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A 

RESUMEN 

Las Infecciones por Chlarnydlg trachornatls se reconocen corno las 

de mayor prevalencia y de las mós peligrosas por sus complicaciones. 

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

barato ha limitado Jos esfuerzos para su control. 

El método cltológlco, aunque fue el único ampliamente utilizado 

entre los años de 1909-1957 y con el cual se descubrió al 

microorganismo, es todavía tema de controversia en cuanto a su valor 

predictivo, ya que en una población de boja prevalencia éste puede 

disminuir. Por este' motivo y ante la necesidad de contar con un método 

de diagnóstico se hizo uno evaluación en la población adscrtta a Ja 

Unidad de Medicina Farnillar # 62 del IMSS. situada en el órea de 

(Cuautltlón) Mex.. utilizando la tinclón de Papanlcoloou y tornando 

como base la fnmunofluorescencla directa. Se trabajó con 50 muestras 

formadas por 3 grupo de pacientes, a) pacientes con cervfcltls a la 

exploración, b) pacientes con flujo de mós de 3 meses y c) pacientes 

con mós de 10 pollmorfonucleares por campo, 

Se obtuvo un 22% de positivos por lnmunofluorescencla y un 14% 

por Papanlcolaou. con uno 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 



cltológlco poro el diagnóstico de clomldio radico primeramente en uno 

bueno selección de los pacientes y finalmente en uno observ9ción 

exhaustivo de los muestras que sugieran posltivldod por los coracteñstlcas 

del frote y con la búsqueda de todas las posibles lmógenes cltológlcas 

relacionadas con la Infección por Chlomydla trachomatls. 
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1.INTRODUCCJON 

Las Infecciones causadas por Chiamydlg trochomotls se han 

convertido en un problema de salud pública en las últimas décadas, no 

por ser una bacteria resistente a los tratamientos, ya que cede a ellos 

fácilmente, sino por las dificultades que presenta para su diagnóstico por 

sus caracterlstlcas de vida Intracelular. Las métodos que se aceptan 

generalmente para su diagnóstica, como son el cultivo de la bacteria en 

linea celular y los métodos de fundamento Inmunológico como la 

inmunofluorescencla y los ensayos inmunoenzlmállcos, son caros y 

escapan a las posibilidades de la mayarla de los laboratorios de 

diagnóstico clínico en nuestro país, por lo que en muchos de ellos no se 

diagnóstica la bacteria. 

Una opción viable para estos casos lo puede constituir el método 

cltológlco. El uso de la tinción de Papanlcolaou para la Identificación de 

las alteraciones celulares causadas por clamldia ha sido aceptado para 

Infecciones oculares dado que es un epitelio que no se encuentra 

colonizado por una variedad de microorganismos como el epitelio 

cérvlco vaginal, en donde el hallazgo de alteraciones celulares 

inflamatorias es más común y existe mayor variedad de causas para su 

aparición, por que el método pierde tanto sensibilidad como 

especificidad y por estas razones el método no ha sido completamente 

aceptado y existen tanto autores que lo apoyan como otras que lo 

rechazan. 



2 

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 población, es necesario contar con un método que se 

encuentre al alcance de las posibilidades del laboratorio. Para ello es 

necesario adecuar un método de este tipo y obtener todo el provecho 

posible aplicóndolo con los criterios necesarios poro ello. 
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1.1. Agente Etiológico. 

Clamidla es una bacteria cuyo .género ha sufrido cambios 

taxonómicos 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 descubrió la existencia del agente etiológico, y por 

sus dificultades de aislamiento al ser un microorganismo Intracelular. en 

un principio se le consideró como un virus grande y mós tarde como una 

rikettsla. 

En 1945. Jhones, Rake y Steams establecieron las diferencias entre 

rikettslas y clamldlas y les dieron el nombre taxonómlcamente vólldo. 

(13). 

Finalmente en la novena edición del manual de Bacteriología 

Slstemótica de Bergey (1948), las clamldlas se movieron del orden 

Rickettslales a uno nuevo; Chlamydlales, quedando constituido de la 

forma siguiente: 

Orden: 
Familia: 
Género: 
Especies: 

Chlamydlales. 
Chlamydlaceae. 
Chlamydia. 
Chlamydia trachomatis. (Con 15 serotipos clasificados 
del Aal L). 
Chlamydlq psttqccf. (Con serotipos 1y2) (9.13). 

Recientemente se propone en algunos trabajos la aparición de 

una nueva especie: Chlqmydlq penumonlqe. (18). 
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Las clamldlas son bacterias porósltos Intracelulares obligados de 

células eucariotes, debido a su carencia de sistema cltocrómlco y por 

tanto anaerobias e Incapaces de sintetizar trisfosfato de adenoslna CATP). 

son dependientes del huésped. 

llenen una pared celular semejante a la de las bacterias Gram 

negativas y en su forma extracelular presenta una forma cocolde con un 

diámetro de 200-280 nm. Esta presentación. conocida como 'Cuerpos 

Elementales'. es la forma lnfectlva, en la cual se observa en microscopia 

electrónica una zona densa central o nucleolde (12) y tiene actividad 

metabólica mínima. 

La presentaplón Intracelular es el llamado 'Cuerpo Inicial'. ~ 

amorfo y mide de 500 0 JQOO mm. En cuanto a estructura se refiere, se 

propone que la pared celular sólo difiere de la del 'Cuerpo Elemental' en 

que pierde los puentes en el péptldoglican. pero la permeabilidad hacia 

sustancias nutrientes aumenta considerablemente. (12). 

Las clamldias poseen DNA y RNA y se dividen por fisión binaria al 

Igual que todas las bacterias. Son capaces de sintetizar todas sus 

proteínas. Son sensibles a los antibióticos. caracteñstlca también propia 

de las bacterias. Presentan un marcado tropismo por el epitelio 

columnar simple para colonizarlo y reproducirse. (9). Las clamldlas han 

respondido a las demandas especializadas de vida intracelular obligada 

por evolución hacia un ciclo que se presenta como único entre 

microorganismos procarlotes. (13). 
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Ciclo de Vida: 

En una primera fase del ciclo. es fagocitado un cuerpo elemental, 

el cual entra en una vacuola fagocttlca que evade la digestión lisosomal 

por algún mecanismo que no incluye lo secreción de sustancias por la 

bacteria. pero que exige lo conservación de la estructura del 

microorganismo. (12). 

A los 8 horas. éste se reorganizo formando un cuerpo reticular, 

encontrándose todavía en lo periferia del citoplasma de la célula 

huésped. siendo ésta preferentemente una célula del epitelio ciITndrico 

del endocérvix o de la conjuntivo en el ojo (9.13). El cuerpo reticular se 

divide por fisión binaria y 8 a 12 horas después se observan de 4 a ló 

cuerpos reticulares en la vocuola que ha avanzado hacia el centro del 

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

Al aumentar el número de éstos, su tamaño disminuye y a las 20 

horas aparecen de nuevo los cuerpos elementales. 

Los etapas de este ciclo son osincrónicos y se pueden observar 

sobrepuestos. con lo que se ha podido determinar la organización 

ultraestructural de las vacuolas y sus Inclusiones, encontrándonos con 

uno disposición particular de los clamldias que aparentemente tienen 

relación con lo función de cado uno de los cuerpos, ya que los cuerpos 

reticulares. metobólicomente activos y encargados de la acumulación 

de energía poro las funciones del organismo. los encontramos en la 

periferia de lo vocuola y unidos o lo membrana de la misma y los cuales 
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presentan una pared celular rígida. con una doble membrana trilaminar 

que se encuentra septada con una periodicidad fija y que parece estar 

relacionada con la Ingestión de metabólitos por el cuerpo reticular. 

Dicha vacuo/a se encuentra ubicada. lntracelularmente. en proximidad 

con el retículo endoplósmlco y con mitocondnas del huésped de tormo 

que puede satisfacer sus requerimientos energéticos. (34). 

Los cuerpos elementales que ya encontramos en esta etapa del 

ciclo se localizan en la parte central de la Inclusión. (13.34). 

Para la salida de los cuerpos elementales existen mecanismos que 

se pueden describir de dos tormos: una que simplemente consiste en la 

ruptura de la va~ua/a que próctlcamente ocupa la totalidad del 

cltoplasma en esta etapa. y por consiguiente la ruptura de la membrana 

celular con la consecuente liberación del microorganismo. (13). 

Otra tormo planteada recientemente comprende un mecanismo 

semejante a la exocitosls descrita para algunos virus envueltos y que 

consiste en el desprendimiento de una porción de membrana 

cltoplósmlca de la célula huésped llevando en el interior a los cuerpos 

elementales y sin llegar a la ruptura total de la célula, con lo cual se 

podrían explicar algunas Infecciones aslntomóticas. (40). 

La totalidad del ciclo se lleva a cabo en un periodo de 48 horas. 

desde la entrada del cuerpo elemental inicial hasta la liberación de los 

nuevos cuerpos elementales. 
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l .2 Enfermedades causadas por Chlgmvd!a lrgchomgl!s. 

Chlomydjo trochomo!is constituye uno especie que ataca 

principalmente al humano. o diferencio de Chlomydlo psltqcc!, lo cual es 

bósicomente un paróslto de las oves psitoclnos. 

Las enfermedades que causo se pueden comprender partiendo 

de Jos dos vías de Infección primario. o partir de Jos cuales se derivo toda 

la serle de complicaciones que agravan el efecto del patógeno. (Figuro 

1). 

Las vías iniciales de entrado del microorganismo son Jo oftólmlca y 

lo genital: 

Infecciones Oftólmlcos: 

Existen dos formas Importantes de enfermedades oftólmlcos 

originados por clomidia. El tracoma, enfermedad Inflamatoria crónica 

de los ojos que puede llevar a uno cicatrización conjuntivo! y corneana 

causante de ceguera. y el paratracoma que comprende: conjuntivitis de 

inclusión de los adultos. queratitis difusa y tracoma endémico que 

normalmente no llevan a ceguera. (13). 

Los serotlpos implicados en los infecciones oftálmicas son A, B y e 
como causa de tracoma en zonas endémicas y los serotlpos de la D a la 

K en la conjuntivitis de inclusión en zonas no endémicas de tracoma. (14). 

La transmisión en el tracoma ocurre de ojo o ojo muy común en los niños. 
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y la conjuntivitis de Inclusión se transmite por contacto con las 

secreciones de genitales Infectados con el ojo. 

Infecciones Genitales en la mujer: 

Se Inician con la Infección del epitelio columnar del endocérvlx por 

transmisión sexual. causando en principio una entidad clínica conocida 

como cervlcttls mucopurulenta. caracterizada por Inflamación de la 

reglón acompaiiada de edema y/o eritema y flujo mucopurulento de 

color amarillento. (6). <Figura 2). 

Las complicaciones locales pueden ser: La uretritis. (poco 

frecuente en la mujer). la vaginitis. Barthollnitls (que es la Inflamación de 

las glóndulas del mismo nombre) y flstullzaclón hacia el recto. 

Ademós se debe considerar una complicación a este nivel; la 

Infección del naonato, tanto oftálmica, causando conjuntivitis de 

Inclusión como Infección respiratoria, genital y rectal. que se adquieren 

por el contacto con las secreciones de la madre Infectada en el 

momento del parto. (14). 

SI la Infección no se resuelve a este nivel, avanza a zonas 

superiores del tracto genital. causando una serie de desórdenes 

conocidos como Enfermedad Inflamatoria Pélvica (EIP), la cual se puede 

explicitar como el avance de la Infección por el tracto genital y las 

complicaciones que produce en cada lugar. 
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Después de provocar la cervlcitls. el microorganismo asciende por 

el endocérvlx para infectar el epitelio columnar simple del endometrio y 

causar endometritis que puede traer trastornos en la fertilidad y 

prematurez. (5). 

SI la Infección sigue. llega a las trompas uterinas y causa salpingllls 

que trae como complicaciones la Infertilidad o el embarazo ectóplco y 

posiblemente endometritls postparto, ademós de muerte neonatal. 

Mós alfó de este nivel. el microorganismo puede salir del tracto 

genital y causar problemas en zonas circundantes como perihepatitls, 

peritonitis. síndrome de Relter (enfermedad que presenta artritis ademós 

de uretritis y conjuntivitis), y se discute como causa de algunos casos de 

endocarditis. (5.6, 13, 14). 

Como una entidad apartada de las ya mencionadas que 

comprenden inflamación de las zonas afectadas, mencionaremos en 

este punto la relación, aún discutida, que se ha encontrado entre la 

Infección por clamldla y el cóncer cervical (21.22), que podría ser 

considerada como la complicación mós grave, ya que este tipo de 

cáncer ocupa el primer lugar en cánceres en nuestro país, y que 

además es una complicación cuyo tratamiento escapa al habitual por 

antibióticos que resuelve todas las demás complicaciones. 

En la revisión bibliográfica del tema encontramos que Cblamydlg 

trochgmatjs fue aislada más frecuentemente de cérvix de mujeres con 

displasia y cáncer Invasor. que de mujeres control. (2,3.3ó,37). 
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Atipla celular y dlsplasla fueron encontrados m6s frecuentemente 

en mujeres con cervlcitls por clamidia (3.19,29.38) y en seropositlvas que 

en seronegatlvas para clamldla. (4.26,3,33,36,37): 

En estudios de colposcopía seguidos de histología. se han 

encontrado una relación entre clamldla y cervlcltls folicular en un 73% de 

casos en un 37% se presentó una zona de transición atípica y en un 24% 

se presentó neoplasia lntraepllellal. en contraste con un 2% del grupo 

control. (33). 

Infecciones Genitales en el hombre: 

Son de transmisión sexual y se Inician con una uretritis que puede 

ser gonocócica o ·postgonocócica en los cosos asociados a Nelsserio y 

uretritis no gonocócica. (UNG). 

La uretritis se caracteriza por uno Inflamación en lo uretra que se 

manifiesto como dificultad y dolor al orinar. que puede estar 

acompañado de un flujo amarillento purulento. 

SI la Infección asciende, puede llegar a sitios m6s especializados y 

causar epldldlmltls. prostatitis y orquitis. que traen como complicación 

trastornos en la fertilidad. (Figura 3). 

Slovoriedad Unfogronulomo Venéreo. 

Los cepos de esta blovarledad son patógenos transmitidos por 

contacto sexual que causan Infecciones sistem6tlcos con los siguientes 

característicos: adenopatías inguinales que evolucionan hacia lo 
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mlcrofistulizoción múltiple en el hombre, o menudo ocompoñodo de 

signos generales Infecciosos. En ambos sexos lo mayor complicación 

esté representada por la estenosis Inflamatoria de Ja ampolla rectal.' 

La enfermedad predomina en el hombre en una proporción de 

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

1.3. Epidemiología. 

En lo actualidad las infecciones causadas por Chiomydja 

tracil_QJDQlli se reconocen como las de mayor prevalencia y de las mós 

peligrosas entre las enfermedades de transmisión sexual debido a sus 

complicaciones. que se derlvon de Infecciones crónicas y/o latentes. 

(13.27). 

Se estima que de 3 a 4 millones de americanos sufren cada año de 

Infecciones causadas por clamldla. Se ven afectados tanto los varones 

como las mujeres y los niños. pero es en los mujeres donde se ven las 

complicaciones mós graves por razones anatómicas. 

En Inglaterra y Goles donde la uretritis no gonocócica (de la cual 

alrededor de Ja mitad de los casos es causada por clamldio) es una 

enfermedad en lo cual su incidencia casi se ha duplicado en la última 

década. Estas enfermedades tienen una Incidencia estimada de 2.5 

veces la de la uretritis gonocócica. (5). 

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

500,000 casos de epldidlmitltis aguda que se ven en Jos Estados Unidos 
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cada año. así como de la cuarta parte de los 500.CXJO casos de 

enfermedad Inflamatoria pélvlca reconocidos por año. (5). 

Cada año mós de 155,000 niños nacen de madres Infectadas por 

clamldia con un alto riesgo de contraer Infecciones en el parto. 

En un estudio practicado recientemente en Canadó (1) a una 

población rural, de caracteñsticas semejantes a la que se Incluye en este 

trabajo, cuyas principales actividades laborales son la agricultura y la 

manufactura en la Industria de la zona, se encontró que la enfermedad 

de transmisión sexual de mayor incidencia es la Infección genital por 

Cblqmvdlq tracbomgtjs, con cifras de 470 casos por 100.000 

personas/año. Obtuvieron un 11% de casos en la población estudiada 

con una Incidencia del triple que la gonorrea. 

1 .3.1. Pacientes de alto riesgo. 

La edad. el número de compañeros sexuales, el estado 

socloeconómlco y las preferencias sexuales son predlctores de Infección 

por clamldla. 

a) Edad: estó inversamente relaclonada con la Infección. Las 

mujeres sexualmente activas menores de 20 años de edad tienen 

un riesgo y una frecuencia de Infección 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 años. Igualmente, la Infección en uretra es 

mós frecuente en los varones adolescentes que en los adultos. 
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b) El riesgo aumento con el número de compañeros sexuales. 

c) Lo prevalencia de Infección uretral por Chlomydlo en!re los 

homosexuales varones es aproximadamente un tercio de lo 

prevalencia entre los heterosexuales. pero de un 4 o 8% de los 

varones homosexuales vistos en los clínicos de enfermedades de 

transmisión sexual tienen Infección rectal por Chlomydlo. 
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En esta figura se presentan las vías de transmisión de la Infección 

que son, la ocular y la genital y las Infecciones Iniciales que se presentan 

en cada una de ellas. 



ndometritis: 

cervic itis: 

Figura 2. 

15 

lendocard11 is? 

prematurez 

infertilidad 

ocular 

respiratoria 

genital 
vaginitis 

Bartholinitis 

ílstula- proctitis 

lCANCER? 

En esto figuro se represento el avance de lo Infección en el 

aparato genital femenino. Se Indican las Infecciones que causo en 

codo lugor y las complicoclones que trae consigo, así como los 

compllcaclones que pueden presentarse si el microorganismo sale del 

tracto genital. 
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URETRITIS: 
no gonocócica 

postgonococica 

epld idimitls 

Esto figuro represento el avance de la Infección en el aparato 

genital mosculino. 

Se Indican las Infecciones que causa en cada lugar y los 

complicaciones que trae contigo. as! coma los campllcoclones que 

pueden presentarse si el microorganismo sale del tracto genital. 
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1.3.2. Esquemas de tratamiento. 

Se basan en el empleo de dos antibióticos principales que se 

deben elegir en base a la presencia o ausencia de alergia en el 

paciente. en cuyo caso la primera elección es: 

Doxlclclina.- 100 mg. oralmente. dos veces al día por siete días. 

Lo segundo: 

Tetraciclina.- 500 mg. oralmente. cuatro veces al día por siete días. 

Los únicas variaciones a este tratamiento se presenta en embarazo 

y naonato con oftalmía, en los que se antepone en primer lugar la 

Eritromlclna y como segunda opción la Amoxlclcllna. 

Eritromlclna.- 500 mg. oralmente. cuatro veces al día por siete días, y en 

epldiinitis aguda, Ceftriaxona. 250. Intramuscular en dosis única, 

seguida del régimen de Doxlclcllna y Tetroclcllna. 

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

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

1.3.3. Prevención. 

De todos los métodos de control. el más efectivo es la prevención 

de la infección primaria. La educación de los profesionales de la salud 

es esencial, especialmente en ausencia de una vacuna efectiva. 
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Es básico enterar con precisión o los profeslonlstos de lo salud. poro 

que o su vez éstos den Información cloro y en un lenguaje adecuado 

poro que el públlco genero\ se conclentlce de los riesgos y los 

compllcoclones. así como de su absoluto responsobilidod poro lo 

prevención y el control de lo Infección y su disemlnoclón, ol ser uno 

enfermedad de transmisión sexual. (5). 

1.4. Métodos de Diagnóstico. 

Lo causo de que los Infecciones por Chlamydlo trachomatls 

constituyan un problema de salud Importante. tanto médico como 

económicamente, es precisamente la dificultad que presento poro su 

diagnóstico, ya que siendo uno bacteria lntroce\ulor obligado no puede 

ser aislado en medios de cultivo sintéticos, además no se puede teñir en 

frotls directos de lo lesión por técnicos rutinarios poro bacterias como lo 

tlnclón Grom. 

Los métodos poro su diagnóstico pueden dividirse en: 

1) Aislamiento de lo bacteria. 
11) Métodos Inmunológicos. 
11\) Método Cltológlco. 

\) Alslornlento de lo bacteria 

Lo bacteria se puede aislar en soco vitelino de huevo embrionado 

de pollo y en dos líneos de cultivo celular; McCoy y Halo 229. 
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El oislomlento es el método definitivo poro 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 seile de 

inconvenientes de índole técnica y económica. dentro de las cuales 

podemos enumerar los siguientes: 

a) Se requiere hacer el cultivo de la línea celular. lo cual Implico la 

necesidad de un órea especializada dentro del laboratorio con 

condiciones de esterilidad y material para uso exclusivo del órea y 

lavado especial del mismo. ademós requiere personal 

especlolizado y el costo de los medios de cultivo para el 

mantenimiento de las líneas celulares es alto. 

b) La muestra debe ser tomada con máximo de 24 horas de 

anticipación y debe ser conservada a -70" C en un medio de 

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

c) Se requiere un método de tlnclón para revelar la presencia de 

cultivos positivos. ya sea yodo o para mayor precisión 

inmunofluorescencla lo cual eleva considerablemente el costo del 

procedimiento. 

Debido a toda esta serle de complicaciones. el cultivo de la 

bacteria aunque es el método mós confiable. queda sólo a 

disposición de centros hospitalarios especializados y no es un 

método accesible para realizar campañas masivas de detección 

ni para clínicas de primera atención a población abierto. 
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11) Métodos Inmunológicos. 

Se puede dividir a su vez en Jos orlentodos hacia la búsqueda de: 

a) Anticuerpos. 

b) Antlgenos. 

a) En cuanto a lo búsqueda de anticuerpos los prlmeros métodos que 

aparecieron estuvieron encaminados a detector lnmunoglobullnos 

circulantes tipo lgM e igG por ensayos lnmunoenzlmátlcos, los 

cuales tenf~n uno validez discutible. ya que lo Infección lnlclol se 

locollza únicamente en el epitelio endocervlcal o conjuntlvol y no 

causa uno Infección sistémico por lo que los anticuerpos 

circulantes no aparecen en formo Importante en esto fose del 

proceso, sino hasta que vienen los complicaciones o niveles mós 

elevados del tracto. 

Recientemente, ha aparecido métodos poro lo detección de 

lnmunoglobullna del tipo A que se secreto o nivel de la mucosa 

Infectado, lo que resulta mós útil por detector Infecciones 

tempranos. Se llevo o cabo por ensayo lnmunoenzlmátlco, 

reportando uno senslbllldod cercano al 90%. 23). 

En el empleo de métodos de este tipo cabe enfatizar que aunque 

parezcan técnicamente sencillos deben ser reollzodos por personal 

capacitado y con cierto experlencla para evitar la oporlclón de 

resultados falsos. prlnclpalmente positivos. 
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b) Búsqueda de antígenos. 

Resulta algo mós confiable y ha sido empleada con mós 

frecuencia. 

El método mós difundido en esta categoria es el de Ja 

lnmunofluorescencla directa para detectar, tanto cuerpos 

reticulares como elementales en frotls directos de Jos epitelios 

afectados. 

En estudios recientes realizados por Investigadores de amplia 

experiencia en el tema (Gupta, Qulnn), 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 alto. (35). 

En cuanto a ensayo lnmunoenzlm6tfco ha aparecido 

recientemente uno dlser'lado para la detección de antígeno en 

sedimento urinario, el cual ha resultado de buena sensibilidad para 

Infecciones uretrales en varones. con Ja gran ventaja de una toma 

de muestra Indolora como alternativa al raspado uretral. (7). 

Este tipo de métodos de diagnóstico tienen un valor muy cercano 

al del cultivo celular y son de mós rÓplda realización, pero siguen 

presentando el Inconveniente del elevado costo de los reactivos y 

equipo especializado de laboratorio, como un microscopio de 

fluorescencia. lo que Jos hace Inaccesibles para muchos centros 

hospitalarios de atención primaria. 
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111) Método Cltológlco. 

Es el primer método con el que se diagnosticó la Infección por 

clamldla y con éste fue descubierto el agente etiológico en 1909 por 

Halberstaedster y von Prowazek. 

El método cltológlco recibe un volor semejante al del cultivo para 

Infecciones conjuntlvales, pero no asi poro genitales. 

Dentro de los métodos de tlnclón ·que se han empleado para 

dichos fines. los primeros que se utilizaron fueron el de yodo y el de 

Glemsa. 

La tlnclón de yodo se hizo útil debido a que en las Inclusiones 

Intracelulares por Chlamydla trachomatls se encuentra glucógeno libre. 

Hoy dos técnicas de tlnclón que han sido utilizadas poro revelar Infección 

positivo en el aislamiento de lo bacteria en saco vitelino junto con lo de 

yodo, la de Machlavelo y la de Jlménez, pero su uso ha estado limitado 

o estos fines, ya que en cltologio tienen poco valor. (14). 

Recientemente, por el Inicio de lo década de los 70's se ha 

popularizado el uso de la tlnclón de Popanlcoloou paro detector 

Infección por clamldio en frotis de epitelios afectados. 

Dentro de los métodos de tlnclón. el de Poponlcoloou nos ofrece 

uno serie de ventajas. ya que permite la observación de mayor cantidad 

de datos que orientan al diagnóstico, y no solamente las Inclusiones que 

se observan con los dem6s técnicas, sin embargo su utilidad ha sido 
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discutido desde entonces, encontróndose sensibilidades y 

especificidades muy variados según los Investigadores que lo hon 

evaluado. (8.9 .11.15.16, 17, 19,24,25,28,31,35,38). 

El método consiste en lo observación de vocuolos con Inclusiones 

corocteristlcos en células de metoploslo escamoso del epitelio 

conjuntivo! o endocervlcol. (19 ,31 ). 

Los ventajas de estos métodos estriban en el bojo costo, lo rapidez 

de los mismos. lo sencillez de los requerimientos de loborotorlo y lo 

posibilidad de realizarse o grandes volúmenes de población, pero su 

validez es aún discutido. 
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1.5. Antecedentes. 

El método citológlco poro detector lo presencio de Infección por 

Chlgmydlo trochomotls es el mismo con el que se estoblecló lo existencia 

del agente etiológico cuando en 1907 Holberstoedler y von Prowozek 

describieron los Inclusiones lntroepltelloles en trotls conjuntlvoles de 

orangutanes Infectados experimentalmente. (13). 

Poro el diagnóstico de Infecciones oculares ho sido ufillzodo desde 

entonces con buenos resultados. empleando tlnclones como lo de yodo 

y Glemso en lo que se le ho oslgnodo un valor diagnóstico semejante ol 

cultivo de lo bocterlo. (5). 

Lo tlnclón de Poponlcoloou poro el diagnóstico de Infecciones 

cervicales por Chlamydlg trgchomalls se comenzó a difundir por el Inicio 

de la década de los 70's con trobojos como el de Noib (31) en 1970 

donde se describen los lmógenes cttológlcos encontrados en raspados 

conjuntlvoles de naonatos Infectados y en los extendidos de las 

secreciones cervicales de los madres de los mismos. 

En 1979 Gupta y coloborodores describen lo secuencio de 

alteraciones morfológicos que presentan los células Infectados por 

clamldlos en los diferentes estadios de la Infección. reporte que es 

utilizado como base junto con el de Noib poro lo mayoría de uno nutrida 

serle de trabajos que discuten lo utilidad de lo tinclón de Poponicoloou. 

En lo descripción de Gupta aparecen tres estados Identificables en 

lo Infección. comenzando con cuerpos cocoldes de tamaño uniforme. 
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pequeños. locollzodos en lo periferia del núcleo, con fino vocuollzoción 

en un citoplasma comunmente cionófilo. 

En el siguiente estadio de lo infeccló11, el citoplosmo se tomo m6s 

vocuolodo, los cuerpos cocoldes se encuentran en lo periferia y se 

pierde lo formo compacta. En el tercer estadio hoy pérdida de lo 

acldofilla, las partículas de inclusión son densos y con frecuencia se 

encuentran en lo periferia del núcleo. dichos porticulas se rodean de 

uno zona clara. (19). 

En 1985 aparece uno descripción m6s detallado por Shllna (30). en 

la que a las im6genes descritas por Gupto se agregan lo Inclusión 

nebuloso, que como su nombre lo Indico se presento en forma difusa y 

contenida en una vacuolo grande que ocupa casi la totalidad del 

citoplasma y una forma m6s condensada posterior a ésto y que presento 

varios cuerpos cocoldes de diferentes tamaños en la gran vacuolo. 

Finalmente aparece en 1988 uno descripción amplla de las 

lm6genes citológlcos en lo Infección por clamldla realizada 

cuidadosamente por Sekhrl y colaboradores (38) en la que se establece 

una secuencia de siete diferentes estadios citoplósmlcos en la Infección. 

Tipo O las células no presentan anormplidad alguna. 

Tipo los células muestran una clara mlcrovacuol\zaclón del 

citoplasma. 
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Tlpo 11 : las células contienen una o mós vacuolas vacfas de tamaños 

entre 5 y 15 m. 

Tlpo 111 : las células metaplóslcas muestran leucocitos 

pollmorfonucleares fagocitados e lncluldos en vacuolas 

cltoplósmlcas. 

Tlpo IV : el citoplasma de la célula estó punteado por mlcrovacuolas 

que contienen un grónulo central eosinófilo. 

Tlpo V : se presentan una o mós grandes vacuolas llenas con 

múltiples grónulos eoslnófilos. 

Tlpo VI : las cél.ulas llenen una o mós vacuolas grandes con una 

Inclusión central homogénea, rodeada por una zona clara. 

Ademós de estos trabajos en los que se describen las alteraciones 

que sufren las células Infectadas por Chlamydla trachommls. existe uno 

que describe algunos dq!os acerca de las células propias de la reacción 

lnflammorla, como es un número determinado de linfocitos activados y 

de hlstlocltos contados por campo y a los cuales encuentra mós relación 

con la Infección que a las lmógenes cltol6gicas en las células 

metaplóslcas. (24.25). 
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2. O B J E T 1 V O S 

General. 

Contar con un método rutinario accesible para el diagnóstica de 

Infecciones por Chlamvdla !rachomatls en el laboratorio de la Unidad de 

Medicino Familiar# 62 del l.M.S.S. 

Particulares. 

1.- Evaluar la sensibilidad del método cltológlco para el diagnóstico 

de Infecciones cervlcovaglnales por Chlamydlg trachomatls. 

2.- Observar los cambios cltológlcos que se presentan en el epitelio 

cervlcovaglnal como consecuencia de la Infección por clamldla. 
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3. MATERIAL Y METODOS 

3.1. Material. 

MATERIAL BIOLOGICO: 

Se trabajó con cincuenta exudados cérvlco-vaglnales obtenidos 

entre los días 14 y 15 del ciclo menstrual de pacientes de edades 

comprendidas entre los 15 y 45 años, con vida sexual activa y con 

alguna o todas las siguientes características clínicas: (20). 

a).- Pacientes con flujo de mós de tres meses de evolución o flujo 

resistente al tratamiento antlinflamatorio. 

b).- Pacientes con cervlcltls. caracterizada a la exploración por 

friabllldad. edema y/o eritema. 

c).- Pacientes con presencia de mós de diez pollmorfonucleares por 

campo en el frotls directo. 

MATERIAL DE LABORATORIO. 

1.- Tlnclón de Papanlcolaou: 

a) Material de cristalería: 

- Cajas de tinclón. 
- Porta objetos. 

b) Reactivos y colorantes: 

- Alcohol absoluto. 
- Alcohol de 96 •. 
- Xilol. 
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- Hematoxilina de Horris. 
- Anaranjado G 6. 
- Erosino amarillento 50. 
- Resino sintético. 

c) Equipo: 

- Microscopio óptico. 
- Lóplz diamante. 

2.- Técnico de lnmunofluorescenclo: 

o) Material de Cristalería: 

- Cojos Petrl. 
- Porto objetos. 

b) Reactivos: 

- Solución amortiguadora de pH = 7.2 
- Anticuerpo monoclonal conjugado con lsotloclonoto de 

fluorescefno (Mlcrotrock. Sivo. Co .. Palo Alto, California). 

c) Equipo: 

- Microscopio con equipo paro fluorescencia. 
- Aso de platino. 

3.- Bacteriología: 

a) Material de cristalería: 

- Cojos Petri. 
- Porta objetos. 

b) Reactivos y colorantes: 

- Solución salino fisiológico. 
- Alcohol. 
-Acetona. 
- Cristal violeto. 
- Zafronino. 
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c) Medios de cultivo: 

- Enriquecidos: Agor sangre. 
Agar chocolate. 

- Diferenciales: Agar McConkey. 
Eoslno-Azul de mellleno. 
Sangre (para hemóllsls). 

- Selectivos: Desaxlcolato-cltrato. 

d) Diverso: 

- Hamo. 
- Incubadora. 
- Autoclave. 
• Refrigerador. 

Manltol salado. 
Tetratlonato. 
Tlogllcolato. 
Sabouraud. 

- Microscopio óptico 
- Asa de platlno. 
- Mechero. 

4.· Toma de muestra: 

- Cama Ginecológica. 
- Espejos vaginales. 
- Hisopos. 
- Abatelenguas. 



3.2. Métodos. 

TOMA DE MUESTRA. 
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Se colocó a la paciente en posición ginecológica y se Introdujo el 

espejo vaginal. En seguida se tomó una muestra de la secreción 

presente con un hisopo de algodón, destinada al diagnóstico 

microbiológico rutinario, y finalmente se tomó la muestra para la 

realización de las tlnclones, paro la cual se utilizó una espátula de 

madera y se preparó una laminilla para tlnclón de Gram y una para 

lnmunofluorescencla tomadas del fondo del saco y una mós tomada del 

canal endocervlcol para tlnclón de Papanlcolaou. 

PROCESAMIENTO DE LAS LAMINILLAS. 

a) Fijación: 

Para las lamlnlllas destinadas a la tlnclón de Papanlcolaou y a la 

técnica de lnmunofluorescencla se realizó con 'Cytospray', el cual sería 

retirado mós tarde, en alcohol de 96' para Papanlcolaou y en una 

posterior fijación en acetona para lnmunofluorescencla. 

La fijación de la muestra paro tlnción Grom se realizó con calor. 

b) Tlnclones: 

- Las tlnclones de Gram y Papanlcolaou se efectuaron en la forma 

rutinaria según el Manual de Procedimientos de Laboratorio del 

l.M.S.S. 
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- lnmunofluorescencla: 

Se depositó una gota del anticuerpo conjugado sobre un órea 

previamente marcada por el reverso del porta objetos de 

aproximadamente 1 cm 2• 

Se dejó actuar durante 30 minutos manteniéndolo en cómara 

húmeda y en la oscuridad. 

Se lavaron las laminillas con una solución amortiguadora de pH 7.2 

enérgicamente para eliminar el exceso de reactivo. 

Y se dejó secar al aire. 

Se obseivó en un microscopio con lómpara de fluorescencia. 

Slmultóneamente se tiñeron los controles positivos y negativo 

contenidos en el equipo. 

- Interpretación: la presencio de cuerpos cocoldes extracelulares 

fluorescentes Indica posltividod. (Flg~ra 4). 

c) Criterios para la Interpretación de las lmógenes citológicas 

relacionadas con la Infección por Cblamydjg trachomgtjs· 

En la mayoría de estudios se hace referencia a los trabajos de 

Gupta y Naib para detectar la presencia de la Infección por 

clamldia, siguiendo la mayoría de ellos los criterios de estos dos 

autores o un criterio modificado, sin aclarar cual es la 

modificación. motivo por el cual en el presente trabajo de 
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investigación, se ha considerado todo lo serle de lmógenes 

descritos por Sekri y colaboradores, odemós de lo imagen 

"nebulosa• descrito por Shilno. 

Se han considerado como orientadoras o sospechosos de 

Infección los lmógenes de: 

- Metoploslo (Figuro 5). 

Vocuoiizoclón (Figuro 5). 

- Poroquerotosls (Figuro 6). 

- Abundante reacción Inflamatoria. 

- Blnucleaclón o Multinucleaclón (Figura 7). 

Leucocitos polimortonucleares par células metaplóslcas (Figura 
8). 

- Presencia de granulación en células Intermedias del epitelio 
plano estratificado. 

Como dato concluyente de Infección se ha considerado la 

presencia del microorganismo. y que se mencionan a 

continuación: (34). 

Inclusiones pequeñas (1 ó 2) en vacuolas finas (Figura 9). 

Inclusiones en vacuolas de mayor tamaño. (Figuro 10). 

Vacuolos ocupando casl la totalidad del citoplasma 
conteniendo: 

a) Inclusión única central. (Figura 11). 

b) Inclusión nebulosa. (Figura 12). 

c) Múltiples inclusiones condensadas tanto basófilas como 
eosinófilas. (Figuro 13). 
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FIGURA4. 

lnmunofluorescencla. Se observan dos cuerpos elementales 

teñidos por la técnica de inmunofluorescencia directa (flechas) junto a 

una célula epitlial. 

Los cuerpos elementales se observan como dos cuerpos cocoides 

pequeños de color verde manzana. 
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FIGURAS. 

Metaplasia y Vacualización. En esta figura se presenta un grupa 

de células metaplóslcas (A) con Vacuallzación (flecha). 
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FIGURA6. 

Paraqueratosls. En esta figura se observa en el centro de la 

Imagen una célula de paraqueratosis, es una célula eoslnófila pequeña, 

de citoplasma ovoide, queratinizado con núcleo plcnótico. (flecha). 
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FIGURA 7. 

Multinucleaclón. Se observa blnucleaclón y multlnucleaclón en 

células metaplósicas. 
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FIGURAS. 

En esto Imagen se presento uno célula metoplósico con restos de 

pollmorfonucleores incluidos en dos grandes vocuolos fogocíticos. 
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FIGURA9. 

Inclusiones Iniciales. Se observan dos inclusiones pequeñas en dos 

vacuo\as en una célula metap\ós\ca (flecha). 
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FIGURA 10. 

Inclusiones Eosinófilas. Se observan tres inclusiones eosinófilas de 

tamaño variable en vacuolas independientes dentro de una célula 

metaplósica (flecha). 
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FIGURA 11. 

Se observan grandes vocuolos en el citoplasma. conteniendo uno 

Inclusión único central. 
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FIGURA 12. 

Inclusión Nebuloso. Se observo uno célula epitelial con uno gran 

vocuolo citoplósmico conteniendo uno inclusión nebuloso (flecha). 
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Inclusión Terminal. En una vacuola cltoplásmlca se observan 

múltiples Inclusiones tanto basófilas como eoslnófilas. 



44 

4. R E S U l T A D O S 

Se encontraron once muestras positivas o Chlamydlo trachomatls 

por el método de lnmunofluorescencia (22%) y siete muestras positivos 

par el método citalóglco con tlnclón de Papanlcolaou (14%). 

Todas las muestras que se encontraron positivas por tinclón de 

Popanlcolaou lo son también por el método de lnmunofluorescencia. 

Los resultados que no corresponden a ambos métodos son cuatro 

muestras positivas o lnmunofluorescencla y negativas o Papanlcolaou. 

(Cuadro# 1). 

Según 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 citológlcas observadas en las muestras positivas a 

clamldla fueron: vacuolizaci6n, metaplasia. paraqueratosls, 

blnucleaclón, halos perlnucleares y fagocitosis de polimorfonucleores. 

En las muestras negativas a clamidla se encontró paraqueratosls 

en un caso que presentó ademós Trichomonos yqglnalls y halos 

perlnucleares en otro caso, las demás muestras negativas no 

presentaron alteraciones. (Cuadra # 4). 
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CUADRO# 1 

Resultados de citología y su comparación con inmunofluorescencia. 

REACCION FLORA 

No. INFLAMATORIA BACTERIANA IMAGEN CITOLOGICA PAPANIC. IF 

+++ mixto normal 

2 + bacilar normal 

3 +++ cocolde normal 

4 + bacilar normal 

5 ++ bacilar normal 

6 bacilar normal 

7 + cocolde+++ normal 

8 bacilar normal 

9 .¡. cocolde normal 

10 + cocolde+++ normal 

11 + mixto normal 

12 ++++ bacilar poroquerotosis. meto-

plosla blnucleoclón + + 

13 ++ cocolde normal 

14 + bacilar normal 

15 + cocida normal 

16 + cocida normal 
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REACCION FLORA 

No. INFLAMATORIA BACTERIANA IMAGEN CITOLOGICA PAPANIC. IF 

17 +++ coco Ida poroquerotosls, Trlco -

mono v. 

18 + mixto normal 

19 bacilar normal 

20 +++ cocolde normal' 

21 ++++ cocolde normal 

22 +++ cocolde normal 

23 + cocolde normal, Gordnerello v. 

24 ++ coco Ida normal 

25 mixto normal 

26 ++ cocolde eritrocttos, progesto-

clonol 

27 +++ bacilar metoploslo + + 

28 ++ cocolde normal. 

29 cocolde normal 

30 +++ normal 

31 + mixto normal 

32 +++ mixto normal 

33 ++ bacilar normal 
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REACCION FLORA 

No. INFLAMATORIA BACTERIANA IMAGEN CITOLOGICA PAPANIC. IF 

34 +++ metaplasla, blnuclea-

cl6n fagocitosis + + 

35 + bacilar normal 

36 ++ metaplasla. eritrocitos 

halos perlnucleares + + 

37 ++ metaplasla. paraquera 

tesis + + 

38 ++ bacilar !.Ztm::loecellc llcglocli~. 

espermatozoides + 

39 + normal 

40 ++ cocolde+++ halos perlnucleares + 

41 ++ bacilar halos perlnucleares 

42 ++ bacilar binucleaclón. vacuoil-

zaclón 

43 + bacilar+++ normal 

44 + cocolde blnucleación. paraqu.a 

ratosls + 

45 + mixta normal + 

46 bacilar normal 

47 + cocolde normal 



REACCION FLORA 

No. INFLAMATORIA BACTERIANA IMAGEN CITOLOGICA PAPANIC. IF 

48 + 

49 ++ 

50 + 

bacilar blnucleaclón 

metaplasla 

normal 

+ + 
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CUADR0#2 

Resultados de bacteriología y su comparación con inmunof\uorescencia. 

LEUCOCITOS/CAMPO FROTE DIRECTO 

No. (400 X) (Tinc. Gram) CULTIVO PAPANIC IF 

12- 15 bacilos g- sin desarrollo 

2 10-12 BD++ FN 

3 10 bacilos g - pleomór 

fices sin desarrollo 

4 6-6 BD+++ FN 

5 12- 14 BD++ FN 

6 10 BD FN 

7 4-6 cocosg + sin desarrollo 

8 0-2 bacilos g- E.coli 

9 6-8 cocosg+ sin desarrollo 

10 10-12 cocosg+ sin desarrollo 

11 4-6 levadura, B D FN 

12 6-10 BD sin desarrollo 

13 12-15 Moraxella sp. FN 

14 4-6 BD sin desarrollo 

15 abundantes lavaduras. B D sin desarrollo 

16 abundantes BD++ FN 
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LEUCOCITOS/CAMPO FROTE DIRECTO 

No. (400 X) (Tlnc.Gram). CULTIVO PAPANIC IF 

17 12-14 B D, Trlchomonas FN 

18 abundantes 8D++ Micrococos 

19 escasos 8D sin desarrollo 

20 8-10 cocos g+ sin desarrollo 

21 abundantes diplococos g - ~ 

QQOQIIÍJQ!!!J!! 

22 10- 12 cocobocllos g - ~ndesarrollo 

23 escasos cocosg+ sin desarrollo 

24 8-10 BD++ FN 

25 8-10 BD+ sin desarrollo 

26 4-6 cocobacilos g - sin desarrollo 

27 18-20 B D. bacilos g - E. coil + + 

28 8-10 cocos g- G~:m;;.li::uu~lla 

ll.QglnQlis 

29 15- 18 BD sin desarrollo 

30 4-6 bacilos g- E.cali 

31 12-15 bacilos g- FN 

32 12-14 8D FN 

33 12-14 BD FN 
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LEUCOCITOS/CAMPO FROTE DIRECTO 

No. (400X) (Tinc.Grom) CULTIVO PAPANIC IF 

34 10-12 bacilos g -, cocos 

g+ FN + + 

35 8-10 8 D, bacilos g - sin desarrollo 

36 20-24 bacllosg + FN + + 

37 20-24 bacllosg+ FN + + 

38 2-4 cocoboc. g -. co-

cosg+ sin desarrollo + 

39 12- 15 bac g -. cocos g + sin desarrollo 

40 2-4 cocoboc g -, levo- Ci:mdldr;i !Jlbl-

duros ~ + 

41 8-10 BD FN 

42 8-10 bac. g +, levadu- Cgndldg !:!lb!-

ras ~ 

43 6-8 boc. g +, levadu- Cgndldr;i SJlbl-

ras .ciQru 

44 8-10 BD FN .¡. 

45 10- 12 cocobocllos g - Sarda!i![!i!!l!J 

~ + 

46 2 BD FN 
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LEUCOCITOS/CAMPO FROTE DIRECTO 

No. 

47 4-6 

48 4-6 

49 20-24 

50 6-8 

(400X) 

BD = Bacilo Dlldderlein 
FN = Flora Normal 

(Tinc.Grom) 

cocobacllos g -

BD 

bacllosg+ 

CULTIVO PAPANIC IF 

Enterobacter 

sp. 

FN 

FN 

sin desarrollo 

+ + 
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CUADRO #3 

Bacterias observadas en los cultivos de las muestras positivas a 

Chlamvdja trachomatis por ambas técnicas (Papanicolaou e· IF). 

MUESTRA No. FROTIS DIRECTO CULTIVO 

12 BD sin desarrollo 

27 B D. bacilos g - E~cbedcbla i;Qll 

29 BD sin desarrollo 

34 bacilos g -. cocos g Flora normal 

36 bacllosg+ Flora normal 

37 bacllosg + Flora normal 

49 bacllosg + Flora normal 

CUADR0#4 

Resultados de la Bacteriología y la Citología de las muestras que fueron 

falsos negativos por el método evaluado. 

MUESTRA 

No. FROTIS DIRECTO CULTIVO IMAGEN CITOLOGICA 

38 cocobac g -. cocos g+ sin desarrollo Gardner¡¡llq yqgJnalls 

40 cocobac g., levaduras Gandida alblcans halos perlnucleares 

44 BO 

45 cocobacllos g -

Flora normal binucleación,paraquera· 

tesis 

Gardnerella y normal 



5. ANALISIS DE RESUL TACOS 

En el presente trabajo se evaluó el método cltalóglca can tlnclón 

de Poponlcaloau poro el diagnóstica de Jo Infección cervical por 

Chlomydlo trachomotls. Se encontró con uno sensibilidad del 73%, uno 

especificidad del 100%. un volar predictiva positiva del 100% y una 

negativa del 91%. 

Lo sensibilidad obtenida se encuentro en un volar cercano al de 

las autores que Je don validez diagnóstico al método, can repartes de 

sensibilidad superiores al 80%. 

Tal decrementa en lo sensibllJdod se ve Influida par las resultadas 

discordantes que se encontraran en las métodos empleadas, las cuales 

fueran falsas negativas en todas las cosas y poro las cuales se pueden 

hacer algunos observaciones. (Cuadra# 4). 

En das de las cuatro cosos se Identificó lo presencio qe 

Gardnerello ygglnolls en una por Jo cttalogfo y Jo tlnclón de Grom y en el 

otra par Grom y cultiva de Jo bacteria en medio sintética. En un tercer 

cosa se observaran cacabocllos Grom (·)en el fratis directa. En estas tres 

cosas se puede pensar en lo posibilidad de uno reacción cruzado par los 

anticuerpos fluorescentes dirigidas contra el cuerpo elemental de 

clomldlo, yo que este presento uno pared Grom (·) y Gordnerello, 

odemós de ser un Grom (·)es uno de Jos bacterias can Jos que se llego o 

reportar cruces en lo literatura. (23). 
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En el caso restante se observan en Ja citología dos de Jos 

alteraciones inttamatarias que se han asociada en segundo y tercer 

lugar a la presencia de clamldla en el presente trabaja, como san 

paraquerotasls y binucleaclón, que odemós se menciono en casi Jo 

totalidad de repartes blbllogróflcas del temo. Este puede ser una de Jos 

cosas que escapan o Ja sensibilidad del método. ya que aunque hoyo 

alteraciones y la fluorescencia sea positiva no se encontraran cuerpos de 

inclusión. 

El volar predictiva en el presente trabaja obtuvo un volar del 100%. 

Ja cual significo que en las condiciones y en lo población can Jos que se 

trabajó, lo probabilidad de que un resultada positiva par el método 

evaluado nas Indique que el paciente realmente tiene lo Infección es 

del 100%. 

Se encontró un valor ton alta. debido o que todas los muestras que 

se consideraron positivas por Popanlcolaau. lo fueron también por 

fluorescencia, es decir. que na hubo falsos positivos. Consideramos que 

el éxito diagnóstica que esta represento se puede deber o los siguientes 

rozones: 

Primeramente hoy que recordar que aunque lo sensibilidad es un 

volar constante que nas hablo de las propiedades y la certeza Intrínseco 

del método, los valores predictivas pueden variar en formo morcado 

entre poblaciones de diferente prevalencia. Par la que lo selección de 

Jo población es muy importante poro obtener resultados favorables. 

(10.20). 
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Entre los autores que niegan validez para el método, encontramos 

en sus reportes poblaciones que presentan menos de. un 15% de 

positivos. como en los casos de Undner (20) con un 12.3% y Geerling (15) 

con un 7%. lo cual Indica que en poblaciones de tan baja prevalencia el 

método pierde valor predictivo. En contraste, entre los autores que 

apoyan el método encontramos poblaciones seleccionadas mós 

cuidadosamente y con porcentajes de pqsitlvldad tan altos como el de 

Nalb (31) con un 61% en madres de naonatos con Infección ocular. 

En seguida hay que considerar los criterios que se toman en 

cuenta para asignar la posltlvldad de una muestra y el valor y la utilidad 

que se llegue a obtener de las lmógenes citológlcas. 

Al respecto encontramos que los autores que no dan validez al 

método se basan en los criterios de Gupta (19) únicamente, en un 

criterio modificado, en los criterios rutinarios de su laboratorio de 

Patología (28) o simplemente evalúan la relación de cada una de las 

lmógenes y alteraciones que se presentan con la Infección, pero no en 

conjunto. 

La lesión causada lnlclolmente por la Infección es una Inflamación 

cervical. como se ha mencionado anteriormente. por consiguiente es de 

esperarse que se encuentren alteraciones inflamatorias en las células. 

aunque éstas sean alteraciones lnespecificas. como la diótesls 

Inflamatoria del extendido. La vacuolizaclón y la aparición de células 

parabasales por la erosión del epitelio no son condiciones específicas a 

la Infección, pero exigen cuidado. ya que en las etapas Iniciales del ciclo 
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de vida de la bacteria, las vacuolos son pequeñas y los Inclusiones que 

contienen a veces no son visibles en lo observación panorómlca y 

requieren mayor aumento. y es frecuente encontrarlas en células 

porobosales. 

El hallazgo de fagocitosis de pollmorfonucleares por células 

epiteliales es también lnespeciflco y es frecuente, y se le ha dado 

estrecha relación por algunos autores (38) por lo que vale Jo pena 

considerarlo. 

En cuanto a las Inclusiones cltoplósmlcas que si se pueden 

relacionar directamente con Jo presencio de la Infección, hay que Insistir 

en que lo variedad de lmógenes que se observan en el ciclo de vida de 

la bacteria es mayor que el que descrlbló'Gupta (19) en 1979, que sólo 

describe tres de las seis lmógenes diferentes que se pueden observar en 

la próctlca y que se apoyan en la literatura en los publicaciones de 

Shllna (1985) y Sekhrl (1988) y que es necesario conocer poro poder 

encontrarlos en el coso de que se presenten en el extendido. 

En relación con lo anterior es de sumo Importancia el abordar el 

estudio de cada paciente desde un punto de vista conjunto en cuanto a 

lo bacterlológlco, clínico y cltológlco poro contar con un criterio mós 

amplio y real. del cual se obtengo un beneficio mayor para el paciente. 

En lo que respecta a esto, en los muestras que resultaron 

verdaderos positivos, es decir. positivo a Papanlcolaou a 

lnmunofluorescenclo se encontró flora normal, por lo tonto, en el 
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presente trabajo no se encontró ningún otro patógeno asociado 

Identificable por los procedimientos que se emplearon, lo cual puede 

resultar de utilidad para la selección de los pacientes. en los casos de 

leucorreas recurrentes y resistentes al tratamiento antlbacterlano. en los 

cuales no se Identifique ningún otro patógeno en el diagnóstico rutinario, 

tanto como en casos de problemas postgonocóclcos que regresen al 

laboratorio, aún después de haber eliminado a Nelsseña gonorrhoeae. 
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TRATAMIENTO DE LOS RESULTADOS. 

A partir de los resultados obtenidos se calcularon los volares de 

sensibilidad. especificidad, volar predictivo positivo negativo, exactitud y 

prevalencia. construyendo uno tablo de 2 X 2 como lo que se muestro o 

continuación: (10). 
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TABLA2 
TABLA DE 2 X 2 QUE DEMUESTRA UNA COMPARACION "A CIEGAS" CON EL 

"ESTANDAR IDEAL" 

Resultado de la prueba 
(conclusión basada en 
los resultados de la 
prueba) 
Cttología exfoliativa 

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

Positiva: 

El paciente parece tener 
la enfermedad 

Negativo: 

El paciente parece na te-
ner la enfermedad 

Propiedades dependientes de la frecuencia: 
a I (a+b) = valor predictivo positivo 
d I (c+d) =valor predictivo negativo 
(a+d) I (a+b+c+d) = exactttud 
(a+c) I (a+b+c+d) = prevalencia 

Estándar ideal 

El paciente tiene la El paciente na tiene 

enfermedad la enfermedad 

Verdaderas Falsos 

posttivos posttivos 

a b 

c d 

Falsos Verdaderos 

negativas negativas · 

a+c b+d 

a+b 

c+d 

a+b+c+d 
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6. e o N e L u s 1 o N E s 

A).- El método cltológlco con tlnclón de Papanlcolaou para el 

diagnóstica de la Infección cérvlco-vaglnal por Chlamydja trachomatJs, 

trabajando en condiciones óptimas y con una población seleccionada 

da caracterlstlcas semejantes a la que se Incluyó en al presente trabajo, 

se puede considerar cama adecuado. 

B).- Las Imágenes cltológlcas que se observan en la Infección por 

Cblamydla Trachomaljs, se pueden dividir en Imágenes sugestivas a 

Imágenes concluyentes y son las siguientes: 

Imágenes sugestivas: 

- Reacción Inflamatoria abundante can presencia de hlstlocltos y 

linfocitos. 

Metaplasla. 

- Vacuollzaclón. 

- Erosión del epitelio. 

Presencia de leucocitos Pollmorfonuclaares Incluidos en 

vacuolas cltoplásmlcas de células epiteliales. 

- Paraqueratosls. 

- Binucleaclón o multinucleaclón. 
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Imágenes concluyentes: 

Microvocuolizaclón del citoplasma con un gránulo pequeño en 

la vacuola. situados tanta en la periferia del citoplasma como 

en la reglón perlnuclear. 

lnclt,Jsiones eoslnófilas o bas6filas de diámetro entre 5 y 10 

micras contenidas en vacuolas. 

Vacuolas ocupando casi la totalidad del citoplasma, Incluso 

desplazando al núcleo y conteniendo: 

a) Inclusión única central. 

b) Inclusión nebulosa. 

c) Múltiples Inclusiones condensadas. tanto basófllas como 

easlnófilas. 
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7. RECOMENDACIONES 

Para lograr las condiciones óptimas de trabajo. necesarias para 

obtener la mayor eficiencia diagnóstica posible por el método evaluado, 

es necesario tomar en cuenta las siguientes consideraciones: 

Es de suma Importancia manejar al paciente como un equipo de 

salud, en donde se Incluya la participación conjunta del personal clínico, 

de diagnóstico microbiológico y de diagnóstico cltológlco. existiendo 

una estrecha comunicación entre las tres óreas. para de esta forma 

lograr un enfoque multidisciplinario que permita primeramente hacer una 

selección culdadqsa de la población sospechosa de la Infección y a la 

que se apllcaró el método, eliminando previamente a los patógenos de 

diagnóstico rutinario. En seguida se requiere la obtención de una 

muestra de calidad, la cual debe contar con la presencia de células 

endocervlcales y/o metaplóslcas y que se Incluya material obtenido de 

ulceraciones, erosiones y otro tipa de lesiones visibles 

macroscóplcamente en caso de que existan. 

También es Importante contar con una buena tinclón cltológlca, 

ya que el diagnóstico se basa en la presencia de imágenes y 

alteraciones citoplásmlcas que son observables en muestras teñidas 

adecuadamente. 

Finalmente es necesario que se haga una observación a 

conciencia de la laminilla y que se tomen en cuenta todas las imógenes 
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citológicos descritos, poro lo cual es necesario tener conocimiento de 

ellos por lo que es importante el adiestramiento y lo actualización del 

personal que realizo los estudios. 

En los cosos en que lo Imagen de lo citología resulte sospechoso 

de Infección y en conjunto con los criterios clínico y mlcroblológlco. se 

puede tornar o tal paciente como sospechoso y, en coso de no contar 

con un método confirmatorio, es vólldo aplicar tratamiento como 

confirmación de lo Infección. (6,23). 
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