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IN'I“ROVDUCCVIOIN v

En . los ultimos decenios la incidenc1a de enfermedades de transmi---
sién sexual (ETS), en particular gonorrea, sifilis, virus del herpes -
L sxmple y Chlamydias han alcanzado proporciones epidémicas, obligando
* al‘médico-a buscar, eéte tipo de’ enfermedades en todas las pacientes.

Siendo dificil definir la transmisién sexual, lo mas acertado es --
adoptar una mentalidad amplia.,Toda la superficie externa del cuerpo -
humano puede cumplir una‘funcién sexual y casi cualquier infeccién se

" puede transmitir ‘con "ontactos ‘intimos de las relaciones sexuales.

Muchos agentes infe osos que se trasmiten sexualmente pueden esta-
}blecer una infecc16n asintématica, ‘latente o inaparente dentro del ---
huésped Todos ellbs plantean algun riesgo sobre todo para la mujer --




La mayor incidencia de abortos éspontanéosi‘ruptufa prematura de‘-;
membranas, parto prematuro e infecciones pelvianas puerperales asocia~ o
-.das con enfermedades de transmlsién sexual, obedeceria a la desapari--

cién de la flora cervicovaginal 'y no seria consecuencia exclusiva de -~
"la accién del microorganismo infectante.
Una minuciosa anamnesis, el examen fisico y la 1nvestigacién de --
‘ rutina para infecciones de transmisidn sexual son partes integrantes -~
de la atencién en mujeres sexualmente activas, incluyendo el tratamien
to especifico de la paciente y de sus'contactos.
Es importante insistir en las enfermedades de transmisién sexual, -
ya que sonh comunes, no tienen prejpicios raciales ni socioeconémicos,
-muchas veces son latentes o asintématicas y siempre provienen de una -
de una fuente ajena al paciente.

Existe un gran numero de agentes etiolégicos como son:

Enfermedades venéras tradicionalesg

1l.- 8ifilis
2.- Gonorrea :
3.~ Linfogranuloma venér
4 - Granuloma 1nguina

'otras enfermedades q_e han
década son.

5= Chlamydia trachomatis
i 6.- Ureaplasma urealyticum S .-
5,7 - Herpes virus hominis tlpo 1.y II



- Hepatitis B’ /
sEréptocoéo del grupo B
chomona )
condiloma ‘Acuminado
Molusco' contagioso
Candida a.’ "
Pediculogis pubis
Escabiasis
. michos ‘otros’ patégenos.




CCHLAMYDIA" TRACHOMATIS.

anera siguiente:. -




) - Chlamydia trachomatis. R :
”Es un patégeno exclusivamente humano\ ue''se identifico en 1
afios 40 como ‘agente causal’. -del tracoma linfogranuloma venéreo

3 ,;diversas infecciones urogenitales
'f:como un importante agente 1

‘natal. -

chlamydia psittéci

‘by.-
dad. Aunque no se- condce 4
afecten al honbre; las’ cepa: ar en;en:ocaciones :prove
cando neumonia. - : R
c).- chiamydia pneumoniae.

'cer, es causa fre

“. - Por ser chlamydia trachomat gu afecta ‘al sistema repro-
ductor femenino nos enfocaremos exclusivamente a ella,




", CICLODE. DESARROLLO. - -

e la élula uésped infectada. Las inclusiones

,‘racién delos; corpusculos elementa
lulas adyacentes




| CARACTERISTICAS




ESTRUCTURA® Y- c;biﬂ?oérémw QUIMICA < o

:"ambiem:e. Con l" t:incion de Glem

v’:observan de color.. urpurq Con J.ugol se ven de color pardo “La =---
'reaccién de las Chlamydlas a la tincion de ‘Gram. es negativa. (?Z)v AR




- EPIDEMIOLOGIA

hacia
“forma
La

e en varones homosexuales receptores del
Vsin preservatlvo.
choma;is ha variado aproximadamente entre -
’rsitariaé asintomét1cas o enfermas embaraza
e mujéres ‘atendidas en clinicas de planifi-

'ria de los estudios han detectado 8.y l2 % Siendo mayor para C. tra—-
chomatis que para neisseria gonorrhoeae,_(Zl)




".'..'as' mas. altas tasas de prevalencia se detectan en personas que’ -
. Yii/e_h‘solas, asiaticas o de razas distintas a la blanca, solteras, Jo- i
venes y de estractos socieconémicos pobres, siendo el principal factor
de'lries‘g'o detectado, muchos companeros sexuales. A este respecto exis-
‘ten’trabajos en latinoamérica como el de Narvaez y Col. que estudiarén
"la’prevalencia de C. trachomatis y N. gonorrhoeae en tres grupos de mu.’
: _"Jereé,ecuatorianas de distinta conducta sexual: la prevalencia de uno '
"o ambos gérmenes en prostitutas fué del 53.4 %, en mujeres no prostitu
- tas‘.: pero que cambian a menudo de compahero sexual fue del 34.5 % Y en.”
: rhujéres con un solo compafiero sexual fué del 1.6 %. (21} :




. TRANSMISION: =" .

'Béftdiinifis

'Ufetritiﬁ

cervicitis

Salpingitis

‘. parto prematuro

“Ruptura. prem. ‘memb.

" 'Corioamnioitis i
‘Endometritis postparto . .

conjuntivitis
Neumonia : ;




: pﬁodsﬂ’;;‘x..— T

“*La“C. trachomatis no forma parte del aparato qenltourinario se ad-
vquiere como una consecuencia del inicio de las relaciones sexuales y -
'su frecuencia, estd en funcién con los factores'de r;esgo. ‘»  T
‘ Debldo a sus caracteristicas de parasito intracelular obligado,;su :
' fpresencla en el epitelio escamocolumnar de)l cérvix uterino, debe consi .
" ‘derarse como patolégico. TR
El epitelio columnar del cérvix es iandido -por, este germen ‘causan-
do .inflamacién, después se manifiesta una endometritis con posibilidad
de extenderse a las trompas de falopio Y. provocar salpingitis. .
Los riesgos de infeccién al: product : ados, cuando la:madre @ .
al momento del parto: padece. la 1nfecc16 side. 15 dias del naci- |
miento, el producto puede presentar conjuntivitis de’’ inclusion o' neumo
nia febril. (5 22) ! : :

La patogenasis,se.pued ‘elisigulente "cuadre.




{MOMENTO DE LA < -

ADQUISICION

'En atero_

Perinatal

Posnatal

: Prepuberél'{

) Adolescenﬁés -

Adultos

. PATOGENTA.=""

“FUENTE .

‘Placenta
'VLiquido amniético

Secreclén cervical

) secrecién infectada

fsé&recién infectada

| ‘secrecién infectada

7 TRANSMISTON

V'Hematégeha'

; recién infectada: sangre, !
4.‘saliva, leche, orina, heces.

“Aspiracién:

Abuso:séxuaL

Abusovs #uél

Aéflvidadeéx.Voluu;vﬁ




B VFACTQRI}:S DE RIESGO PARA ADQUIRIR CHLAMYDIA' TRACHOMATIS:: < -

"’l.- Mu:]eres no casadas con actividad

:‘Multiples pareJas sexuales’ o

Uso de horrnonales orales U

A'Uso de DIU
".'5'.4 'Historia de’ enfermedad sexualmem:e transmisible previa
"'Ve'.',-»'E.‘xposicion conocida & : f :

K transmisible, especialmente N. gonorr oeae




MANIFESTACIONES CLINICAS:

Ltis ‘en la mujer.
Las infecciones por

.lio columnar o transicional‘ .
" Muchas veces la 1nfec16n

‘ con uretritis. (21)
. Los .faqt;ores de
serfan: Mujeres’ col
les; uso de DIU mujeres ‘no’-casadasconivida:
sexuales Yy antecedente de ETS
Lo mas comun es que “la cerv'
# ca o-latente y crénica. No presentan rasgos clinicos ,que permitan dis-.f
: -tingu1rlas de otras 1nfecciones genitale
Aunque algunas mujeres con in al or"C. trachomasts no
tienen sintomas ni signos, una; ‘cuidadosa xploracién con espéculo de--
muestra que muchas presentan una cer citis'mucopurulenta. ‘amarilla -- .
procedente del epitelio endoce ’act_eriz‘ada por mas de 30 ney
trofilos por campo microscopic atos' son edema de la zona de -

pbr C' tfachor’natis
nticoncept:.vos ‘ora~-

sexual’, multiple.. pareJas

ch matis’sea asintométL



ectopia cervical ¥ una cendencia de la mucosa a sangrar pcr minimos

"'traumas.

- Los frotis de papanicolaou demuestran aumento de neutréfilos asi -

:‘como un patrén caracteristico de células mononucleares inflamatorias -~

‘x»integrado por células plasmaticas, linfocitos transformados e histio--:

~‘eitos, ademés de los cuerpos de inclusién.(21)

. La biopsia cervical demuestra preferentemente un infiltrado mononu-

‘ “‘clear del estroma subepitelial, a menudo, con una cervicitis folicular
“Su descubrimiento temprano es escencial, ya due C. trachomatis se -~

relaciona con diversas complicaciones como son: salpingitis aguda, en- :

_dometritis, infertilidad. abortos, embarazos ectépicos, partos de pre-‘

termino e infeccidén neonatal. (9.22)

AENFERMFDAD PELVICA INFLAMATORIA (EPI).

. Jay trachomatis desempena un’ importante papel causal en la salpingi—~-
°;tis. . : : . :

L En'E.U ., se ha identificado a C. tracématié'en léé tfombas‘y’en -
,lel endometrio hasta un 50 % de mujeres. con EPI, admxtido como ‘un agen
te. etiolégico importante en este sindrome. :

“La. EPI se produce por propagacidn intraluminal ascendente de C. tra
chomatis desde la parte baja del aparato genital La cervicitis mucopy
rulenta va seguida de endometr;tzs.‘salp n tis finalmente EPI.

La presencia de molestias uterinas anexiales ligeras en mujeres -
en mujeres sexualmente activas con: cervi itls debe hacer sospechar una

"EPI. : :

La esterilidad asociada a cicatrizacién de las trompas esta muy re-

lacionada con infeccién previa por C. trachomatis segin estudios sero-




© bargo, en tres’ cuartas partes de mujeres coh
pruebas seroldgicas, de cultivo ] ambas positiv
tis. También se ha cultivado del” exud dod

sos confirmatorios laparoscépicamente;,

smnnoms URETRAL EN MUJERES.V y

- Se ha comprobado que C. trachomatis ‘es el patégeno que se. aisla con'r;
" mas frecuencia én mujeres universitarias con disuria polaquiuria Y -
fpiuria, en ausencia de patégenos urinarios rales'como coliformes o:'Sta
También puede aislar e en la uretra de mujeres sin sintc
mas de uretritis Ly hasti n- 25 % en muJeres enfermas ‘de clinicas de'




VURETRITIS NO' GONOCOCICA Y POSGONOCOCICA. :

o “La; uretritis no qonocécica (UNG) es un-. diagnéstico de exclusién que
‘ffse aplica varones ‘con; slntcmas, con: signos o.con ambas manifestacio-
nes de uretritis, sin gonorrea.

La hretritis posgonocécica (UPG) se refiere a la uretritis no gono-’
y: ca que aparece ‘en varones 2= 3 semanas después del tratamiento de -
';la u tritis gonocécica S .

e, ‘trachomatis ocaciona un 30 a: 50'% casos de UNC y UPG en varones .
heterossxuales aislandose con menos frecuencia en homosexuales,

Una tercera parte son aaintématicos.,Las otras dos terceras partes
~pueden presentar secrecién uretral blanquesina mucoide, mas que puru--
" lenta, disuria, prurito uretral ¥ ala exploracién fisica se puede b

servar eritema del meato, seensibilidad local exagerada.

LA UNG.se: diagnostica al demostrar un . exudado uretral con l ucoci

tos (tomado introduciend ‘ungscobillén 1- 2-'cm de- la uretra anterior)
excluir la gonorrea por‘tin am: o cult*vu.




- EPIDIDIMITIS.

c. trachomatis es la principal causa de epididlmitis en. vé?ones he¥ ¥
_terosexuales activos, menores de 35 ‘anos. ‘En’ los mayores ¢ ] :
7 los” agentes causales mas frecuentes de epididimitis son
coliformes y Pseudomona aeruginosa. : . K
. Hay que excluir la torecidn testicular en adolescentes o adultos jé--'
l'venes que presenten dolor testicular unilateral agudo ‘sin uretritis :
La infeccién crénica como la tuberculosis o el tumor testicular de4
. ben excluirse en pacientes con dolor e hinchazén': intraescrotal unilate
'ral que no mejoran con el tratamiento antimicrobiano apropiado.;

» PROCTITIS.

“e. trachomatis de los seotipos D a la K: 6 del serotipo L2 del. LGV

provocan proctltis en varones homosexuales y en- mujeres heterosexuales'

) receptoras de coito anorrectal.,v”‘ RN :
v La infeccién por los serotipos D’a la Kies: asintomatica o proctitis

* leve semejante ala: proctitis gonocécica Clinicamente presentan dolor
rectal ligero, secrecibn de moco, tenesmovy ‘en-ocaciones hemorragia. 7“'
En muestras tenidas con Gram se” observan neutréfilos. En la sigmoidos~ . -
copia se observa fragilidad de la mucosa en capas 'y secrecién mucopuruv
lenta, con proceso limitado al recto distal. . :

Los serotipos L2 del LGV producen una proctitis 0 proctocolitis ul-f' .
cerosa mas grave, se puede confundir con proctitis.del’virus del her-- S
pes simple. Histologicamente se parece a la enfermedad Qe’ Crohn,vobsezvf'
vandose formacién de células gigantes y granulomas. (21 y_22)




LINFOGRANULOMA VENEREO (LGV)

,accidentes de 1aboratorlo,
“Tiene una distribucién ‘mundi
1a edad de mayor actividad sexualn
‘da.; i

Su 1ncidencia maxima corresponde
segundo y tercer decenios de la v1

“En"E.U. la distribucién descrita por- sexos es de 3.4 varones Por
da mujer, la mayor parte de los casos afectan a, varones homosexuales
activos personas promiscuas de :bajo nivel socieconémico.’
‘. Tal- como sucede con’ otras 1nfecciones de transmisién sekpa

L muchas veces se acompana’ de otras enfermedades venéreas.

‘Bl periodo de incubacion promedio es de 4-21 dias hast
”.microorganismo se. disemina a. través de 1os linfaticos y-.torrente;circu

: "latorio._v' : . R - e !

RS la. infeccién aguda suele come zar con uno de o

l.- El sindrome inguina
2.— El sindrome genitoan ‘recta

El sindrome ingulnal Se
'artralgias eritema polimo fo,
dolorosas.

. “‘La.lesién primaria suele :er una pépula,'vesicul o ulcera lndolora.
= y pequena por 1o general anica localizada en el pene o. en la mujer en




labios, orqullla o vagina posterior. Eéta’leéién‘primaria‘és'adverfidaf
por menos de la. tercera’ parte .det los:varones con' LGV y muy pocas veces -
en mujeres. En: unos ias cura sin dejar icatrlz y aunque el paciente
llegue a notarla no suele reconocerla como tal salvo ‘en forma retros—‘v o
pectiva. : SR
Al principio 1

ados, pero la progresiva peri

que, finalmente, muestra mﬁltiples fist

}las con dr‘naje"$‘, . . el
COn frecuencia, hay hipertrofia ganglionar inguinal. por. debajo
‘encima’ del ligamenfo inguinal (signo del surco o de la muesca), pero
’;no es especifico vy s6lo aparece en .una minoria de los casos. Suele ha-.:.
g ber curacién espontanea varios meses después, dejando cicatrices 0 -- ik
masas granulomatosas inguinales que persisten toda. la vida. X .

El sindrome genitoanorrectal afecta cerca de la cuarta pafte de loé
casos y se ve de preferencia en mujeres. ‘ : .

Este sindrome se caracteriza por secrecién anal mucopurulenta y san
guinolenta, por una mucosa anorrectal hemorragica, edematosa y friable
otras manifestaciones son las lesiones ulcerosas en vulva, vagina ¥y =--
uretra, generalmente indoloras. Estas lesiones pueden progresar de‘mo~
do que la destruccitn produce fenestraciones de los labios,destruccién
de la uretra e incontinencia ulterior. La fibrosis de las lesiones ul-
ceradas pueden originar estenosis uretral o vaginal. Las lesiones vul-
vares pueden ocurrir juntas o por separado, persistir meses o anos.

En la proctiris por LGV puede haber estrenimiento o diarrea, tenes-
mo y dolor abdominal. Puede causar abscésos perirrectales y estenosis
rectal, que ocurre a.unos 5-10 cm del ano. Una tercera parte de las --



mujeres con estrecheses perirrectales también presentan fistulas recto<
vaginales.: . ; : .
Muchos hombres con. LGV rectal son homosexuales pasivos y algunas ma
'jeres se infectan por relaciones anales o bien es probable que la in-
feccién rectal se origlne mediante ‘diseminacién por contiguidad: de las
secreciones 1nfectada$' lo'largo del perine o quiza a través de los
linfaticos pelvicos;{ -
" La infeccisn peneana,
tis regional !

vhldar;xanaljy rectal puedé producir linfangi
abscesos.

Fistula anr

rior provocando incon

TRAéHOMA. -

Se trata ve una’keratoconjuntivitisfolicular crénica con neovascu-
L larizacxén corneal’
. Se presenta en ére

p§f infec¢iones repeti- |
de’6-10-anos de edad. Las tasas.re-
;0.467X."100, 000 ‘habitantes. =~ '
por,‘inadecuados habitos hi--.

‘_das

giénicos.

. Puede producir cégﬁéfaigomO'secuela n 1 a 5% de los pacientes: (;6)' -




CONJUNTIVITIS DE INCLUSION.DEEvRECIEN NACIDO.

- ‘La conjuntivitis por C. trachomatis en el R.N. se caracteriza por -
un comienzo agudo, congestidén, edema y abundante secrecién mucopurulen
fa, que aparece de 7-14 dias después del nacimiento. Es dificil dife--
renciarla de otras causas de conjuntivitis necnatal; sin embargo la --
cdnjuntivitis quimica y la bacteriana se presentan m&s tempranamente.

Las inclusiones dentro de las células epiteliales pueden demostrar-
se en frotis conjuntivales ténidos con Giemsa, siendo esta técnica me-
nos sensible que los cultivos o las pruebas de identificacién del antj
geno.




. DIAGNOSTICO.=

| .." Dependiendo
ico'y tipo'd‘
" .En cefvicitis.
~'de ‘endocervix.’ haciend
“cordando ‘gue en“en




METODOS' DE' DIAGNOSTICO' DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS.

¢ ‘Enido por el método de Papanico—--
. én por c trachomatis presenta las siguien':

ffé§”CaféctefisfigaS(
":Fondo'll S
.*Linfocitario.’
citoplasma. .
1.-"Macrocitosis en celulas metaplésicas.
" 2.- Vacuolas con membrana en celulas metaplésicas
pueden presentar amoldamiento nucleo~vacuola
cuerpor elementales de inclusién. de caracter
filo de tamano variable.

Nacleo. .
1l.- Celulas metaplasicas con atipla nuclear (agrandamiento nuclear,-‘

. cromo centros destacados) .
2.~ Fen6meno de bi muluinucleacién en celulas mataplésicas. :

La citologia constituye un método de gran valor en el diaqnéstico =
. de infecciones cervicales por C. trachomatis, siendo esto clinicamente
. muy ihportanre en mujeres gestantes para prevenir en el RN la conjuﬁti
vitis y neumonia; y en paclentes ginecologicas por su efecto sobre la
fertilidad. (23) ) .
©EL papanicolaou comparado con la técnica de inmunofluorescencia di-
recta tiene una sensibilidad del 76 %, y el de inmunofluorescencia es
del 90 %, ambos tienen una especificidad aproximada del 100 %. Sierido-
esto controversial por algunos autores. (S)




.Tincion de Giemsa

‘S' ha utilizado cono un recurso inicial des fortunadamente tiene

_7Tincion de Yodo
‘Los”’ cuerpos elem les
,-ien‘un-f9ndo amarill

.+ serologia

. Las.pruebas: serolégicas
‘,infecciones oculogenltales
complemento (Fc) ‘con:e

clinico sugiere -
edad actual.

_on antigenc de C.
sta montada en la—




: ,ficidad de' la serovariedad y por la’ clase de inmunoglobulina (IgM. Ig
S IgA, . IgA secretoria) tanto eh suero como en secreciones locales El
diagnéstico serolégico mediante micro-IF puede ser de ‘utilidad en 1la
.Neumonia del lactante (puede demostrarse un titulo alto.de anticuer
.IgM, una elevacién al cuéadrupedo de los titulos o ambas cosas), en m
~jeres con:salpingitis por Chlamydias (especialmente en el sx de Fitz
Hugh- curtis) y en el LGV. (21) ’

* cultivo.

Las tecnicas de CUlthOS de tejidos han sustituido al
lino de embrién de pollo para el aislamiento de ¢ Trachomati

4iuna especificidad mayor del 90 $. ‘E& aril’ para el‘Dx de infe;cién ﬁfi
uretral, cervical u ocular en enfermos de alto riesgo :










" FRATAMIENTO. -

NEUMONIA Y CONJUNTIVITIS EN EL LACTANTE MENOR: .~
“Eritromicina. V.o.
:30-50 mg/kg/dia, durante 14 dias..

_Eritromicina en unguento al 0.5 %

- Taﬁraciclina all1s o

1

Sulfonamidas

Es’importante recordar que el paciente con: conjuntivitis proba---'”

blemente tenga colonizaciédn nasofaringea, la cual no se erradica-,” e

'ra con tratamiento tépico.

CERVICITIS, URETRITIS, EPIDIDIMITIS Y EPI.
En nifilos menores de 7 afios:

- Eritromicina. V.0.
30 -50 mg/kgldia en 4 dosis

"ddraﬂﬁe-?fLAiéiéé;
1En niﬁos mayores d

Tetraciclina

1‘En adolescentes y adultos

‘Tetraciclina V.0 : K
500 mg 4 ‘veces al dia durante 7 10 dias

fonamidas,. clin-
1tima'e tx de .eleccibn para

Como alternativa se’ puede utilizarVDoxi icli

embarazadas.




** LINFOGRANULOMA VENEREO (LGV).

‘semanas. .

Muchas veces se requiere de* cirugla recostructora en la’enferme:
si rectal cerrar las,fis
ones elefantiasicas.

f¥dad avanzada para corr gir la este
‘rectovaginales y escin ir’ l




TRATAMIENTO PARA CHLAMYDIA TRACHOMATIS |

OFTALMIA DEL RECIEN NACIDO
a) Unguento de Tetraciclina al 1%, o Eritromicina af 0.5%.

b) Tetraciclina - ?




TRATAMIENTO PARA CHLAMYDIA TRACHOMATIS

&
CERVICITIS Y URETRITIS NO GONOCOCICA.

a) Clorhidrato de tetraciclina, 500 mg. cada 6 horas via oral, durante 7 dias. - ~

b) Doxiciclina, 200 mg. iniciales, seguidos de 100 mg. cada 12 horas, durante 7+ - :

dias. :

¢) Eritromicina base o Estearato, 500 mg. cada 6 horas, via oral, durante sicte
dias.

d) Etilsuccinato de Eritromicina, 800 mg. cada 6 horas, via oral, durante 7 dias.

NOTA: c y d se sugieren para aquellos pacientes intelerantes a los dos primeros
o para contraindicaciones como el embarazo.




TRATAMIENTO PARA CHLAMYDIA TRACHOMATIS e

LINFOGRANULOMA VENEREQ

a) Clorhidrato de tetraciclina, 2 g. por dia, repartidos en cuatro tomas durante 2

como

b) Doxiciclina, 200 mg. por dia, repartidos en 2 tomas orales durante 2 semanas.

) Eritromicina, 2 g. por dfa, repartidos en 4 tomas, durante 2 semanas (indicados
en la mujer embarzada)

d) Sulfametoxasol u otras sulfenamidas, 2g. por dia, repartidos en 2 tomas orales,
durante 2 semanas.




" PREVENCION:- -

f‘Las estrategias de prevencié' deben estar encaminadas a:

nfeccién durante 1 embarazo ‘para un tratamien
ora o _tanto'a. la madre gestante como
nuiria el riesgo de transmisién -

’La deteccién d(»la

"g\Cuéndo se ourinaria a cualquier edad por
. este microorgan s b carse otros microorganismos causan--
tes de. Enfermedad e Transmisién Sexual como. N. gonorrhoeae o si-~

: filis.n o




bEFINrC;dN DE! ,fPROBLEm_\

concepfivos, antecedente de T
.tes patologlas que - afectan a 1 ujer, ‘ocacionando problemas del tipo
de cervicitis,.salpingitisﬂ' retritis, endometritis, enfermedad pélvi-
ca 1nflamatoria, est' ) e infertilidad Por, lo que es importante

‘sibilidades y tratamientos efectivos.

© lamydia trachomatis en “nu
‘Papanicolaou ‘en 1a'Clinica




'JUSI’I“IIQ‘VI”CACION J

- Las Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS) son causa de morbilj.-
~dad en las mujeres, existiendo un gran numero de agentes etiologico
entre los mas comines se encuentran NG gonorrhoeae. Chlamydi

tis 'y Ureaplasma ureacyticum. '’ : :
i ’ Un alto porcentaje de las mujeres que acuden a 1a Clinica Gustavo A
: Madero presentan cervicitis en menor' o mayor grado en ocaciones'
sido multitratadas sin resolucién de oblema, lo que ocacion
‘gran numero de consultas en el primer ivel ‘de atencién.

‘Las’ ténicas para sustentar el diagnéstico ‘de_ infeccién por c. tra-
chomatis plantea problemas del tipo de costo tiempo Y de disp nibi X
: »dad de. personal entrenado. por 10 que "Consideramos Gtil hacer Uso”d
‘papanicolaou para detectar’ ‘a las’ pacientes portadoras de esta 1nfec‘
.. cién; para proporcionarles orientacién y educacién sexual como medlda L
"preventiva, asi:como un diagnéstico oportuno y un tratamiento especifj._" o
: co. .




INVESTIGACION.

}Se efectud n estudio transversal  descr1ptivo y con riesgo minimo
“Yeni loo‘pacientes femeninas que asistierén a 1a ‘realizacién periédica. -
de’ Papénicolaou a la Clinica de Medicina Familiar Gustavo A. Madero -~
1«del ISSSTE; en el lapso comprendido de: Septiembre a-Noviembre de 1994.
“'se les aplicé.un interrogatorio directo a-las pacientes y se con-~-
jlsignarén los datos importantes ‘en la céd 1a.de recoleccién de datos.
) »l El cuestionario que .se aplicod incluia .'dad ‘estado civil, vida =---
3sexual no.-de parejas sexuales, control de la fertilidad, anteceden--
tes. de ETS .y si habla recibido tratamlento antimlcrobiano dos semanas
;antes de la toma del’ Papanlcolaou

';DEFINICION EL UNIVERSO

Pacienteslfemeninas sexualmente’ activas que asistierén al Papanlco- ey

e -1a Clinica ’t_vp‘A%,Madero e
R Pacientes_femeninas con vida sexual activa

{"'Pacientes Femenlnas que-acudierén a la’ realizacién del Papanicolaou_

"fPacientes sin. tratamiento antimicrobiano: dos - semanas dntes de la ¥-_
f‘toma del Papanicolaou L




CRITERIOS DE EXCLUSION.

; Pacientes: que N0’ sean derechohabientes al ISSSTE
i'PacienteS»femeninas sin vida sexual activa N

Pacientes'quevno uieran cooperar

_"-10 segundos 4 la segunda del fondo de’ saco
;posterior. Se colocaré las muestras en un portaobjetos, se. fijaron Y
;,se enviaré ral:; erviéio de Patologia del Hospltal iro de Octubre para

Tlsu procesamiento con’ la: técnica ‘de Papanicolaou Y posteriormente visug "
o ;lizarla al mjcrosrop : - E -

DEFINICION DE VARIABLES

sa considero [que’ una paciente presentaba cerviciti -
explcracibn ginecoléglca presentaba.‘secrec1bn vaginal- normal erite-
‘z‘ma ectopia erosién o friabilidad




-Ectopia Y Erosibn. Se conside
-tas de epltello.

;vFriabilidad Fué considerada
*‘maniobra de manipulaclén'd
) el_estudiovcitolégico

la‘ muestra para

mydi trachomatis cuando -
res‘que contenian

Se consideré Papan
se observarén célu
‘cuerpos de 1nclusibn fnic toplasma finamente ~--
‘granular, coh o’ sin hallazgos’citologicos:de’ inflémacién‘ considerados;  ;
’sugestivos de infeccié por C. trachomatis







una salpingoclasia. Hu [ acientes,sin '_éto o 46 %), algunas de -—-i'

ellas eran menopausicas

) "(Cuadro 4)




': dentes de. cervicitis

ANALISIS. "

B grupo e edad de 31- 5 anos (46 1 %)

'_ El tipo de secrecién més frecuente ‘con C. _tracl»m s positiva fué’
la” blanca no fétida (38 %) No concuerda con‘la literatura, ya gue se
se refiere .una. secrecién mucopurulenta en relacién ‘a C, trachomatis.
(1.5, 6. {14,716, 721,722). :

) Dentro de, los. .factores- de riesgo que se’ registrarén se encontrd que
Cla edad estado civil'(n} sadas), nimero de parejas sexuales, antece
,uso’. de anticonceptivos concuerdan con los auto-
22)

res. (1, 6 14, 16 2




. CONCLUSIONES.-

Y,De acuerdo al estudio podemos concluir lo siguiente:

1.- Es importante conocer la frecuencia de infeccién por Chlémydia -;
trachomatis en las mujeres derechohabientes a la clinicé,,asi cpmo“
gus factores de riesgo para su prevenciodn, proporcionar un diagnég3
nostico tempranc y un tratamiento opurtunc y especifico tanto a 1ay°
paciente como a su compafero sexual. Como se ha mencionado anté——~'
riormente la infeccidn por €. trachomatis en la mujer se relaciona
con salpingitis, endometritis, enfermedad pélvica inflamatoria, --
abortos, embarazos ectopicos, esterilidad e infertilidad asi como
en el RN neumonia y conjuntivitis. :

2.~ El papanicolaocu como recurso preventivo para el cancer cervico .
uterino ofrece una oportunidad simultanea para el diagnbstldo}dé
cervicitis (94/100 pacientes presentardn proceso inflamatorio).:El
egpecial para la deteccidn de C. trachomatis {13/100 fuéfén posi
tivas). yva que son facilmente identificadas las inclusioné‘:
Chlamydia en el frotis tefido con la ténica de Papanicoldou:

3.- El papanicolaou como método diagnéstico para detectar‘iﬁfg
por C. trachomatis es muy practico por ser facil de.realizar.ies
‘un método no invasivo y de bajo costo. Siendo estojmﬁi‘utl ara
los médicos familiares en un primer nivel de atencifn.:
contamos con otro método de diagndstico para ésfeJtibo”dé in-

fecceidn. : L







- CEDULA DE'RECOLECCION DE'DATOS DEL. ESTUDIO .

. FRECUENCIA'DE INFECCI

e Expggiéﬁfe
dad tiene?

racteristicas




FRECUENCIA DE'LA POBLACION POR GRUPOS DE'EDAD’
pE FIG. 1° ' '

23

S K

P

RN WA N 3®o

RO TS 0 T O L G I |

15-19

Fuente de informacién:
cédula de Recoleccién de Datos



U: CON PROCESO’ INFLAMATORIQ -

PAPAN[COLAOU -
SIN PROCESO - .. i

6 %



ESTA TESIS HO DEGE
CSIUR DE A BIBLIOYEGH

“FRECUENCIA DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS
EN MUJERES SEXUALMEN’I‘E ACTIVAS

‘FIG. 37 "




" GRUPOS DE'EDAD CON' CHLAMYDIA  TRACHOMATIS POSITIVA.

o+ € TRACH: :
"POSITIVA.. .

aNos |

Fuente de informacién:
Cédula de Recoleccidn de Datos



FRECUENCIA DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS

EN PACIENTES CON METODO ANTICONCEPTIVO Y SIN METODO

FALLA DE ORIGEN




. Fuente de’informacien:
'. cédula de’recoleccién’ de datos.



" CURDRO ‘2! ‘TIPO’ DE:SECRECION. CON'CHLAMYDIA TRACHOMATIS

" Fiente .de:

".cedula’de’recdéleceion de datos.




METODO. ANTICONCEPT

Fuente de ‘informacién’Cédila’ de"recolecciénd
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