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1N'l'RODUl.'ClON 



Las intecci1J1w!_, p:::i:"r ~· ~rOJc~~'!-"':= .. ~ constltu-,·1:.-n cnferrn~dilden 

<lltilmt.~nte prt~1.':1lcnt:es de> gran Jinportancia cpidemiol6qicu. y 

clínica por !te~ do trilnsm1si6n sexual. y por Jas SPCU~l~~ quu 

producen. Por ~110 ou pre.sene.id constituye un verdadero pro-

blema de sr..i l11d quC" ha dcrJ.v~do e-n la necesidad de la identifi-

cación de s=~ '.:..~..E!!.?~i:.=1 mediante lil implementac.i6n de una 

gran mult1tud de métodos. 

El diagn6r:n:.ico ctio16glcr;. de f>sle Lipa de infecciones tiene 

fundilm~nto en la idcntiiicilci6n del agente responsable y 

ele prueb·"l~ dr:> 1.:ibon~t".Jrio :;·,.;.;_ o!i.vt:cn dif•.•rcntc sensibilidad 

y espcci C.icidad. 

LoG cultivos de exudados :..:retrall.':; y vayinilles. lJ obsc•rva--

ci5n directa con colur.;Jt\t.C>s r:on·::i f"'uc~;inu, ü?.Ul de mc·tl lcno y 

verde> do Maüiqnit.il que se c·mpl<_·.:in rutim•rianientn hi:Sn sido 

dc:.pl.:i:...OÜUuo .1.ecH'nt.c.-mt>"ntr.- por la IF'D, el !!:LISA y otras técni~ 

c~s. qu~ l1~n ~mpliddo 1~ posJbllidad d~ detectJr est~n lnfcc-

cienes tanto en la poblad 6n genora 1 como en sujcton de ü lto 

riesgo incluyendo homo~~xu.ilc:'l. mujeres cmbtJrazi..ldae y neona-

toa. 

Los m6t:oüon d(' M<lchlilVC'll!.1 y o!m.,.nez son muy útJles en el 

laborat.orJ.o cl1nico p:lr fJU alta e~pecificidad, sin embargo 



pobre scnsibili<lad no permite detectar la incidencia real 

de ~ ~':'~~~..!.,; f;n contraste la IFD y el El.-ISI\ oOt'\ tócni­

cas en l<!s que se i:eporta unn alt<.1 scnsi1'ilidud y cuyo empleo 

en las clínicas es cada vez mayor, pero la rcacci6n cruzada 

con otros ant!genos bacterianos, h<l <.lbicrto un~ discusión 

sobre su utilidad real y la aplicaci6n en estudioa cl1nicos. 
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ANTECEDEN·r~s H lS'.l'ORI.COS: 

El papiro de l-:tJL~rs l"l500 A .C.) conti<~n<! un'l descripci6n de 

una ent:crmctkl.d exuda.t:-!._•J<1 :1 productot<J de cic:itri:::ea en el ºJº• 

tH1L~1 ... ·nfei:m~d<ld t:nmhién se conoci.::i. t~ntre lns c.hin?!l, en t.;i 

""ntigu.¡ Gre~i...3 y en Ro1ne1. Pc.•j.lnius Discr.n:id:!'.J en ul af'!.o 60 

A .. c., crea el término t'RAc:10.-tA qu:;.> :>i']nit.1J.:·.1 oj".l .t:U':JO..ii-

1Jd~s, y Galeno ~~acribi6 loa cuati:o estadíoa d~ 1~ enferm~­

d.:id.. Se ere¿ q>Je ~1 T.i:acom:i se transmiti6 j:>sde L"l MeOio 

Oriente a través de E.urop¿i ll~vad:;, poi:: las cruz•.ldas que regre­

saban de 'l'i.erra Santa y las c;;1mpai"lau egipcl.as do Napoleón 

produj~.ron ~1., s~gund:> r~flujo de aparici6n de la infecci6n. 

(42) 

El gQnococo fué descubierto pJr Neisuei::: en 1879 y el método 

Oe tinci6n de Gram se descubri6 p~co después.. En l.a déc~da 

de 1880 el uso de ese método y l~s sist~m~s d~ cultivo para 

el gonococo se logrb la clatJiticac1Ón Ut: 1:.;;.u.m.;..:. g::;-.~c!:ci-::~s ~' 

no gonoc6cicas di- uret:ri.tis. así como de oftal:ni::ii ne::)n-,ta.l~ 

1983. apareci6 el primer estudio de la etiolog1a del T~a-­

com.:t cuando Koch describi6 .:¡u~ hJ.bÍa podido cultivar Haem'!.7>pni­

~_:> ocgyti\tq, y ~a gp_n_~~;..hQ,g_l!_e de pacient.es con "Oftal­

mls egipc.ia", una enfermedad a la cual p.:d~m')e considZor.ar 



como llnc.> dt> lns ainGnimDS d1..· l Tt:ilcoma •.!n Ps.'.I i•JJOca, pero 

causa re;il no ::>e rr:-veló h.:i!>l·~ que se: publicur~H1 (!O l907 Jn,... 

trdLajos ._¡,,. Holb1..•,t:ntaedter }' von Prawnzck.. Estas i,nv<>:>t.i1Ja­

doree describieron laG inclusiones inlraopitellules qu~ n~o-

ra llt-v.::iri su nombre, e:n lon f.rotis conjunt1v,1le~ d·~ ~runguta­

nes infectados en forrn.:..1 expc.rimE'ntal. ~os anos máu tc,rdt:o dcf:i-

cribieron inclusionvs sin1ilar~s Pn frotiH conjunLivale& do 

recién n<lcidos con oí'talmÍa no 'J'.".~nocócica. (42) 

Heyman en 1910: descubri6 inclusíone3 en las células cervica­

les y ur.ctr;]lc:::1 ele lo:... pildrt.:s de ni~:..P i.:cm ¡J.I:~Jblt~mab de of-­

talm!a neonatorum, pE>rD e)]gunoti de estou casoa tilmbién esta-

ban infectados iJQnococos. l~ cual pro'!oc.ó confusionP.s y 

controversias. La uretritis po5tgonoc6cico (UPC). fué dcscri 

ta por prjmera vnz por von Wahl en 1911, y aclaró 11ue no se 

debía a la gonorrc~. tiino que podría ser reault~do de una in­

fección mixta entre gonorrea y un agente de uretritis no go­

noc6cica (UNG). (42) 

Bedeon y Bland en 1934, notaron las similitudes ~ntre el ci­

clo de~- p_sittaci y~- t-r?1r:-h2T.:?.t.~· L:> lccaliz<?ci!.:-, de L..:iI> 

inclusioncn en el epitelio tr~n~icionul del c~rvix fue suge­

rido por Thygeson y Mengert en 1936. (42) 

Tang F. Fq Ch<..1ng H.L., Huang Y.T., y Wang K.C. en 1957 



oialüron con 6xito Q) Rgcnto cbuH .1 dol Trbcoma. uanndo como 

medio de cultivo Pl St!CO vitelino de c:omhciones de- pollo. (421 

Collier y Sowr.s l!O 1')58, e>~t<1Ulecict:on l;J relaci6n &l!rol69ica 

entr.~ los microorqanibmou qur producíon {)'-1 Tracoma. (10} 

Col.liex:, Oukc-F.ldl. .. r y .lonf"!U fi'n el miamo ar"lo ealabtecicr:on qt1e 

ln tranamiai6n del 'l't:acvn>..i ca df'." p&rsonil a pC!re.ona. (9) 

.Jonea, CoU.ier y Smith QO 1959, <.d.nlaron por primera vez i!I 

S· trachomntie, cult..iv;:indo t•1 rnicrorn:gnnismo a pnrtír de loa 

ojos de un nii'io con conjuntivitia de inclusi6n y del céz:vix 

de madre y uretx:a del padre. (24) 

Harper T. A., D'wyer R. St. c., Garland J. A., Jones a. n., en 

1967, observaron que para el diaqn6atica de~- trnchometis 

las t&cnicau de utilización del soco vitelino son caras, in­

c6modas y eatán vinculadaa a problemas técnicos, entre lou 

cuales ae encuentr~n las poeibilidadeu de ais~arni~ntos equi­

vocados por contatninaci6n: sí bien eet'-" tipo de lnvesti9a-­

ci6n implic6 un avance de g~an impor.tnncia, no aon tan ede-­

Cuados para (.•stuo:i.ou "" g.;.::i:1 .-.qcala. (21) 

El cultivo en labox;atorio Uc .f. • .!:..!.!!.s_l).~ fue di.f1.c::.i.l y 

éato provoc6 otros intentos encaminados Q obten~r ~étodoe se­

rol69icos paro el diagn6stico. La primera prueba empleada pa­

ra este fin LUQ la d~ Fijaci6n de Complem~nto usando un anti~ 



no de la psitacosis 6 del 1.info9ranulomll Vcnt!rco { t.VG): esta 

prueba tiene poca ~·~noibilidad, por lo que gene.t:d ltt1fmte no ac 

emplea en la invc~tig.cH~i6n de infeccionen supc.-x.·fic.i•llcn como 

conjuntivitis de inclusi6n y (UNG). (31} 

Wdn.g en 1.971. desarroll6 la técnica. de microinmunofluorescencin 

(micro-IF), lo que ae consider6 como un nvilnce de gran impor­

tancii.l en relaci6n a las pruc?-ae de l·'i1<1ción <lt.a Complemento. 

En coc mismo ano wang y Groyston Uesorrollaron un eequema de 

eerotipificaci6n para las cepas de ~- tl'.achomatis. (67) 

Dwyer R. St. J., Treharnc J. o., Jon~s B. R. and Herring, en 

1972, probaron la especificidad de la técnica dc microinmuno­

fluoreacencia, ani como ln C8pltcidad de ésta para diferenciar 

o~· psittaci dc S· trachomatie, y también la presencia de -

serotipos capaces de determinar anticuerpos espectficos para 

1oa miamos en el suero de pacientes infectados. (13) 

En la primavera de 1983, el progreso en el diagn6stico de -­

Clamidia se debi6 al m6todo.de microinmunofluorescencia de 

anticuerpos policlonalee. (Sla, S2a) 

En el otono de 1983, el método de microinmunofluorescencia de 

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

En l.Y85, E1 Inmunoensnyo Enzimático (ELIS1\). (l.Ja, 39a) 



'l'.'\XONOMI.l\t 

L~s priml'.?ros cstuditi"-' .'lec-rea dc-1 'l't:•H .. om:1 f;1eron ro.:aliz;-,d::is 

por Hu lbe:r: stucdter "} v~n Pr :::i· .. rn Zí"k ('n lt;>"."J'/, y su9 l t: ict: on ld 

formaci6n d~ una farni.lio l lu1ni\di:l Chlcmydozo'3 (d<:"r ivado del 

g.ricgo :::hlatny3, '-J.'.loú siyni(ic:~ mnnt:o ? cubit .. •rta} p...i:r:a indicar 

la presencia de una rnatríz que rodea J 102 cuurpo.$ c-lC'mcnta­

les en las pc.:r~rn•~ione:: tef'iida.a c:on Giemsa. Jonos, Rak<: y 

Stearns, en 1945, ampliaron las diferc:-nci.::H> {,_•ntr.e lda tickl~t.­

taias y las clamidias y 1(-s dif.'ron <:l nombre taxon6micamt!nte 

válido Chlamydíz:i. (4&) 

Page ~n 1966 1 hizo una ext.i::n:;,u z:cvisión ucex:cd. de l.a morfolo-

91~. citología• natur.olcza qulmica y meti!.bClism':l de t?Ste rni-­

croorganismo y establ~ci6 que s~ trataC? de ~ncteria5. 

Una prolifexnci6n de ptesunto& nombres ptecedi6 a esta ~evi-­

si6n de Paqe, un ejemplo de ello: MiyagWJnela, Ehi:lichia, 

Chlamydozoon, Rickettsiafoxrnis. Rakcin. Chla~yidia, Bedsoni~. 

y Col~ttaia. Ut~o~ ~utores utilizaron nombres en el l~ngua-­

je común p:.r ejc.->lnplo: "Psitacosis•ornitomiz-pneumonit:.ia dt:!­

los mam!feros" (POPMl. "Psitacosislinfo9ranulomn venéreo" 

(PL~lf) ~ "Traeoma-inclusi6n-conjunti.vitia" (TRIC) y "Psitacosis­

linfogranuloma-tracoma" (PLl') 

Los trabajos de I-1.oulder de 19€.4 a 19€.6, divid>..eron la fomilia 
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en dos aubgx:upo~. En el grupo/\ C:>!Stnb.:.in lt:s «~patt::s del Tt:dCO-

ma y las enfermedades rot>Jacioh;1daa con él, y i::~n el 1-n1bgt"upc B 

1os de-1 grupo psit.ncosia. (3"1 , 39) c_,mo com:oo:.-".:ut!nt::la, Pilqe 

1968, pi:opuso dos especies de un único 136nero, llamado 

C. ,::~~-:_1:_.s p.lr<J: e1 f!Ubqrupo '' y p<:>ra el. r:.uLyt·upo B ~-t!~_\.:­

~taci. (45) 

MORPOLOGIA Y NATURALEM DE S.: t.rachornat:is. 

Las clamidiaa son micx:ooi:yanismos procar iote-s, car3ctcr izados 

por ser p~quenos cocos gram ncg~tivo~. viven ~n un parünitia-

mo intracelular obligado y presentan dos forman dis~intas. 

1\mba.s comparten grupo ~ntigénico común. Las dos diferen--

tes fox:mas de ~ate microorgll'nl.!Jmo a.;. ll~~~n1 Cul.'rµo Elemental 

(e.E .. ) y Cuerpo Reticular (C.R .. ) (52) 

CUERPO ELEMENTALt 

~s l~ pa~ticula máa pequcna y su t~maffo ea d~ 200 a 400 nm~ 

Esta es la :torm...a Oc trAoap:::n:te exti::.ac:elulor. es altamente 

infectAnte yac tiffe de un color rojo a~ulado con Giernsa. La 

pared celular es uno estructura trilaminar riyida, análoga a 

la de las bacterias g~am ncg~tiva, pero carente de ácido 

murámic::o. (66) 



CUERPO RETICULAR: 

'I'ienc un t.:i.mai'lo variable Pnt.rP. 800 '¡' 1200 nm. Su cupa<::1dad 

para infectar es baja, y ea la !orm~ intr.ac~lular y repro<luc­

tora r se tii'Je de color azulado con la tinci6n de Giemna. 

La pared celular es delgada y frágil y está aparentemente 

adherida más laxnmt:"nte a ln menibr.:1na celular# hecho importan­

te para permitir la difusi6n de suotancias h<icia adentro y 

afuera de .la inclus!6n en desarrollo. {2) 

La pared cc.>lular. de loe cuerpos contic.·n~ Linina y D-alanina • 

discute la prcuencia eventual del ácido N-acctilmurtímico 

(caractertstlco d~ la.a bacterias). La pared celular del C.R. 

difiere de la elemental en que loe p~ptídog1icanoe no eetán 

1igados pc'lr uniones pcpLÍdicas. Esto pu~de 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 micoplasmaa, las clamidiae no contienen coleste­

rol en la pered celular, presentan grandes cantidades de 11-­

pidob y carbohidratoa, pero s61o pequeílaa p~oporcionco de áci­

dos· nucleicos. 

En contraste con loa virus, las clamídiaa tienen ácido ribo-­

nucleico y ácido desoxirribonucleico, este último, en el C. 

E.. se loca liza en el nuc leoide, como unil cod"'"ª doblemente 
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trenzado y enrollado. La relaci6n dü guaninn-citocina es 

aproxim;;idamentc d<" 4S~.(. Pn ~ ~tis. 4tr,..'.. en ~ ~~· 

y e1 tamano del genoma en cercano a 9.0 ~ 108 daltons. 

En el citoplasma se encuentran riboaomns 70 s diviüibles en 

c.omponente.s 30 ::> y ae SO S. Por lo mPnoa se~ han encontrado 

18 aml.notíeicloa en ellos, que ocupan el 60 % del e.E. (42) 

La6 c1-~midi~s oon en princi¡.,io par:~sitos energéticos, que -­

obtienen de la célula huéuped el Adcnosintrifosfato. Weies 

E., Myers w. F., Dresslcr U. R., and Chun-hoon H.., en l.964. 

demostraron que el m~taboliamo an~1er6bico de la glucosa ocu-

rre probablemente v1a pcntona-foafato y por v1a glicolíticn. 

Esta actividad se lleva a cabo a un nivel bajo y en condicio-

nea anormales parece producir una pérdida neta de adcnoaintri-

fosfato y o§ci.do desoxirribonucleico.. Poseen citocJ:omo C-rc-

ductasa, pero carecen del sistema de transporte de eiectronea 

(68) 
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CUADRO 

DIFER.ENCIACION ENTRE: Chlamydia, Virus y Dact~rias, 

Ch lamydia ____ v_i_r_u_s _____ sa_c_t_c_r_i_a_s_,I 

Diámetro (nm) 

Forma 

Parásitos obligados 

Ac. Nucleicos (DNl\;RNA) 

Pared celular compleja 

A e. murámico 

Modo d~ rep~oducci6n 

200 - J.200 

Cocoide 

Si 

2 

Si 

No 

Ciclo compli-

15 - J50 300 - JOOO 

Simétrico Variado 

Si No 

No 

No 

l:clipee 

2 

Si 

cado y fiai6n Síntesis 

Si 

Fisión 

binaria 

binaria 

Sensibilidad a antibió- Si 

ti coa 

Ribosomas 

Enzimas metabólicos 

Producci6n de energía 

De Pag<> L.1\. (46) 

Si 

Si 

No 

ensamble 

No 

No 

No 

No 

Si 

Si 

Si 

Si 
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CICLO VITAL PE ~. trachomatia: 

Loe clamidias son c:upacee de producir eu pcopia f.::igocitools .. 

lo cual es una vc-nt<1j~ obvia para un pax:áaito intracelulai: 

obligado. El ciclo de desarrollo se divide en tres faees: 

l.- Entrada de cuerpos elementales en células huésped y su 

organizaci6n en cuerpo$ reticuludos. 

2.- Multiplicaci6n de C. R. 

3.- Converai6n d~ gx:an pa~to de 13 poblaci6n de c. R. en una 

nueva generaci6n de c. E •• los cuales se liberan de la -

célula huésped. 

El ciclo ea asincr6nico y a cada una de las dos primeras fases 

se sobrepone con la siguiente que le sucede. Se ha dcmoutrado 

la morfolog1a de las incluoionee de clamidias en diferentes 

estadías del ciclo de su ~voluci6n; dos horas y media después 

de la 1nfecci6n pueden verse CE al comienzo de su desarro1lo. 

La célula clamidial aún retiene pared celular rígida V --

nuc1eoide central. Subsecuentemente a las 12 horas puede 

::ibse::r•1ar9e ttnA gr"n eetructura en una v.acuola citopláemica, 

estos son los CR. Veinte horas después de la infecci6n,- e1 

citoplasma del huésped se llena con CR que han desplazado al 

núcleo celular. Algunos de loo CR tienen la forma de las 

células procariotas en el proceso de fisi6n bina.ria. A las 
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30 horas la gran p~blación de CR ha n:•ducido y loa tres 

ti.pos de CE aparean. (4) (Fig. 1) 

Para que l~s clamidi3S ge consideren como un a9ent~ pat6geno 

es necesario que haya interacci6n con célulan huésped permi-· 

sivas y esta relación culmine con la liberaci6n de nuevos -

CE infecciosos. Esta interacci6n denota cooperaci6n entre 

pat69eno y huésped. La fase inicial ce la adherencia. que 

en el caso de E._. trachomatis, limit3 su preferencia celular 

sobre todo a loe epitelios de 6rganoo genitales y oculares. 

s:_. psittaci prefiere el epitelio respiratorio. 



figuro 1 
14 

Representocioh esquemático del ciclo infeccioso de Chtomydioe con coracteristicos de la. 

dos formas de desarrollo del mlcroa<ganismo. (41) 

CUE:RPO ELEMENTAL' ( C. E.) 

Pared celul<»" r19ida. 

Relativamente resistente a 

SIJl>unldades en envoltura celular. 

tb'11co poro ratón. 

o 2 6 12 18 24 

Horas dHpuis de lo Infección. 

CUERPO RETICULAOO: { C. R.) 

Pared celulor frÓj¡il. 

Sen1ibl4 o sonicación. 

No hOJ' tubunldodu de enroltura. 

NO· tóllca para rolÓll. 

30 

f0901ot111 y .,,•brana 
ce¡..,ior lisodos 
!-".:.. t!!) /'© ,, 

/Q@'1 \ @ 

\ '¡ '""' 1 c9 • IC!V G) 
1 1 1 

\ ()@) /@) 
,....,_,..." I (S 

" 
42 48 
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SEROLOGI.1\ DE U\ f.: trachomatis; 

Las ~- Trachomatis y S psittnci. comparten un grupo antigé­

nico común, reactivo para la Fijaci6n del Complemento; ~ste 

antígeno es un polisacárido ácido de alto peso molecular --

(Grays ton y Wilng, en 1975) • Si bien ti.ene aplicaci6n para 

el serodiagn6stico de la psitacosis y el linfogranuloma ve­

néreo, la prueba de Fijaci6n de Complemento es poco sensi--

ble en el diagn6stico de infecciones oculogenitalee por _s. 

trachomatis. (34) 

El desarrollo de la técnica de Microinmunofluorescencia, pe~ 

miti6 la separaci6n de g_. trachomatis en 15 serotipos (Grays 

ton y Wang, en 1975). Las reacciones serol69icas entre ellas 

son complejas y sus respectivos ant!genos no han.sido identi­

'xicadós bioquimicnmente. (36) 

SEROTIPOS DE ~ trachomatie 

Tracoma Hiperendémico 

Infecci6n genital y 

para tracoma 

Linfogranuloma venéreo 

(4) 

A,B,Ba,C,J 

D, E, F, G, H, I, K 

Ll, L2, L3 
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E1 tipo A, en general está limitado al Oriente MP.dio y al 

Norte de /\frica¡ y el D rJ la producci6n de Trac:oma entre los 

indioa norteamericflnoe, D y E son los scrotipoa que se aso­

cian con mayor frecuencia a infecciones genitales y conjunti­

vltie de incl11si6n en adultos y PO r~ciEn n~cidos. 

Los aerotipos Ll y I.2. reaccionan en forma cruzada el uno 

con el otro y pueden ser utilizados en pruebas de ant!geno 

único para determinar la presencia de anticuerpos aJntra las 

clamidiaa en el suero humano. 

SENSIBILIDAD DE~· trachom8tis FRENTE A LOS ANTIMICROHIANOS: 

La sensibilidad de ~. trachomatis a diversos agentes antimi­

crobianos ha mostrado ser útil para elucidar aun caractcr!a­

ticas microbiol6gicaa y para obtener orientaci6n en su trata­

miento. 

Wcrr.e.r G. H.1 ~n 1961, eetud16 loa efectos de una gran vaiie­

dad de antimicrobianoa en loe cultivos del saco vitelino 1 que 

son de posible uso terapéutico (penicilina. tetraciclinas. -

sulfonamidas y macrolidoa}. Reeve P •• Taverne J •• y Buehby s. 

R. M •• en 1968 investigaron la acci6n de loe inhibidor~a del 

ácido f6lico en un sistema de embri6n de pollo con cultivos 

de .S· trachomatis. Reeve en 1976 y Ridway en 1982, confirma-
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ron la eficacia "in vitre" de lna tctraciclinae y de ln eri­

tromicina, y la eficacia parcial de las sulfonamidas y lao 

penicilinas, as1 como la poca actividad anticlamidia del tci­

metx:opin y d<? los arni.nogluc6sidoa. {l, 3, 13, 1.7. 28, 40) 

Los ¡'!gentes antimicrobi<'tnos de mayor efeoctivldad "in vi'1o" y 

su dosis terapéutica son: 

Clorhidrato de tetraciclina (HCL): 

500 mgjv{a oral, 4 veces al d!a/7 dias. 

Hiclato de doxiclin~: 

100 mg/vía oral, 2 veces al día/7 dias. 

Para laa pacientes en quienes las tetraciclinas están contra­

indicadas 6 no seun toleradns, la droga alternativa ee: 

Eritromicina base o eatearato: 

500 mg/via oral, 4 veces al d1a/7 dias 

Las sulfonamidas también son efectivas contra _g. trachometie 

aunque no se han definido 1as dosis 6ptimaa de sulfonnmidas 

pura ln detecci6n por c1amidia: probablemente sea efectivo 

el sulfametoxazo1 a dosis de: 

Su1farocto>tazol: 

1 g/vía oral, 2 veces al día/ lO días. 



Durante el embarazo las drogaa de elecci6n son: 

Eritromicina base 

500 mg/v!a oral, 4 veccu dl rlí~/7 díns. 

Etil-euccinato de eritromicina: 

800 mg/v1n ora 1, 4 veces al día/7 d1a·o. 

En la.o Conjuntivi"t:.is del recién n.uc1.do: 

Eritromicina oral en auspenei6n: 

1.8 

50 mg/Kg. de peso corporal por d!a, dividido en 

4 dosis, por 14 días 

EPI.DEMIOLOG:IA: 

I.as enfermedades de t"Cansmisi6n sexual. representan un proble­

ma de salud pública tanto ~n países desarrollados como en - -

paises subdesarrollados, en loe que el interéa ha sido prin-­

cipalmente en las, "enfermedades venéreas clásicas", (eifilia 

y 9,t;:'norrea). Estas infecciones han sido superadas en frecuen­

cia por un grupo importante de enfermedades como la uretritis 

no 9onoc6cica y los padec1mient.o::. L"t:-1.:iciór.~do" con ella. 

En catas enfermedades se han dcsci::ito vario& agentes ctiol6-

gi.cos, entre los que destaca la alta prevalencia de f:.:o trncho­

~, siendo '1.a cousa del 40 al 50 "'-de enfermedad no gono-­

c6cica en población aexu~lmcnte activa. 



19 

INFECCIONES POR Cf.AMIDIAS: 

Se piensa que las clamidias de cep.l)o genitales producen mu-

chas enf~rmedaden Vltl,"Onca, mujeres y nif\os. Cundro 2. 

La variednd de éstas en relaci6n con~. trachomatia ha ido 

creciendo en lon últ.imos affon tnl ve.z p1:onto se harán nuevos 

agregados a caa lista, por lo tanto, es claro que~- tracho-

~es microorganismo importante para 1a sociedad. 



2:) 

CUJ\DRO 2 

ENFERMl!!Dl\OES ASCCll\DAS CON LA 1NFECC10N' POR ~ trachgmn~iu 

Enfermedades del adulto~ 

Tracoma 

Conjuntivitis de incluai6n 

t.infogranuloma venér.eo 

Uretritin no 9onoc6cic~ 

Uretritie poatgonoc6cica 

Epididirnitis 

Proc::titis 

Cervicitis ~ucopurulenta 

1nfecci6n de loo conductos de Bartolin 

Salpingi.ti.s 

Perihepatitia 

:rnf~rtilidad 

Pérdidas fétales "', 

Displasia cervical \ 

Síndrome uretral J 
Síndrome de Reiter 

Bxonquit~a/neumon1a 

Endocarditi.e 

Papel qún ~o definido 
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INFECCIONES OCUU\.RES: 

Existen dos formas importantes de cnfermcdadt!'s oculares origi­

na.dos por clamidias. El Tracoma (productor de ceguera o hi--

perendémico) aparece mayor frecuencia en loa pní~ea oubde-

aarroll,,dos. Es una t'..~nf~rined1Jd inflarrtc"llcria cr6nlca <le loe -

ojos que puede llevar a una cicatrizaci6n conjuntival y cor-­

neana ,' siendo la causa mSa común de ceguera evitable en el 

mundo. (9, 1.0, 12, 50, 54, 60, 61) 

Enfermedades fetales y neonatales: 

ConJuntivitis de inclusi6n 

Iniecci6n faríngea. 

Nlfrumonf.a 

Otitis media 

Vulvovagínitis 

El paratracoma comprende: conjuntivitis de inclusi6n de loa 

adultos, ·queratitis -difusa y el tracoma endémico, f:recuenteme.n 

te en las sociedades urbanas occidental.ea y se rel.aciona con 

infecciones genitales. por contacto directo o indirecto con -

las secreciones de esas áreas. (12, 54, 60. 61). La conjunti­

vitia de incluai6n neonatal' también se debe a la infecci6n por 

cepas genitales de~. t~achomatis. adquiridas a partir de la 

madre en el momento del parto. Se ha sugerido además que en 

caso de ninoe recifn nacidos de madres infectadas puede la -



S.-<:. ~~l9.~ pl'.?rmonto?rcL•r latente durante ln rdt1~z y dcnarro-

1.larse posteriormente. (55) 

NEUMONIA~ 

1.os estudio.o muestran que la c:oloni.zaci6n dt: la vías rc-apira­

toriae por el microor9t1nismo, ptleóe .;.1nociarse c:on un sS.ndromc 

ca:cactcr!stico de ncumon!a nin fiobr~ 1 ésto. se presenta entre 

la 4a ~ y 12a. sem<:lna de vida. Con frecuencia existe tilmbién 

oclusi6n nasal parcial con cxud<l.c16n rnucoide, junto con otitis 

media, pero los que prcdomi-nan son l<t taquiptic<l y tos can pa­

roxismo cv1<lk11tc. (5, 19, 47) 

S1NDROME D~ REITER: 

Eo una uretr~tis adquirida por transmisi6n s~xual. ea mucho 

m&s común en hombres quo en mujeres y con frecuencia sigue un 

curao.cr6nico con redidivaa~ La tríada clásica del eindrome 

de Re!ter es u~etritín, conjuntivit~o y a~tritis. (30, 561 

64, 69) 

J:NPECC:tOOES GENITALES J<N EL HOMBIU!: Y EN lA MUJER• 

Las inf~ccione& más f~ecuentee oausad8is por clamidias en ge­

nitales manculinos son UNG y l~ UPG. y en hombres j6venes -­

epididimitia, {56, 66). Se ha informado faringitis por cia--
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midias en pacientco con conjuntivitis de incluni6n, tal vez 

como resultado del drenaje del ojo infectado.. {15) 

Aún más importante~ son lao infecciones por clamldias entre 

mujex:es.. La mayoría de estas irifecci-oneo cursan asintomátj,_ 

cas, en lon 6rganoa qcnita les puede producir infecciones 

el cuello uterino, uretra, conductos de las gl.~ndu1as de 

Dartolin y de trompns de Falopio.. ~s posible que el microoi 

ganiemo produzca también perihepatitis (e1ndrome.de Curtia 

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

En rel.aci6n a la enfci:m..._,a...,a inflamatoria pt?l.vica prod\lcida 

por g_ .. trachomntie, la inflamactón de las tromvao de Falopio 

ocasiona fibrosia y obstrucci6n tuba.ria en grado variable, lo 

cual puede originar infertilidad (ocluai6n completa} y aumen­

to en la frecuencia del embarazo ect6pico (por oclusi6n par­

<>i<>l.). \7.~. 32) 

Tanto ln aalpingitis aola como asociada a perihepatiti& ae 

debe con mayor frecuencia a iníecci6n clamidial o nfecci6n 

gonoxréica. Los cnmbios observado& en la mucosa rectal pox 

la infecci6n incluyen la presencia de fol1culoa con aspectos 

de "empedrado de gu:Ljarxos .. debido a la congcati6n y cicatr.! 

zaci6n y la fibrosiB ae ha manifestado en ocasiones como una 
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pur,1lento. (20, 25. 59} 

L:> 61llpingit.is h.-:1 sido también aooci<:1da con C'l u~o dt?-l d.ífipo-

tr::rioi: p'-lr clnmi.cJlas. {?.O, 59) 

CERVlCITIS AGUDA: 

Es tll en ferinedad se c.J r<Jct~r i 2.:1 por cong<-~.s tión cer vi cal y er i-

tL~m<:i con prcaenciu dt.~ exudado r.ervicdl i1normal. I..a cervici--

tis aguda puede aparecer cuando yu existol> una erosi6n cervical. 

en cttyo ca.so eeta última se prcsc.•nta ccimo congestiv<J y edemat_g 

sa, le llum;:in ero~ión hipe:rtr6fic.=i. I..i! presEc-ncia de exud31 

do mucopurulento cndoccrvicill os m.53 común en loe caso:·: pooi-

tivos para clamidias que- en los casof; negativos. (43) 

LINPOGMNULOMI\ VENEREO (LGV): 

Ea una enfermedad transmitida por contacto sexual y producida 

por los serotipos de s;. tr~~....!?~ Ll, ::.;,; , LJ, t l.CnP dístr .i -

buci6n.universal pero es común sobre todo en pa.Í.!>es tropicales 

y soCtropicales. Clínicamente el LGV difiere> de l~s síndro:ncs 

producidos por las Ct:"[)i!S gcnilo-oculares, en q1Je mientras és-

tas infectan al epitelio cíl!ndrico, la del WV atacan el te­

jido linfático y la mayor parte de l~s efectos de ln enferme-

dad st0- <leoben a esta invasjón; se desconocP h<:ist.:i que r~,,;nta -
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dlfier.c~\ .. ~nt.r•· si los lrt."!i sc>1Dt.ip(•!L (l.él, ;3) 

Etap.1 pcim.11-i.J, i11voll1cril lu i11fccci6n inicial y le-

Crv<.·u~nc: la trans.l; 

toria c.> impPrceplil:lc, t.'S indolur~•. 

regionales. Frecuentemente por ~gr~ndamicnto de bubones. 

los cua !C>s Pl•edc-n ser dolorosas; 1.u l.n f~cción aguda sue-

le ser común y s~ ilcompaña d~ fiebre, ccfcllea y minlgias. 

Etapa tcrciarid, usu~lmer1te rcs1iltante de la discminaci6n 

progresiva con lesiones hipertr6ficas y nccr6ticas. 

PS !TACOS IS HUMANJ\: 

r.a psitacosis humana. causada por la ~· psit.taci es adquirido 

por el hombre que tiene ~atrecho contacto con los animales --

1nf1._~ctados, principalmentt.~ aves. Sus dos form.:is de prescnta­

ci6n ·son neumonía severa e Lnfección sistémica. 

r .. os escasos datos que- se tienen respecto a la pre•1alencia de 

.f- gachornat!.!! en nuc-stra pol:.1nci6n, no~ hd conducido a inve.§. 

tigar la prevalencia y el espectro clínico de ~· trachomatis 

en poblnci611 de ml.1je?res embart12:adas, no embarazadas y en hom­

bres clínicamente s~nos~ 



OBJETIVOS 





MATERil\L Y. METODOS 



A): Equ.~ po; 

Agitador mec6nico (vortex). 

Aau bdctcriol6gicH. 

Bal\o Mar:í.a con gradt1ador: de temperatura 0-1.lO .. c. 

Cámara húmeda. 

Dispensador de perlas. 

Equipo de lavndo Pentilwaah 11 con bomba de vacio. 

Espcctrofot6metro Qunntum 11. 

"Espejo vaginal. 

Est.•:-t:0scopio, 

Estu(a b~ctcriol6gica. 

Frascos con g·otero. 

Guantes y cubre boca. 

Hisopea cst6rilee. 

~piz de diamante. 

Mechero Dunsen. 

fo!.i.croscopio de Luz. 

Microscopio de Fluorescencia. 

Pinzas. 

Pipetne autom&ticas: 200. l.00 y 25 Al. -

Pipetas graduadas: l., 2, S y l.0 ml. 

Pipetaa Paateur. 

27 



Pipetas vaginales. 

Plnc~B de polietileno. 

Port~ y cubreobjetos. 

Puente de ti.ne i6n. 

Refrigerador. 

Tubos con medio de transpo~te. 

Vasos de coplln. 

28 
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ll) t M.\'ffr.tl.tJ\L BIOI.OOICO 

PODL'\ClON t:ST'!JlJJAtv\ 1 

r~r~ el p~r~cnt~ ~Gtudiu ~~ n~lcccion,ron treo grup~S de pa­

cientl.'B qui.~ acud;l<!r(ln a lu conoulta externa d~l Hospital Re­

g!Oni.tl ''20 i1·1' }¡-,vlir-mb'f' ..... d(!' julio -3::- A7 a junio de" 1908. 

CUADRO 3 

Ct.AS IPICJ\Cl0.'<1 OE U\S MUESTRl\S 

MUJERES Y IIOMDH.ES 

162 Ex. vaginales de embarn7.ndao 

100 Ex. va9in:1l~s no l!'mboroznd&tJ 

52 Ex. Uretr~lca 

PHOilLEM.A.S 

Vftgini t in. 

C~tvioitia. 

Intert_ilidad. 

r.oucorrt.>n.. 

V"131nltio 

C1 f.n l ~nmont." nano•. 
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METCDO: 

Los métodos cmplcbdoa para la dctccci6n d~ ~. trachomatis en 

el presente trabajo fu~ron: dos tincionce tradicionales y dos 

equ.ipos comercia lee. 

TINCION DE GIMENEZ. 

TINCION DE MACHIAVELI..O. 

TINCION DE INMUNOFLUORESCENCIJ\ "MICROTRAK'' (SYV1\) 

ENSAYO INMUNOENZIMATICO º'CHJ..AMYDIAZYME" (J\DBOTT) 

REACTIVOS ~REPAilADOS: 

GIMENEZ~ l.- Sol. Stock fucsina básica. 

2.- Sol. amortiguadora fosfato d~ sodio O.l ml 

a pH 7.45. 

3.- Sol. oxalato verde de Malaquita 0.8%. 

MACO:tAVELLO: 1.- Sol. fucsina básica. 

2.- Sol. azul de metileno al 1%. 

·3.- Sol. acido c!trico al 5% 

INMUNOFLUORESCENC:IA: Equipo Microtrak (SYVA) 

1.- Reactivo para ~ trachomatie 2.0 ml. 

2.- Diluyente de reconstituci6n 5.0 ml~' 

3.- Sol. fluido de montaje. 2.o'm1. 



INMUNOENZIMATICO: .Equipo Chlamydiazyme (ADBOTI') 

1.- 100 perlas tratadas Chlamydiazyme .. 

2.- Un frasco de 20 ml. conjugado de Chlamydiazyme IgG de 

cabra-anticonejo. Peroxidasa rústica, concentraci6n mí­

nima o.os mg/ml. en amortiguador TRIS y agente microbial. 

3.- Un frasco de 4 ml control poaitivo Chlnmydiazymc. ~· !..!:..!?.­

~ (inact.ivada) en amortiguador de fosfato ealin~~ 

4.- Un frasco de 15 ml. control negativo Chlamydiazyme, en 

amortiguador fosfato salino. 

S.- Un fr.:1sco de 20 ml s;. trachomntie anti-conejo, concentra­

ci6n mínima o.os mg/ml. en amortiguador TRIS y agente -­

antimicrobial. 

6.- Un frasco de 100 ml. amortiguador de diluci6n de la mueA 

tra. Amortiguador de fosfato salino. 

7 .- Un .frasco de· 10 tabletas OPD. (O-fen.i.len diamina .. 2HC1). 

S.- Un frasco de 55 ml. diluyente para OPD. Amortiguador de· 

citrato fosfato contcn.iendo 0.02% de per6xido de hidr6-- -

geno. 

9 .. - un frasco de 100 m1 .. ácido eu1~árico l. .. N. 



32 

1\NALISIS 03 SENSIDU.iIDi\D "f- ESPEClFlCCIIDD 

La "l·~n:Jibill.ddd y l.:i eo_¡x?'cificidad B)c¡'l d:>:J cau:icteríoticao 

útiteo para validar la exactitud 1~ las pruebas de labor~to-

rio. 

El p:.:oceso de ~iagn6stico generalmente p1.1ede tener dos ruoul­

tados: Verdadero po9itivo, cuand~ se consiGera que el indivi-

duo in•.·9.ot igndo t ienl'.'.' la t~n fermed~<l o Cil racter 1n t leas dada o 

y Veraadero negativo cuando se considera que no la tiene. 

No es p:>sible a firmar que u 1·3 prueba de diagn6stico es buena 

sólo porque 1:'6 m•..1.y sensible, es decir que en casi todos loa 

.,.n.fer:no3 resul.tc posit.iva. Pa:..·a que un..i prut?ba considere 

b•,iena es necesario que sea esp~cífica, esto es que pueda de-

tectar como negativo a loa casos sin enfermedad. 

La sensibilidad l.a prob3bilidad de que la prueba_ resulte 

p::>eitiva cuando el individuo realmente tiene la enferme~lad, 

y ee representa como B (+IE) (prob3bilidad P, de que la prue­

bo~ sea p~sitiva, +, dado lf que el individuo está enfermo, 

E). 

La especificidad es la probabilidad de que 1a prueb3 sea ne­

qa.t.iva cuando el individuo realmente no tiene la enfermedad, 

y se representa como P (-IE) (probabilidad P, de que la 
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?rueba sea negativa. - • dado. 1 • quo el indivi.duo no entá 

enfermo, E~. (13-b) 

El procedimiento uoaol6gico oe uaa para validar una prueba -

comparándola como una prueba de referencia. Para calcular 

lae características de sensibilidad y eepecifi·~idad e-s nece-

sario elaborar una tabld de contingencia como la siguiente. 



"-ª~ 

-~ ----~ _:_----- " 
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TOMA DE PRODUCTOS: 

Previa aplicación de un espejo vaginill se tom6 por dspira-­

ci6n con una pipeta ,,,~agina 1, una muestra de exud.:ido de 1 !on 

do de saco posterior el cual se colocó en un rubo que con-­

tenía 1 ml. de caldo enriquecido, otro t~bo que tcní~ l ml. 

de solución salina isot6nica al 0.85% que debería ser mant~ 

nido a temperatura de 37°C en b.~~o María. Inmediatamente-. 

después se tom6 una muestra de raspado de las paredes Vll')i-

na1ea, con un hisopo. hicieron 4 :frotia depositando el -

material el centro de la laminilla en un área no mayor -

de 1 cm. de diámetro y otro hisopo para el tubo con medio -

de transporte Chlilmydiazyme (del equipo de ELISA) que 

conservó en refrigeraci6n en no más de 5 d!as después de ha­

berse tornado la muestra. 

Empleando los mismos medios de transporte requeridos para la 

colecci6n del exudado vaginal. BQ tomaron mueetras d~ exudA 

do uretral introduciendo loa hisopos en el meato urinario y 

practicando movimientos de rot~ci6n durante 2 a 3 ee~ndoS. 

Cada uno de los hisopos se coloc6 en el medio recomendado 

para su procesnmicnto con las mismas. instrucciones que el -

anterior. Los tubos se etiquetaron cuidadosamente. 



PROCESAMIENTO DE I.AS MUESTRAS: 

El tubo 1 con medio de transporte Chlamydiazyme, permanece 

estable hasta las 48 horas después de la tomar poet~riormen­

te se refriger6 de 2 a BºC, se proces6 antes de 5 días~ 

Del tubo II con medio de transporte Soya-•rripticaea con 5% 

de albúmina bovina, se sembr6 e.n los medios de agar sangre, 

agar choco.late, agar Me Conkey y el sobrante del medio ee pa­

só a otro tubo de tioglicolato para la resiembra. Se incub6 

a 37°c, durante 24 horas, excepto .ngar chocolate que se colo­

c6 en una jarra de anaerobiosis con c&mara de co2 por 48 ho­

ras .. 

Posteriormente se identificaron las colonias bacterianas con 

ayuda del microscopio eeteroec6pico y se montaron las bioqui­

micae utilizando el sistema API-20 para loa Gram negativos y 

bioquimicas para los cocos Gram positivos catalaaa poa~tiva y 

negativa. Después de 24 horas de incubaci6n a 37°C, se iden­

tific6 a la bacteria en género y especie, de acuerdo a laa 

_p.ruébaa L.ioqu!iu.icas realizadan. 

El tubo ZII con soluci6n salina se someti6 a eatudio.baéte-­

riosc6pico en fresco para buscar: Trichomonas, levaduraa, --

1eucocitoa, piocitos, eritrocitos por campo; apreciaci6n de 
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la proporci6n de bacterias. células clave y/o ~ualqui~r otro 

elemento ó p<lrásito. E5to se leyó en un tic-mpo n':l rnilyor .:i -

una hora. ya que las Trichomonaa se mu~ren. 

De los frotis uno se tif1e por el. método de Grdin, los otros -

para búsqueda de S.~ ·::rnchomutis. por loa métodos dt.• tincio-­

nea ti:adicionales Gímenez y Machi.:1vel.lo. Y Micro•rrilk {méto­

do comercial SYVA). 



DIAG~'\~\ OC FLll.JO 
l.\J~SrAA C[,ltrJ.CI\ 

EXUDADO UR~TRAL Y Vl\GINAL 

Tubo X 

cntamydl3z.y.ne 

Tubo + di1uyente 
R~poso y a~itaci6n 

l 
200 µl. sobrenadante 
a l. pozo de la pl.aca 

l 
Adherir 1a per1a y 
sel.lar. 1n~. a 37°C 
p•:>r 1 hora 

Levar en!4 tiempos 

1\dici.ona~ 200 pl 
anti-~.~ti!.2hQ~~ 
1nc.37°C 1 hora 

Lavar cn!4 tiernoo~ 
Adiciona! 2.00 ,r.i~ 
del conjugad::> 
Inc. 37ºC 1 hora 

Lavar enl4 tiempos 

Puear pe!1as a caja 
Teacci6n + 30'J .,P.l de 
F .A lea lina Ol?D 
1nC. 30 minuto3 a 
tem.9. amb:ient.e 

Tubo II 

Soyd tripticdaa + 
5% ~lbumin3 bovinn 

Agar aon3re 
Agar chocolate 
l\gilr McConkey 

tn~abaJ37ºC 
24 horas 

l 
Obser•Jilci6n mucrog 
c6pico de colo•1io.S 

Prueb3s lbioqoi:n.i.-:as 
Inc. 37•~/24 h~cas 

1 
~~~ntificaci6n de 
género y especie 

. 1 
Adicionar l mi de H2S04 lN 

l 
Léer 

30 

Tuhot tI 1 

Sol.. so1ina 

Observaci6n en 

frese°{ 

Bncterias. 
eritrocitos. 
leucocitos, 
lcvt1duras, 
Tr ichomonae.. 



Frot.is -X 

G!menez 

Fuc~ina L.5 min. 

l 
Lavar con 
agua 

l 
Verde de 
Malaquita 
J .. s

1
min .. 

t.av'fr con 
agua 

Secir 

1 
Leer 

Ol~GRJ\Ml\ DE FLUJO 
MUESTAA CLINICA 

EXUDADO URETRJ\l, Y VJ\GlNl\L 
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Frotis Il Frotis 111 Frotis IV 

T .Machiavcl.l.o 

Fu~sinn 5 min. 

1 
La.'!:;.r con 
agua 

A.lcLtrico 
2 eeg. 

l 
Lavar con 
agua 

AzJ1 de Meti.­
leno 20 seg. 

z..aJar con 
agua 

1 
SeCar 

l 
Leer 

!.Y.V. 
T .Mi.crotrak T. Gram 

1 
Rca<;tivo de 
Ac .monee lo­
na lee 15 min. 

l 
Lav.tsr con a-
gua destila­
da. 

Secir 

1 
Fluido de 
montaje 

Leet 

l 
I.avar con 
agua 

l 
Lugol l. min. 

l 
Lavar con 
agua 

l 
Alcohol Aes_ 
tona 

Lav!i: con 
agua 

SafJanina 
10 eeg .. 

l . 
Lavar con 
agua 

Seclr 

i Leer 
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PREPAIU\CION DE MUESTRA PROBLEMA Y CONTROLES PARA ANALISIS: 

l .. - Poner los tubos de Chlnmydiazyme a temperatura ambiente 

durante 10 a 15 minutoo. 

2 .- Adherir l ml. de ~oluci6n dilu:i·cntc ::i c;:i;da tubo etiqueta-

do muestra problema y a los controles. 

3 .- El hlaopo debe pcrm.."1.nP.cor aL1mcrgido por lo münoa 10 a 15 
miimtoa. 

4 .. - Agitar los tubos en vortex por 3 cicJ os de 15 segundos 

cada uno .. 

S.- Inmediatamente di:.•apués de agitar quitar el exceso de flui-

do por presí6n y rotación de la porci6n de al9od6n del 

hisopo contra la pared del tubo. Descartar el hisopo en 

forma adecuada. 

CONTROLES: 

1.- Se corren en cada prueba un control positivo y treo con-

troles negativos, bajo las mismas condiciones. 

2.- Agitar et control positivo vigorosamente al·mcnoo por·un 

minuto., tomar 200 1-41, del control posi.tivo y colocarlo -

en un tubo etiquPt~do y adherir l ml. de amortiguador·di-

luyente. 

3.- El mismo tratamiento para c1 oontrol negativo. 



41 

PROCEDIMIENTO DEL ENS~YO: 

·la. Incubaci6n: 

1.- cotoca-r 200 ~\l de muestrn problemil y controles acabados 

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

1.ictilcno. 

2.- Colocar una perla con el dispensador paru cada pov.o con­

teniendo mueetra control, evitando la formaci6n de burbu-

jaa. 

3 .. - Sellar la placa. 

4.- Incubar a 37ºC, ± 2°C. por 60 ± J minutos. 

s.- Retirar la cubi~~ta cuid~ndo de no salpicnr. aspirar ~l. 

liquido y lavar cada perla 4 veces con 4 a 6 ml. de agua 

bidestilada utilizando el "pentawash". 

2a. Incubaci6n: 

1.- Colocar 200 A\,l. de anti-,S. trachomatie dentro de cada -

pozo de reacci6n. 

2.- Sellax l;i pl~i:~, golpeando suavemente la placa par.a ,qui­

tar burbuj~s de aire. 

3.-1ncubar a 37ºC, ± 2º~. p~r 60 ± 3 minutoa. 

4.- Retirar la cubic~ta y lavar en la misma forma. 
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3a. In::ubaci6n: 

1.- Colocar 200 All .. del con'jugado <!'n c~ada pozo de rcacci6n. 

2 .- Sellar l~ pl;:ic::i y qnitar las burbujas. 

3 .- Incub;.::u: a 37º c. .± 2ª e. poi: úO ± 3 minutos. 

4.- Pi:epara la so.luci6n de OPD neceaaria para el número de -

muestras 5 a 1.0 minutos notes de su \\so. Por cada 5 ml .. 

de diluy~nt..e una t.;:.,.blct::i. M.-111teni.:•rlo en fresco ambar al 

nbrigo de la luz. y a9itnr suavemente antes de su uso .. 

S.- Retirar la cubiei:ta y lavar en la misma forma. 

4a .. Incubación: 

l..- •Pasar las perlas a loe tul)OS de la c<Jja rencci6n ident.1.fi­

¡;udoa previamente. 

2.- Colocar 300 ~l. de solución sustrato OPD previamente pre­

parado, colocando un tubo adic1onal. para usarse como blan 

co. 

3.- Sellar y cµbrir la caja reacci6n al abrigo de la luz. 

4.- l.ncubar a temperaLura ambiente por 30 ;1- 2 minutos. 

5.- Adhexir a cada tubo l ml. de ácido sulfúrico 1 N. y mez­

clar. 

6.- Leeor en ea.pectrofot6mctro a una absoxbancia de 492 nm. 

Dentro de los 30 minutos siguienLea. 
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PRECAUCIONES: 

a) MUESTREO: 

1.- Utilizar loa hisop~a por separado, si ae requieren 

pruebas adicionales. 

2.- La prueba se aplica ~ muestras cndocervicales o uretr2 

les. 

J.- Las muestras a temperatura umbiente duran 48 horas 

loa tubos de tranoporte. No deben ner con9elad<.ls .. 

4.- Si la muestra diluida no procesa lc . .1e siguientes 

4 horas, refrigérese de 2 a BºC por no más de 48 ho--

ras, lleve entonces a temperatura ambiente y agite -

antes de procesar 

b) REJICTIVOS' 

i.- No usar reactivos d~ diferentes loteo, ni ya caduca­

dos. Evitar la contaminaci6n de los reactivos o 

r~aecionco cru::~d.:'!!l u:i~nél::: punt.:in pe.e aep.:;i.t.:H]Ci. 

2.- Mantener los renctlvoa en rcfri9cra~i6n, antea de u-

sarsa" llevar los a tempera tura ambiente y re fr igcrar­

inmediatamente después de au utilización. 

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

jo naranja, de lo contrario dc:-be cvitarse.:.i.u uso po.t 

deecomposici6n. 
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e) PROCES~MIENTO: 

l.- No salpicar de un pozo a otro duronte el manejo o lavA 

do. 

2.- Checar previamente el sistema de lavado. succión y roe.lo 

de agua bidestilada. 

3.- Elimin~r el exceno de agua de loo pozos. 

4.-· Evitar la formuci6n de burbujao en loa tubos di.? cnoaye 

para que no hayo ínterferencins en la lectura de abso~ 

cias. 

EVALUACION DE LOS RESULTADOS: 

L.:l presencia o aus~ncia de g. trdchomatis es determinada por 

la relaci6n de la absorbancia de las muestras con el valor 

de ccrte. obtenido de la suma de la media de las abeorbanciaa 

de los controles negativos más el factor 0.1 (valor ya obten.! 

do .de la curva patr6n) 

-Lo9 valorea con obsorbancias moyoreo o iguales al valor de 

corte son considerados positivos. 

Para que la prueba sea válida la diferencia entre el control 

positivo y la media de los controles negativos debe eer ~o.e 

de lo contrario se ~epetirá la prueba. 

Si el valor (positivo) - (negativo) es bajo puede sospecharse 
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del deterioro de los reactivo9. 

INMUNOFLUORESCENCIA ~· trDchomatie Dircct.a SYVA MicroTrak: 

Reactivo y diluyente de reconstituci6n. 

El reactivo contiene nnticuerpoe monoclonales de murinoa, p~ 

J:ific<idos c:Dpccifico!J rrw."!rc.:-dcb cc1n fluoreace!na. contra !=· -

trechomatis. contratinci6n de zul de ~vana y un supresor de 

coloraci6n no específica en una eoluci6n amortiguadora de -

proteína estabilizada. 

El "diluyente de reconetituci6n contiene O.l % de azida de BR 

dio en a9ua deeionizada. 

FLUIDO DE MCNTAJE: 

Fluido de montaje a pH 9.4 amortiguador de fosfato, glicerol 

y un agente para retardar la decoloraci6n. 

PREPA~CION DE LA MUESTRA: 

l.- Hacer el frotie girando el hiÍllopo ·t:th e1 área .~rc:id.l del 

portaobjeto. 

2.- Dejar que la muestra se seque completamente al aire. 

3.- Reconstituir el reactivo liofilizado, con 2.0 mi· del di­

luyente de reeonstituci6n. tapar y agitar suavemente, -­

mantener el reactivo a la temperatura ambiente durante -

30 minutas antes·de su empleo. 
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4.- Fijar el frotis en acetona, dejando que se evapore com­

P.l.etamente .. 

5 .. - Anadir 25 Ml. de reactivo a cada muestra asegurándose que 

se haya cubierto toda el área. 

6.- Incubilr las prep.iraciones durante 15 minutos a temperatu­

ra ambiente en una cSmara húmeda. 

7.- Quitar el exceso de reactivo. lavando suavemente con agua 

destilada durante 10 segundos. 

B.- Dejar que ae sequen loa portaobjetos exponiéndolos al -

aire .. 

9.- Aftadir una gota de fluido de montaje, cOlocar un cubre -

objeto encima de la gota y eliminar todas las burbujas 

de aire. 

10.- Leer muestras utilizando un microscopio de fluorescencia 

en este caso util.izamos un objetivo de planacromático 

63/l .4 Zeiss .. 
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PRECJ\UCIQIBS: 

MUESTREOt 

l.- una ejecuci6n 6ptima de este análisis depende de la obten 

ci6n de una buena muestra del paciente y de una correcta 

técnica en la aplicaci6n al portaobjeto. 

2.- Es prP.ferible que el paciente no haya orinado durante una 

hora antes de la obtenci6n de ln mueatra. 

3.-.Dejar que el reactivo y las muestras alcancen la tempera­

tura ambiente antes de emplearlos. 

4.- Si es necesario. cubrir el frotis con reactivo utilizando 

para ello la punta de la pipeta, teniendo cuidado de no 

alterar la muestra fijada y cambiar Ls pipeta. 

5.-No dejar que se sequen lo~ antic:ucrpo.i» en las muestras, 

e1 secado provocará una uni6n no específica, por lo tanto 

controlar peri6dicamente la cámara en lo que concierne a 

la humidificaci6n adec~ada. 

6.- Si no es posible leer inmediatamente las preparaciones 

despu~s de la colornci6n almacenarlos en un lugar obacu-

ro de a SºC • y leerloe dentro de las 24 horas niguien-

tes a fin do obtener mejores resultados. Dejar que las 

preparaciones alcancen la temperaturn ambiente anteo de 
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.lü lectura o h<lbrá condeneaci6n. provocándose el oacur,g 

cimir:ntu el<.• las muestras. 

7 .. - Una d.iluci6n o adultt:"rnci6n del reactivo de trabajo pus 

de nc¿1rrear una pérdida de sensibilidad. 

B.- El diagn6stico tcndrS que büsar~u solamente en la presen 

cia de c. E. Utilizar siempre la prcparaci6n de control 

positivo como quía lo que cC">nc iernc- il mnde 1 n y t<lma n.o• 

forma y coloraci6n de los cuerpos elementales. 

g:..,.--El diagn6stico efectiVQ de mueetrae urogenitalee y con-­

juntivalee, ee rea Liza cuilndo las muestras coloreadas y 

fijadaa muestran ~ lo meno~ 10 cuerpos elemental.es de -

Clamidin con el objeto de asegurar una lecturil exacta de 

la muestra. 

10.- El microscopio de Fluorescencia debe estar eQuipado con 

un sistema de filtroo para observar isotiocinato de 

Fluorescefna (FITC) 

11 .. - Una co19raci6n amarilla indica autofluorescencia y tiene 

que desecharse las muestras. 

12 .. - cuando no ae utilice el reactivo, almacenarlo de 2 a a~c 

No congelar ni exponer a temperatura su~rior a loe 32ºC 

No exponer a la luz fuerte. Cuando se procede como se 

indica, el reactivo de reconlitituci6n oe puede utilizar 



49 

durant:e 12 scmanan. Regiatrur h1 ff!'cha de rcconot.itu­

ci6n en la etiqueta del frasco y mantenerlo a tempera­

tura ambiente durante 30 minutos antes de su empleo. 
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TINCIO!'l DE GlMENBZ MODlFlCAClOO DE LA 'l'ECNICA DE H1\CHlAVELLO 

Solución stock o 

1 .. - 10% (peso/vol.) Fucsina bá~ica en '35%. etanol ----- 100 ml 

4% (peso/vol) Penol acuoso --------------------- 250 ml 

Agua destilada ---------------------------------- 650 ml 

2.- S?luci6n ümortiguadora Ue (UbÍciLu d~ oo<l~o (0.lM) a 

pH 7 .45 (mez.cla'C 3. 5 ml. de 0 .. 2 H NaH2 po4 , 15.S ml. de. 

0 .. 2 M Na 211Po4 y 19 ml. de agua destilada) 

~--Oxalato verde dP. Malaquita acuono 0.8% 

4.- Para preparar una eoluci6n de trabajo C9rbol-Pucsina, -

mezclar 4 ml de solución stock con 10 ml u~ ~mo~tiguador 

(pU 7 .45); fil.trar inmediatamente y fil.txar otra vez an­

tes de cada tinci6n. La soluci6n de trabajo.permanece 

estable cerca de 40 horas. 

TINCIO~ DE GIMENEZ: 

1.- Hacer uri fiotis delgado 

2.- Dejar que la muestra se seque completamente al aire. 

3.- Fijar el Erotis al cnlor 

4.- Cubrir el frotis con ia 9o1uci6n de trabajo 1.5 minutos. 

s.- Lavar con agua. 

6.- Cubrir el frotis con verde d,e Ma1aquita 3 .. 5 minutos 
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7.- Lavar con agua. 

0 .- Secar con ayuda de papel absorbente. 

9.- Leer muestras al microscopio de luz, con objetivo 100 X. 

Los e. t;. uon tenidos de rojo sobre la base de color V~$_ 

de. 

Tl.NC10N lJE MACHIAVE.LLO 

Soluci6n stock: 

l.- Fucsina básica 0.25 g. en 100 rr.l. de agua destilada. 

2.- Acido cítrico 0.5 g. en 200 ml. de agua bideetilada. 

3.- Azul d~ metileno 1.0 g. en 100 ml. de agua bidestilnda. 

PR.t::PAAACION: 

l ... - Hacer un frotis delgado. 

2 .- JJejar qu~ la muestra oc eequC' completamente al aire. 

3.- Fijar el frotie al calor. 

4.- Cubrir el frotis con la eoluci6n fucsina básica, por S 

minutos. 

s.- Lavar con agua. 

6.- J.iecol.orar con eol.uci6n de ácido c1trico por 2 segundo&. 

7.- Lavar con agua cuidadosamente. 

B.- Cubrir el f~otis con azul de metileno al 1% por 20 seg. 

9.- Lavar con agua y deja~ secar la muestra a1 aire 
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io.- Lec•r mu<.~otraa a.l microacopio de luz~ con objetivo de 

J.00 x. 

I.oa cucrpo.s elementales sor. tef1.idoo de rojo,. sobre la 

base de color azul • 

.PRt:Q\UCIONES i 

1 .. - La so.lución de fucsina b&nica dohc> cambiarse cada mes 

2.- La aoluci6n de ácido cítrico deb~ ser fresca, se debe. 

de cambiar cada semana por lo menos. 

t::VALtJACION lJ.t-; LOS Ri!:SULTAUOS: 

1.- ue 9 a is clamidias / lo campos = N~C'J\TIVO 

2.- De 1 a 5 clamidiaa / campa = LJUJJOSO 

3.- ue 6 n lo clamidias / 1 campo = .t:SCl\SA 

4.- Ue 10 a 15 cl~midias / J. campo = M.OUBPAUO 

s.- ue 16 a 20 r.l<'lmidin~ / 1 c:ampu = ABmluMíTES 

NOTA: esta cv<:Llu.ac.i.6n de los resultados e• para laa doa 

tincíones de rutina: Gímenez y Machiavello .. 

A partir de MOu.t;Rl\UO se considera POSITIVO 



,. 

RESULTADOS 
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La idl!ntificación d<' infocci6n pur .f. ti.·u~ C>n exudados 

urogenit:¿¡lna fué del. 20-X, en el total de 314 muestras. Al 

subdividirlo los grupos de mujeres cmbar~zndas; no embara-

zadils y hombree clinicamenle lianoo. se obecrv6 q\1e el 15.4'X. 

de las clamidias positivas correspondieron c1l grupo de lag 

mujeres embaruzadas. r~a miiu ulta frecuencia ae obtuvo 

lb p.rucba de ELISA, que en cornparaC'i6n a la ti.nci6n de G!mc­

nez, Machiavello e Inmunofluorescencia, fué practicamente del 

doble o triple. (Cuadro 3) 

En el grupo de mujeres no embarazadas ae obtuvieron resulta­

dos similares en una proporci6n de 24/100 de prueb~a positi­

vas por ELISA: cifi::a mayor que con las técnicas restanbJs -­

que fueron de 1.0~ y 7.r:JX con las técnicas de Gimenez y Ma-­

chiavello ~espectivamente y 10% de Inmunof1uoreecencia. 

(Cu3dro 4) 

En 1a poblaci6n de hombree c11nicamente sanos 52 1 se obtu-­

vieron resultados negativos para 1ae tincionea de Gímenez y 

Mnchiavello y datos poeitit•oe en el 5.7% y 26.9'}€. emp1eando 

las pruebas de InmunofluorPAcc-ncia ~~ ELISJ\ rcopcctl.varaEt.nlt:i- .. 

(Cuadro 5) 



CUADRO 3 

FRECUENCIA D~ IOENTIFICJ\CION DE c. trachomati~ EN 
.162 MUESTRAS DE EX. VAGINAL O!! MÜJERl!:S EMBARAZADA.S 

54 

ME TODO CIAHI.OIAS POSITíVAS PORCENTAJE 

T. G!menez 1.8 

T. Machiavello 1.8 

T. Inmunofluorescencia 8 4.9 

ELISl\ 25 15.4 
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CUAJlRO 4 

;f'RECUENCIA DE IDENTIPICACION DE~- trachomatill EN 

100 MUESTRAS DE EX. VAGINAL DE MUJERES NO EMBARAZADAS 

METO DO CLAMIDIAS POSITIVAS PORCENTAJE 

T .. G!menez l.O 

T .. Machiavello 7 7.0 

T. Inmunofluorescencia 10 10.0 

ELIS;"\ 24 24.0 
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CUJ\DRO 5 

FR!':CUENCIJ\ DE IDENTlFICACION DE _g_ ~~h2f!l:~ll EN 52 

MUESTAAS DE EX. URETRAL DE HOMBRE;S CLlNlCJ\!'\EN'rE SANOS 

ME TODO Cü\MlDL\S POSITIVAS PORCENT.AJ!: 

T .. Gimenez o o.o 

T. Machiavello o o.o 

·r. 'Inmunofluorescencia 5.7 

ELl.SP. 14 26.9 
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Por todo ~llo nogotros analizamos nuestra sensibilidad y es­

pecificidad. valores pr~dictivos pooiti.vou y negativos de los 

d~ferentes métodos empleados, usando como técnica de referen­

cia el ELISA. Según los Cuadros 6 y 7. lilS pruebas de Machii!, 

vello y Gímenea dieron una baja sensibilidad. pero alta espe­

cificidad .. 

SENSIBILIDAJ> TEORICA: 

T. Machiavel.lo ~T. G!menez ~T. Inmunofluorescencia .f:. ELISA 



CUAURO 6 

Análisis de Sensibilidad y ~specificidad considerando como 

método de referencia el ~LISA y método de diagn6stico T.de 

Mach.iavel.lo. 

.c;LISA 

T~C. 

M + .. - " Total 
1\ 
e 
H + e 2 10 
:I 
A 
V 55 249 304 
J!: 
L 
L Total . 63 251 314 
o 

s = --ª-- s = --ª-- = 12 .(J)(. 
a + e e + ss 

E --ª-- E = ~ 99.2% 
b + d 2 +249 
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Cü'ADRO 7 

Aná1iais d~ Seneibiiidad y Especificidad considerand~ como 

método ~e referencia el ELISA y métod~ d~ diagn6stico 

T. de Gimenez. 

THC .. 

G 
X 
M 
E 
N 
E 
z 

+ 

Total 

s 

l': 

= 

= 

+ E 

3 

60 

63 

_ _L_ 

8 + e 

--"--b + d 

E LISA 

- E Tvtal 

4 

250 31.0 

251 314 

s a __ ;¡__ 4.7 j(. 

3 + 60 

E a 250 9~.6 " 
1+250 
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En el c~adro 8, ac d~scribe la sensibilidad y especificidad 

para la prueb~_de Inmunofluoreaccnci3. resultando que es d? 

más elt8 sCnsibilidad que l~s pcueb~n con colorantes ordina­

rios. 
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CUAUR::'.> O 

Aná1iais de Sensibilidad y EspF?cificldad conuidcrnndo como 

método de referencia el ~LISA y ~étodo de diagn6stico 

T. d!? In.ttunofluorescenci.:i. 

TEC. 
I 
N 
M 
u 
N 
o 
F 
L 
u 
o 
R 
E 
s 
e 
E 

N 
e 

.. I 
A' 

+ 

Total 

s 

E 

r;LISA 

15 

48 

63 

--ª--ª + e 

-~--
b + d 

- r: Total 

21 

245 293 

251 314 

s __ 1_s__ = 23. 8" 
15 + 40 

E=~-
6 .. 245 

97.6% 
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Al am.zliz.ar ~ las mujert?a cmba:ruzadQ.a. nn embaraz;1dun y horn-­

bres clini.camente aanou. de ilcucrdo « la idcmtific:aci.6n po~l 

tiva dQ Cldmidias so obtuvieron loa siguientcn cesultQdos. 

La incidencia de Clamidiaa positivas en laa 2ó2 muestras de 

e~udndos vaginaleg: correapundientPa a 1&2 mujeres ~mbnr~zn­

d<ta y 100 a mujeres no embaraza da e fue de 18. 7~ (CUADRO 9} 

La incidencia. dt." ~ .. 'f:~~ poai-tivaa en 52 muest-¡:~-Hl d~ 

exudados. ure-tral~s tonmdas al azar, de hombres cllnicamentc 

sanca fue de un 2& .. 9". (CUADRO lO) 

A continuaci6n estudiamos la coincidencia de ot~oa gérmenes 

con 1as clamidias pc:>sitivas.. En .c.>l CUJ\ORO ~:t 3e mucntrA la -

incidencia de~ ... tra@omatis positiva.a. en 63 muea·tras de 

exudados uro9enitales asociada n otroB microorganismos pat6-

genoq ios agentes que se r~gistrnron con mayor frecuencia 

fueron1 StreptocO{'.!CUB ap. grupo 'q.-Entei::oeoco (41 .. 2 '){.) ~ ~ 

l.O.~s:cus i.l.Ut:'C?IJS (28.5%-) f Eschtc"ri~l}.J,o;i t;2Qli. (l.7 .4%}, c~ __ n.l_ 

la1....~M. (14.2%). Streptococcus ~ hctno11ticos grupo 13 (6 .. 3%) 

~mirabilia (4.7%), G~~ v~ (3.1%), ~-:­

siella pneumoniae {3 .. 1%) .. 
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En el CUADRO 12, se expon~ ta inciacncia de ajslamiento de 

microorganismos en 251 muc>stras de exudados urogQnitulQs, -

en los que no se detectó ,!';_.. t.i:....,>..,.i;h.Qm~Lt..i..;¿, cncontr6r,d::)~H.~ en -

el siguiente orden: Stalli:!tlQ~_Q_~ 4~.i_r.S.1!§ (25 .4%). S~.!:~...E!..2.:: 

~ :d'.!..· ~. 12.n.t.~b.Q._~QS.Q (21.9-J'). ~-_g.h~Ll~ c_gJ.j,_ --

(20.7%). f&rul_i_º-ª-~ (l.9.5%), VK9J:_g_1,,1_n ___ ~!?._· (S.5%), ~ 

t'J.Slla pneu!l!..QJ}iae (4.7%), Gardncrella v~q!.n_alia (3,gjb), ~!-~«!E. 

tococcuo Beta hemolitico 9EE.E.2_~ (1.9'"~), ~_!Ludomonus sp. --

(l.5%). 
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CUADRO 9 

Incidencia de _e_. t.xsi_t:h.Pwlls_ C!n 262 m·Joatras de exuda­

dos vaginales, de pncientes con problemas de vaginitis 

(mujeres embarazadas y no embarazadus) 

No. de muestras = 262 

262 

49 

" = 

Clamidias (+) : 49 

100% 

X 

lB.7 % _______ ,, 
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CUADRO 10 

--------------------
Incidencia de ~- trachomatie en 52 muestras de exuda-

dos uretrales en sujetos cllnicamente asintomáticos. 

No. de muestras m 52 

52 

14 

Clamidias (+) 

100 " 

X 

X ~ 26.9 % 

14 



CtJJ\DRO 11 

Frecuencia de ~. trachomatis p,jsitivas en IJJ mueatraa de -

exudados urogcnitalea. aaociada a ot.ro.5 rnicroorganinmoe. 

Microorganismos Núrn de 
muestre? e 

Streptococcue .!,P_· 9.EEE.Q_D-Enterococo 26 41.2 

Staphylococcus ~~ 18 20.S 

Escherichia g_q_]J._ ll. l.7 .4 

Proteus mira12.Ull 3 4. 7 

fJl!.!:_~ vaginalie 2 3.1 

'Klebaiell.a P.neuiñoniae 2 3. l 



CUADRO l.2 

Incidencia de otroa microorganismos en 251 muestrua de exuda 

Microorganismos No. de 
muestras 

64 

55 

52 

49 

14 

12 

10 

4 

25.4 

21.9 

20.7 

19.5 

5.5 

4.7 

3.9 

1.9 

1.5 



Fina lment.c un.:t v,_•z ohto:or; d0~; loi:; pnr.cetnl..i )Cl..i de P"S i t: i v idad 

para cc:ida prueba se proct•d1é ., i.:;;;mp.1r.u; si lo~ grup:ls c-.<;t.>J.d.L~ 

dos diferiDn significativJw~1\t0 aplicando una pcuobn <le hipó­

tesis de dos prop0rc1ones ~obl.1c1onnl~s. (22.1} 

Encontramos que las mujeres embnraz.cldu:.. cc:.m¡:...ir<.1d.:.ts c::in lLis no 

cmbarll7.;¿idas tenían unil diferc-ncin cstadlst1ca ( P ~ O.úl) al 

ser estudiados por la 'l'écnic<i dE- Machiavello. f~sta diferencio 

no se observó ( P /~ O. 06) ;1 1 r •:•o 1 izar la misma C'."Jlnparac ).6n con 

la prueba de Inmunoflu::irescencia direcla. 

En cambio con el ELIS/\ tal difc.·renclu se acrecentó ( P l.. 0.04) 

ésto indica que la prueba EL1SA permite esttlblccer una dife-­

rencia entre grupos positi·Jon 'l negatJ.VOl:> p.;sr..; clamidias, 

m!lyor pr:oporci6n que las pru<!bas convencionales. 



DISCUS.J:OO 



Las infecciones genitales por cl.:imidiut; aon altament.c prcvd-

lentes. No puede dudarse que cate padecimionto se tranom~tc 

por las relaciones sexuales y si bien en loe anos an~criorea 

las infecciones por clamidia no era identificadas tan fre--

cucntemente como la Neisoeria .s.Q..Uorrhocae, actualmente puede 

decirse que co una de las enfermedades venérea& mtis impot-tan-

tes. t;n general esta infecci6n es transmitida re luciones 

heterosexuales y con mucho menos frecuencia en la relaci6n. 

scxUal entre varones homosexuales. l\.ct\.mlmentc se reconoce 

que S- trachomatis es responsable del 40 al 50%- de los casca 

de Uretritis no gonoc6cica (UNG) loa hombreo y que en las 

mujeres puede estar presente aún en pacientes auintomáticas. 

Además este germen puede persistir y manifeatürsc como una -

infccci6n cr6nica durante anos. Este tipo de infecciones -

permanecen potencialmente infecciosos hasta que el paciente 

tratado. Por otra parte existe un°' posibilidad del SO}{. 

de que una mujer embarazada con una infecci6n genital por -

,!;. trnchomatia la trasmite al producto. produciéndoles con­

juntiv.itis y la rnit3d de los nit\os con estas infecciones o­

culares pueden desarrollar neumonla u otras enfermedades ge­

neralizadas. 
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La infecci6n p::>r clamidiu puc-de diaeminarse <l1"sde las §rc~e 

infectadas inicialmente y producir complicaciones entre las 

cuales las más importantes son la cpididimitiu y la salpin-

gitia. (66) 

El establecimiento del perfil para los pacientes con rieago 

elevaµo de tener una infecci6n genital causada por ~· tra-­

Sb~. puede basarse en múltiples criterios: la edad, -

el número de compa~eroa sexuales, el estado socioeconómico 

y las preferencias sexuales. Adem&s de estos datos y el 

examen cl!nico, se debe establecer con certeza el agente 

causal de la infecci6n. para lo cual se requiere de exáme-­

nes de laboratorio. (69) 

~n el presente estudio se compararon diferentes métodos, con 

el ~bjeto de evaluar el método de diagn6atico id6neo para -

identificar ~- ~~~· Las t6cnicas que analizaron 

fueron tinciones con colorantes comunes (Gímenez y Ml:.chiav~ 

llo), tinci6n con Inmunofluorescencia y FLISA, cuyas carac­

terística" ge-nerltle!! !!JC di::.cutcn il cont:.inuaci6n. Las prue-

bas de. Gímenez y Machfavello tienen como ventajas la aimpl_,i 

cidad del proceso. particularmente porque se usa el micros-

copio de luz y son de bajo costo. La desventaja la po--

bre sensibilidad. por lo que esta citología es de escaso v~ 
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lar como ayudo diagnóstica en las infecciones g~nitales por 

clarnidias. 

La tinci6n de fluorescencia con Ac. monoclonales nos dan 

una mayor sensibilidad y eopecificidad que las técnicao an­

teriores; además de que es una técnica rápida y el manejo, 

tr8nsporte y almac~namiP.nto ae loe reactivos es f5cil. En­

tre sus desventajas podemos considerar el uso de un micros­

copio de fluor~scencia. as1 como su costo elevado. 

La prueba de ELISA es la más sensible y fue la que nos di6 

un mayor porcentaje de positívidad en los tres grupos de -

poblaci6n estudiadas y por e11o ee neleccionó como el méto­

do de referencia, p~ra compararla con las restantes. 

Las ventajas del ELISA son: mayor sensibilidad y eepecific1 

dad que las anteriores, posibilidad de manejo de un número 

grande de muestras, facilidad en el transporte y almacena--­

miento de las mucol.t:ab y ~1:.tcr.ci6n dP los resultados en apr.Q 

ximadamente 6 horas. Los problemas de esta prueba son l~-­

imposib~lidad de corrobo~ar lo adecuado de la muestra~ su -

costo elevado y además el uso de implementos como cl_dispen 

sador de perlas y el sistema de lavado "pentawash" no siem­

pre accecible en un laboratorio clinico. 
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Los resultados que ae obtuvieron por lila pruebns de Gim~n~z 

y Machiavello mostraron una m.enor nQnoibilidac.l y 

pecificidad como obee:rvamos c-n los cuad't:Os 6 y 7. 

nlta e_!! 

Le sigui6 orden de importancia la t.inci6n de Inmunofluo--

reaccncia de mayor magnitud que las dos anteriores con alta 

sensibilidad y especificidad. 

En estudios previos ee han establecido diferentes ~esultados 

a loa nuestros. Lefebvrc (31.) ha reportado unn sensibilidad 

respectiva de tinci6n de Inmunofluorescencia y ELISA de 61 y 

78.4" y una especificidad respectiva de 97.7 y 96 .. 8 % usando 

como referencia al Cultivo Celul~r. lo que explica las dife­

rencias respecto al presente trabajo. {22. 27, 53, 65) 

En lo que respecta a lan poblaciones de mujeres embarazadas 

y no embarazadas e1 ELISA nos di6 un mayor porcentaje de -­

posi.tividad en comparaci6n con la tinci6n de Inmunofluores•· 

cencia. Smith (55), ha reportado alta sens1b1i~dad 

tinci6n de !nmunofluorescencia y ELISA para mujeres embara­

zadas (84.6 y 85.7%) que para mujeres no emb3razadas (65.5 y 

60 %), mientras que la especificidad de ambos métodos fué 

cerca del 95% Nuestros resultados presentaron la misma -

tendepcia que los trabajos referidos aunque el porcentaje 

fué menor. 
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Stamm y otros investigadores compararon la tinción de Inmuno­

fluoresccnci~ con Cultivo Celular obteniendo una alta sensibi 

lidad y especificidad, (11, 14, 26, 31, 32, 33, 47, 48, 62). 

En conjunto estos estudios muestran una alta sensibilidad al 

usar como referencia al Cultivo Celular y unu alta especific! 

dad, que supera el 96 %, lo cual es comparable al 97.6 % obts 

nido en el presente trabajo. 

Con respecto a la asociación con otros microorganismos se pue-

de ~ecir que la infección de clamidiaa en las 3 poblaciones -

se vi6 relacionada con la presencia de una 9ren diversidad de 

gérmenes como: Streptococcus ~ grupo 0-Enterococq~ Staphylo­

<;::.Q.!;O™ ~ ~h~-ª c_Q_],j., ~ndida ~- Streptoco-­

~s ~ hemolítico ~- Protcue mirabilia. Gardnerella 

vaginalis, Klebsiella pneumoniae~ En estudios previos oe hd 

establecido ~ue la asociaci6n a microorganismos no es determi­

nante para que ocurran las infecciones por clamidias (43,51,56), 

p.:ro su ¡..rc.:icr.ciil pucCc dar prucl:.:l!l flll!!il!l po::;.itiV<l9 al emplel'lr 

_el ELISA, por la alta sensibilidad, detecta ant!genoe que cru­

zan con clamidia. 

La justificaci6n de realizar este estudio con tincionee tradi­

cionales, fue comparar~ pruebas de bajo costo de uso común -



en el 1abor~torio clinico. Con los métodos de tinci6n de 

Inmunofluorcsccncia y El~ISI\ que r.equicrc-n una mayor infi:nca­

tructura de laboratorio, son realizados menos frecuentemente 

y son más caros, todo ello con el objeto de establecer au -

utilidad en poblaciones grandes de pacientes. 

La tinción de lnmuna(luoresccnci~ fué cicrt~roente Útil pnrn 

detectar clamidia y super6 en porcentaje los resultndos obte­

nidog por G1mancz y Machiavello, lo cua 1 en similar a H1 com­

parac~6n de la tinci6n de Irununofluorescencia con las técni­

cas de Giemsa, Iodo: obtenidos por otros autores (S. 11, 35), 

también Taylor y otros investigadores compararon la tinci6n 

de Inmunofluorescencia con tinciones de Giemsa, Iodo contra 

Cultivo Celula~ y han reportado una mayor sensibilidad y es­

pecificidad para la tinci6n de Inmunofluorcacencia (57, 50, -

60. 66, 71.) 

L.:l.o tini:::ionco dC> P"'p111nicolau no son suficientemente sens~}?l.ea 

o especificas para uaar1as rutinariamente en el escrutinio ·de 

infecciones por clamidias, (18, 29, 32). Sin embargo, las -

pacientes cuyos papanicolaus muestren ciertos cambios inflara~ 

torios deben sometersa a una prueba diagn6stica más específi­

ca para c1amidia. 

Tradicionalmente en el laboratorio se han empleado las prue-
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has de Glmenez y Machiavello. Más reci f'nt~rncntc se ha em-­

pleado la tinci6n de Tnmuno!'luorescc~ncia direct.:i # -que en pa_;: 

ticular ha mostrado gr11n utll.id;:id en inteccione!J ocUldrt.>s y 

pulmonares apreciando un notublc incremento de la ident.idad 

de este gérmen (12, 15. 36, 47, 50, 60), ésto obedece a una 

alta sensibilidad por el uao del principio I. F. y Ac. mono­

clonales. 

En anos recientes el BLISA ha desplazada a la tinci6n de I~ 

munofluoréscencia debido ~ las ventajas que se han enumerado 

anteriormente y la gran aplicaci6n para las determinaciones 

tanto del Ag. como del Ac. 

La prueba de Inmunofluoreacencia también se ha aplicado para 

determinaciones tanto del Ag. como del Ac., pero eu estanda­

riz.,ci6n e~ m~s complicada debido a que la observaci6n es -­

subjetiva, adem.'.ís cuando la lámpara se va gastando (en horas 

uso) la fluorescencia baja y es necesario que el p~rsonal -

tenga amplia experiencia lo que implica estar entrenando ·con 

tinuamente a dicho personal con la consiguiente inversi6n de 

tiempo. 

Finalmente es importante senalar que recientemente se han -­

aplicado otros métodos de detecci6n de clamidias como: Elec­

troforesis de poliacrilamida, añálisis de restricci6n con ~n 
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donucl.eaae e hibridizilci6n de DNA con fragmentos '"l"WAR" clo-

na dos al azar, así como ti.ncionc.>s de inmuno-oro, inmunofluo-

rescencia para lipopoliaacárido, inmunofluoreecencia por KD.-

1.letad. cromatografia de gas liquido (COL), cultivo celular 

contra T. foafatasa alcalina-antifoafataea alcalina {APAAP), 

cultivo en bazo y pulm6n de ratones, cultivo en células HeLa 

y T. i .. de bazo, h1gado y pulm6n de ratones, (4, 6, 7, 8, 1.6; 

35, 62, 63, 70, 72). 

Actualmente no ha sido posible el.abornr una vacuna efectiva 

para infecciones clamidiales y a la fecho ciertas investiga­

ciones se orientan al aspecto terapéutico y·preventivo. 



CONCLUSIONES Y PERSPECT'IVl\S 



77 

- Se logr6 ~stablecer qUQ el ELISA fue el método idóneo, pa­

ra la identificaci6n de _g_. tracQ...1:2.~. ya que senuibilida<l 

y especificidad aon altao. 

- La prueba de Inmunofluorescencia directa le aigui6 en sen­

sibilidad y especificidad. 

- La incidencia de ~ tracbpmatis ~n pacientes con vaginitis 

fue meno:: en .nujeres embarazadas respecto al total de la -

población estudiada 

- La inciden~ia de ~ trachomatis en los hombres clínicamente 

asintom~ticoe fué muy semejante a la del grupo de mujeres 

no embar~zadaa con sintomatología vaginal. 

- t.a asociaci6n de g_. trachomatis con otros microorgan.isrnoa 

fué frecuente con los siguientes gérmenes: Streetococcus !.E_ 

~ D-Enterococo, Staphylocogcue ~. t;Ju::.berichin coli, 

ca..ruliJiil...~ Streptococcus ~hemolítico 9~ -­

ProtetlR mirabi.J.i.o, ~el.l.il vaginalie y Klebsie1la pneu­

moniae. 

- Otras infecciones ind9pendientes d~ JU.. trachom3tis tuvieron 

como etiología: Staphylococcus ~, Streptococcus !!.E.:. -­

grupo D-Enterococo, Candida albicono, Proteus sp. Klebsie-
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JJ.a pneum.2nL1.~, G_~_r_:_tjnt;.J: .. .!Ll.1..<! tJ.~_gi,na..li~_. §.!~!S.~hQS.Q..~.g!!..§, ~!! 

hemol1tico :i'fE~· ~~'!:?-~9qt2~-~~ 

- Además de establecer .el métodJ id6neo ?ª~ª id~ntiLicar 

.C..... trachom~t!a* se enenntr6 ~ue ~l agente causal más f~e­

cuente asociado con esta infecc~6n !u6 el screptococcus !!.e.. 

grupo D. Entcrococo. 

- La deotermtnaci6n de J:.._ ~..t...~U.11- debe realizarse como 

una prueba a.;:- rutin:i c·n .los ~xud"cl::.s vaginales y aretr&les~ 

p~r su alta frecuencia en la pJblnci6n genera1. 

- Queda por definir si nueetroe resultado~ coinciden con -­

otros datoa cpidcmiol6gicos en otrao poblaciones que pre­

senten infecciones por ~. trachomatis. 
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