosis-
© linfagrapuloma~tracoma" (PLT)

Los  trabajos de Moulder de 19€4 2 19€6, dividieron . la familia



cn dos- subgrupos. En el grupd A estaban les agentes de) Trago-

ma Yy las enfexmedades relacionadas con &1, y en el subgrups B

los del grupo psitacosis. (37 , 318) Como consecnencia, Page

en 1968, propusso dos especies de un (nico géners, llamads -~

sl
ttaci, {45)

MORFOLOGIA Y NATURALEZA DE C. trachomatis.

Las clamidias son microscganismos procariotes, caracterizados

por ser peqguefllos Ccocos gram negatives, viven en un porasitie-
mo intratelular oblighdo y presentan dos formas distintas.

Ambas comparten un grupo antigénico comiin. lLas dos diferen--

tes formas de este microorganismo s8¢ llaman Cuerpo Elemental

{€,B.) y Cuerpo Reticular (C.R.} [52)
CUERPO ELEMENTAL:

Es la partfcula mis pequefia y su tamafio es de 200 a 400 nm.

Ests es la ftormd 3¢ transporte extrascelular, €s altamente
infectante y s; tifte de un color xojo azuledo con Giemga. La

" pared celular es una estructura triiaminax rigida, analogara

1a de las bacterias gram negativa, pero carente de Scido

murdmico. {66)



CUERPO RETICULAR:

Tiene un tamafdo variable ont;e 800 ¢ 1200 nm., Su coupacidad
para infectar es baja, y es la forma intracelular y reproduc-
tora; se tifie de color azulado con la tincibn de Giemna.

La pared celular es delgada y fragil y estd aparentemente
adherida més laxamente a la membrana celular, hecho importan~
te para permitir la difusitn de sustancias hacia adentro y
afuera de la inclusibn en desarrollo. (2}

La pared celular de los cuerpos contiene Lisina y D-alanina,
se discute la presencia eventual del Scido N-acetilmurdmico
{caracteristico de las bacterias). La pared celular del C.R.
difiere de la elemental en gue los péptidoglicancas no estén
ligados por unionecs peptidicas. Esto puede permitir un aumen-
to de la permeabilidad del C.R., para que su pared celular
pueda ser atravesada por el trifosfato de adenosina. A dife-
rencia de los micoplasmas, l1las clamidias no contienen coleste-
rol en la pared celular, presentan grandes cantidades de 1{--
“pidou y carbohidratos, pero sblo pequeilas propurcionecs de sci-~
doa‘nucleiéoé;

Fn contraste con loa virus, lag clamidias tienen 8cido ribo~-
nuclefco y dcido desoxirribonucleico, este Gltimo, en el C.

E., se localiza en el nucleoide, comc una cadena doblemente
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txeﬁzgdo ¥ enrollado. La. relacidén de guanina-citocine es
‘aéroximadamentc de 45% en C. trachomatis, 40K en C. psittaci,
Yy €l tamafio del genoma es cergano a 9.8 x 108 daitons.

En el citoplasma se eéncuentran ribosomas 70 S divimibles en

. cpméonentea_ao & y de 50 5. Por 1o menos se¢ han encontrado
lehaminoﬁcidcs en ellos, que ocupan el 60 % del C.E. (42)
Las clamidias son en principio parésitos energéticos, que --
.obtienen de la célula huésped el Adenosintrifosfato, Weiss
E., Myers W. F., Dressier H. R., and Chun-hoon H., en 1964,
demostraron que el metabolismo anaerdbico de la qlucbsa ocu-
rre probablemente via pentosa-fosfato y por via glicolitica,
Esta actividad se lleva a cako a un nivel bajo y en condicio-
nes anormales parece producir una pérdida neta de adenosintri-
fosfato y Scido desoxirxibonucleico. Poseen citoc;omo C-xre-
ductasa, pero carecen del sistema de transporte de electrones

(69)




RIFERENCIACYON ENT

CUADRO I

RE :

1L

Chlamydia, Virugs y Bacterias.

Produccibn de enexgia

Chlamydio Virus Bacterios
Difmetro (nm) 200 - lz200 15 - 13150 300 - 3000
Forma Cocoide Simétrico Variado
ParSsitos obligados Si Si No
Ac. Rucleicos (DNA,RNA)} 2 1 2
Pared celular compleja 5i No si
Ac. ;l;lurémico No No Si
Modo de reproduccién Ciclo compli- Eclipse. Fisibn
cado y fisidn  Sintesis binaria
binaria v ensamble
Sensibilidad & antibif- - Si No si
ticos
Ribosomas . si “No si
Enzimas metab&licos 5i No si
No si

"-De Page L.A.. (46)
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CICLO VITAL DE C. trachomatis:

Las clamidias son capaces de producir su propia fagocitosis,
: io cunl es unabventnja obvia para un parédsito intracelular
'obligado. El ciclo de desarrollo se divide en tres fapes:
1.~ Entrada de cuerpos elementales en células huésped y sBu
organizacidn en cuerpos reticulados.

2.- Multiplicacién de C. R.

3.- Conversidn de gran partc de la poblacibn de C. R. én una
nueva genexacidn de C. E., los cuales se liberan de la -
cédlula huésped.

El eciclo es asincrfnico y a cada una de las dos primeras fases

se a;bzepone coﬁ la siguiente que le sucede. Se ha demostrado

la morfologia de las inclusionea de clamidias en diferentes
estadios del ciclo de su evolucibn: doa horas y media después
de la infeccibn pueden verse CE al comienzo de su desarrollo.

La célula clamidial aln retiene su pared celular rigida ¥ --

nucleoide central. Subsecuentemente a las 12 horas puede

observarse una gran estructura en una vacuola citoplfsmica,

‘estos son los CR. Veinte horas deéeapuésa de 1a'in£ecci&nf’ el
citoplasma del huésped se llena con CR gue han desplazado al
niicleo celular. Algunos de loa CR tienen la forma de ' laa

c€lulas procariotas en el proceso de £fisibn binaria, A las
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30 horas la gran poblacifin de CR ae¢ na reducido y los tres
tipos de CE aparean. (4) (Fig. 1)

Para que las clamidias se consideren como un agente patdgenc
es necesario gue haya interaccibn con célulan huésped permi--
sivas y esta relacibn culmine com la liberacién de nuevos -
CE infecciosos. Esta interaccidn denota cooperacibn entre
patbégeno y hufasped. La fase inicial es la adherencia, que
en el ca2so de €, trachomatis, limita su preferencia celular
sol:;re todo a los epitelios de 6rganocs genitales y ocularee,

C. psittaci prefiere el epitelio respiratorio.




Figuro
14

‘Representocioh 'esquematica. del ciclo infeccloso. de Chiomydios  con caracleristicas de las

dos formas de - desarrolic del microocganismo. (41)

“CUERPO ELEMENTAL: ( C.E.} CUERPD 'RETICULADO: {C.R.)
Pored celular rigida. Pared celulor frapil.
Relativamente resistente o Sensibie o sonicacidn.
sonicagidn.
Subunidodes . en envoltura celuiar. No hoy subunidodes de envoliura,
"7 Teteo  pora ratdn. - T N tgice parg | ratde,
Mlmt;rnna Faogosomae ' R8 en fagasome y membrons
celuior L~ ¢ * fision binaria ”‘2. lor ¥isodos
Dg ] /\ ©
AN
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' /’I@
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s
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SEROLOGIA DE LA C. trachomatig:

Las (_:_.'Tzachomat;is y €. pasittaci, comparten un grupo antigé-—

nico comin, reactive para la Fijacifn del Complemento; este
antigeno es un polisacirido Scido.de alto peso molecular --
{Grayston y Wang, en 1975). Si bien tiene aplicacifn para
el serodiagnfstico de la psitacosis y el linfogranuloma ve-
néreov, la prueba de Fijacién de Complemento es poco sensi--
_l_ale en el diagn6stico de infecciones oculogenitales por €.

trachomatis. (34)

El desarrollo de la técnica de Microinmunofluorescencia, per
miti6 la separacibn de C. trachomatis en 15 serotipos (draya
ton y Wang, en 1975). Las reacciones serolbgicas entre ellas
son complejas y sus respectivos antfgenos no han sido identi-
- 'ficados .-bioquimicnmente. (36)

SEROTIPOS DE C, trachomatis

Tracoma Hiperendémico A, B, Ba, C, g

- #
Infeccibn genital y
paratracoms D, E, F, G, B, I, K

Linfogranuloma venéreo Ll, L2, L3

(4)
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El tipo A, en general estd limitado al Oriente Medio y al
Norte de Africa, y el B a la produccibn de Tracoma entre los
indios norteamericanos, D y E son 1los serotipos que S¢ aso-
cian con mayor frecuencia a infecciones genit;les ¥ conjuntie-
vitie de inclusidn en adultos ¥ en recién nacidas.

Los serotipos Ll y L2, reaccionan en forma cruzada el uno
con €l otro y pueden ser utilizados en pruebas de antigeno
Gnico para determinar la presencia de anticuerpos contra las
clamidias en el suero humano;

SENSIBILIDAD DE C. trachomatis FRENTE A LOS ANTIMICROBIANOS:

La sensibilidad de C. trachomatis a diversos sgentes antimi-
Erobianos ha moastrado ser (til para elucidar sus caracterfa-
ticas microbiollgicas y para obtener orientacién en su trata-
miento.
Wersner G. H., en 1961, eatudid los efectos de una gran vagie—
dad'dé antimicrobianos en 155 cultgvon del Baco vitelino, que
son de pos;ple uso terapéutico (penicilina, tetraciclinas, -
sulfonamidas y macrolidos). Reeve P,, Taverne J,, y Bushby.S.
-R. M., en 1968 investigaron la accifn de lps inhibidores del
4cido £61ico en un sistema de embribn de pollo con cultivoe

“de €. trachomatis. Reeve en 1976 y Ridway en 1982, confirma~
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ron la eficacia "in vitro” de las tetraciclinas y de 1a eri-
tromicina, y la éficacia parcial de las aulfonamidas y las
penicilinas, as{ como la poca actividaé anticlamidia del tri-
metropin y de los aminoglucbsidos. (1, 3, 13, 17, 28, 40)
Los agentes antimicrobianos de mayor efectividad *in wvivo" y
su dosis terapéutica son:
" Clorhidrato de tetraciclina (HCL):
500 mg/via oral, 4 veces al dia/% dfas.
Hiclato de doxiclina:
100 mg/via oral, 2 veces al dia/7 dias.
Para las pacientes en quicnes las tetraciclinas estén contra-
indicadas 6 no sean toleradas, la droga alternativa es:
Exitromicina base o estearato:
500 mg/via oral, 4 veces al dia/7 dias
Las sulfonamidas también son ecfectivas contra €. trachomstis
aungue no se han definido las doais Optimas de sulfonamidas

pora la deteccibn por clamidia; probablemente sea efective

el sulfametoxazol a dosis de:

Sulfametoxazols

1 g/via oral, 2 veces al aia/ 10 .¢dias.
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Purante el embarazo las drogas de eleccibn son:

Ezitromicina base
500 mg/via oral, 4 veccs al dAla/7 dfas.
Etil-suceinatod de evitromicina:z

800 mg/via oral, 4 veces al dfa/7 dies.

“En las conjuntivitis del recién nacido:
Eritromicina oral en suspensifn:
50 mg/Kg. de peso corporal por dia, dividido én

4 dosis, por 14 dfaa

EPIDEMIOLOGIA :

lL.as enfermedages de transmisién sexual representan un proble~
‘wa de salud pliklica tanto en paisesn desatrolladnsrcomo én - -
Paises subdesarrollados, en los que el interés ha sido prin--
eipalmente en lna:"enfermedades venéreas clésicas”, (sffilia
y gonorrea). Estas infecciones hap sido superadas en frecwen—
cia por un grupo importante de enfermedades como la uretritis

no gnhop6cica y los padecimientos reldcionados con ella.
En eatas enfermedades se han descrito varios agentes etiold-

glcos, entre los que destacn la alta prevalencin de C. ;tucho-

matis, aiendo 1a ‘eausa ‘del 40 al 50 % de enfermedad no gono—-

"cécica en pabxac;on sexualmente activa.




INFECCIONES POR CLAMIDIAS:

Se pie.n‘aa gue las clamidias de cepas genitales producen mu-
chas enfermedades. en varones, mujeres y nifios. Cuadro 2.
La variedad de é&stas en relacitn con €. trachomatis ha ido

creciendo en loa (ltimos afios tal vez pronto se harin auevos

agregados a esa lista, por lo tanto,.es claroc que €. tracho-

matis es un microorganismo importante para 1a sociedad.
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QURDRG 2

ENFERMEDADES ASOCIADAS CON LA INFECCION FOR C, trachomatis

Enfermedades del adulto:
- Tracoma

Conjuntivitis de inclusibn
Linfogranuloma venéreo

s . Vretritis no gonpcdcicn
Uretritie postgonocbeica
tpididimitis
Proctitis
Cexvicitis mucopurulenta
fnfeccidn de los conductos de Baztolin‘
Salpingitia
Perihepatitis
Infertilidad

Pérdidas. fétales

Vpisbiaaiavcc:vical
" Sindrome uretrsl Papel afin no definido .
Sindrome de Reiter

Bronquitis/neumonfa

‘Endocarditis
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" INFECCIONES OCULARES:

Existen dos formas importantes de cenfermedades oculares origis
nados pox clamidias. E)l Tracoma (productor de ceguera o hi--
ée:endémico) aparece con mayor frécuencia en losa pﬁiseg subde-—
sarfolladms. Es una enfermedsd inflamatoria créniéa de los -~
0jos que puede llevar a una cicatrizacifn conjuntival y cor--
peana, siendo la causa m&s comfin de ceguera:evitable en el -
mundo. {9, 10, 12, 50, 54, 60, 6€1)
Enfermedades fetnles y neonatales:

Conjuntivitis de inqlusién

Infeccifn faringea.

Neumonfia

Otitis media

Vulvovaginitis

El paratracoma comprenda: conjuntivitis de inclusibn de los.

adultos, ‘gueratitis ‘difusa y el tracoma ‘endémico,” frecuentemen

te en'las sociedades urbanas occidentales y se relaciona con
iﬁfecéiones genitales, por contacto directo o indirecto con ~ -
lae secreclones de esaa &reas. (12, 54, 60, 61). La conjunti-
vitis de inclusidn necnatal‘tpmbién se ‘debe a la infeccibn por
Eepan genitales de S- trachomatis, ﬁdquitidaa a partir de la
madre en el momento del parto. ée ha augerido ademfs gque en

caso, de nifios recién nacidos de madres infectadas puede la -
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C. trachomatis permanercoey latente durante lb nifiez ¢ desarro-

‘1llarse posteriormente, (585)

NEUMONIA :

Los: estudics muestran gue la colonizacidn de 1a vias respira-
torias por el microorganismo, puede asociarse con un s{ndrome

caracter{atico de neumonfa sin fiebre, ésto.sc presenta entre

o da. y 12a. semana de vida. Con frecuencia exiate también

‘@eolusibn nasal parcial con exudacibn wucoide, junto con otitls
media, pero los gue predominan son la tequipnea y tos con pa~
roxismo evidestco. (8, 18, 47)

SINDROME DE REITER:

Es una uretritis adguirida por transmisiBn sexual, es mucho

" més comlin en hombres que en mujeres y con frecuencia sigue un

curso.crfnico con redidivaa. bLa trinda cldsica del sfndrome

de Refter es uretritis, conjuntivitis y artritis.
- 64, 69)

{30, 56,

INFECCIONES GENLTALES ER EL HOMBRE ¥ EN LA MUJER:

S Las . infecciones més frecuentes causadas por clamidias en ge~
‘nitales masculinos son UNG y la UPG, y en hombres jbvenes ~-—

i epidtdimltis. {56, 66).. Se ha inf§rmaﬁo faringitis por claw-
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midia# en pﬁcientes con conjuntivitis de inclusifin, éal vez
‘como resultado del drenaje del ojo infectado. (15)

Adn mis importantes son las infecciones por clamidias entre
mujeres. La mayoria de cstas infecciones curaan Qsiptométi
cas, en lon brganos genitales puede producir. infecciones gn‘
el cuello uterino, uretra, conductos de las glindulas de —;~v
Bartolin y de trompas de Faloéio. ks posible gue el mic:aoj
goanismo produzca también perihepatitis (sindrome.de Curtis

'Fitz-Hugh), e incluso infecte el recto. (18, 20, 49, 66, 69)

En relacibn a 1a cnfecmoedad inflamatoria pélvica producida
por C. trachomatis, la inflamacidn de las trompas de‘Falopio
ocasiona fibresis y obstruccibn tuberia en grado variabie. lo
cual puede originar infertilidad {oclusién completa} y aumen-

to en la frecuencia del embarazo ectb4pico (por ocluaibn par~

~aial). (25, 32)

Védﬁtoria salpingitis sola como-ascciada a perihepatitis se
débe con‘mayor frecuencia a infeccién Elamidiﬁl o ufeccgsﬁ
éonotréica. La# cambios observados en la mucosa rectal por
la infeccibn incluyen la presencia de foliculoa con aspectos
-de "empédrado de guijarros” debido a--la congestibn y cicatrl

zacibn y 1a fibrosis se ha manifestado-en ocasiones como una .
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mass vaginal sintomStica y en otros sbla comn un oxudado mucy
puralento, (20, 25, 59)
La salpingitis ho sido también asociada cor el uso del dispo-

sitivo intrauterino y la evidencia serolBgics de infeccidn an

terior por clamidias. (20, 59)

CERVICITIS AGUDA:

Esgu enfermedad se caracteriza por congestién cervical y eri-
tema con presencia de exudado cervicel snormal., La cervici--
tis aguda puede aparecer cuando ya existe una erosidn cervical,
en cuyo caso ests Gltima se presenta como congestiva y edemato
sa, le llaman eroaibn hipertr6fica. La presencia de un exuda
do mucopurulento endocervicsl cos mis comiln en lo8 cagopl posi=-

tivos parxa clamidias que en los casos negativos. (a3)

LINFOGRANULOMA VENEREO (LGV):
Ea una enfermedad transmitida por contacto sexual y producida
por los serotipos de €. trachomatis L1, L2, L3, ticne dié;;if
buci6n.gniversai pern es comiin sobre todo on paiseu'tropicales
'y anhﬁropicaies. Clinicamente el LGV difiere de 10a sindromosr
producidos ED; las cepas genitu-oculares, en que mientz#s és-
£as infectan al epitelio cilindrico, la del LGV atacan el te-=
jtdo linfSitico y la;mayor parte de lus efectos de la enferme-

dad se deben a esata invasidn; se desconoce hosta que Lunto -
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dififercn entre si los tres scrotipos, {18, 21}
El curso clinico del LGV puede dividirse en tres otapas:

Etapa primaric, sc invotucra la infecci®n inicial y le-
sSiones tempranas:  Cas1 siempre i von frecuencla transi

toria ‘e imperceptible, es indolora.

Etapa secundar i
regionailes. Frecuentemente por cgrondamiento de bubones,
. ) los cuales pueden ser dolorosas; la infeccidn aguda sue-
le ser comin y se acompafia de fiehre, cefalea y mialgias.
Btapa terciaria, ususlmente rosultante de la diseminacidn

progresiva con lesiones hipertr6ficas y necrdticos.

PSITACOSIS HUMANA :

fia pBitacosis humana, causada por.la C. psittaci es adquirido
por el hombre que tiene estrecho contacto con los animales --

infectados, principalmente aves. Sus dos £ormas de presenta-

. eibn ‘son -neumonia secvera e, infeccibn sistémica.

Los escasos datps que se tienen respecto a la prevalencia: de B

€. tyachomatis en nuestra poklacibn, nos he conducido a invesg

tigar la prevalencia y el espectro clinico de C. trachomati

¢n voblacifn de mujores embarazadas, no embarszadas 'y en hom-—

"‘bres clinicamente sunos.
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A): Equ!po:
Agitador wmeclnico {(vortex).
Asa Lacteriolbgiea. ‘
; Bafio Maria con é:aduado: de temperatura O-Llo“é, IR
Cémara himeda. ‘
Dispensador de perlas.
Equipo de lavado Pentowash 1I con bomba de vacio.

Espectrofotbmetro Quantum IIL.

‘Espejo vaginal.

Egteroscupio.

Estufa bacteriolégica.

Frascos con gotero.

Guantes y cubre boca.

Hisopos estériles.

Lépiz de Siamante. A - 1»17—‘}
‘Mechero Bunsen.

Migroscopio de Luz.

Microscopio de Fluorescencia.

- Pinzas.

Pipetas automftlcas: =200, 1007y 25.M1. .5 [
-Pipetaa graduadas: 1, 2,5 y 10 'ml,

Pipetas Pasteur.
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Pipetas vaginales. : e X . S ;1 i ;‘

Pluqas de polietileno.

Porte ¥y cubreobjetos,

Puente de tincibn.

" Refrigerador.

Tubos con medio de transporte.

vasos de coplin.
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.. B} ‘M\;!RIAL BIOLOGICO

POBIACION ESTUDIALA 1

Tara el presente estudlo an nvlccciahﬁ:on tres grupos d; pa-.
::clentea que acadieron a la consulta e#terna 421 Hé;pital Re—

gional "20 4 Noviembre® de julio 92 87 a junio de 1988

CUADRO 3

CLASIFPICACION DE IAS MUESTRAS

MUJERES ¥ HOMBRES PROBLEMAS .

162 Ex. vaginales de embarazndas Leucorrea .
Vaginitia,

100 Ex. vaginales no ambarszadas Corvicitie.
Infertilidad.

o Leucorrea,

Vaglnitias

52 Ex. Uretralea RN clinieamente sanos.
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METCDO:

Los, métodos cempleados para la deteccibn de €, trachomatis en'
el presente trabatdo fueron: dos tinciones tradicionales y doa

equipos comerciales.

TINCION DE GIMENEZ.
TINCION DE MACHIAVELLO.

TINCION DE INMUNOFLUORESCENCIA “MXCROTRAK"” (SYVA)

ENSAYO INMUNOENZIMATICO “CHIAMYDIAZYME" (ABBOTT}

REACTIVOS PREPARADOS :

GIMENEZ: 1.~ Sol. Stock fucaina bésica.
2.- Sol, amortiguadora fosfato de sodic 0.1 ml
a pH 7.45.

3.~ Sol. oxalato verde de Malaquita 0.8%

MACHIAVELLO: 1.~ Sol. fucsina bésica.
Ll 2_; Sol. azul de metileno al 1%.

3.~ Sol. acido citrico al 5%'

INMUNOFLUORESCENCIA: . Equipo Microtrak. {(SYVA)

1.~ Reactivo para C, trachomatis 2.0 ml, .

" 2.="Diluyente de xéconstituci&n' "5;0 mlo

3.~ Sol. flufdo de montaje. 2.0 m1}
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mﬁuuomzn«wnco: ‘Equipo Chlamydiazyme (ABBOTT)

1w

2.—

100 perlas tratadas Chlamydiazyme.

Un frasco de 20 ml. conjugado de Chlamydiazyme 119G de
cabra-anticonejo. Peroxidasa riistica, concentracifn mi-
nima 0.05 mg/ml. en amortiguador TRIS. y agente microbisl.
Un frasco de 4 ml cohtrol positivo Chlamydiazyme, C. tra-

chomatis {inactivada) en amortiguador de fosfatoc salino.

Un frasco de 15 ml. control negativo Chlamydiazyme, en

amortiguador fosfato salino.

Un frasco de 20 ml €. trachomatis anti-conejo, concentra-
cibn minima 0.05 mg/ml. en amortiguador TRIS y agente -=-

antimicrobial.

tun frasco de 100 ml. amortiguador de dilucifn de la mues
tra. Amortiquador de fosfato salino.
Un frasco. de 10 tabletas OPD. (O-fenilen diamina. 2HC1).

Un frascoc de 55 ml. diluyente para OFD. Amortiquador de'

citrato fopfato econteniendo 0.02% de pet6xido de hidr6—-fﬂ

geno.

Un frasco de 100 ml. Scido sulflrico 1. N. B
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) . ANAL;S}S DI SENSIBILIDAD ¥ ESPECIFICIDAD

La a2naibilidad y la eapecificidad s5n dis caracteristicas
itiles para validar la exactitud 32 las prucbas de laborato-
frio.r

El proceso de diagnbstico generalmente puede tenex dos resul-
Eados: verdadero positivo, cuand> se considerardue el indivi-
dﬁc investigado tiene la enfermedad o caracteristicas dadas

¥ Verdadero negativo cuando se considera que no la tiene..

No es posible afirmar gue ujl3 prueba de diagnbatico es buena
sdlo porgque es muy sensible, es decir gue en casi todos los
enfermos resulte positiva. Pars gue und prueba se considere
buena es necesario que sea especifica, esto eé gue pueda de-
tectar como negativo a los casos sBin enfermedad.

La sensibilidad es la probabilidad ae que la prueba reeglte
positiva cuando el individuo realmente tiene la onfetmedad,

y 8e representa como P (+{€) (probabilidad P, de gue la prue=
.ba sea positiva, +, dado |, gue el inéividuo estd enfermo,
EY."

La éspecifieidad es ia probabilidad de querlabpzuebzrsea ne-
gutlva cuando el individuo realmente no‘tiene 1§’en§ermedad,

Y se representa como P (-|§3 {probabilidad P, de que la -,
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‘prueba sea negativa, = , dado, i , que el individuo no entd

enferms, E}. (13-b)

El procedimiento udsongico ge uga para validar una prueba -
comparfndola’ como una prueba de referencia. Para calcular
las caracteristicas de sensibilidad y especificidad es nece-

sario elaborar una tabla de contingencia como la aiguiente.
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TOMA DE PRODUCTOS :

Previa aplicacidén de un espejo vaginal se tomd por aspira--
cibn con una pipeta \'agini;l, una muestra de exudado del fon
do de saco poste:io; el cual se colocd en un tubo Que con-«
tenia 1 ml. de caldo enriquecideo, otro tuko gue tenia 1 ml.
de solucidn salina isotdnica al 0.85% que deberia ser mante
nido a temperatura de 737°c en badto Marf{a. Inmediatamente -,
después se tombé una muestra de raspado de lepa paredes vayi-
nalea, con un hisopo. se hicieron 4 frotis depositando el -
material en el centro de la laminilla en un &rea no mayor -
de 1 cm. de difimetro y otro hisopo para al tubo con medio -
de transporte Chlamydiazyme {del equipo de ELISA) que se -~
conservd en refrigeracibn en no més de 5 dias deapuéa aé Tha~
berse tomado la mueatra.

Empleando los mismos medios de transporte requezidds para la
coleccidn del exudado vaginal, se tomaron muectras de exuda
do uretral introduciendo los hisopos en el meato wuripario y
pxacticandu mov;m;entcs de rotacibn durante 2 a 3 segundos.'
'Cada uno de los hisopon se colocd en el medio recomendado
Vpa:a sSu procesamiento con las mismas, instrucciones que el =

anterior. Los tubos se etigquetaron cuidadosamente.,
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PROCESAMIENTO DE LASVMUESTRAS:

El tubg 1 con medio de transporte Chlamydiazyme, permanece
eétable.hadta las 48 horas después de la tomas posteriormen-—
te se refrigeré de 2 a 8°C, se procesd antes de S diasn,

Del tube II con medio de trénapo:te Soya~-Tripticasa con 5%

de albGmina bovina,' se sembré én los medios de agsr sangre,
agar chocolate, agar Mc Conkey y el sobrante del medio ae pa-
8O a otfo tuba de tioglicolato para la xesiembra. Se incubd
a .37°C, durante 24 horas, excepto agar chocolate quovse colo-
e en una jarra de anaerﬁbiosis con e¢fmara de CO2 por 48 ho-
ras.

Posteriormente se identificaron las. colonias bacterianas con
gyudavdel microscopio esteroscépico y se mcntarog las bioqui-
micas‘utilizﬁndo el aistema API-20 para loa Gram negativos &
‘biOQuimicas para loa cocos Gram positivos catalasa positiva y
negativa. Después de 24 horas de incubacibn a 37°C, 'se iden-—
tifich a 1a.hacteria en género y especie, de acu;:do & las
;ip;uébas b;dquimicas realizadas, ., R : E i E,v
- éi~t;bo;111 con ﬁoluciﬁn salina se sometid a eltudio:baé;é——
 ri§sc6pico en fresco para buscar: Trichomonas, levaduras, --

leucociton, piocitos, eritrocitos por campo: apreclacidn de




la proporcidn de bacterias, células clave y/6 cualquier otro
elementeo d pardsito. Esto se leyd en un tiempo no mayor a -
una hora., ya que las TrichGmonas se mueren.

De los frotis uno se tifle por el método de Grem, los otros =

.para bisqueda de . trachomatis, por los métodos de tincio--

nes tradicionesles Gfimenez y Machiavello. Y MicroeTrak (méto-

do comercial SYVA).
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DIAGRAMA DC FLUJID
MILSTIRA CLINICA
EXUDADO URETRAL Y VAGINAL

Tubo. I Tubo II Tubo:IX X

Chlamydlazyme Gouya tripticasa + S50l. salina
5% Albumina bovina :

Tubo + diluyente Agar sanjre Observacibn en
Repogo y agitacibn Agar chocolate fresco:
- Agar MeConkey

200 ul sobrenadante

Bncterias,
al pozo de la placa Intabar 37°C eritrocitos,
! 24 horasa leucocitos,

-
Adherix la perla y
sellar, Inz. 2 37°C
por 1 hora

levaduras,
Trichomonas .,
Observacidn macrog
cHplea de colonias
Lavar en 4 tiempos

Adicionar 200 pl Pruebas bioguimicas
anti-C.trachomatiag Inc. 37°C/23 horas

Inc.37°C 1 hora

Lavar en 4 tiempon Tdentificacibn de
género y especie

Adicionar 200 muli

del conjuyado

Inc. 37°C 1 hoxa

Lavar en 4 tiempos

Pasar perlas a caja

reaccibn + 300 ul de

-F.Alcalina OFR

Inc. 30 minutos. a L - e
“temo. ambiente ) VELET

Adicionaf I ml de HyS04 1IN

1der




D1AGRAMA DE FLUJO
MUESTRA CLINICA
EXUDADO URETRAL Y VAGINAL
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Frotis I

Gimenez

Frotis TII

T.Machiavello

Frotis 11
1.7.D.
T.Microtrak

Frotis IV

T. Gram

Pucsina 1.5 min.

Lavar con
agua

Vexde de
Malaquita
3.5 min.

Lav4} <con
agua

Secar

Leer

Fucsina 5 min.

Lav=r con
agua

A. Citrico
2 seg.

Lavar con
agua

Azul de Meti-
leno 20 seqg.

LaV¥ar con
agua

se&ar

Legr

i
ReaZtivo de
Ac.monoclo-
nales 15 min.

Lavar con a-=
gua destila-
da.

Secar

Fluido de
montaje

Leok

Cristal v.
L. min.

Lavar con
agua
1

Lugol 1 min.

- Lavax. con

agua

Alcchol Ace
tona

Lav3x con
agua

Safranina .
10 seg.
Lavay con -
agua

Seczr

Mo Ol

Lee:
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»?REP)\RRCION DE MUESTRA PROBLEMA Y CONTROLES PARA ANALISIS:

i.; Poner los tubos éo Chl;mydiazyme a temperatura. amblente
durante 10 a 15 minutos,

2.~ Adherir 1 ml, de solucibn diluyente 2 cada tubo ectiquéta-
do como muestra problema y a los controles. 7

3.~ El‘hlsopo Qebe permanccer sumergido por lo menos 10 a 15
minutes. ,

4.- Agitar loa tubos en vortex por 3 cicles de 15 segundoes
cada uno.
5-f Inmediatamente después de agitar quitar el exceso de £lui~
B do por presaién y rotacidn de la porcibn de algodén del
hisopo contra la pared del tubo. Déscartar el hisopéleﬁ
forma adecuada. 7
CO&TROLES:

1.~ Se corren en cada prueba un control poaitivo y trea con-

troles negativoas, bajo las mismas condiciones.

Agitat el .control positivo vigorosamente al menos poriun

minuto., iomar 200 pi, del control positivo y colocarlo -
en un tubo etiquetado y adherir 1 ml. de amortiguador -di-

luyente.

3.~ El mismo tratamiento para el contrxol negativo.
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PROCEDIMIENTO DEL ENSAYO:

“1a.

1.-

2a.

Incubacibn:
Colncar 200 1l de muestra problema y controles acahados

de preparar dentro del pozo apropiado de la placa de po-

lietileno.

Colocar una perla con el dispenuudor para. cada pPoRoO con-

teniendo muestra control, evitando la formacibn de burbu-~

‘das.

‘Sellar la placa.

Incubar a 37°C, + 2°C, por 60 + 3 minutos,

Retiraxr la cubicrta cuidandeo de ne salpicar, aspirar el
11guido ¥ lavar cada perla 4 veces con 4 a 6 ml. de agua
Siéeéfilada_utilizando el "pentawash®.

Incubacibn:

Colocar 200 a\l, de anti-C. trachomatis dentro de cada -

pozs de reaccibn.

. ?ellax 1a ‘placa, gnlpeandg suavemente la placa paxp'qui—

tar.bﬁ{bujas de aire.

3.-Incubar.a 37°C, # 2°G, por 60 + 3 minutos,

4.~

Retirar 1la cubierta .y lavar en 1a misma- forma.
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Inzubacibn:

Colocar 200 él. del conjugado en cada pozo de reaceidn.
Sellar 1a placa y quitar las burbuijas.

Incubar a 37°C. + 2°C. por GO &+ 3 minutoa.

Prepara la solucibn de OPD necenaria paca el nlmers de -

muestras 5 a 10 minutos antes de su uso. Por cada-5 ml.

‘de diluyente una takleta. Mantencrlo en frasco ambar al

abrigo de la luz y agitar suavemente antes de Bu uso.

Retirar la cubierta y lavar en la misma forma.

. Incubacidn:

‘Pasar las perlas a los tubos de la caja renccibn identifi-

c¢ados previamente.

Colocar 300 ml,. de solucidén sustrato OPD previamente pre-

parado, colocando un tubo adicional, para usarse como blap

RO,

Sellar y cubrir la caija xeaccibn al abrigo de la luz.

;ihcubat a temperatura ambiente por 30 # 2 minutos.

Adhexrir a cada tubc 1 ml, de &cido sulfiGrico 1 W, 'y mez—"
clar.
Leer en espectrofotdmetro a una absorbancia de 492 nm.

Dentro de los 30 minutos siguientea.
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PRECAUCIONES ¢
.’a) MQESTREO:
l.~ Utilizar los hisopos por separado, si se requieren. -
pruebas adicﬁnnales.
2.- La prucba se aplica o muestras cndocervicales o uretra
les. :
3.~ Las muestras a temperatura smbiente duran 48 horas en
los tubes de transporte. WNo deben ser congeladas.
4.~ 8i la muestra dilufda no se procesa en las siguientes
4 horas, refrigfrese de 2 & gec por no mis de 48 ho--
ras, lleve entonces a temperatura ambiente y agite -
antes de procesar
b) REACTIVOS:
1.- Np usar reactivos de diferentes lotes, ni ya caduca~

dos. Evitar la contaminacién de los reactivos o —--

‘reacciones cruczadas usands puntas por separado.

5i2.— Mantener los reactivos en rofrigc;aéién; antes de u-
sarse: llevarlos a temperatura ambiente y refrigerax-

;Q; . . ' #se inmediatamente después de su utilizacién,

- 3.« El diluyente de OPD no debe presentar coloraci6n ro-

jo naranja, de lo contrario debe ecvitarsezu uso po:x

descomposicibn.
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©)  PROCESAMIENTO:
i.- No salpicar de un poio a otro durante el mangjo o lavé
do.
2.~ Checar previamente el aidtema de lavado, succifn y‘tocio
de agua bidestilada. : ‘

3.~ Eliminor el exceso de agua de las pozas.

4.~ Evitar la formacibn de burbujas en los tubos de cnsaye
para que no haya inter ferencias en la lecturxa de absox,

clas.
EVALUACION DE LOS RESULTADOS:

La pfesencia o ausancia de C. trachomatis es determinada por
la relacibn de la absorbancia de las muestras con el valor

de ccrte. obtenido de la suma de ia media de las absorbancias
de los controles negativos mis el factor 0.1 (valoxr ya obteni

do de la curva patrbn)

'ﬂoa,ﬁnloxea ¢on absorbanciae mayores o iguales al valor de

corte son consideradosn pomsitives,

Parxa que.la prueba sea vfilida la diferencia entre el.control

positivo y la media de los controles negativoa debe aerrﬁ.o.a

de lo contrario se repetird la. prueba.

LT "§i"el valoz (positivo) - (negativo) es bajo puede sospecharse
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del deterioxo de los reactivos.,
INMUNOFLUORESCENCIA C. trachomatis Dirccta SYVA MicroTrak:
Reactivo y. diluyente de reconstitucisn.
Bi xgactivo:conticne anticuerpos monoclonales de murinos, pu
rificados cspecificos marcades con Fluoremcefna, contra C. ~
trachomatis, contratincibn de zul de Evane y un supxeabr de
coloracibn no eepecifica en wna selucibn amortiguadora de -
protefina estabilizada.
El ‘diluyente de reconstitucibfn contiene 0.1 % de vzida de ep
dic en agua desionizada,

- FLUIDO DE MONTAJE:
Fluido de montaje a pH 9.4 amortiguadoxr de fomfato, glicerol

¥ un agente para retardar 1la decoloracibn.

PREPARACION DE m MUESTRA :
. 1.~ Hacer el frotis girando el hisopo ¢ el érga marcada el
"po:taobjnrztor. ' :
él- Déjar que la muestra se seque completamente al aire.
3.~ Seconatitulr el reactivo liofilizado, con 2.0 ml del di-
luyente de reconstitqciﬁn. tapar y agitar suavemente, -
mantener ‘el reactivo a la temperatura ambiente duxfante -

30 minutoa antes "de su empleo.
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Fijar el frotis en acetona, dejando gue se evaéore com~
pletamente.

Aﬁadir 25 ml. de reactivo a cada muestra asegurindose qﬁe
se haya cubierto toda el srea.

Incubar las preparaciones durante 15 minutos a températu—
ra ambiente en una cdmara himeda.

Quitar el exceso de reactivo, lavando suavemente con agua

" destilada durante 10 segundos.

10.-

Dejar que se sequen los portacbjetos exponiéndolos al -
aire.

Afladir una gota de fluido de montaje, colocar un cubre -
objeto encima de la gota y eliminar todas las burbujas
de aire.

Leer muestras utilizando un microscopio de fluorescencia
en este caso . utilizamos un objetivo de planac:omético

63/1.4 Zeias.
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PRECAUCIONES *
MUESTREO3
: l.—‘Una ejecucibébn Sptima de este apAlisis depende de la cobten

cién de una buena muestra del paciente y de una correcta
técnica en la aplicacién al portaocbjeto. 7

2 .- Es preferible que el paciente no haya orinado durante una
hora antes de la obtencifn de la muestxa.

3.~ Dejar que el reactivo y las mueatras alcancen la tempera-
tura ambiente antes de emplearlos.

4.~ 8i es necemsario, cubrir el frotis con reactivo utilizando
para ello la punta de la pipeta, teniendo cuidade de no

alterar la muestra fijada y cambiar la pipeta.

5.-No _dejar que se sequen 1vs anticuerpos e¢a las muestras,

' el secado provocard una unién no espeéifica, po:riu tahto
controlar peribdicamente la ci&mara en lo que concierne a
la humidificacién adecuada.

l6.— Si no es poaible leer inmediatamente las preparaciones

_después de la colorncibn almacenarlos en un lugar obacu=-

10 dg 2 a 8°C , y leerlos dentro de ‘las 24 horas aiguien-

tes a fin de obtener mejores resultados. Dejar que las

prepa:aciones alcancen. la temperatura ambiente antes de
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la lectura o habrS condensacibn, provocindose el oscure
cimiento de. las muestras.
7.~ Una dilucibn o adulteracifn del reactivo de trabajo pue
de acarrear una pérdida de sensibilidad.
8.~ El1 diagndatico tendri gue basarse solamente en la presen
cia de C. E. Utilizar siempre la preparacidén de conétol
positivo como guia en lo que concierne o modelo y tamsﬁa,
7 . forma y coloracifn de los cuerpos elementales.
9. +-El diagn&stico efectivo de muestras urogenitales y con--
juntivales, ae realiza cuando las muestras coloreadas ¥y
fijadas muestran a lo menos 10 cuerpea elementales de —
Clamidia con el objeto de asegurar una lectura exacta de
la muestra.
10.~ El micromcopio de Pluorescencia debe estar equipado econ
un sistema de filtros para observar isctiocinato de ~-
Fluoresceina (FITC)
11l.~ Una coleracibn amarilla indiea autofluo;ggcencia y tiene
que.deaecharae las muestras. .
12.;‘Euandu no‘se utilice el reactivo, almacenarlo de 2 a‘g*¢
No congelar ni exponer a temperatura superior a lea 32°c
No exponer a la luz fuerﬁe. Cuando se procede como se

indica, el reactivo de reconstitucidn se puede utilizar
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durante 12 semanas. Registrar la fecha de reconstitu-— "
¢ién en la etiqueta del frasco y mantenerlo a tempera-

tura ambiente ‘durante 30 minutos antes de su empleo.




50

- TINCION:DE GIMENEZ MODIFICACLON DE LA TECNICA DE MACHIAVELLO

Solucibn stock:

1.~ 10% (peso/vol} Fucsina bisica en 75% etanol ————— 100 ml

4% (peso/vel) Fenol acuogo ——-——e——w——eo 250 ml

Agua deatilada

2 .= Solucibn amortiguadora de fosfalo de scdic (0.IM) a
pH 7.45 (mezclar 3.5 ml. de 0.2 M Na“zpoq, 15.5 ml. de.

0.2 M Nay PO, vy 19 ml, de 2gua destilada)

4.~ Oxalato verde de Malagquita acuoso 0.8%

4.- Para preparar una eolucidn de trabajo Carbol-FPucsina, -
mezclar 4 ml de solucidn stock con 10 ml d¢ amortiguador
(pH 7.45); filtrax inmediatamente y filtrar otra vez an-

tes de cada tincifn., La solucibn de trabajo:ge:manece

estable cerca de 40 horas.
TINCION DE GIMENEZ:

_Hacer un frotis delgado

2.~ ﬁejar que la muestra se seque completamenie albiite.
3.—7Fijar el frotis al caler

4.~ Cubrir el f:btis con ia solucibn de trabajo 1.5 minutos.
5.~ pavar con agﬁa.

6.~ Cubrir el frotis con verde de Malaquita 3.5 minutos
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7.- Lavar con agua.

6.- Secar con . ayuda de papel absorbente.

9.~ Leer muestras 81 microﬁcopio de luz, con obdetivo 100 X.

Los C. &, son tefiidoa de rojo sobre la base de color ver
de.
TINCIOR DE MA CHIAVELLO

Solucidn stock:

1.- Fucsina bdsica 0.25 ‘g. en 100 ml. de agua destilada.
2.- Acido citrico 0.5 g. en 200 ml, de agua bidestilada,
3.- Azul de metileno 1.0 g. en 100 ml. de agua hidestiiuda.
PREPARACION:
.1.- Hacer un frotise delgado.
2.~ pejar que la muestra sc seque completamente al) aire.

3.~ Fijar el frotis al calor.

4 ,~ Cubriy el Erotism con la solucidn fucsina bésica, por 5

“ minutos.

5.~ ‘Lavay con agua.

6.~ Lecolorax con solucibén de 8cido citrico por 2 segundos.
i.— Lavar con agua cuidadosamente.
5.— Cub:ixlc; frotis con azul de metileno al 1% poxr 20 seg.

8.~ Lavar con agua y dejar secar la muestra al aire




16-- Lecr muestras al microgcepio de luz, con objetivé de
- 200 X,
Lios cuerpog elementalea sor tefliidos de rojo, aobyre 1a
base de color azul.
PR.E’CZ\UCINES;
1.~ La solucidn de fucsina bdsica debe cambiarse caéa mes
2.- La solucibn de Acido citrico debe ser fresca, se debe.

de cambiar cada semana pur lo menos.

EVALUACION pf LOS RESULTALOS:

l.- ve 9 a 15 clamidias / 10 campos = NEGATIVO
2.~ be 1 a 5 clamidias / 1 campo = DULOSO
3.- ve 6 a 10 clamidias / 1 campo = rSCASA
4.- ve 10 a 15 clamidias / 1 campo = MOULERAWO

§.~ Us 16 a 20 elamidins / 1 caiapo = ABUMULANTES .

NOTA: Enta cvaluacién de los resultados es para las doa

tinciones de rutina: Gimenez y Machiavello.

A partir de MOLERRLO se¢ considera POSITIVO
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La identificacidén de infeccibn pur C. trachomatis on exudadss

urogenitales fué del 20% en el total de 314 mueatras. AL w-—
.subdividirlo en los grupos de mujeres embarazadag, no embaraw
zadas y hombres clinicamente sanos, se observd gque el "L5.4%

de las clamidias poaitivas correapondieron al grupo de lag
mujeres embarazadas. La mids aslta frecuencia se obtuvo con

iv prgcba de ELISA, gue en conmparacién a la tincidén dec Gime-
nez, Machiavello-e Inmunofluorescencia, fué practicamente del

doble o triple. (Cuadro 3)

En ¢l grupe de mujeres no embarazadas se obtuviecron regulta-

dos aimilarea en una proporcibébn de 24/100 de pruebas positi-
vas por ELISA; cifra mayor gue con las técnicaa restantes —-
que fueron de 1.0% y 7.0% con las técnicas de Gimenez y Ma--
chiavello xespectivamente y 10¥% de Inmunofluoxescencia. -

(Cuadro 4)

En la poblacifn de hombres clinicamente s8anos 52, se obtu-—-
vieron reaultados negativos para las tinciones de Gimenez.y
Machiavello y datos positivos en el 5.7% y 26.9% empleando
las -pruebas de Inmunoflunreacencia y E#IBA'zcnpectivamgnLé{ e

{Cuadro’ 5}
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CUADRO 3

'AFRECUENCIA DE IDENTIFICACION DE C. trachomatias EN
162 MUESTRAS DE EX. VAGINAL DE MUJERES EMBARAZADAS

METODO CLAMIDIAS POSITIVAS PORCENTAJE
T. Gimenez 3 1.8
T. Machiavello 3 1.8

T. Inmunoflucxescencia 8 4.9

ELISA 25 15.4
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CUADRO 4

. FRECUENCIA DE IDENTIPICACION DE C, trachomatis EN
100 MUESTRAS DE EX. VAGINAL DE MUJERES NO EMBARAZADAS

METODO CLAMIDIAS POSITIVAS PORCENTAJE
T. Gimenez 1 1.0
T. Machiavello 7 7.0
T. Ypmunofluprescencia 10 10.0

"BLISA 24 " 24.0
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CURDRO 5

FRECUENCIA DE IDENTIFICACION DE C trachomatis EN 52
MUESTRAS DE EX. URETRAL DE HOMPRES CLINICAMENTE SANOS

METODO CLAMIDIAS POSITIVAS PORCENTAJE
T. Gimenez a 0.0
T. Machiavello o 0.0
T. Inmunofluorescencia 3 5.7

ELISA 14 26.9
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Ppr: tnaa ello nosstros analizamoé m.:catz'a sensibilidad yres»
pecificidad, valores predictivos positives y negativos de las
diferentes métodos empleados, usando eomo técnica de referen~
cia el ELISA. SegGn los Cuadros 6 y 7, las pruebas de Machia

veilo ¥y Gimenes diernn una baja sensibilidad, pero alta espe-

cificidad.

SENSIBILIDAD TEORICA:

T. Machiavello & T. Gimenez < T. Inmunofluorescencla £ ELISA




Andlisis de Sensibilidad y Lspecificidad considerando como

CUADRO 6
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método de referencia ¢l ELISA y método de diagnBstico T.de

Machiavello,
ELISA
TEC.
M + B - E Total
A
c
H + 8 2 10
T
A
v - 55 249. - 304
L. Total 63 251 314
°
§ = a 8 = 8 = 12.6%
a +c 8 + 55
E'= q E = '_ 249 = 99.2%
b + d 2 +249
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CUADROQ' 7

AnSlisis d2 Sensibiligad vy Especificidéd considerands como
.método de referencia el ELISA y método d=z diagnéstico

T. de Gimenez.

; ELISA
) TEC. ~ N e
G
T + E - B Total
M _— e = . ————
E
N + 3 i Py
E - -
z
- 60 250 3io
Tipotal T Y63 251 . 314 y
s'= . ___a’ §= __3 = 4.7 %
a + c + 60
E = 4__ B = _250 .= 99.6 %
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S En el cuadro 8, se describe la sensibilidad y eapecificidad
paéa 1a.p:u9b=,dé Inmunofluoreaccencia, resultando gue es d=
més alta’sensibilidad yue las pruebas con colorantes ordina-—

rios,
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CUADRO B

Anflisis de Sensibilidad y Especificidad considerando como
método de referencia el mLISA y método de diagnbatico

T. de Innunofluorescencia.

ELISA
TEC. —
I
N + 5 -5 Total
M —— -_— [
u
N + 15 [} 21
o e
F
L - 48 245 293
u —
o
R Total 63 251 314
E
s e e e e i e e e e
C
E s = - 5 = 15 = 23.8%
N a + c 15 + 48 g
-
I - . . , . oL oD
Al E = 4 . E_ = 246 = 97.6%
e L+ 3 . 6 v 245 t
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Al analizar a las nujeres embarazadas, no embarazadas y hom-~
bres clinicamente sanos, de acuerdo a la ldentificacifn posi
tiva de Clamidias se obtuvicron 1ps sigueientes resultadaos.

La .incidencia de Clamidias positivas en las 262 mucstras de

exudados vaginales; correspondientes a 162 muijeres embaraza-

dag y 100 a mujereg no embarazadas fue de 18.7% (CUADRO 9)
L2 ineidencia de C. trachomatis positivas en 52 muestyas de

exudados uretrales tomndas al azar, de¢ hombres clinicamente

ganos fue de un 26.9% (CUADRO 10)
A continuacibn estudiamos la coincldencia de otvos gérmenes

con las clamidias positivas. En el CURDRC 1% se muestra la -

incidencia de L. 4{rachomatia positivad, en &3 muestras de -
exudados urogenitales asaociada a 0otros microorganismos patd-

genvs los agentes que se registraron ¢on mayor frecuencia

fueron: Streptococcus sp. grupo D-Enterogoco (41.2 %), Staphy

g

soggus aurcus (28.5%), Gscherichia coli (17.4%), Candida al

o3

bicans (14.2%), Streptocoocus Beta hemoliticos grupe B {(6.3%)

Froteua mirabilis {(4.7%), Gardnerella vaoginplis (3.1%), Kieb-

. giella pneumoniae (3.1%).




En el CUADRO 12, se expone la incicencia de aislamiento de
- microorganismos en 251 muestras de exudados urogenitales, -
en los ‘que no ase Jdetectd (. trachomatis., encontrdndose en -

el siguiente orden: Staphylococcus aureus (25.4%), Strept

:

coccus wp. qrupo D. Enterocece (21.9%), Escherichis epli --

(20.7%), Capdida alkigans (12.5%}., Proteus sp, (5.5%), Blehk-
siella pneumonine (4.7%), Gardnerella vaginalis (3.9%)., Strep

- tgcoccug Beta hemolitico grupo B (1.9%), Pseudomonas sp. --—

(1.5%) .
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- CUADRO: 9

Incidencia de €, trxachomatis on 262 muestras de exuda-
dos vaginales, de pacientes con prekblemas de vaginitia

(mujeres embarazadas y no embarazadas)

No. de muestras = 262 Clamidias {(+) = 49
262 - 100%
49 - X

X = 18,7 %
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CUADRO L0

Incidencia de C. txachomatis en 52 muestras de exuda-

dos uretrales en sujetos clinicamente asintomé&ticos.

No. de muestras = 52 Clamidias (+) = 14
52 - 100 %
14 - X

X = 26.9°%
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CUADRO 11

Frecuencia de C. trachomatis positivus en 63 muestras de -

exudados urogenitales, apociada a orros microorganismos.

Microorganismos NGm de

%
muestres
-Stx:egtocol:cus sp- gxrupo D-Enterococo 26 41.2
Staphylococcus aureus 18 28.5
Escherichia coll 11 17.4
ganéida albicang . 9 14.2
Streptococcus Beta hemoliticos wrupo B 4 6.3
Proteus mirabjilia 3 4.7
Gardnexella vaginalis 2 § 3.1

Klebsiella pneuﬁoniae 2 3.1
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CUADRO 12

Incidencia de otros microorganismos en 251 muestras de exuda

".dos urogenitales, en los que no se diagnostlcd . Lrachomatis

Microorganismos No. de o
muestras

Staphylococcus aurcus 64 25.4
Streptogoccus sp. grupo D-Enterococo, 55 2.9
Escherichia ecoli 52 20.7
Candida albicans 49 19.5
Proteus _sp. 7 14 5.5.
Klebsiella pneumoniae 12 . 4.7
Gardnerella vaginalis 10 3.9
Streptococcus Beta hemolfticos grupo B s L.9

Pseudomonas sp. 4 1.5
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Fioalmentce una vez obteridos tos porcentajes de posivividaad
para cada. pruebe se progedif s compariag 5i 105 grupos estudin
dos diferion significativamente aplicando una prucka ée hips-

‘tesis de dos proporciones poblacionales. {(22a}

Encontramos que las mujeres cmbarazodus coumperedas con las neg
embarazndas tenfan una diferencia estadistica | P 4 0.0} al
ser estudiados por la Técnicas de Machiavello. Estas diferencia

no se observdé ( P £ 0.76) 2l realizar ‘la misma comparacifHn con
la prueb; de Inmunofluzrescencia directa.

En cambio con el ELISA tal difcrencia se acrecentd ([ P £ 0.04)
ésto indica que la prueba ELISA permite e¢stablecexr una dife--
rencia entre grupos positiveos ¥ negativos parae clomidias, en

mayor proporcién que las pruckas convencionales.




. DISCUSION - A
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Las ‘infecciones genitales éo: clamidias son altamente preva-
lentes. No puede dudarse quc este padecimiento se tranamite
por las relaciones sexuales y si bien en los afios anteriores
las infecciones por clamidia no era identificadas tan. fre--

cuentemente como la Neisgeria gonorrhocae, actualmente puede

decirse gue es una de las enfermedades venéreas mis importan-—

tes. En general esta infeccibn es transmitida en rclaciones

heterosexuales y con mucho menos frecuencia en la relacibn
sexual entre varones homosexuales. Aetualmente se reconoce

que C.

trachomatis es responsable del 40 al 5% de los casos
de Uretritis no gonocbecica {UNG)} en los hombres y qﬁe en las
mujeres puede estar presente adn en paclientes anintomiticas.
'Adeﬁﬁs este germen puede persistir y manifestarse como una -

infecclbn crénica durapte afios. Este tipo de infecciones - -

permanecen potencialmente infeceiosos hasta que el paciente

es tratado. Por otra parte existe una posibilidad del S50%
de que una mujer embarazada gon upa infececibn genital por -

C. trachomatis la trasmite al producto, pruduciéndoles con-

junti#itis ¥y la ‘mitad de -los nifios. con estas infecciones o-

- -.culares pueden desatfol}a: neumonia“ u- otras enfé:medadeqrgg—

neralizadas.




La infeccidn por clamidia puede diseminarse desde las fireas
infectadas inicialmente y producir complicaciones entre lag
cual;s las mis importantes son la epididimitis y la saipin-~
gitis. (66)

El eatablecimiento del perfil para los pacientes con riesgo
elevado de tener una infeceifn genital causada por C. tra--

chomatis, puede basarse en midltiples criterios: la edad, =

el niimero de compafieros sexuales, el estado socivecondémico

v las preferencias sexuales. Ademd&s de estos datos y el ——
exomen clinica, se debe establecer con certeza el agente. -
causal de la infeccibn, para lo cual se reguicre de exAme--—

nes de laboratorio, {69)

En el presente estudio se compararon diferentes métodos, con
el cbjeto de evaluar el método de diagnbstico idéneo para -

identificar C. trachomatis. Las técnicas que se analizaron

fueron tinciones con colorantes comunes {Gimenez y Mazchiave
110}, tincién con Inmunofluorescencia y ELISA, cuyas carac—
teristican generales se ‘discuten 3 continuacidn. Las prue-
bﬁs dg Gimenez y'Hach{avellb tienen comorventajas.lé simpLi
cidad. del proceso, particularmente porque se usa el micros-
. copib de luz y son de bajo costo.  La desventaja es ia pO=—

bre senaibilidad, por 1o gque esta citologia es de eacasa va
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1or ‘como ayuda diagnbstica en las infecciones genitales por'
clamiéias.

La. tincidn de fluorescencia con Ac. monoclonales nos dan -~
“una mayor ‘sensibilidad y especificidad que las técnicas an-~
terinres; adems de que es una técnics réipida y el maneijo,
transporte y almacenamiento de los reactivos es fieil. En-
tre sus desventajas podemos considerar el uso de un micros-
copio de fluorescencia, as{ como su costo elevado.

1a ;rueba de ELISA es la mis sensible y fue la que nos dié
un mayor porcentaje de positividad en los tres grupos de -
poblacibn estudiadas y por ello se selecciond como el méto~
do de referencia, para compararla con las restantes.

Las ventajas del ELISA gon: mayor sensibilidad y especific;
dad que las anteriores, posibilidad de m2nejo de un nimero
grande de muestras, facilidad en el transporte y almacena---
mieﬂto de las wmuvslras y sktencibn de los resultados gn;aprg
xiﬁ;démente 6 horan; VLos problemas de esta prueba son la ~
;mposibilidad de corroboxar lo adecuado de la muestra, su.;
‘costo elevado y ademfs el uso de implementos como ¢l dispen
sador de pgrlaa y el sistema de lavado fpentaWash" no aiem-

pre ‘accecible en un laboratorio clinico,
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Los resultados que ase obtuvieron por las pruebas de Gimenez
y Machiavello wmostraron una menor nensibilidad y una alta es
_ pecificidad como obsexrvamos en los cuadros 6 y 7.
Le siguid en orden de importancia la tineibén de Inmunofluo--
rescencia de mayor magnitud que los dos anteriores con alta
sensibilidad y especificidad.
En eétudios previos se han establecido diferentes xesultados
: a los nuestros. Lefebvre (31) ha reéportado una sensibilidad
respectiva de tincién de Inmunofluocrescencia y ELISA de 81 y
78.4 % y una especificidad respectiva de 97.7 y 96.8 % usando
como referencia al Cultivo Celular, lo que explica las dife-
rencias respecto al presente trabajo. (22, 27, 53, 65)
En lo que respecta a las poblaciones de mujexes embarazadas
y no embarazadas el ELISA noé di6 un mayor porcentaje de --—
positividad en comparacibén con la tincidn de Inmunofluores--
:benpia; ASmith {55), ha reportado alta sensibilidad cumn --
: tineibn de Inmunofluocrescencia y ELISA par; Q;jerés embars—
‘ﬂ;adas (84.6 y 85.7%) que para mujeres np embarazadas (65.5 y.
66 %), mientras que la especificidad de amﬁos métodos fﬁé -——
cerca. del 95% . Nuestros resultados presentaron la _misma -
ceﬁdepcia que . loa trabajos referidos aungque el porcentaje

fué menor.
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Stamm. y. otros investigadores compararon la tincidn de Inmuno-
flucrescencia éon Cultivo Celular obteniendo upa alta sensibi
lidad y especificidad, {11, 14, 26, 31, 32, 33, 47, 48, 62).
En conjunto estos esthios muestran una alta sensibilidad al
usér como referencia al Cultive Celular y una alta especifici
dad, que pupera el 96 %, lo cual es comparable al 97.6 % obte
nido en el presente trabajo.

Con. reapecto a la asociaéién con otros microorganismos. se pue-
de decir que la infeccidn de clamidias en laa 3 poblaciones -
se vid relacionada con la presencia de una gren diversidad de

gérmenes .como: Streptococcus 8p. grupo D-Enterococo, Staphylo-

cogous ‘aureus., Eacherichia coli. Candida albicans. Streptoco--

ccus Beta hemolitico grupo B. Proteus mirabilis, Gaxdnerellp

vaginalis, Klebsiella pneumoniae. En estudios previos se ha

eatablecido gue la asociacibn a microorganismos no es determi-
nante para que ocurran las infecciones por clamidias (43,51,56),
pexo su. presencia pucde dar pruckas falsas positivas 2l emplear
,ei ELISH; por la alta sensgibilidad, detecta antigenba que cru-
zan con clamidia.

La juatificacién de realizar este estudio cén tinciones trxadi-

cinnales, fue comparar 2 pruebas de bajo costp de uso comin =




en el laboratorioc clinico. Con los métodos de. tincibn de . -~
Inmunofiuo:cscencia Yy ELISMA que requieren una mayor infrpacp-—
tructura de laboratorio, son realizados menes frecuentemenée
y son més caros, todo ello con el objeto de establecer su -

utilidad en poblaciones grandes de paciehtea.

La tincidn de Inmunoifluorescencizs fué ciertamente {til para

detecéat clamidia y superd en porcentaje los resultadss obte~
nidos por Gimenez y Machiavello,.lo cual es similar a la com-
paracibn de la tincién de Inmunofluorescencia con las técni-
cas de Giemsa, lodo: obtenidos por otros autores (5, 11, 35),
también Taylor y otros investigadores compararon la tincién
de Inmunofluo;escencia con tinciones de Giemsa, Iodo contra
Cultivo Celular y han reportado una mayor sensibilidad y es—
pecificidad para lé tincibén de Inmuncfluorescencia (57, 56, -

60, €6, 71}

‘Las tincienes d¢ Papanicolau no son suficientemente senaibles

o’ especificas para usarlas rutinariamente en el eaciutinia~de

infecciones por clamidias, (18; 29, 32). Sin embaigo, lag -

pacientes cuyos papanicolaus mucstren ciertos. cambios inflama.’

torios deben someterse a una prueba diagndstica més especifi-
ca para clamidia.
Tradicionalmente en el laberatorioc se han empleado las prue-

i
NP
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bas de Gimenez ykﬂachisvcliu. M&s recientement¢ Se ha em~=-
pleado Ia tincifn de Inmunotluofescencia directn{'qﬁe en par
tichlar ha mostrado gran utllidad en infecciones oculares y
pulmonares apreciando un notable incremento de la identidad
.de este gérmen (12, 15, 36, 47, 50, 60), &sto obedece a una
alta sensibilidad por el web del principio I. F. y Ac. mono-
clonales.

En afiog recientes e) ELISA ha desplazado a la tincibn de In
muhofluoréscencia debido a las ventajas gue se hanrenumeradd
anteriormente y la gran aplicacifin para las determinaciones
tanto del Ag. como del-Ac.

La prueba de Inmunofluorescencia también se ha aplicado para
determinaciones tanto del Ag. coho del Ac., pero su estanda~
'lqizaéién es mis complicada dgbidé a que. la observacidn es’ -~
"auﬁjétivk; édem&a cuando la limpara se va gastando (en horas
uso) la fluorescencia baja y es necesario que’el pergonalr—
tenga amplia experiencia lo que implica estar entrenando’coﬂ‘
‘tinugmente a dicho personal con la consiguiente inversién de

K tiémpu.
Fina;mente es importante sefialar que recientemenﬁe se han --
.aplicadu otros métodos de deteccibn de clamidias como: Elec-

troforesis de poliacrilamida, afiflisis de reatriceibn con'ern




donuclease ¢ hibridizacifn de DNA con fragmentos “TWAR" clo-
nados al azar, asi como ti£:ionos de inmuno-oro, inmunofluo-
rescencia para lipopolisacdrido, inmunofluorescencia por Kae
lletad, cromatografia de gas liguido (€OL), cultivo celular
contra T. fosfatasa alcalina-antifosfatasa alcalina {(APAAP),
cultivo en bazo y pulmbn de ratones, cultive en células Hela
' 'I‘.‘ I. de bazo, higado y pulmén de ratones, (4, 6, 7, B, 16,
3s, 62, 63, 70, 72). )
Actualmente no ha sido posible elaboraxr una vacuna efectiva
para infecciones clamidiales y a la fecha ciertas investiga- -

ciones se orientan al aspecto terapéutico y preventivo.
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Se .logré cstablecer gue el ELISA fue el método idéneo, pa=
ra la identificacibén de ¢. trachomatis, ya que sensibilidad
y especificidad son altas.

La prueba de Inmunofluorescencia directa.le aiguié en sen-
sibilidad y especificidad.

La incidencia de €, trachomatia ¢n pacientes gon vaginitis
fue mend:r en .nuje_res embarazadas respecto al total de 1la -

poblacidn estudiada

La incidenzia de £. trachomatis en los hombres clinicamente
asintomSticos fué muy Semejante a la del grupo de mujeres
no embarazadas con sintomatologfa wvaginal.

Ta asociacifn de C. trachomatis con otros microorganismos
fué frecuente con los siguientes gérmenes: Streptococcusa 8p

grupo D-Enterococo, Staphvlococcus auxeus., Easherichia gold,

Candida albicang, Streptococcus Beta hemolftico grupo B, -~-
Proteus mirxabilis, Gaxdnerella vaginalis v Klebsiella pneu-

.. moniae.
‘Otras infeccionea 1nd'ependientea' d= C, :x_a_g_hgm_:g_g}g_ tuvieron

como etiologfa: Staphvlococcus aureus; Streptococcus ég. -
grupo D-Enterococo, Gapdida albicans, Proteus sp. Klebaie-
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1la pumeumoniae. Gardnerells vaginalig, Streptocogcue Beta

hemolitico yrupo B, Paeudomonas sap.

Ademds de establecer el métods idbneo para idantificar

£. trachomatis, se encontrd gue el agente causal més. fre-
cuente asociado con esta infecdién fué el Streptococcus up

grups B. Enterococo.
La determinacitén de £, trachomatis debe realizarse como

una prueba dz rutins en leos exudados vaginales y aretrales,

por su alta frecuencia en la panlacidan general.

Queda por definir si nuestros resultados cnineciden con ~-

otros dstos epidemiolégicos en otras poblaciones que pre-’

_genten infecciones por €. trachomatis.
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