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RESUMEN

Las infecciones por Chiamydiq trachomatis se reconocen como las

de mayor prevalencla y de las mas peligrosas por sus compllccclbnes.

La falta de un examen diagnéstico que sea confiable, simple y

barato ha limitado los esfuerzos para su control.

El método citolégico, aunque fue el Unico ampiiamente utlizado
entre los anos de 1909-1957 y con el cual se descubrié al
microorganismo, es todavia tema de controversia en cuanto a su valor
predictivo, ya que en una poblacién de baja prevalencia éste puede
disminuir. Por este motivo y ante la necesidad de contar con un método
de diagnédstico se hizo una evaluacién en la poblacién adsciita a la
Unidad de Medicina Familliar # 62 del IMSS, situada en el Grea de
(Cuautitian) Mex., utilizando la tincidn de Papanicolacu y tomando
como base la inmunofluorescencia directa. Se trabajé con 50 muestras
formadas por 3 grupo de paclentes, a) paclentes con cervicitis a la
exploracion, b) pacientes con flujo de mdés de 3 meses y ¢) pacientes

con mds de 10 polimorfonucleares por campo,

Se obtuvo un 22% de positivos por inmunofiuorescencia y un 14%
por Papanicolaou, con una sensibilidad del 73%, un valor predictivo
positivo del 100% y uno negativo del 91%. Los resultados que se presentan
son comparables a los obtenidos por otros investigadores que dan validez al

método. Consideramos que el éxito que se puede obtener del método



citolégico para el diagndstico de clamidia radica primeramente en una
buena seleccion de los pacientes y finalmente en una observacion
exhaustiva de las muestras que sugleran positividad por las caracteristicas
del frote y con la busqueda de todas las posibles imdagenes citoldglcas

relacionadas con la Infeccion por Chlamydia trachomatis.
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1.INTRODUCCION

Las infecciones causadas por Chiomydia trachomatis sé han
convertido en un probiema de salud publica en las Gltimas décadas, no
por ser una bacteria resistente a los tratamientos, ya que cede a sllos
facilmente, sino por las dificultades que presenta para su diagndstico por
sus caracteristicas de vida intracelular. Los métodos que se aceptan
generalmente para su diagndstico, como son el cultivo de la bacteria en
linea celular y los métodos de fundamento inmunolégico como la
inmunofluocrescencia y los ensayos inmunoenzimdaticos, son caros y
escapan a las posibiidades de la mayoria de los laboratorios de
diagndstico clinico en nuestro pals, por lo que en muchos de ellos no se

diagnéstica la bacteria.

Una opcién viable para estos casos lo puede constituir el método
citolégico. Eluso de la tincion de Papanicolaou para la identificacion de
las alteraclones celulares causadas por clamidia ha sido aceptado para
infecciones oculares dado que es un epitello que no se encuentra
colonizado por una variedad de microorganismos como el epltelio
cérvico vaginal, en donde el hallazgo de alteraciones celulares
inflamatorias es mds comn y existe mayor varedad de causas para su
aparicién, por que e método plerde tanto sensibiidad como
especificidad y por estas razones el método no ha sido completamente
aceptado y existen tanto autores que lo apoyan como otros que lo

rechazan.



En los casos en que no se cuenta con recursos para implementar
un método caro y completo como el cultivo y que es necesario atender
a una vasta poblacién, es necesario contar con un método que se
encuentre al adlcance de las posibilidades del laboratorio. Para ello es
necesario adecuar un método de este tipo y obtener todo el provecho

posible aplic@ndolo con los criterios necesarios para ello.



1.1. Agente Eliologico.

Clomidia es una bacterio cuyo -género ha sufrido cambios
taxondmicos a lo largo de su historia, ya que aunque las enfermedades
que causa se conocen desde muchos siglos antes de nuestra era, hasta
el presente siglo se descubrid la existencia del agente etiolégico, y por
sus dificultades de aislamiento al ser un microorganismo intracelular, en
un principio se le considerd como un virus grande y mds tarde como una

rikettsia.

En 1945, Jhones, Rake y Steams establecieron las diferencias entre
rikettsias y clomidias y les dieron el nombre taxondmicamente vdélido.
13).

Finalmente en la novena edicién del manual de Bacteriologia
Sisterndtica de Bergey (1948), las clamidias se movieron del orden
Rickettsiales a uno nuevo; Chlamydiales, quedando constituido de la

forma siguiente:

Orden: Chlamydiales.
Familia: Chlamydiaceae,
Género:  Chlamydia.
Especies: Chlamydia trachomatis. (Con 15 serotipos clasificados
del AallL).
. (Con serotipos 1y 2) (2,13).

Recientemente se propone en algunos trabagjos la aparicién de

una nueva especle: Chlamydia penumoniae. (18).



Las clamidias son bacterias pardsitos intracelulares obligados de
células eucariotes, debido a su carencia de sisterna citocrémico y por
tanto anaerobias e incapaces de sintetizar trisfosfato de adenosina (ATP),

son dependientes del huésped.

Tienen una pared celular semejante a la de las bacterias Gram
negativas y en su forma extracelular presenta una forma cocoide con un
didmetro de 200-280 nm. Esta presentacidn, conocida como *Cuerpos
Elementales’, es la forma infectiva, en la cual se observa en microscopia
electrénica una zona densa central o nuclecide (12) y tiene actividad

metabdlica minima.

Lo presentacion intracelular es el llamado 'Cuerpo Inicial’, Es
gmorfo v mide de 500 g 1000 mm. En cuanto a estructura se refiere, se
propone que la pared celular sélo difiere de la del *Cuerpo Elemental® en
que plerde los puentes en el péptidoglican, pero la permeabilidad hacia

sustancias nutrientes aumenta considerablemente. (12).

Las clamidias poseen DNA y RNA y se dividen por fisién binaria al
igual que todas las bacterios. Son capaces de sintetizar todas sus
proteinas. Son sensibles a los antibidticos, caracteristica también propia
de las bacterios. Presentan un marcado tropismo por el epitelio
colurnnar simple para colonizarlo y reproducirse. (9). Las clamidias han
respondido a las demandas especializadas de vida intracelular obligada
por evolucidon hacia un ciclo que se presenta como UGnico entre

microorganismos procariotes. (13).



Ciclo de Vida:

En una primera fase del ciclo, es fagocitado un cuerpo elemgnicl,
el cual enfra en una vacuola fagocitica que evade la digestion lisosomal
por algliin mecanismo que no incluye la secrecién de sustancias por la
bacteria, pero que exige lo conservacién de la estructura del

microorganismo. (12).

A las 8 horas, éste se reorganiza formando un cuerpo reticular,
encontrandose todavia en la periferioc del citoplasma de la célula
huésped, siendo ésta preferentemente una célula del epitelio cllindrico
del endocérvix 0 de la conjuntiva en el ojo (9,13). El cuerpo reticular se
divide por fision binaria y 8 a 12 horas después se observan de 4 a 16
cuerpos reficulares en la vacuola que ha avanzado hacia el centro del

citoplasma de la célula huésped y es ahora mayor. (9).

Al aumentar el nimero de éstos, su tamario disminuye y a las 20

horas aparecen de nuevo los cuerpos elementales.

Los etapas de este ciclo son asincrénicas y se pueden observar
sobrepuestas, con lo que se ha podido determinar la organizacién
ultraestructural de las vacuolcs y sus inclusiones, encontrdndonos con
una disposicion particulor de las clamidias que aparentemente tienen
relacién con la funcién de cada uno de los cuerpos, ya que los cuerpos
reficulares, metabdlicemente activos y encargades de la acumulacion
de energia para las funciones del organismo, los encontramos en la

periferia de la vacuola y unidos a la membrana de la misma y los cuales



presentan una pared celular rigida, con una doble membrana trilaminar
que se encuentra septada con una periodicidad fija y que parece estar
relacionada con la ingestidon de metabdlitos por el cuerpo reticular.
Dicha vacuola se encuentra ubicada, Intracelularmente, en proximidad
con el reticulo endoplasmico y con mitocondrias del huésped de forma

que puedse satisfacer sus requerimientos energéticos. (34).

Los cuerpos slementales que ya encontramos en esta etapa del

clclo se localizan en la parte central de la inclusion. (13.34).

Para la salida de los cusrpos elementales existen mecanismos que
se pueden describir de dos formas: una que simplemente consiste en la
ruptura de la vacuola que practicamente ocupa la lotalidad del
citoplasma en esta etapa, y por consiguiente la ruptura de la membrana

celular con la consecuente liberacidn del microorganismo, (13).

Oftra forma planteada recientemente comprende un mecanismo
semejante a la exocitosis descrita para algunos virus envueltos y que
consiste en el desprendimiento de una porcidn de membrana
citopl@smica de la célula huésped llevando en el interior a los cuerpos
elementales y sin llegar a la ruptura total de la célula, con fo cual se

podrian explicar algunas infecciones asintomaticas. (40).

La totalidad del ciclo se lleva a cabo en un periodo de 48 horas,
desde la entrada del cuerpo elemental inicial hasta la liberacién de los

nuevos cuerpos elementaies.



1.2 - Enfermedades causadas por Chiamydia rachomatis.

Chiamydio trochomatis constituye una especie que ataca
principalmente al humano, a diferencia de Chiamydia psitaccl, la cual es

bdasicamente un parasito de las aves psitacings.

Las enfermedades que causa se pueden comprender partiendo
de las dos vias de infeccidn primaria, a partir de las cuales se deriva toda
la serie de complicaciones que agravan el efecto del patdgeno. (Figura

.

Las vias iniciales de entrada del microorganismo son la oftdimica y

la genital:
Infecciones Oftdimicas:

Existen dos formas importantes de enfermedades oftdimicas
originadas por clamidia. El tracoma, enfermedad inflamatoria créonica
de los ojos que puede llevar a unga cicatrizacidn conjuntival y comeana
causante de ceguerq, y el paratracoma que comprende: conjuntivitis de
inclusion de los adultos, queratitis difusa y tracoma endémico que

normalmente no llevan a ceguera. (13).

Los serotipos implicados en las infecciones oftdimicas son A, By C
como causa de tracoma en zonas endémicas y ios serotipos de la D ala
K en la conjuntivitis de inclusién en zonas no endémicas de tracoma. (14).

La transmision en el tracoma ocurre de 'ojo a ojo muy comuin en los nifos,



y la conjuntivitis de inclusiSn se transmite por contacto con las

secreciones de genitales infectados con el ojo.

infecciones Genitales en la mujer:

Se iniclan con la infeccién del epitelic columnar del endocérvix por
transmisidn sexual, causando en principlo una entidad clinica conocida
como cervicttis mucopurulenta, corccterizadc por inflamacién de la
regién acompanada de edema y/o eriterna vy flujo mucopurulento de

color amariliento. (6). (Figura 2).

Las complicaciones locales pueden ser: La uretrdtis, (poco
frecuente en la mujer), la vaginitis, Bartholinitis (que es la inflamacién de

las glandulas del mismo nombre) y fistulizacién hacia el recto.

Ademds se debe considerar una compiicacién a este nivel; la
infeccion del neonato, tanto oftdlmica, causando conjuntivitis de
Inclusidn como infeccidn resplratoria, genital y rectal, que se adquieren
por el contacto con las secreciones de la madre infectada en el

momento del porto. (14).

Si la infeccidn no se resuelve a este nivel, avanza a zonas
superiores del tracto genital, caousando una sefie de desdrdenes
conocidos como Enfermedad Inflamatoria Pélvica (EIP), la cual se puede
explicitar como el avance de la infeccidn por el tracto genital y las

complicaciones que produce en cada lugar.



Después de provocar la cervicitis, el microorganismo asciende por
el endocérvix para infectar el epitelio columnar simple del endomestrio y
causar endometritis que puede traer trastormnos en la ferﬁllcfcd y

prematurez. (5).

Si la infeccion sigue, llega a las trompas uterinas y causa salpingitis
que trae como complicaciones la infertiidad o el embarazo ectépico y

posiblemente endometiitis postparto, ademdas de muerte neonatal.

Mas alld de este nivel, el microorganismo puede salir del tracto
genital y causar problemas en zonas clrcundantes como perihepatitis,
peritonitis, sindrome de Reiter (enfermedad que presenta artritis ademds
de uretiitis y conjuntivitis), y se discute como causa de algunocs casos de

endocarditis. (5.6,13,14).

Como una entidad opartado de las ya mencionadas que
comprenden inflamacién de las zonas afectadas, mencionaremos en
este punto la relacién, aln discutida, que se ha encontrado entre la
infeccidn por clamidia y el cancer cervical (21.22), que podria ser
considerada como la complicacién mdés grave, ya que este tipo de
cdncer ocupa el primer lugar en cdanceres en nuestro pals, y que
adamds es una complicacion cuye tratamiento escapa al habitual por

antibidticos que resuelve todas las demdas complicaciones.

En la revision bibliogréfica del tema encontramos que Chlamydia
trachomatis fue aislada mas frecuentemente de cérvix de mujeres con

displasia y cancer invasor, que de mujeres control. (2,3.36,37),



Atipla celular y displasia fueron encontrados més frecuentemente
en mujeres con cervicitis por clamidia (3,19.,29.38) y en seropositivas que

en seronegativas para clamidia. (4.26,3,33,36,37):

En estudios de colposcopia seguidos de Hhistologia, se han
encontrado una relacion entre clamidia y cervicitis folicular en un 73% de
casos en un 37% se presentd una zona de transicion atipica y en un 24%
se presentd neoplasia intraepitelial, en contraste con un 2% del grupo
control. (33).

Infecclones Genitales en el hombre:

Son de transmision sexual y se inician con una uretritis que puede
ser gonocdcica o ‘postgonocdcica en los cases asociados a Nelsseria y

uretritls no gonocécica. (UNG).

La uretritls se caracteriza por una inflamacién en la uretra que se
manifiesta como dificultad y dolor al orinar, que puede estar

acompanada de un flujo amarillento purulento.

Si la Infeccidn asclende, puede llegar a sitios mas especializados y
causar epldidimitis, prostatitis y orquitis, que traen como complicacién

trastornos en la fertitidad. (Figura 3).
Blovariedad Linfogranuloma Venéreo.

Las cepas de esta biovarledad son patégenos transmitidos por
contacto sexuatl que causan infecciones sistemdticas con las siguientes

caracteristicas: adenopatias inguinales que evolucionan hacla la



1B}

microfistulizacion muttiple en el hombre, a menudo acompanada de
signos generales infecclosos. En ombos sexos la mayor complicacion

estd representada por la estenosis inflamatoria de lo ampolla rectal.”

La enfermedad predomina en el hombre en una proporcion de

10:1 con respecto ala mujer. (13,14).

1.3. Epidemiologia.

En lo actualidad las infecciones causadas por Chlamydia
trachomatis se reconocen como las de mayor prevalencia y de los mds
peligrosas entre las enfermedades de transmision sexual debido a sus
complicaciones, que se dervan de infecclones crénicas y/o latentes.
13.27).

Se estima que de 3 a 4 millones de americanos sufren cada afio de
infecciones causadas por clamidia. Se ven afectados tanto los varones
como las mujeres y los ninos, pero es en las mujeres donde se ven las

complicaciones mas graves por razones anatomicas.

En Inglaterra y Gales donde la uretritis no gonocécica (de la cual
alrededor de la mitad de los casos es causada por clamidia) es una
enfermedad en la cual su incidencia casi se ha duplicado en la dltima
década. Estas enfermedades tienen una incidencia estimada de 2.5

veces la de la uretritis gonocaécica, (5).

También clamidia es responsable de alrededor de un 50% de los

500,000 casos de epididimititis aguda que se ven en los Estados Unidos
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cada ano, asi como de la cuartta parte de los 500,000 casos de

enfermedad inflamatoria pélvica reconocidos por afo, (5).

Cada ano mds de 155,000 nifos nacen de madres infectadas por

clamidia con un alto riesgo de contraer infecciones en el parto.

En un estudlo practicado reclentements en Canadda (1) a una
poblacién rural, de caracteristicas semejantes a la que se incluye en este
trabagjo, cuyas principales actividades laborales son la agricultura y la
manufactura en la industria de la zona, se encontréd que la enfermedad
de fransmisién sexual de mayor incidencia es la infeccién genital por
Chlomydia trachomatis. con cifras de 470 casos por 100,000
personas/afic. Obtuvieron un 11% de casos en la poblacién estudiada

con una Incidencia del triple que la gonorrea.

1.3.1. Paclentes de dlto resgo.

La edad, el nimero de compafieros sexuales, el estado
socioecondmico y las preferencias sexuales son predictores de infeccién

por clamidia.

a) Edad: estd inversamente relacionada con la infeccion. Las
mujeres sexuaimente activas menores de 20 anos de edad tienen
un rlesgo y una frecuencia de lnfecqlén 2 a 5 veces mayor que las
de 20 a mayores, Y las de entre 20 a 29 tienen mayor frecuencia
que las mayores de 30 anos. igualmente, la infeccién en uretra es

mas frecuente en los varones adolescentes que en los adultos.



b)

<)

13

El riesgo aumenta con el nimero de companeros sexuales.

La prevalencia de infeccidn uretral por Chlamydia entre los
homosexuales varones es aproximadamente un tercio de la
prevalencia entre los heterosexuales, pero de un 4 o 8% de los
varones homosexuales vistos en las ‘clfnlccs de enfermedades de

transmisién sexual Hienen infeccidn rectal por Chiamydia.



tracoma-
conjuntivitis— ocular

cervicitis Via
uretritis—___ gegltal

Figura 1.

En esta figura se presentan las vias de transmision de la infeccién
que son, la ocular y la genital y las infecciones Iniciales que se presentan

en cada una de ellas.
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tendocarditis?

. L infertilidad
salpingitis: embarazo eclopico

eritoniti
e peritonitis

=== peritepatitis

prematurez

ndometritis; infertilidad

— NEONATQ :

ocular
respicratoria
s L ses enital
cervicitis: vaginitis 8
Bartholinitis

fistula- proctitis

LCANCER?

Figura 2.

En esta figura se representa el avance de: la Infeccidén en el
aparato genital femenino. Se indican las Infecciones que causa en
cada lugar y las complicaciones que trae consigo, asi como las
complicaciones que pueden presentarse si el microorganismo sale del

tracto genital.
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prostatitis

proctitis \\

epididimitis

!

URETRITIS:
no gonococica

postgonococica orquitis

Figura 3.

Esta figura representa ef avance de la infeccién en el aparato
genital masculino.

Se indican las infecclones que causa en cada lugar y los

complicaciones que trae consigo, asi como las complicaclones que
pueden presentarse si el microorganismo sale del tracto genital.



1.3.2. Esquemas de tratamiento.

Se basan en el empleo de dos antibiticos principales que se
deben elegir en base a la presencia o ausencia de clergia en el

paciente, en cuyo caso la primera elecclén es:

Doxiciclina.- 100 mg. oralmente, dos veces al dia por siete dias.
La segunda:
Tetraciclina.- 500 mg. oralmente, cuatio veces al dia por siete dias.

Las Gnicas variaciones a este tratamiento se presenta en embarazo
y neonato con oftolmia, en los que se antepone en primer lugar la

Eritromicina y como segunda opcién la Amoxiciclina.

Eritromicina.- 500 mg. oralmente, cuatro veces al dia por siete dias, y en
epldimitis aguda, Ceftriaxona, 250. intramuscular en dosis Unica,

seguida del régimen de Doxiciclina y Tetraciclina.

No se requiere prueba posterior al tratamiento si éste se completa,

ya que no hay reportes de resistencia. (6).

1.3.3. Prevencidn.,

De todos los métodos de control, el mds efectivo es la prevencion
de la infecciéon primaria.  La educacién de los profesionales de la salud

es esenclal, especialmente en ausencia de una vacuna efectiva.
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Es bésico enterar con precision a los profeslonistas de la salud, para
que a su vez éstos den informacién clara y en un lenguaje adecuado
pora que el publico general se concientice de los riesgos y las
complicaciones, asi como de su absoluta responsabitidad para la
prevencion y el control de la infeccién y su diseminacién, al ser una

enfermedad de transmisién sexual. (5).

1.4. Métodos de Diagnéstico.

La causa de que los infecciones por Chiamvdia trachomatis
constituyan un problema de salud importante, tanto médica como
econdmicamente, es precisamente la dificultad que presenta para su
diagndstico, ya que siendo una bacteria intracelular obligada no puede
ser aislada en medios de cultivo sintéticos, ademdas no se puede tefir en
frotls directos de la lesion por técnicas nutinarias para bacterias como la

tincién Gram,
Los métodos para su diagnéstico pueden dividirse en:

b} Ailslamlento de la bacteria,
[ Métodos Inmunolégicos.
1)) Método Citologico.

1) Alslamiento de la bacteria

La bacteria se puede aislar en saco vitelino de huevo embrionado

de pollo y en dos lineas de cultivo celular; McCoy y Hela 229,
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El aislamiento es el método definitivo para diagnosticar la

presencia de la bacteria (5). para el cual se reporta una sensibilidad del

90% y una especificidad del 100%. Sin embargo, presenta una serie de

inconvenlentes de indole técnica y econdmica, dentro de las cuadles

podemos enumerar los siguientes:

a)

b)

©)

Se requiere hacer el cultive de la linea celular, lo cual implica la
necesidad de un area especializada dentro de! laboratorio con
condiciones de esterilidad y material para uso exclusivo del Grea y
lavado especial del mismo, ademds requiere personal
especializado y el costo de los "medios de cultivo para el

mantenimiento de los lineas celulares es atto,

La muestra debe ser tomado con méximo de 24 horas de
anticipacion y debe ser conservada a -70" C en un medio de

transporte especial a la base de fosfato de sacarosa. (5).

Se requiere un método de tincién para revelar la presencia de
cultivos positivos, ya sea yodo o© para mayor preclsion
inmunofluorescencia lo cual eleva considerablemente el costo del

procedimiento.

Debido a toda esta serle de complicaciones, el cultivo de la
bacteria aunque es el método mdés confiable, queda sdlo a
disposicién de centros hospitalarios especializados y no es un
método accesible para realizor campanas masivas de detecciéon

ni para clinicas de primera atencién a poblacién abierta.



D)

(=)

Métodos Inmunoldgicos.
Se puede dividir a su vez en los crientados hacla la busqueda de:

a) Anticuerpos.
b) Antigenos.

En cuanto a la busqueda de anticuerpos los primeros métodos que
aparscieron estuvieron encaminados a detectar inmunoglobulinas
clreulantes tipo IgM e 1gG por ensayos inmunocenzméticos, los
cuales tenian una validez discutible, ya que la infeccion inicial se
localiza Unicamente en el epitelio endocervical o conjuntival y no
causa una Infeccién sistémica por lo que los anticuerpos
circulantes no aparecen en forma importante en esta fase del
proceso, sino hasta que vienen las complicaclones a niveles mas
elevados del tracto.

Recientemente, ha aparecido métodos para la deteccién de
inmunoglobulina del tipo A que se secreta a nivel de la mucosa
infectada, lo que resutta mas il por detectar infecciones
tempranas. Se lleva a cabo por ensayo inmunoenzimdtico,

reportando una sensibilidad cercana al 90%. 23).

En el empleo de métodos de este tipo cabe enfatizar que aunque
parezcan técnicamente sencillos deben ser realizados por personal
capacitado y con clerta experiencia para evitar la apariclén de

resultados falsos, principaimente positivos.
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Busqueda de antigenos.

Resutta algo mdaés confiable y ha sido empleada con mas

frecuencia.

El método mds difundido en esta categoria es el de la
inmunofluorescenclia directa para detectar, tanto cuerpos
reticulares como elementales en frotls directos de los epitelios

afectados.

En estudios recientes realizados por investigadores de amplia
experiencia en el tema (Gupta, Quinn), se ha reportado una
sensibilidad del 92% y una especificidad del 99%, sin embargo es
importante mencionar que se requiere personal adiestrado para

alcanzar un valor tan atto, (35).

En cuanto a ensayo Iinmunoenzmdtico ha aparecido
recienternente uno disenado para la deteccién de antigeno en
sedimento urinario, ef cual ha resultado de buena sensibilidad para
infecciones uretrales en varones, con la gran ventaja de una toma .

de muestra indolora como altemativa al raspado uretral. (7).

Este tipo de métodos de diagndstico tienen un valor muy cercano
al del cultivo celular y son de més réplda realizacién, pero siguen
presentando el inconveniente del elevado costo de los reactivos y
equipo especializado de laboratorio, como un microscoplo de
fluorescencia, lo que los hace inaccesibles para muchos centros

hospitalarios de atencién primaria.
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) Método Citolégico.

Es el primer método con el que se diagnosticéd la infeccidn por
clamidio y con éste fue descubierto el agente etioldgico en 1909 por

Halberstaedster y von Prowazek.

El método citolégico recibe un valor semejante al del cultivo para

Infecciones conjuntivales, pero no asi para genitales.

Dentro de los métodos de tincion -que se han empleado para
dichos fines, los primeros que se utilizaron fueron el de yodo y el de
Glemsa.

La tincién de yodo se hizo dtil debido a que en las inclusiones
intracelulares por Chiamydia trachomatis se encuentra glucégeno libre.
Hay dos técnicas de tincién que han sido utilizadas para revelar infeccién
positiva en el alsiomiento de la bacteria en saco vitelino junto con la de
yodo, la de Machiavelo y la de Jiménez, pero su uso ha estado limitado

a estos fines, ya que en citologia tienen poco valor. (14).

Recientemente, por el inicio de la década de los 70's se ha
popularzado el uso de la tincion de Papanicoloou para detectar

Infeccion por clamidia en frotis de epitelios afectados.

Dentro de los métodos de tincién, el de Papanicolaou nos ofrece
una serie de ventdgjos, ya que permite la observacion de mayor cantidad
de datos que orientan al diagnéstico, y no solamente las inclusiones que

so observan con las demds técnicas, sin embargo su utlidad ha sido
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discutida desde entonces, encontrdndose  sensibilidades vy
especificidades muy. variadas segin los investigadores que lo han
evaluado. (8.9.11,15,16,17,19,24,25,28,31,35.38).

El método consiste en la observacién de vacuelas con inclusiones
caracteristicas en células de metaplasia escamosa del epitelio

conjuntival o endocervical. (19.31).

Las ventajas de estos métodos estriban en el bajo costo, la rapidez
de los mismos, la sencillez de los requerimientos de laboratorio vy la
posibllidad de realizarse a grandes volumenes de poblacion, pero su

validez es adn discutida.




1.5. Antecedentes.

El método citoldgico para detectar la presencia de Infeccién por
Chlagmydig trachomagtis es el mismo con el que se establecid la existencia
del agente etiolégico cuando en 1907 Halberstaedter y von Prowazek
describleron las inclusiones intraepiteliales en frotis conjuntivales de

orangutanes infectados experimentalmente. (13).

Para el diagnéstico de infecclones oculares ha sido utilizado desde
entonces con buenos resultados, empleando tinclones como la de yodo
y Glemsa en lo qus se le ha asignado un vaior diagndstico semejante al

cultivo de la bacteria. (5).

La tincién de Papanicolaou para el diagnéstico de infecciones
cemvicales por Chiamydia trachomgtis se comenzé a difundir por et inicio
de la década de los 70's con trabajos como el de Naib (31) en 1970
donde se describen las imagenes citolégicas encontradas en raspados
conjuntivales de neonatos Infectados y en los extendidos de las

secreciones cervicales de los madres de los mismos.

En 1979 Gupta y colaboradores describen lo secuencia de
alteraciones morfoldgicas que presentan las células infectadas por
clamidias en los diferentes estadios de la Infeccién, reporte que es
utilizado como base junto con el de Naib-para la mayoria de una nutrida

serle de trabajos que discuten la utiidad de la tincién de Papanicolaou.

En la descripcion de Gupta aparecen tres estados identificables en

la infeccién, comenzando con cuerpos cocoldes de tamano uniforme,
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pequenos, localizados en la periferia del nucleo, con fina vacuolizacién

en un citoplasma comunmente ciandfilo.

En el siguiente estadio de la infeccidn, el citoplasma se toma mas
vacuolado, los cuerpos cocoides se encuentran en la periferia y se
pierde la forma compacta. En el tercer estadio hay pérdida de la
acidofilia, las particulos de inclusion son densas y con frecuencia se
encuentran en la periferia de!l nicleo, dichas particulas se rodean de

una zona clara. (19).

En 1985 aparece una descripcion mds detallada por Shiina (30), en
la que a las imagenes descritas por Gupta se agregan la Inclusién
nebulosa, que como su nombre lo indica se presenta en forma difusa y
contenida en una vacuola grande que ocupa casi la totalidad del
citoplasma y una forma mdés condensada posterior a ésta y que presenta

varlos cuerpos cocoides de diferentes tamanos en la gran vacuola.

Finaimente aparece en 1988 una descripcidn amplia de las
Imagenes citolégicas en la Infeccidn por clamidia realizada
cuidodosamente por Sekhri y colaboradores (38) en la que se establece

una secuencia de siete diferentes estadios citoplasmicos en la infeccion.

Tipo O : lascéiulas no presentan anormalidad alguna.

Tipo | : las células muestran una clara microvacuolizacion  det

citoplasma.
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I : las células contionen una o mds vacuolas vacias de tamanos
entre S5y 16m.

M : las células metaplasicas muestran leucocitos
polimorfonucleares  fagocitados e incluldos en vacuolas

citopldsmicas.

IV : el citoplasma de la célula estd punteado por microvacuolas

que contienen un granulo central eosindfilo.

V : se presentan una o mdas grandes vacuolas llenas con

muttiples granulos eosinéfilos.

Vi las células tienen una o mé@s vacuolas grandes con una

Inclusién centrat homogénea, rodeada por una zona clara.

Ademas de estos trabajos en los que se describen las alteraciones

que sufren las células infectadas por Chigmydia trggchomatis. existe uno
que describe algunos datos acerca de las células propias de la reaccidn

Inflamateria, como es un nimero determinado de linfocitos activados y

de histiocitos contados por campo y a los cuales encuentra mas relacion

con la infeccion que a las imagenes citoldgicas en las células
metaplasicas. (24,25).
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2.OBJETIVOS

General.

Contar con un método rutinario accesible para el diagndstico de

infecclones por Chlamydia frachomatis en el laboratorio de la Unidad de
Medicina Familiar # 62 del LM.S.S.

Particulares.

1-  Evaluar la sensibilidad del método citolégico para el diagnoéstico

de infecciones cervicovaginales por Chlamydla trachomeatis.

2.~  Observar los cambios citologicos que se presentan en el epitelio

cervicovaginal como consecuencia de la infeccidn por clamidia.
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1. Material.
MATERIAL BIOLOGICO:

Se trabajé con cincuenta exudados cérvico-vaginales obtenidos
entre los dias 14 y 15 del ciclo menstrual de pacientes de edades
comprendidas entre los 15 y 45 afos, con vida sexual activa y con

alguna o todas las sigulentes caracteristicas clinicas: (20).

Q).- Paclentes con flujo de md@s de tres meses de evolucion o flujo

resistente al tratamiento antiinflamatorio.

b)- Pacientes con cervicitls, caracterizada a la exploracién por

friabilidad, edema y/o eritema.

c)~ Paclentes con presencia de mds de diez polimorfonucleares por

campo en el frotis directo.
MATERIAL DE LABORATORIO.
1.- Tincién de Papanicolaou:

a) Material de cristaleria:

- Cajas de tincién.
- Porta objetos.

b) Reactivos y colorantes:
- Alcohol absoluto,
- Alcohol de 96°,
- Xilol.
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- Hematoxilina de Harris,
- Anaranjado G 6.

- Erosina amarillenta 50.
- Resina sintética.

¢) Equipo:
- Microscopio optico.
- Lapiz diamante,

2.- Técnica de inmunoflucrescencia:

a) Material de Cristaleria:

- Cajas Petii.
- Porta objetos.

b) Reactivos:

- Solucién amortiguadora de pH = 7.2
- Anticuerpo monoclonal conjugado con isotiocianato de
fluoresceina (Microtrack, Siva, Co., Palo Alto, Califomia).

©) Equipo:
- Microscopio con equipo para fluorescencia.
- Asa de platino.

3.- Bacteriologia:

a) Material de cristaleria:

- Cqjas Peti.
- Porta objetos.

b) Reactivos y colorantes:
- Solucion salina fisiologica.
- Alcohol,
- Acetona.
- Cristal violeta.
- Zafranina,



¢) Medios de cultivo:

- Enriquecidos: Agar sangre.
Agar chocolate.

- Diferenciales; Agar McConkey.
Eosina-Azul de metileno.
Sangre (para hemétisis).

- Selectivos:  Desoxicolato-citrato.
Manitol salado.
Tetrationato,
Tioglicolato.
Sabouraud.

d) Diverso:

- Horno.

- Incubadora.

- Autoclave.

- Refrigerador.

- Microscopio éptico
- Asa de platino.

- Mechero.

4.- Toma de muestra:

- Cama Ginecolégica.
- Espejos vaginales.

- Hisopos.

- Abatelenguas.
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3.2. Métodos.

TOMA DE MUESTRA,

Se colocé ala paciente en posicion ginecoldgica y se introdujo el
espejo vaginal. En seguida se tomd una muestro de la secrecién
presente con un hisopo de dalgodén, destinada al diagndstico
microbioldgico rutinario, y finalmente se tomé la muestra para la
realizacién de las tinciones, para lo cual se utilizd una espdtula de
madera y se prepard una laminilla para tincién de Gram y una para
Inmunofiuorescencla tomadas del fondo del saco y una mdas tomada del

canal endocervical para tincién de Papanicolaou.
PROCESAMIENTO DE LAS LAMINILLAS.,
[o)] Fijacién:

Para las laminillas destinadas a la tincion de Papanicolacu y a la
técnica de inmunofluorescencia se realizd con 'Cytospray®, el cual seria
retirado ma@s tarde, en alcohol de 96" para Papanicolaou y en una

posterior fijacién en acetona para Inmunoflucrescencia.
La fijacién de la musestra para tincién Groam se realizbé con calor.
b) Tinciones:

- Las tinclones de Gram y Papanicolaou se efectuaron en la forma
rutinaria segun el Manual de Procedimientos de Laboratorio del
LM.S.S.
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- Inmunofiuorescencia:

Se depositdé una gota del anticuerpo conjugado sobre un &rea
previamente marcada por el reverso del porta objetos de

aproximadamente 1 cm 2,

Se dejé actuar durante 30 minutos manteniéndolo en cémara

humeda y en la oscuridad.

Se lavaron los laminillas con una solucién amortiguadora de pH 7.2

enérgicamente para eliminar el exceso de reactivo.
Y se dej6 secar ol aire.
Se observé én un microscopio con ldmpara de fluorescencia.

Simultdneamente se tineron los controles positivos y negativo

contenidos en el equipo.

- Interpretacion: la presencia de cuerpos cocoides extracelulares

fluorescentes indica positividad. (Flgqro 4).

Criterios para la interpretacion de las imdégenes citoldgicas
relacionadas con la infeccion por Chlamydia trachomatis:

En la mayoria de estudios se hace referencia a los trabajos de
Gupta vy Naib para detectar la presencia de la infeccién por
clamidia, siguiendo lo mayoria de ellos los criterios de estos dos
autores o un criterioc modificado, sin aclarar cual es la

modificacion, motivo por el cual en el presente trabagjo de
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investigacion, se ha considerado toda la serie de imdagenes

descritas por Sekri y colaboradores, ademds de la imagen

‘nebulosa’ descrita por Shiina.

Se han considerado como orientadoras o sospechosas de

infeccidn las imagenes de:

Metaplasia (Figura 5).

Vacuolizacién (Figura 5).

Paraqueratosis (Figura 6).

Abundante reaccién inflamatoria.

Binucleacién o Multinucleacion (Figura 7).

Leucocitos polimorfonucteares por células metapldsicas (Figura
8).

Presencia de granulocién en células intermedias del epitelio
plano estratificado.

Como date concluyente de infeccidn se ha considerado la

presencia del microorganismo, y que se menciohan a

continuacion: (34).

Inclusiones pequenas (1 6 2) en vacuolas finas (Figura 9).
Inclusiones en vacuolas de mayor tamano. (Figura 10).

Vacuolos ocupando casi la totalidad del citoplasma
conteniendo:

a) Inclusién anica central. (Figura 11).
b) Inclusién nebulosa. (Figura 12).

c) Miltiples inclusiones condensadas tanto basdfilas como
eosinofilas. (Figura 13).



"FIGURA 4.

Inmunofluorescencia.  Se observan dos cuerpos elementales
tenidos por la técnica de inmunofluorescencia directa (flechas) junto a

una célula epitlial.

Los cuerpos elementales se observan como dos cuerpos cocoides

pequenos de color verde manzana.
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FIGURA 5.

Metaplasia y Vacuolizacion. En esta figura se presenta un grupo

de células metapldsicas (A) con Vacuolizacion (flecha).
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FIGURA 6.

Paraqueratosis,. En esta figura se observa en el centro de la
imagen una célula de paraqueratosis, es una célula eosinéfila pequena,

de citoplasma ovoide, queratinizado con nucleo picnético. (flecha).
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FIGURA 7.

Muitinucleacién, Se observa binucleacién y muitinucleacién en

células metapldsicas.
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FIGURA 8.

En esta imagen se presenta una célula metapldsica con restos de

polimorfonucleares inciuidos en dos grandes vacuolas fagociticas.
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FIGURA 9.

Inclusiones Inicicles. Se observan dos inclusiones pequeras en dos

vacuolas en una célula metaplésica (flecha).
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b

FIGURA 10.

Inclusiones Eosindfilas. Se observan fres inclusiones eosindfilas de
tamano variable en vacuolas independientes dentro de una célula

metapldsica (flecha).
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FIGURA 11.

Se observan grandes vacuolas en el citoplasma, conteniendo una

inclusién Gnica central.



42

FIGURA 12.

Inclusién Nebulosa. Se cbserva una célula epitelial con una gran

vacucla citopldsmica conteniendo una inclusion nebulosa (flecha).



FIGURA 13.

Inclusion Terminal. En una vacuola citopldsmica se observan

mutltiples inclusiones tanto basdfilas como eosindfitas.
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4. RESULTADOS

Se encontraron once muestras positivas a Chliamydia trachomatis
por el método de Inmunofluorescencia (22%) y siete muestras positivas
por el método citoldégico con tincidon de Papanicolaou (14%).

Todas las muestras que s@ encontraron positivas por tinclén de
Papanicolaou 1o son también por el método de inmunofiuorescencia.
Los resultados que no coresponden a ambos métodos son cuatro
muestras positivas a Inmunofiucrescencla y negativas o Papanicolaou,
(Cuadro # 1).

Segun los resultados anteriores, se obtuvieron los siguientes datos
para el método evaluado: (10).

Sensibilidad : 73%
Especificidad : 100%

Valor predictivo positivo : 100%
Valor predictivo negativo : 91%
Exactitud : 93%

Prevalencia : 28%

Las alteraciones citoldgicas observadas en las muestras positivas a
clamidia fueron: vacuolizacién, metaplasia, paraqueratosis,
binucleacion, halos perinucleares y fagocitosis de polimorfonucieares.

En los muestras negativas a clomidia se encontrd paraqueratosis
en un caso que presenté ademds Trnchomonas voginglis vy holos
perinucleares en otro caso, las dem'ds muestras  negativas no
presentaron alteraciones. (Cuadro # 4),



CUADRO #1

Resultados de citologia y su comparacién con inmunofluorescencia.
REACCION FLORA

No. INFLAMATORIA BACTERIANA IMAGEN CITOLOGICA PAPANIC. IF

1 +++ mixta normal - -
2 + bacilar normai - -
3 + 4+ cocoide normal - -
4 + bacitar normal - -
5 ++ bacilar normal - -
6 - baciiar normal - -
7 0+ cocoide+++ normal - -
8 - bacilar normal - -
Q + cocolde normal - -
10 + cocoide+++ normal - -
M+ mixta normal - -
12 ++++ bacilar parcqueratosis, meta-

plasia binucteacion + +
13 ++ cocolde normal - -
4 + bacilar normal - -
15 + cocide normcl‘ -

16 + coclde normai - L.



27
28
29
30
3
32
33

REACCION

+++

+ 4+
+4+++

+++

+ 4+

+4+

FLORA

cocolde

mixta
bacilar
cocolde
cocoide
cocolde
cocoide
cocolde
mixta

cocoide

bacliar
cocoide
cocolde
mixta
mixta

bacilar

. INFLAMATORIA BACTERIANA IMAGEN CITOLOGICA PAPANIC,

paraqueratosis, Trico -

monav.

normal

nomal

nomal’

nomal

normal

nomal, Gardnerelia v,
nomal

normail

eritrocitos, progesta-

cional
metaplasia
nomal.
normal
normat
normal
normal

normal

IF
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35
36

37

38

39
40
41

a2

43

a4

a5
46

a7

REACCION

4+

++

++

++

FLORA

bacilar

bacitar

cocoide+++
bacilar

bacitar

bacilar+++

cocoide

mixta
bacilar

cocoids

47

. INFLAMATORIA BACTERIANA IMAGEN CITOLOGICA PAPANIC.

metaplasia, binuclea-

cién fagocitosis
normal

metaplasiq, eritrocitos

halos perinucleares

metaplasia, paraquera

tosis

Gardnerelia vaginalis,
espermatozoides
nomal

halos perinucleares
hdlos perinucleares

binucleacién, vacuoti-

zacion
normal

binucleacion, paraque

ratosis
normal
norenal

normal

IF



REACCION FLORA
No. INFLAMATORIA BACTERIANA IMAGEN CITOLOGICA PAPANIC. IF
8 4+ bacilar binucleacion - -
49 ++ - metoplasia + +

50 + - normal - -



CUADRO # 2
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Resultados de bacteriologia y su comparacion con inmunofluorescencia.

No.

o

VO N O O

12
13
14

15

LEUCOCITOS/ICAMPO FROTE DIRECTO

(400 Xy
12-18
10-12

6-8
12-14
10
4-6
0-2
6-8
10-12
4-6
8-10
12-15
4-6
abundantes

abundantes

(Tinc. Gram)
bacilos g -
8D ++

bacilos g - pleomdr

ficos

BD +++

BD ++

BD

coéos g+
bacilos g -
cocos g+
cocos g+
levadura, 8D
BD
Moraxella sp.
BD
lavaduras, B D

8D ++

CULTIVO
sin desarrollo

FN

sin desarrollo
FN

FN

FN

sin desarrolio
E. coli

sin desarrollo
sin desarrolio
FN

sin desarrollo
FN

sin desarrollo
sin desarrollo

FN

PAPANIC

IF



22
23
24
25
26
27
28

29
.30
31
32
33

LEUCOCITOS/CAMPO  FROTE DIRECTO

(400 X)
12-14
abundantes
escasos
8-10

abundantes

10-12
escasos
8-10
8-10
4-6
18-20
8-10

15-18
4-6

12-15
12-14

12-14

50

dinc. Gram).
B D, Trichomonas
BD ++
BD
cocos g+

diplococos g -

cocobacllos g -
cocos g +
BD++

8D+
cocobacllos g -
BD. bacilosg -

cocos g -

BD
bacilos g -
bacilos g -
8D
8D

CULTIVO
FN
Micrococos
sin desarrollo
sin desarrolio

Nejsserig
gononhoege

sin desarrolio
sin desarrollo
FN

sin desarrollo
sin desarrollo
E. coli
Gardnerella
vaginalis

sin desarrollo
E. coli

FN

FN

FN

PAPANIC

IF



No.
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35
36
37
38

39

40

41

a2

43

44

a5

a6

51

LEUCOCITOS/ICAMPO FROTE DIRECTO

10-12

8-10
20-24
20-24

2-4

12-15
2-4

8-10

8-10

6-8

8-10
10-12

(Tinc. Gram)
bacilos g -, cocos
g+
B D, baocilos g -
bacilos g +
bacilos g +

cocobac. g -, co-

cosg+
bac g -, cocos g+

cocobac g -, leva-

duras
8D

bac. g +, levadu-

1as

bac. g +, levadu-

ras
BD

cocobacilos g -

BD

CULTIVO

FN
sin desarrolio
FN
FN

sin desarrollo
sin desarrolio
Candida afbl-
cang

FN

FN

PAPANIC

IF



LEUCOCITOS/CAMPO  FROTE DIRECTO

No. (400 X)
47 4-6

48 4-6
49 20-24
50 6-8

BD = Bacilo Dédderlein
FN = Flora Nomal

52

(finc. Gram)

cocobacilos g -

BD

bacilos g +

CULTIVO
Enterobacter
sp.

FN
FN

sin desarrolio

PAPANIC

IF
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CUADRO #3
Bacterias observadas en los cultivos de las muestras positivas a
Chlamydia trachomatis por ambas técnicas (Papanicolaou e IF).
MUESTRA No. FROTIS DIRECTO CuLTIIivO

12 BD . sin desarrolio

27 BD,baciosg - Escherchig ol

29 BD sin desarrolio

34 bacilos g -, cocos g Flora normal

36 . bacilos g + Flora normal

37 bacilos g + Flora normal

49 bacilos g + Flora normal
CUADRO #4

Resultados de la Bacteriologia y la Citologia de las muestras que fueron
falsos negativos por el método evaluado.

MUESTRA
No. FROTIS DIRECTO CULTIVO IMAGEN CITOLOGICA
a8 cocobac g -, cocos g+ sin desarrolio Gardnerella vaginalis
40 cocobac g-, levaduras Candida albicans halos perinucleares
44 BD Flora normal binucleacién,paraquera-

tosis

45 cocobacilos g - Gardnerellay, normal
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5. ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente trabajo se evalué el método citoldgico con tincién
de Papanicolaou para el diagndstico de la infeccién cervical por
Chiamydia tfrachomatis. Se encontrd con una sensibllidad del 73%, una
especificidad del 100%, un valor predictivo positivo del 100% y uno
negativo del 91%.

La sensibllidad cbtenida se encuentra en un valor cercano al de
los autores que le dan vdlidez diagnéstica al método, con reportes de
sensibilidad superiores al 80%.

Tal decremento en la sensibllidad se ve influido por los resultados
discordantes que se encontraron en los métodos empleados, los cuales
fueron falsos negativos en todos los casos y para los cuales se pueden

hacer algunas observaciones. (Cuadro # 4).

En dos de los cuatro casos se identificd la presencia de
Gardnetella vaginglis en uno por la citologia y la tincién de Gram y en el
otro por Gram y cultivo de la bacteria en medio sintético. En un tercer
caso se observaron cocobaclios Gram (-) en el frotis directo. En estos tres
casos se puede pensar en la posibilidad de una reaccién cruzada por los
anticuerpos fluorescentes dirgidos contra el cuerpo elemental de
clamidia, ya que este presenta una pared Gram (-) y Gardnerella,
ademds de ser un Gram (-) es una de las bacterias con las que se llega a

reportar cruces en la literatura, (23).
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En el caso restante se observan en la citologia dos de las
dlteraciones inflamatorias que se han asociado en segundo y tercer
lugar a la presencia de clamidia en el presente trabajo, como son
paraqueratosis y binucleacion, que ademds se menciona en casi la
totalidad de reportes bibllogrdficos del tema. Este puede ser uno de los
casos que escapan a la sensibilidad del método, ya que aunque haya
alteraciones y la fluorescencia sea positiva no se encontraron cuerpos de

inclusion.

El valor predictivo en el presente trabajo obtuvo un valor del 100%.
lo cual significa que en las condiciones y en la poblacién con las que se
trabqjé, la probabllidad de que un resultado positivo por el método
evaluado nos indique que el paciente reaimente tiene la infeccion es

del 100%.

Se encontrd un valor tan alto, debido a que todas las muestras que
se consideraron positivas por Papanicolaou, lo fueron también por
fluorescencia, es decir, que no hubo falsos positivos. Consideramos que
el éxito diagnéstico que esto representa se puede deber a las siguientes

razones:

Primeramente hay que recordar que aungue la sensibilidad es un
valor constante que nos habla de las propledades v la certeza intrinseca
del método, los valores predictivos pueden variar en forma marcada
entre poblaciones de diferente prevalencia. Por lo que la seleccién de
la poblacidon es muy importante para obtener resultados favorables.

(10.20).
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Entre los autores que niegan valldez para e método, encontramos
en sus reportes poblaciones que presentan menos de un 15% de
positivos, como en los casos de Lindner (20) con un 12.3% y Geerling (15)
con un 7%. lo cual indica que en poblaciones de tan baja prevalencia el
método plerde valor predictivoe. En contraste, entre los autores que
apoyan el método encontramos poblaciones selecclonadas mds
cuidadosamente y con porcentajes de positividad tan altos como el de

Nalb (31) con un 61% en madres de neonatos con infeccion ocular.

En seguida hay que considerar los criterios que se toman en
cuenta para asignar la positividad de una muestra y el valor y la utilidad
que se llegue a obtener de las imagenes citolégicas.

Al respecto encontramos que los autores que no dan validez al
método se basan en los ciiterios de Gupta (19) dnicamente, en un
criteio modificado, en los criterios rutinarios de su loboratorio  de
Patologlia (28) o simplemente evaluan la relacién de cada una de las
Im&genes y alteraciones que se presentan con la infeccién, pero no en

conjunto.

La lesién causada inicialmente por la infeccidn es una inflamacion
cenvical, como se ha mencionado anteriormente, por consiguiente es de
esperarse que se encuentren alteraciones infiamatorias en las células,
aunque éstas sean alteraciones inespecificas, como la didgtesls
inflamatoria del extendido. La vacuolizacién vy la aparicién de células
parabasales por la erosién del epitelio no son condiciones especificas @

la infeccion, pero exigen cuidado, ya que en las etapas iniciales del ciclo
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de vida de la bacteria, las vacuolas son pequenas y las inclusiones que
contienen a veces no son visibles en la observacion panorémica y
requieren mayor aumento, y es frecuente encontrarlas en células

parabasales.

El haliazgo de fagocitosis de polimorfonucleares por células
epiteliales es también inespecifico y es frecuente, y se le ha dado
estrecha relacién por algunos autores (38) por lo que vale la pena

considerario.

En cuanto a las Inclusiones citoplasmicas que si se pueden
relacionar directamente con la presencia de la infeccién, hay que Insistir
en que la variedad de imdgenes que se observan en el ciclo de vida de
la bactetia es mayor que el que describid Gupta (19) en 1979, que sdlo
describe tres de las seis imagenes diferentes que se pueden observar en
la practica y que se apoyan en la literatura en las publicaciones-de
Shilna (1985) y Sekhrd (1988) y que es necesario conocer para poder

encontrarlas en el caso de que se presenten en el extendido.

En relacién con lo anterior es de suma importancia el abordar el
estudio de cada paciente desde un punto de vista conjunto en cuanto a
lo bacterioldgico, clinico y citolégico para contar con un criterio mas

amplio y real, de! cual se obtenga un beneficio mayor para el paciente.

En lo que respecta a esto, en las mueshas que resultaron
verdaderos positivos, es declr, positvo o Papanicolaou a

inmunoflucrescencia se encontrd flora normal, por lo tanto, en el
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presente trabajo no se encontrd ningln otro patégeno asociado
Identificable por los procedimientos que se emplearon, lo cual puede
resultar de utilidad para ia seleccién de los pacientes, en los casos de
lsucorreas recurrentes y resistentes al tratamiento antibacteriano, en los
cuales no se Identifique ningun otro patégeno en el diagndstico rutinario,
tanto como en casos de problemas postgonocdcicos que regresen al
laboraterio, atn después de haber eliminado a Neisseria gononhoeqe.
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TRATAMIENTO DE LOS RESULTADOS.

A partir de los resultados obtenidos se calcularon los valores de
sensibllidad, especificidad, valor predictivo positivo negativo, exactitud y
prevalencia, construyendo una tabla de 2 X 2 como la que se musestra a

continuacién: (10).



TABLA 2
TABLA DE 2 X 2 QUE DEMUESTRA UNA COMPARACION "A CIEGAS™ CON EL
"ESTANDAR IDEAL"
Estandar ideal
El paciente tiene la | & paciente no tiene
enfermedad la enfermedad
Positivo: Verdaderos Falsos
Resultado de la prusba El paciente parece tener positivos positivos a+b
(conclusion basada en la enfermedad alb
los resultados de la -
prueba) Negativo: cld
Citologia exfoliativa El paciente parece no te- Falsos Verdaderos c+d
. ner la enfermedad negativos negativos *
a+c b+d a+b+c+d

Propiedades estables:;
a/ (a+c) = sensibilidad
d/ (b+d) = especificidad

Propiedades dependientes de la frecuencia:
a/ (a+b) = valor predictivo positivo
d/ (c+d) = valor predictivo negativo
(a+d) / (a+b+c+d) = exactitud
(a+c) / (a+b+c+d) = prevalencia
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6. CONCLUSIONES

A).- El método citolégico con tincidn de Papanicolaou para el
diagnéstico de la infeccidn cérvico-vaginal por Chlamvdia trachomatis,
trabajando en condiciones dptimas y con una poblacion seleccionada
de caracteristicas semejantes a la que se incluyd en el presente trabagjo,

se puede considerar como adecuado.

B).- Las imagenes citolégicas que se observan en la infecclon por

Chiamydia Trgchomgtis. se pueden dividir en imdgenes sugestivas e
imdagenes concluyentes y son las siguientes:
Imdagenes sugestivas:

- Reaccion Inflamatoria abundante con presencia de histiocitos y

linfocitos.
- Metaplasia.

- Vacuolizacién.
~ Erosion del epitelio.

- Presencia .de leucocitos Polimorfonucleares incluidos - en

vacuolas citopl@smicas de célulos epiteliales.
- Paraqueratosis.

- Binucleacién o multinucleacién.
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Imagenes concluyentes:

- Microvacuolizacion del citoplasma con un granulo pequeno en
la vacuola, situados tanto en la periferia del citoplasma como

en la regidn perinuclear.

- Inclusiones eosindfilas o baséfilas de diGmetro entre 5 y 10

micras contenidas en vacuolas.

- Vacuolas ocupando casl la totalidad del citoplasma, incluse

desplazando al ntcleo y conteniendo:
Q) Inclusién Gnica central,
b) Inclusidbn nebulosa.

c) Multiples inclusiones condensadas, tanto baséfilas como

eosindfilas,
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7.RECOMENDACIONES

Para lograr las condiclones Optimas de trabajo. necesaras para
obtener la mayor eficiencia diagndstica posible por el método evaluado,

s necesario tomar en cuenta las sigulentes consideraciones:

Es de suma importancia mansjar ai pociente como un equipo de
salud, en donde se incluya fa participacion conjunta del personal clinico,
de diagnéstico microblolégico y de diagnéstico citoldgico, existiendo
una estrecha comunicacién entre las tres dreas, para de esta forma
lograr un enfoque multidisciplinario que permita primeramente hacer una
seleccion cuidadosa de la poblacién sospechosa de la infeccién y a la
que se aplicard el método, eliminando previamente a los patégenos de
diagnéstico rutinario.  En seguida se requiere la obtencidn de una
muestra de calidad, la cual debe contar con la presencia de células
endocervicales y/o metapli@sicas y que se Incluya material obtenido de
ulceraclones, erosiones y oo tipo de lesiones  visibles

macroscopicamente en caso de que existan.

También es importante contar con una buena tincidn citoldgica,
ya que el diagnéstico se basa en la presencia de imagenes y
alteraciones citoplasmicas que son observables en muestras tedidas

adecuadamente.

Finalmente es necesario que se hago una observacion a

conciencia de ia lominilla y que se tomen en cuenta todas las iméagenes
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citolégicas descritas, para lo cual es necesario tener conocimiento de
elios por lo que es importante et adiestramiento y la actualizacién del

personal que redliza los estudios.

En los casos en que la imagen de la citologia resulte sospechosa
de infeccion y en conjunto con los criterios clinico y microbiolégico., se
puede tornar a tal paciente como sospechoso y, en caso de no contar
con un método confirmatorio, es vdlido aplicar tratamiento como

confirmacién de la infeccién. (6,23).
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