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INTRODUCCION 

En .·los último~ .decenios. la incÍdencia de enfermedades de transmi--­
sióri sexual (ETS); ~n partiéular gonorrea, sifilis, virus del herpes -
slmple y Chlamydias' hari alcanzado proporciones epidémicas, obligando 
al médico a buscar. é'ste'•' 'tipo de' enfermedades en todas las pacientes. 

siendo diÍ'icif .defin.i'r .la transmisión sexual. lo más acertado es -­
adoptar una mentalidad ·~m~ua:Toda la superficie externa del cuerpo -
humano puede· curit.plir ·Una función sexual y casi cualquier infección se 
puede transmitir. cori · l;;~· Contabtos in timos de las relaciones sexuales. 

Muchos agent:es in.fe.ciases que se t:rasmiten sexualmente pueden esta­

blecer. una infecCión.~sintómatica~-lat:ente o inaparente dentro del --­
huésped."Todos.eÚos'.plant~ánalgO~ riesgo sobre todo para la mujer -­
embarazada.· Álgúno~ ·sÓn'Jr1:·p~ligre>·.;Ém potencia para el comportamient:o 
sat:isfactorio de1'·.e;.barazo:'por 'sus 'efectos nocivos sobre la madre y -­
otros atentan córit;a:"~r·p,:.~élua·o porque pueden infectarlo in utero o -

·'bien' a su'sa1ii:ii:(¡jo'l:-'.';;!.'e:anai·'·cie1' ~arto. 
Por otra :par~e·1~:vagfoa.:i;el C'Üelfo .uterino del t:ract:o genital sa­

no éo~Ú~rien.una:~bu~aa'nte'.uo,:.anormal que combinada con el medio ana 
tónüc6 y 0fisioÍó9{c;b/c~ri1:rlbJye a: ia fertilidad y a la fecundidad. _: 

~·~t~~~!~i~íllillzg&::::º,:::'. :·:º·::: :._ 
:~Í:te;~iía'óii~ ,;ú6i-~ ~6r~~l .dária6 paso ·a las ·infecciones y. toxinas -

áú~ri:t~·i~'ge~i:~c.i.Ón·> ' .. .. . . . 
.3:j~ PiodJCiendo ~ria infección pelviana que interrumpe la niddción, 
'4 :.- .Prociúciendo una. infééé.tón infrauteriha de la placenta y el. feto.·· 



La mayor incidencia . de abortos espontáneos, . ruptÚra prematura de -~ 
membranas. parto prematuro e infecciones pelvianas puerperales asocia­
das con enfermedades de transmisión sexual, obedeceria a la desapari-­
ción. de la flora cervicovaginal y no seria consecuencia exclusiva de -
la acción del microorganismo infectante. 

Una minuciosa anamnesis. el examen físico y la investigación de -­
rutina para infecciones de transmisión sexual son partes integrantes -
de la atención en mujeres sexualmente.activas. incluyendo el tratamien 
to especifico de la paciente y de sus contactos. 

Es importante insistir en las enfermedades de transmisión sexual, -
ya que son comunes, no tienen prejuicios raciales ni socioeconómicos, 
muchas veces son latentes o asintómaticas y siempre provienen de una -
de una fuente ajena al paciente. 

Existe un gran número de agentes etiológicos como son: 

Enfermedades venéras tradici.onales'. 

l.- Sifilis 
2. - Gonorrea 
3. - Linfogranul orna ve.néreo:: 

4. _. Granu~oma· .. -ingui~~.(. , .. -,·-: .~,;.:·:~/::·-· 

otras enfermedades que· h~~ c,;,¡;;:~aa· :~~¡;i,~~a~~.l.a clinica en la Qltima --
década son. . ~: ; _: •. ~-'~'. :.. . . : ' 

s •- Chlamydia · trachomaus. 
6. - Ur.eaplasma urealyticum 
7. - Herpes virus hominis tipo L y .n 



a - Hepatitis e 
~; . _. . 

9· - Streptococo del grupo B 

· · io. "· ~richo'!lº"ª 
: ll ~:_;,¡ c?hdÜóma Acuminado 

·.:. '.·.12;'~ Moliiséo cóntagioso 
.. ,::13;~. CaÍÍd.Í.da A~ 
· .. • ·i_4''./',/e~icu~~sis pubis 
"' .·:is·;·:.:. · Escabiasis 

'f6 .:.. sioA' • · 
i7 .. - Ír IÍl\J;,hCÍs o'tros patógenos. 



CHLAMYDIA 

La:é~l.ªIJ!Yd,ia es .un micr~organis~o que p~r 
.:en 1907 por HALBE.RSTAEDTER. Y PROWASEK. .\ :·· . ': ·' < >,:, :/. , ·.·. 

· .. Ú .Chlamydia' es .ún' grupo de. microorgarúsmo~ :c,;~plejosf:úriic?~ gue).ni 
• cialmerite' se ··ies 'considero como virus. pero estudios" 'reaÜzadci i; demo1i-~.: :·: 
mostr~Í:-'ó~; qú~:·ct::i.e;;en. caracteristicas . se~ejantes'a 'ia~\' bactéiÍ~s'( ú i, 

·. ·comO:·.sa·n: · _<.· 
·' .,. ' ;,··.· 

1. ~ Poseer: DNA 'y RNA: 

2; - M<iit'1púc~C:1ón ·b1na!".1ª 
···. 3.~- Poseer pareci:éiá1:u1ar 

4 ; - i?os~~Z:''iib'.;,;c;m~s : ··· · · .. · .· 
's;~ contener aiversas ~n~1~~~ ,: 
6 ~-~.su C:'reci~L~ritci 'es ;r~liibiaopor 

,,·; , .. <'.·:·»·-:·~· ·:·.·;· o/)-".'-:' :: .. .:.'<·.~J·í·\ ·-··~· .. ,.·:.:~·r:" ·· 

La '.c~i~~yéüa,~~~:'.~:;:~{~~:~,~~)a'mánera 
'bRi)~~i:> · 'ii'~~f~ni;ct~a16~ ,, • ··• · · 

(.:::· .... --::·; .'::<.'· .. · .. ~-·'~·-'::~~ '~·: . · .. , .. 

···:::::~~y~···· .• ·.·..-~~-~~~;~-i~~t;~é:; .•. ·. ','•.·, .. · .•.. ' 
· chlamyctia~ Psi t:acci 

siguiente: 

',•_: ... y-:._; 

·. · Chlamydia P~eumoni'ae (antjguamente Chlamydia Twar) 
1 

'1 



~ .· 

... a)_.- Chlamydiá trachomatis. 
Es. un patógeno exclusivamente humano c¡ue se. ide~fffü:o e~ . l~s •. ~~~-. 
años 40 como agente causal del tracomá>'1i'niogranÚle>m.á vé11.éreo\y; : 

. :::::.= ,:::::::·:.=1;::~:r,¡r~&,~;7:;:i~I1:~2t~~l~i···· 
b). - Chlamydia psi ttaci.· ·"· ., - : :::.: -::_.,::» · • ,: ' ·•"'oc'•<': ., ·;_::~:•::''" 

Las infecciones genltaié'.' '~~tari·,~Ú~ ;~a~~~'.~2;~-~·~~~:-/c;~¡;-jár¡as ·e~ · 

::~~e:u~:::i~:s ~e º:t~~::~ ~t~:a· ·v~ii: da~:r· ··~i:ca~~s{_ :l}o~i,'._th.~af :c~ ce~·n{~-··e~~n-;~t!~il;:te:~!i = · 
afecten al hombre; las c~pa_~-- ~cá~ionés provQ. 
cando neumonia. ·. ·«-¡"-:~' ,:~~:-";;-;:--i.-, ~,;.ó';··,; 

··,',', ~'.:.:·'./~: ") .'>:~·>:;· ... 
c). - Chlamydia pneumoniae. .•_':; -,>/';"'-'-

ES una delicada especie de. Chamydiá·:q'u'é;·:~al ·parecer, es causa frg 
cuente de infección de vias· -'re-spi.:i-atór'i~~','aitas y de neumonia. -
principalmente en ninos y ~d~it~s •j~:Vérié~'.· No se conoce ningun r~ 
servorio animalge c. pneumoniae••y :¡;áreéé»c-ser un patógeno humano -
que se propaga por contacto per~·dnái'i'f.~úin'o.-

Por ser Chlamydia ti:-acho~ai:i~ _l.á :.~Üe afecta al sistema repro­
ductor femenino nos enfocaremos exclusivament.e• a_ ella; 



CICLO DE.DESARROLLO.-
.----. 

un drácter · ifngul~r. ,·a todas.· las chlamydias. es su complicado ciclo 
·. reprodUCÚ>r·;'··iEn··,·él; que .•.parlcipan d.os formas del microorganismo: el COI: 

púsculo: elémérita~ .e~1:rílcélul;;r 'y el corpúsculo reticulado intracelular. 
El: primero• COln.; •'se dÍjb.'!'Ístá: adaptÉ!do a la Vida AKtracelular Y es la -

·forma . infectante'~qué se'; trasmi:té' de persona a persona. Los corpúsculos 
eleÍné;;t~les.'s!" t.Íj;i~'a'.:i.~s;·c:é1uias .diana susceptibles (generalmente c~ 

·lulas. epitelial~É(ciiliriC:iic~s o de transición) mediante receptores es­
pecificas ypenetra!l'a l~cé~ula dentro de un fagosoma. En B horas. -­
los. chrpúscuiei's• ~lém~ntá!.;,~·; s.e. I:eo1:ganizan ·formando cuerpos reticula~- , 
do~. Est¡;~ .• · icir;~,;. e'~'tari:.~aa~tadas · a• .la vida y mul tipUca~ión intracell.l 
.lar. ··.que 99:.;,;:eaÍ.Í.za'i;>o{ai,;is:i.óll binaria. produciendo finalmente nume-

, rosas répÚbas/de;;t~~ iiei ,;'cuerp·~ de inclusión" .unido a .1ª. membrana .. - . 

1r: c~!~:!i!:Err~{.:~i~:f 1f ª:;~~·~;::tt~~:::;;:::::~:~ m~~::~:~1:::º:!s~~· .· ... 
condensan y 'forman · C:~'ri>asC:u!o~· eiém!"htales; que aa'n .· se.· mantienen · den-.'.. ; } ' ·. 

tro de la inclusión/El :C:1ce11'~e·m,:. se.ªn····t_',ca' º.·1.·.~e,.·Psi~í:~ cc''a
0

'.,hm.,i.lean"·z·.·ma.unE;rte cef uiar Y 'lc~bé···:·~. \ 
ración de los córpQsculÓs ~".'':' a: inféctar las. 
lulas adyacentes;·.· ·:·;.·,, 



CARACTERISTICAS ANTIGENICAS.-

. . Todas~ lás', ctii'á'myd:i~~·.coniparten antigenos que se detectan con técn~-
. cas d ... ri.j~cÍ6n del -¿;;,~pl;omento. se serotipifica con técnicas de micr2 

inmunofiuci~es~erÍ~ia qÜe' permiten idéntfÚcar.ciertos .. serotipos como ,.­
,;a.usant ... s d~ det ... 'rminados.· sind~omes clinicos' .... 

se han identÜicaii;;:15 ~er;:;tlpos él~ Chl~~ydia trachomatis (Wang y -
Grayston): ·. ·.'(2J)'; ':> · ·:•,, ''' :1• 

-···,::.:/,.':~... ;.\'.:.··.:· 
,.:·· 

J... . .. ·~:· .. ,. ;>::\: .. ·~;-.'..'.::r : __ :, '/. ·.~- · ..... ·. · ... ·. 
SEROTIPOS ,. ÍNFECCION•' ,¡i; 
A. s. ea.· l:> ,>/ T~~~~~~~ eriéie,;ffo' " 

L1 •. ~2. ¿; :; • •'·· ?~:1n:fo9ranuioma' venú .... o.v ~~~ctocciüt'is rienió~rá'91bii •: 
H · · cdnj~riti;J.iiri.'.~;~~ri~i;~ .. ~~i~1~.i ~J.~. ~~dci~efiíú's/ 

s~lpingltis, -epÍ.dtdÍmitÍs .y neÍJmonia.neoiiatal:' > 
·o. E. ii. G, 

I ~ J, K.· 



·:;l: 
-. 

·• ~ · s<in c~cÓs 9i:'ámriegati ;,;os, .de tamaño menor a scio .nni ( l!ledia micra¡; -­
c~nsatuidos·, por' grándes cantidades de lipidos. y carbohidratos. tienen' 
üna• p,3'~éd rr~foa,'. pero que carece de ácido murámico. NÓ ·es sensible' a 
Ú~Ós'J.Ri~s: , ccind.enen DNA y RNA. El DNI\ se encuentrá en el nQcleo Y el 
RNA ~~:'icis\;Íbosonia~. Esta~ bacterias sintetizan ~u p-;;opio .DNA, uüü-
zand;;·:,; · 1a'. é:Úula 'huésped como fuente de ATP, 'por .16 qÜe se le consida 

.· ra ~Ó~Ó ~·arl.sii:~s enerliéticos e intracelul~res estrfotos. . . . . 

Tiene dos ~aneras de expresión: 

".áJ.- corpQsculo elemental. 
· bf. - corpúsculo inicial o .reticulado:'. 

¡~~~~~~:~~:~¡:;~~~~~~i~t~~~;I~:i~~~t~r~j( 
célula huésped. .·.· .· .. ·•·· /,• Y< \')·e;/:,;:.}_'., i :A><'(.: ··· .. · 

El corpúsculo inicial;. :llamado·:,tainbién''reiicúlado· mide ªOº a: i 200 

.~~::~:~r~lli~~~1~~J~[~~~r.t1~~:~~~ · 
ra. se puede apreé:iár. en ).a~ .:c~lulas· inC!uSio'Oés intrácitopllismicas --, · 
paranucieares' en form~ de ;C,'~s-~ó}' a .t:ravé~ de Ía Ünción de Giemsa se -

. 'cibservan de color pOrpura·~·. Con el. '1 ~gol . se ven de color pardo. La 
rea.cción de las ChlBmydias •a la tinci'ón de Gram és negativa. ( 22) 



·.';.:' 

EPIDEMIOLOGIA. ,- . ., .. ;. . ·::' _..,., ;,: 

Eri · la act~alidad ·y en los paises industriaÜzacios •. Chla~ydL ~j~~~~:T'., < 
m·a~i:s·,-~~: _C~~~·id~ra la cau·sa má~. ·frecuen,~~-~:ªª-'.~E-~s--~.~~: .. c~~-~·'.·~.~-~~ \.~~-S~~t--.t~-~.~ .. :~ · · · -· 
a .. cu.atr,o millones de estadunidenses sufren ·infección/por ;·Chlamydia • (.9:',·•· <·::· . 

. y ·101 ::- .. , .. ··.':+:·· ... ,:. ···.< ¡~·:.::·.;:.:: .. :·;'·· •.;/::··.J.:.·:· 

.. Lá edad de mayor incidencia.· de inf E>~.c.i°"r"~'.'.P,~~; ci />~.';-:~~~()m~~i~.:.;s; 'y~ \J •. • 
hacia· el final de ia adolescenC:'ia ·Y: comienzo:.·de; la·. edad.·:adul ta;·.:de··,,,-,.. 

forma similar a. otras in fecci,ones,'. ~E! :.~~~~~hi,~.~~ri.;;~~~~~¡;';;\ '' ,.·•·':·:: .·.:.·, .. ··.. .· ..... 
La incidencia de uretritis no· gonocócc~ca~(UNG)'.:aumentó,espectac11--' · : · 

~:~m::t~a d~::::~1~::d:~;;·?uj· .• ~~º.Y~:t;~~\~'.;1~~·«·~;~Iéf ·i.~~Íaen~ia. de ~- • · · · 

La f.recuencia ·de , uretritis; por,:<Chlamydii;i · en. varones , jóvenes varia -
de un3 a 5 % ai:endid~~ e~·'C:o~s~ita ,de medicin~ general y més de ~n 10 

en soldados só!"E!ti?o~: <Í .• ~~.i fr:~af~·~ .. ~utina; .• ha~ta · un· 15-25 % en va--
rones heterosexuales ·.atendidos· .. en··.cliniéas de ETS. En varones homose-­

. xuales la. inf~c:;Ció~' u~e~,~~l ~~ 'mE!ri~~ 'fi:ecuente que en heterosexuales. .. . ;'.• .. ' .. _, ";.,·' '· .. 
pero la: infe.ci~~ ,·r~ctiú'' apa'rece. en varones homosexuales receptores del 

coitó anorec::taVilracticaao sin preservativo. 
. .La·C~~;¡{¿:fi~.:p~r c.:b:iach~~at:is ha variado aproximadamente entre -

'un S ·~· .. ~n·· ... ~~~~l~~Í~~:ufl~~ersitarias .asintomáticas o enfermas embarazª 
···das en·· E. u;· .. y.: más:de ·10 . ."!i, de. mujeres atendidas en clinicas de planifi­

«::aclón f_~mú.ia'i'~ :h'á'sta''\.1ri 20 ·' atendidas en clinicas de ETS. 
, La ·frecuencia¡de. c;·-.trachoniatis en el cérvix de mujeres embarazadas 

en'E,u. es.'de·2::~.·26>i.·aepencliendo de la población estudiada. la mayg 

·r:i.a·dE! los est:údios·han·i:letei::tado a y 12 %. Siendo mayor para c. tra-­
chomatis que para n~i~seria gonorrhoeae .. (21) 



Las· más altas tasas de prevalencia se detectan en personas que -~­

viven solas, asiáticas o de razas distintas a la blanca, solteras, jo-·.:· 
venes y de estractos socieconómicos pobres, siendo el principal factor 
de.riesgo detectado, muchos compañeros sexuales. A este respecto exis­
ten trabajos en latinoamérica como el de Nárvaez y Col. que estudiarón 
la'~revalencia de c. trachomatis y N. gonorrhoeae en tres grupos de ll1J,! 

jeres 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 compañero sexual fue del 34. 5 % y en 
mujeres con un solo compañero sexual fué del 1.6 %. (21) 
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' -... t .. ·.:>·.::.·~:· ... ~ .• 
-:~ ._ '. ' . . . . .... <~ 1~·.~J/ 

TRANSMISION. - s .•,¡{:L 
'". -.. . ·.,_·· . . ', ' . .. - - . / :' ;·'.:·~:,·; 

La 'rorma de .transmisión pa~ece ser.~· trav~s, deLcon-C~cto ~~~u~i ;.{ · 

E;E:~:B::::~:::::~:::':.::¡::¡~i~l~;~:Jf ¡~[,~~~:~:'iJ:\tc 
·cuando la madre padece la infE!cció~;:.una.<~orma adicionalde·cont.!'1:-:.:'-,' ,;· 

::~~~:¡~;~~~~2~~~~~~~f }~~~¿~:~:,r. i 

el agua mal dorada en _las ·alberca~~puede:se,i:::ciaÜ~~',·a~ :1~i'~cCión; •(22).: 

L~ chlamy~~~ tra~ÍÍÓ~a.1:Ú .·~~~-~~:\~;~:~~!;·,·: ··.·.·.O. • ... 

MUJERES 
._.;.· . .. :-.. '··-: ... _ 

aartci11nu1s · 
ur'etritis 
'ce~viéitis 

· · >salpingiÚs 
Parto.prematuro 

.. Ruptura.'prem. ·memb .. 
. corfoamnioitis 
Endometritis postparto 

- .,:.· ... ~-; ;./ 
:, HOMBR~S; ;, .• ·;; .. ;NEONATOS 

Pro~tiús Neumonia 



PATOGENIA.-

La e.· trachomatis no forma parte del aparato geni t:ourinario, .se ad-:­

. qtifere. como una consecuencia del inicio de las relaciones sexuales Y .. ~ 
.·. sú frecuendia, está en función con los factores ·de· ri~sgo. 

·Debido ·a sus caract:eristicas de parásito intracelulár obligado,· su 
·presencia en el epi te1 io escamocolumnar de'.t c.érvix uterinó, debe cons.i 
derarse como patológico. 

El epitelio columnar del cérvix es . invádido por este·. germen ·causan­
do inflamación, después se manifiesta.una.endomet:ritis con posibilidad 
de extenderse a las trompas de falopio·y'provocar·salpingit:is. 

Los ·riesgos de infección al produi::t:o :son· ~levados.' cuando la madre 
al momento del parto padece. la infeccióri .. :: o'es'~ués· de 15 . di as del naci­
miento, el product:o puede presentard~rij~~ti~itis de inclusión o neumo. 
nia febril. (5, 22);' .. , <;/.:::•;•····:··•"·'"';:.: ·:.·· .· 

.. '. .> .).>/.,·.': ,.,. 
La patogenesis: se puede, résumÚ:se 'en' Ü•s'iguierite cuadro~. 



PATOGENIA.-

MOMENTO DE .LA ; 
ADQlJISICION 

En útero. 

Peri natal 

Posnatal 

Prepuberal 

Adolescentes 

Adultos 

FlJENTE 

Placenta 
Liquido.amniótico 

.secreción cervical 
.··,_. 
secreción infectada: sangre, 

saliva •. leche, orina. heces. 

secreción infectada 

Secreción infectada 

·se.cireción infectada 

TRANSMISJON 

- ,., .. '. 
Hematógena'' 
As~fraé:ión · • 

~spi~~~Íón\ d¡reb: 
' '.-. --·," ·.' 

TransfÜsión·:<.'' 
Nosocomf~l ' ;,: .. 

. . ,'. .. -.. ·:.··~:: : _.; 

Abuso s~xuai •·' · .. 

Abuso sexual., ó 
. . ,. - ,_ .. 

Actlvidad •sex. vo11111. 



'. /. ~ ,. .; 

FACTORES .DE RIESGO PARA ADQUIRIR CHLANYDIA.TRACHOMl\TIS.~ 

"l.- Mujeres no casadas con actividad .. :·sex~a.J.··;" 
2.-: Míiltiples parejas sex.uales 

3.- Uso de hormonales orales 

4.-. Uso de oru 

: .~· .. 
-<:_.,.··--

·.• .. ~. ·' 

.. ~ "-:·-: ;, -. - ·:: ·~ "· .. 
5. ~ Historia de enfermedad "sexuaÍmente tf;;{zis.mlsÍbiÉ/previa. 

6. - Expo~ÍCion conocida ~on u~á ~~;~~~ cd'i/~nf~~~~d~d "sexüalmente 

transmisible, esp~cial~e'rite N. g~ri~ri:-ilo~a~ .. 



· CERVICITIS; . . .... 
' ' 

· És la. marÍÚe~tacl.Ón :más: é:omuh ;·de: infección. por. Chlamydia frachcinia·~-
. tis 'en la ~ujer. "· 

Lás infecciones POt'. C~ ,trachom'atJ.s·.o~urren··~n el''encloc~r~i~.:· p~rte 
interna del cuello uterino' donde;;: ~l 'mi¿ro~~g,;h'isinó.' pat'.aiÍi ta' el epi te-~ 

' ·:-, ·" . , ' .. 
lio columnar otrans:lé:ionaL·.·(fOJ,,; ... ··;.,;;!)Je.·.';,/., <.,·,•;.:,: ·: 

Muchas veces la infeción por<c:, tiachomatis:'coexl.Ste con otras. ETS 

:~ ::~~~:~1::n c::n:;~::r=~~~~;: ~~~:i1dt~t~~~:.;it~~Ziii~~:n ª:~t! 0 e~f :~m: 
dad, en el 30 a 10 % de>Í~s Ínujefe:~~duyo~ -~ó~~ail'¿r:¿~ ,;exUa1es varones 

::~n:~e~~~:~:~~:~;:Ei;~t~~-~h~~\;it~:~tli;~~af~.~.;:·:~t-~::P:~!~:e:e:~::d: 

::;:;~:i~:;~¡:~~¡;~~R~~::::~::::::~:: 
Lo_ más común es. que· 1a cervi.cÚi~':'.p'i;::1c•;'.:tl::'achomatis'_sea asintomát.l.. 

. ca o· latente y crónica. l'Ío ¡,~~~entari'.rá~~~#,C:iíni·~~s.que i>ermitan ais­
t1ngu1r1as de otras infec~iones · 9e'riit~Ú!s :/(.;Y:¿, ._-:. ; · . · .· 

Aunque aigunas mujeres con '.irÍte!cipn'ce~vidá'1 :~o; c. trachomat.is no 
tienen sin tomas ni signos, una bu.Í.dad~~~-{~xplo~ación con espéculo de-­
muestra que muchas presentan un~··,c:~ifa·6.i'ti's mucopurulenta, amarilla -­
procedente del epitelio eridocervicai:·y,:·c~racterizada por más de 30 ne¡¡ 
trofilos por campo microscópicci"::ót~~s:.datos son edema de la zona de -



·eétopia cervical y una tendencia de la mucosa a sangrar por minimos 
traumas. 

tos frotis de papanicolaou demuestran aumento de neutrófilos,asi -­
como un patrón caracteristico de células mononucleares inflamatorias -
integrado por células plasmáticas. linfocitos transformados e histio-­
citos, además de los cuerpos de inclusión.(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 que c. trachomatis se -
relaciona con diversas complicaciones-como son: salpingitis aguda, en­
dometritis. infertilidad. abortos, embarazos ectópicos, partos de pre­
termino e infeccl.ón neonatal. (9,22) 

ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA (EPI). 

c. trachomatis.de.sempeña un importante papel causal en_ la salpingi-­
tis. 

En.E.U., se ha identificado a c. tracomatis en las trompas·yen -­
.lel endometrio hasta un so% de mujeres.con EPI. admitido como un agen 
te_ etiológico importante en este sindrome •. 

La .EPI se produce por propagación intralumiiial. .?sceridente de C. trª 
chomatis desde la parte baja del aparato: genit<ii·. -.La cervicitis mucopg 
rulenta va seguida de endometritis, .salpinglÜs· y. finalmente, EPI. 

La presencia de molestias uterina~: o -~~exial~s ligeras en mujeres -
en mujeres sexualmente activas con· cervi-~i tls _debe hacer sospechar una 
EPI. 

La esterilidad asociada a cicatrización de las trompas esta muy re­
lacionada can infección previa por c. :_·t~~chomaÚs segOn estudias sero-



,. 

,. . .. :>~: ·. 
:· . . -::.~ ~- •.. - ,-·:c.' . 

··¿,::;:,:; __ ·_:,.,., 

- ·_. ·-: ._:. - "· - .-. .:>:;~: ... ·:\;:-:·::::-~<x~;:;::~;::_:.: 
lógicos. Se piensa también que el embarazo ectópico, que ·()Curre: en ·má·s_;: 
de 70 ooo mujeres en E.u., cada a~ó esta·relaéúcinado·e~-·~uch·o;:ca.sds :,:· 
con cicatrización tubárica pro~ocada'·~PO~:'·ch1"á~Y,dJ.a~··;·:,:~ .. -\·::' . .-. __ ::_.'~<:~.-::.··, -. -· ... , 

La perihepati tis o S!ndrome de. Fit:i:'-IÍugh~i:~rtÍ~··~~ mar'iifi'08i:a'':pof; :::< 
dolor en hipocondrio derecho, maléstar g.;ne'r~i;':~'stE;íliaiy,':~a'inami'a>:icí: 
que llega a confundirse. con. C()l.;cistitis d 'coh c()léciócolída'sisi:-·or.igi . 
na1mente fue descrito cómo compiica~rón: d~ i.3-~?r';·9·0,;ó.;66Iba}isií{.;m..:- · 
bargo. en tres cuartas partes. de .. inÚj ~r~s ; cob': ~~i:e ; siri<ltá~e s·~ .;,;c:uéci- -
pruebas serológicas, de. CUll:i V~ O ambas P()Si Úvas'..a . ChI~íj¡ycÜ~ trachoms 
Us. También se ha cultivado del exudado de.la,clipsu1iLhepática 'en.ca­
sos confirmatorios laparoscópicamente. ( 21 f · ·::; 

SINDROME URETRAL EN MUJERES. 

se ha'coinprobado que c. trachomatis es' el ~at~g~no que se aisla con 
.más frecuencia en müjeres universitarias corí d.i.suria;'.polaquiUria.Y --. 
piúria, 'en ausencia' de patógenos urtnarios tales\ como coliformes o·sta .. 

· phylococcús·. ·También puede aislar~e en· 1a uretra de mujeres sin sintci~· 
inas ci.; uretritis' y hasta.' un 25 % en m_újeres enfermas de clinicas de' 
·ETS. 



URETRITIS· NÓ GONOCOCI:cA y. POSGONOCOCICA~ 

La:uretritis no gonocócica (UNGJ es un diagnósticode exclusión que 
se. aplicá 'a varones con sintomas .· con signos "o con ambas manifes1'acio­
nes .deur~i:ritis, sin gonorrea . 
. ,··Ú uretritis pí)sgonocócica (UPG) .se refiere a la uretritis no geno­

: . .;óé.Í.ca" 'que aparece en. varones 2-3 semanas después del tratamiento de -
.íá uretrÍ. tis g.;nocócÚ:a. 

e: 'tra-~h.;matis ocaci.;na un 30 a so \ casos de UNC y UPG en varones . ' . . 
heterosexuales. Aislandose con menos frecuencia en homosexuales. 

Una tercera parte. son asintómaticos. Las otras dos terceras partes. 
pueden presentar secrecÜin 'uretral blanquesina mucoide. más que 'puru--_ . 

. '-/. 

lenta. disuria. prurito.uretral y a la exploración f1sica se puede:ob-~; .-.:; 
servar erii:ema del meato,_ seensibilidad local exagerada. ;.·, ·_,_//:. 

LA UNG se .diagnosticá al áém;)strar un exudado uretral con lei.tcoci~~·: :.- ,.,_, 
tos (tomado introdudendo un~scobÜlón i-2 cm de la uretra ~ntElri~~'¡\~:;;:::~¿ 
excluir la go~orrea •. _por tinc_i::.de Gramo culti•o.;I~l),: ... '.· :s:i·'};; :H~:.P.t-:::~;'. 

·::.~:;:,~/:·.>'·~ !:/:;>-:,·.~~·?.~:::;· ;,-.. ··.·~:' .. ·;·-,.·-· -~·- ·:> :,:>:;·.~:>· .. ; ... ~;·.x_c::~/.~:~~:~"- .. ~:. ::':,:,.' 
SI NDROME ÓE . REI.Te:R .. ;e'.::. e•''.\;~~:._:.· __ ;;_,. ... _/ . ·, ~ ., ; -~. . . .. " . . . . ,• ·:-:":::'~ -·~\; ·.·::,~_¡'-~?:.-· _·:.·:· .. -;: . ."/; .>:'.' ~. 

, .- ::·::< <·7··\;.·.:~.) ··;·~:> ~/~::: :-.-: .,._ -,.:_.;,.:~\·:~~::;.:::»\: .. ·, .. ::.,:_':: i_::>·-;:_ :_~):\,.~:~:>; ~--.:·:.; ,;·.;~_:,~-~~.-:'.\~.'~-.-::,_;::.>. :~· :- ';·:~\· '" --
Este sindrome, ·s·e 'caract:eriza:·por.<lesionei:i"'mucocutérieas ;·:"l1retri tis: ·~ .,,. :':_:,, ,'-: 

( º c~rvicit.i'ii;~", JíJj·:;:~-~T~r~l'.[~i~ª~·"H~yr-;e'~tª1~ uh, nª"ts·t1_ªvi_.:1n_--· ~-7,:º<fd:\e;,,),,: t< ·, ·. t.: . ;· J: 
• c. i:rachomatiS se i1a ' ', • lós vároiii;ís -: 

con Sindróme de. Rert~r, no 'tr~t.~do :·. (_21" Y• 22 ); . , i< > · 



EPIDIDIMITIS, -
. . . ,' . 

c. trachomatis es la principal causa.de epidÍdimitis e~.varones he­
terosexuales activos. menores de 35 ·anos. En los mayores ··de ·35 ·años.' ~ 
los· agentes causales más frecuentes de epididimi tis _ s~~- l~:;r·b_~cterias 
coliformes y Pseudomona aeruginosa. . ._ -,_ . 

Hay que excluir la torción testicular en adolescentes _o: adÚ~tos jó~ 
· venes que presenten dolor testicular unilateral agudo. sin~· uretritis'· 

La infección crónica como la tuberculosis o el tumor t¡;,st:icular·_ de.­
ben excluirse en pacientes con dolor e hinchazón in-i:raescrói:ai" imilat~ 
ral que no mejoran con· el tratamiento antimicrobiano:'aprópiado: · · 

PROCTITIS. 

c. trachomátis de los seotipos Da la K 6 del serotipo L2 del.LGV _ 
provoc::an _proctitis en .varones homcisexualés y é"n ml!j~res heterosexuales 
receptoras de coito anorrectal.· 

La infe"cciÓn .por los serotiposo·a la K es asintomática o proctitis 
leve semejante.a.'la·procÚtis gonocócicd; Clinicamente presentan dolor 
rectal ligero, secreción de nioco; 'te"nesmo y·en ócaciones hemorragia. -
En muestras te~idas con.Gram se observan neutrófilcis. En la sigmoidos­
cop!a se observa fragilidad de la mucosa en capas y secreción mucopury 
lenta, con proceso limitado al recto distal. 

Los serotipos L2 del LGV producen una proctitis o proctocolitis ul­
cerosa más grave, se puede confundir con proctitis del' virus de.Í her.-­
pes simple. Histologicamente se parece a la enfermedad .de Crohn, obse~ 
vandose formación de células gigantes y granulomas.' ( 21 y 22) 



LINFÓGRANULOl1lLVENEREO ( LGV) . ' ' 

'· · E:s'. tina infección linfática sistémica. al tameríte é.ont~g~os~ ;: a.: tr.ans'.'. 
ml~ión ~éxuaf causada por C. · tra?homati s, ; ~Elr~_tip~s i;J.'; L2 / Ó . Ú / 
.. ·.El LGV sÚele fransmi tirse ¡;exual!'1en't:é; pero én o~aciOnes se: ha, coni~ .. . 

:::~::~t=~ ~:ni:~~~~~:~i~~ni:act~ P~t~n~l ;~;;;,~".~~áÍ; p~r. fórni te~. ó,Eln.:· ..... : 

Tiene úna distribución mundial. su•in~idElncia máxi~a.corres~6~dEl.a. 
la edad· de mayor actividad· sElxu~l.·, segundo y' tercer decenios de· 1a ··vi-'· 

da.: ,, .~ 
'En· E.U. ·la distr:Í.bución.descrita·por sexOs es de 3.4 IÍ'arónes pór .. é:a> 

da mujer, la mayor parte de los casos afectan a varones homosexuales·,:'"<:· 
activos. personas promis~uas.de bajo.nivel socieconómico.· 

Tal· como sucede con· otras infecciones de transmisión sexual:;,. :éf· 7GV\' · .. :. 
muchas veces se acampana de otras enfermedades .venéreas·. .· . . ;: ... :.,.:,,';·:~.:. 

Él periodo de incubación promedio es de 4-21 dias hastá)i ,ine!ies;','.E_i ,: . 
. mi!=roo~9anismo se di semi.na .a travé~ ·~e los linfaticos Y·. tor.rent:e·:.éil-c11::~:- ~: .. · 
· la.torio.. . . . . ·'•·>:::·'• :·:•• ··.c ..... 

. :~_;infección aguda suele. comenzar con uno. de a6s.~·sí;~tclz:t:1·~1{h·i·:·:~·. '·:. 

~,~:~:;~~;i~~;¡;~{9~~:i:~~füi~~~~~~., ..... . 
d ·1· '''". .. . . •.•. , ..... :,·,:._,.. . •. ;, •• · • ........ , .. . 

o orosas. . .. ':·:·.:·i··~.·:'·:~::>,\>_~·--:~->-~c-_:.-'· ·.: ·;·:···'.,·--::.:;·/.·r. ::.'';.::.:··.: ~:-:<-''.,-:·.~--~:,: 
Las adenopatias inguinales_-aparecen0:2"3 .-.semanas .. después· ·~el .. supues-

. to contagio. E:n dos terceras parte·~ so~. u~:Úát~~ai.: · 
La lesión primaria suel~ ~e~ ~napápui.~;.vesicul~ o Úlcera indÓlora­

Y pequeña; por lo gen.,ral· úriic~ :iocaiiz~da. e_n ;;l pene o .en la: inuje'r en .. 



labios, orquilla o vagina posterior •. Esta .lesión primaria es advertida 
por menos de la tercera.· pa;r.te' .de: lo.s•y.arones. con LGV y muy pocas veces 
en mujeres. En unos: di<is ·cura· sin dejar"ciicatriz y aunque el paciente 
llegue a notarla. no suele:fec'~~o~~.ria co~o' tal, salvo en forma retros-
pec'tiva. .. .. , ::.'~,,, ····:1· 

Al principio, los gang1Í~~'esté~ separados'. pero la progresiva per.( 
adenitis da lugar ·a·\1n.'co~gÍÓ~~~~·d·o.gahgÚonal'.' que puede volverse flu1<. ·_ · 
tuante y. supurar. La'pi~l q~-é' r~cubre est~ masa acaba por adherirse;·~ 
inflamarse .y ádelgaz.ar. has·t~ que,;. iinalmente, muestra múltiples· fístii~ · .· · 
las con' drenaje. 

Con 'frec'~encia· •. hay' hipertro:Ú~ ganglionar inguinal por debajo Y ~~­
encima del 'ligamento inguinal (signo del surco o de la muesca J. pero· -
rio. es esp.ecifico y sól.o aparece en una minoria de los casos. suele ha-. 
ber curación esponténea varios meses después, dejando cicatrices o -­
masas granulomatosas inguinales que persisten toda.la vida. 

El síndrome genitoanorrectal afecta cerca de la cuarta parte de los 
casos y se ve de preferencia en mujeres. 

Este síndrome se caracteriza por secreción anal mucopurulenta y san 
guinolenta, por una mucosa anorrectal hemorrágica, 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 destrucción produce fenestraciones de los labios.destrucción 
de la uretra e incontinencia ulterior. ·La 'fibrosis de las lesiones ul­
ceradas pueden origina' 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 abscesos 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.·redtb·· >>,,.,: 
vaginales.: ·' · · ~ 

Muchos hombres con.LGV rectal.son homosexuales pasivos Y algunas mu 
jeres se infectan por relac:iones, anales o .bien es probable que la ;in-­
fección rectal se origine mediante diseminación por contiguidad de las . 
secreciones infectádás a:lo)afgo del PE!rine o quiza a través de los'.. 
linfaticos pel vices. · . ··· : 

La infección peneá.Í!~·:.11ú.1var, anal y rectal puede prod.ucir·linf~nQi/, 
tis regional. ·· ·' · .. · ., · ... · 

Las complicaciones' de l'á' irifec:"ción · genitoanorrectaL· n~ :'i:ratkd~(sony 
abscesos. fistiila·anal; r.ectOvaginiú;rectovesicaFE) isquicíi:'ecta1;·•1:.a : 
estenosis es una com¡:)Úc:;'ac:;i;fo , i:ai'a1a localizada de· 2:6 :·:;,Ín 'ci.i.1 '';)iúi~i~ · 
anal. La estenosis U}':~~~~~;' ~~~~-tuaÍmeÍ~tEl ,afee~~ .. la: u~<Ótia:''p6°s~e;;ici~ '-- ,· 
rior provocan.do incontir:i.ei:ic:ia' o dificultad para la' mi~b.í.6ii~.fr6\: 2i r .· ' 

.'· :' :::,_ :; ,' <~::;· J.' -:· ·-·) ~-:~:-: :,:.-' 

:;(·;·¡: ... ·~·;:~'.,Y-'.'";~¡;·:'.: _;~;>· ... J._ .. ;¡~;-~--2'.>'.~.:,: '"'..l '·. -, • ··>: ,._· 
·:\ "i:~ j.;:·> ·.-,;: .. ;··\: .,,;_:·· '.:< 

:::/":· :.;..:\'/};., ,.,.''/)·'.·~- .·>·:;,-·'',; .. 
TRACHOMA. 

.,. · ... '·),;:;: . :_:;,j:,•. :'<'_:: ... :··.-t .:,;'':'.i,·.·· ···.>i··.·_:::·.-'.>···· 
.·. ,,;.:_.:.:.· . - . 

se. trata de.una keratoConjUnÚví.tÍs f0Ücu1ár: crónica con neovascu-
larización c~rnear~ . . ... · ..•. , :\'/::,,, ( ·•· 

. Se presenta ·en áreas endé~i.ca~;'y'~e'.próéltJ'ce por infecciones repeti-

das'. siendo más fr~cu.~n~~ ·.,r.·;· ~i~,~A:~f:'.;vG,:~~1.B ~ño'.' de edad. Las tasas. i·e­
portadas en México hasta l987•'son, •. baj.as;~O, 46. X 100, 000 habitantes. 

La transmisión es de persona ~:(¡:,~f~~na.·p~r, inadecuados hábitos hi--
giénicos. •,,i ·.r. /(;:•,;,f.\',·.;--;. 

Puede producir ceguera como 'secüé!iá'.:en' i .'<i' s % de los pacientes. C 16 l 



CONJUNTIVITIS DE INCLUSION.DEL RECIEN NACIDO. 

La conjuntivitis por c. trachomatis en el R.N. se caracteriza por -
un comienzo agudo, congestión, edema y abundante secreción mucopurulen 
ta, que aparece de 7-14 dias después del nacimiento. Es dificil dife-­
renciarla de otras causas de conjuntivitis neonatal: sin embargo la -­
conjuntivitis quimica y la bacteriana se presentan más tempranamente. 

Las inclusiones dentro de las células epiteliales pueden demostrar­
se en frotis conjuntivales teñidos con Giemsa, siendo esta técnica me­
nos sensible que los cultivos o las pruebas de identificación del ant¡· 
geno. 



DIAGNOSTICO.-

· .. ···: •' .. -:·, ; -, 

Dependiendo de la ·e~fe~med.ad que ~a ,s~~peche seÍcé el si tia inat:6m:i'.:. . 
ca y t:ip~ de niuest:ra'para.el·estudici'!le c~larnydia. ;; .·;·· '· < 

:~f:~~~:;~~f iiii[~~I~!.~~lf ilit ¡¡~~l:~:· 
En linf~gr~~Ú~;;;;¡;;-Y~hé~~~':{á muesfra• se:podra t:omaJ:'.':por aspiración O .· ·• '· 

de los ·:angl:i~s:'' i11~u~:i?~:e;s;~; .. '-· · , • • ;;': .,.:.;,·,,.· •:;_,:·;~l:~-:~;:i'i~:·:;}j;');:'fig';:.~';'.'-!<: ,: : 
En los casos de conjunt:ivit:is se· recomienda .tomar.la· de ·1a conjunt:i- '""'; • • 

va tars,~l .. t~~~~E-d~-:-r?~:,~fa~~?.~}.h~t::~::~.1:;.~~~ .. y~·:.~11:~~~tJW0::1;;,_g:¡;:;J;'.¡.~S':;;,··;· ": :/;. 
· En infección· respiratoria pueden· uU'lizarse •muest:ras'del':esµu~oi ,_-,, •<i 

. . exu:::~v;~r~_::~~~k '~f i1te::t:.~~-:\~:~·~ii~h-~i'i~;ji~t¡~i1~~~,s~;\·~~,;~~[~~·-;::···s: .•••. 
. dio_ de tr'~nsporie y enfriarlas si va11 ~, lleva,rse d(l,12-lB,:hs ál! labore.·''•·•" 

·_ .• :'1°orn .. g~0a .. d. 0a' ·• f 0a' n' bge1'1eanr_'e1:an~ ií"a: .::'?~·:~.e .~i s~ jite';¡'¡;:,; '~~.;·~~~-~~ic~al:ca'1s~01;a·.'.11m)i.:sn;1 ... ~1··~1·0a_s·:.:."' ·. ·.· .. • :.·_ ...... ·: 
' ' :siSteinas;especi'ales:'dé C!i:út:i.vo o en: ' . 
para 'sú. ~sÍ:uáÍ.o: ·. ·' ' · 

. ' . 
'. . 



METODOS DE DIAGNOSTICO DE Ó!LAMYDIA TRACHOMATIS • 

• Papanicola?u:' 

La ci tologla del ,fr".?tf s . vaginál _teñido por el método de Papanico--­
laou sugestivo .·de .inf~~Ción ,por .c .. trachomatis presenta las' siguieli · 

'tes,· car~c1:er:i~1:i.:,'á~: .· 

Fondo: 
Linfoci tario. 

Citoplasma. 
l.- Macrocitosis en celulas metaplásicas. 
2. - vacuolas con membrana en celulas metaplásicas .'· E:stas -·~~6~aii~: ·;.· 

pueden presentar amoldamiento nOcleo-vác~oia 'o, ria·:: ob'~e~va,nd~~e 
cuerpor elementales de inclusión •. de ,cará6~.ef1 ~é.Í.d~fú~':é:i':é:i~n~. 
filo de tamano variable. 

Núcleo. ·,·,'·,• 
l. - celulas metaplásicas con atipia nuclear'. {á~r~~dám.1.eiito •nuclear • 

. :;-··., ' 

cromo centros destacados). ; .·.· 

2. - Fenómeno de bi mul i:inucleación en celulas mÉ!.tapl'ásicas. 

La citologia constituye un método de gran valor en el diagnóstico -
de infecciones cervicales por C. trachomatis, siendo esto_ clinicamente 
muy importante en mujeres gestantes para prevenir en el RN la conjunt1 
vitis y neumonia; y en pacientes ginecologicas por su efecto sobre la 
fertilidad. ( 23 J 

E:l papanicolaou comparado con la técnica de inmunofluorescencia di­
recta tiene una sensibilidad del 76 %, y el de inmunofluorescencia es 
del 90 %, ambos t:ienen una especificidad aproximada del 100 %. Sieñd<;·· 
esto controversia! por algunos autores. (5) 



. . : . . ' . . 
· Tinción de Giemsa. 

:sé ha utilizado como uri recurso inici~L. d~safortunacÍame!lte 
baja se!lsibilidad y especificidad ( ~enos ':ael. 60 % ) •• ,Lci's ::·cu~rpos · elfi_ 

: . mentales se .tinen de. e.olor púrpuraio';;ójC,';/' " > ; . . :,. 
Tim:ió~ ·de _Machia.vell(O).Y TfnCi~~.~e:9i~~'?e~) ';::>: .. ; ;' ,·; · .· \/ .··· •· .. 
Los cuerpos de inclusión·se;.tinen\de rojo•en :contraste .. con .la; colo-·: 
z-aC:ión azul de .lá ~élúia't.~ésped:·.:-." '.:· ;>· "'· ·< ''· . 

.• ·.TincióndeYodo.:i<·: .. ,.;:,,, ·>·····\';:·.·'·':',"'·'- ""' ;'.······ 

Los cuerpos eiem~ntalef; · s~' ~b~~~v~~· de ~~~éC:t:C> c~~·~ C:~bri~~i ~.pardo 

• . serolog: 1: a. ·. ~ · -- · , . ._ . ·:·' - "·>: 

'en un fondo amar:~~11'~; , " . \ : , ·: • ' 

.···-·.·:·:, . ':< 
··--,(',!:-: __ · .. :.·· '· ·.·:,· 

con!>~_de;~ •:~.ign,itf ~~~,Í,Y.~),~;e·p).~~aifrFJi~~'./~'ii'.~1' :~ü~a~b· ~Único. sugiere 
LGV '. .Los titules :.de Fe .mayores.de 1·.: 32,!ndic¡:¡n•,enfermedad actual. 

tra~~~~:~i:\:é~:~it:fafüitn~~i7~:~0~ti~~:t~r:~~:)~:~:··::~!:::0 e:e l~~ 
. :· borat'o;Ío~ de l~v~S'.tiga~ióll; La · prJeba mid~ lós anticuerpos de especi-



ficidad de. la serovariedad y por la clase de inmunoglobuÚna 

5

(.!gM,:;: !g~. · 
IgA, IgA secretoria) tanto en suero como en secreciones locales'. El: .. "'.::·· 
diagnóstico serológico mediante micro-!F puede ser de utilidad .en la.'-.... · .. 

. Neumonia del lactante (puede demostrarse un t1 tul o al to de. anticuerp6s ··· 
IgM, una elevación al cuáclrupeclo de los ti tul os o ambas cosas), ·. e'n°'nÚ-' .. · 
jeres con. salpingitis por Chlamyclias (especialmente en el Sx:il.e Fit'z.".'.'·:. 
Hugh- curtis) y en el LGV. {21) "·'·' 

,{ ~-,~: /~: 

cultivo. ·.'·.!'• 
··:1, :.;. 

Las técnicas ele cultivos ele tejidos han sustitufclo al -de saco. vfte'-'c. -

~!:º c::a:~:i~~v d=r=~~~o b~:~ª e~1.m:~~!=m~;~!.~scl:e,i¿f¡.~~~t~t~~-i~~~~~¡~~'.i~-· 
cepas de. c. trachomatis son dificiles·.de: cultivar,::•_:,'._(: ... j,._,'i" •. -.. ;,, .··.··:·:: 
si. bien el cultivo. sigue siendo ei método: d~'.;,.leéc.Í.ón''i,~\:'.~\~1.{afa~- l "~ 

.·~~=:i~: :;e~:~:~~i~:1::~~~:~~:~d~::~fi:-~~: .. ·~r~t-~·fü\:~rt~~~ry~z:; .. ~?1~téfü_,-.· 
como prueba de detección sele:-~iv~'\'~' .... ji•:·. '{";i¡;·:·;{~ii;{~\;:~:i>)~;;~-.:~·-•:; :· ... ' 
Ténica de rnmunot~uorescé~éúaO'' .·:·· }'·····o; :i')-'.i{·;eyff:,,;;. ··.·­
En la técnica de IF .directa e indi;.:ct~ l~'~, ~~~r~·;;l~ne~ 'po~:néialC:.::. 
::~t:n~~~:~;:::s m:~o e=t~:ii:i~::l:~:;~~:;·:::i:t~;;t:~,~~~~~~i~:·.·.t~~e 
al observar la preparación con el microscopio:.cle. fluoresceina se o!¡_ 
servan los cuerpos elementales nl.lorescerites:el a.Í~gnó~tÚ:o c;¡ueda -
confirmado. La ténica de !F tieney!la sen'sibiiid~d.del'iao~B5_.)·Y -''­
una especificidad mayor clel 90 %. El:! útil.para el Ox•:de.infección·­
uretral. cervical u ocular en enfermos de al t~"- rie~go ~ : 



·;i .. .. · · .. ' . 

* <Técr;ic~ de ELI~;(o ens~y~ _in~unoénzimá~'ico .. 
E~ ot~a 1:é6n.l.c~ montada' p~rá ra .· iCl~ntÚi~a'~iÓn de· los. ant1genos _de· 
las chÍ~midia~;-~()n~tituye.ina.nÚ~va alternativa al· cultivo. 
Tie11e·úna s~~s.ib.Ú~aád <'le! :70::.9s %'y una ~specificidad del 92-91 % 

en poblaciones de alto rie~g~. . 
· -E~: u~a prueba muy ái:ü y ·adec~ada' como prueba de detección selecti-
. -va, ·por el ·gran nl'.miero de muestras_· que pueden ser fácilmente proce,.;_·. · 

sadas.' 



METODOS DE LABORATORIO PARÁ .DIAGNOSHCO DECHLAMYDIA . 

-C!TOLOGJA ·. 

-EÜSÁ ~ 

,. . .. 

• PAPANICOLAO ._ .. ·. 
GIEMSA. •. 
GÍMENEZ · .· 

. LUGOL . ·.·... . .· 
•MAQUJAVELo. 

FIJAc1_a~· DE coMP:LEMErno · 
,·.···'·;··. 

. :cálJLAs. Me .cov 
·e W.ULAS · HELA · 



TRATAMIENTO.-

*, NEUMONIA Y CONJUNTIVITIS EN EL LACTANTE MENOR; 

- Eritromicina. v.o. 
, 30-50 mg/kg/dia, durante 14 dias·. 

- Erltromicina en unguento al 0.5 % 

- Tetraciclina al 1 % ó 

- sulfonamidas 
. ;_ ' : ,' ' 

Es importante recordar que el paciente con conjuntivitis .proba--·.:,· 
blemente tenga colonización nasofaringea_. la cual, no, se erradica­
rá con tratamiento tópico . 

.• CERVICITIS, URETRITIS, EPIDIDIMITIS Y EPI .. 

En niños menores de 7 años: 

- Eritromicina. v.·o. 
30-50 mg/kg/dia en, 4 dosis;· durante ·7.-:-14 dias:' 

En niños mayores d;¡·.7 añÓ~i 
,·_ .. _· 

"· Tetraciclina. );6; .' >. 
40 mg/kg/dia ~ni4 iJoÚs, durarite 7-14 dias. 

como al~~iiiaúva:· ~e. de~cr'itieri sulfisoxazol y·. ~~isul.fapir~~idtnas. 
En a~~lescentes y adhl ~os: . 
. . ' . . 
Tetraciclina. V. O : 
500 mg 4 ·veces al dia, durante 7~10 

Como alternativa se·puede.utill~aJ:'.::&;~iciclina'..'~~lfonamidas,. r.lin­

damicina y eri tromicina, siendo · es1:~ : última .~1' t~ , de . elección para 
embarazadas. '•" 



LINFOGRANULOMA VENEREO (LGV) •. 
- ·.· ,·;-',,• 

- -retracfoli!l.ª :. v; o ., · · . > 

500 mg'•4:vec.es>a.1 dia :por 3-6 semanas. 
~·D'o}x· ... ·i::·c· .i:·c·l· .. i::'n:.a.·.'.\v·.·'./.a•·· ••.. ·.·.· '. '·· ··. '. : , 

::·,,_:·.:·-.'.:> . _, 
: ioo mg •2 vec:~·~. aÚ'dla por. 2 semanas' 

,'"; ' . ;· " ;; ·, ' ; .. ·--~ .-.. ~·~"'. ·,;~ -;-,' _, .. ;··, ' 

E~i troni¡ciria·.~:'o ;; :. i',·iSi,;: .. ·· 
sao mg 4 ,veces al: .dú:i .duránte· dos· semanas .(indicado .en 

· :das¡•>· · ... ···<?C,:,1:;,/;_,\: ,. . 

. iu&~:::t~d=~~i~~/!~~:i!~1!fü:tt!ªti}~~mana~·. · ·. · ... '{ : ·. : ···.·.·.• .... · .....•. ·.• .. •:.•.·.• .. ·'./> .. 
.,, ·::·~ ···::~:.-·.-, ·,-- ·-·~;-,_, ,._ ·. "·' ·_/<-'.- ',;-:, .· ·'• - ;:-' .. \ .. :: ,:_.>: .: ,,¡ 

, Ad~má~•.·ci~i;';r;¡j''iirii,fa1c:fiit;~~';;"¡;~;.~~~~;;111~f,i:~J(,'1~. ~~~1;~di6~ . de·i6~ ;_. ,> ~··· 
buliories ·~1úc1:úa~~es: .•• '.: : .·:}'~<·.·;e:.~?.~ ·~: , ,. ;>!;' \, ··::· ;~}->:~ .. ~./·'.'.:;( ... , •.·.:.·.:,· . 

. El tratami,ento se,: guia por:; la• reducción · a,e1: tamano y: puctuac:ión · ;. ·; 

. :;~~~~~!~:!1t:::~~~~t;~:~1l!f :~~;~!it~fi~;::;:t!t~~;;:~:t=;~º2~:tl20~.·;··. •····•·· 
,dad av~nzada para ~orr~gir l~ ~ste~~s.is "iectal, cerr<Ír la~ fistulas 7~ .. ··.·.••· 
rectovaginales. y ~sCin'air lá.s al terac'i.oriés elefari'ti~sicas. 

:_·_¡ 



,--------------------------------------- ----· 

TRATAMIENTO PARA CHLAMYDIA TRACHOMATIS 

OFl'ALMIA DEL RECIÉN NACIDO 

a) Unguenlo de Telraciclina al 1%, o Eritromicina _al 0.5%. 

b) Tetraciclina - ? 



1 

1 

l 
¡ 
~I 
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·-------·----·---

TRATAMIENTO PARA CHLAMYDIA TRACHOMATIS 

~ 

CERVICITIS V URETRITIS NO GONOCOCICA. 

a) Clorhidrato de tetraciclina, 500 mg. cada 6 horas vía oral, duranle 7 días. 

b) Doxiclclina, 200 mg. iniciales, seguidos de IOO mg. cada IZ horas, durante 7 
días. 

e) Erilromicina base o Estearato, 500 mg. cada 6 hor.is, vía oml, durante siete 
días. 

d} Etilsuccinato de Eritromicina, 800 mg. cada 6 imras, vía oral, durante 7 días. 

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

.. 



· .... 

.--------------------·-------------· 

TRATAMIENTO PARA CHLAMYDIA TRACHOMATIS 

LINFOGRANULOMA VENEREO 

a) Clorhidrato de tetraciclina, 2 g. por día, repartidos en cuatro tomas duraute 2 
semanas como mínimo. 

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

e) Eritromicina, 2 g. pordfa, repartidos en4 tomas, durante 2 semanas {imlic-.idos 
en la mujer embarzada) 

d) Sulfametoxasol u otras sulfonamidas, 2g. pordí;i, repartidos en 2 tomas orales, 
durante 2 semanas. 

1 . , 
1 

·' 



fREVENCION~ ~ 

· Las, estrategias de prevenciórÍ deben· estar enc~minadas a: 

·• 'ta aeteCció~ 'ae :1~,}_'n~~~c1·6-~:: __ du~~~t~·:~1:· embarazo. para un tratamien. 
to o¡Íorturío ~on ei:'Úromi'~'i.':'~. oraÍ; . ta~to a la madre gestante como 

·a ~u compañe;o 8,~~~al .. E~1:.~ dismfoufri.3. el riesgo de transmisión --
pel-i,n,éltal.':;.: ;·':'.:' :.:;.:: :·:::·~':::',:..' 
. ' . . ' ·,(:'.·<:··-~o:.~·"·;!,·-.,~.-,.:; ;: .. ·. 

'• ·Lapre~7ncióiÍ óftalmicá ál''naé:imiento con eritromicina o tetracicU 
na.eri·.unguen~,9.:,; ~E\:,h~,:,~~~~~t.~ad~q~e·._dÚminuye la frecuencia de con 
j uríti vi tis por .. 'este. g'érírien':~ pero he. disminuye la probabilidad de _.; 
Né~monia. f ·.· .. :.;}L': ::;;:,}E:.;:", '' ·.·. . 
cuando se déteéi:e':üriá'.:,infeccióri gériitourinaria a cualquier edad por 
este inicrobrganis~·6;; d~b

0

er'.é; bu'sca~~e .otros microorganismos causa'n-­
tes de Erif<iimedad:·de TÍ'ansmÍ.siÓn '.s.;xua.l como: N. gonorrhoeae o si-­
filis.·. 



. DE~INICION DEL: PROBLEMA; · 
. . . ' -

Llama··la atención el· increme;nto pre:ig'~esivó''~ú~ha ténido 
.. timos a~os ias Enfermedades de. Transmisión' :Sexual ( ETS) f :.;11 · .,"spe~iái -

la infección. por·c'..· tracho~<l~~~.,:i~, cu~Íha>d~ en co,;tant.; ascenso. 
se ha ·observado la_ presencia ;_de'; c.;.•tr~ch()matis en. relación con los 

siguientes .factores de. riesgo:· mCiltiples'·parejas· sexuales, uso de anti 
conceptivos, ·antecéderit~ de:~Tá'eté,:~'Asi co.;o en r.;Úción con diferen­
.tes patologias que afectan a ··.ia ·mujer, ocacionando problemas del tipo 
de cervici tis, salpingi tis','..· uretritis; •.-endometritis. enfermedad pélvi­
ca inflamatoi:-ia. esterÚidád;e lnfertilida'd. Por. lo que es importante 
co~ocer la frecuenda- de .'está .infección·.· asi como sus factores de rie.§. 
go en las mujeres derech'e>habieiÍtes a·nuéstra unidad de trabajo, para -
elaborar ·técnicá~:de'orl.;n-táció;¡·_;,. .;ducación, buscar recursos diagnós­
ticos de acuerdo. a.· rÍ~e'strás''posibiÜdades y tratamientos efectivos. 

- ¡ ,,. __ " .:.·,):f'. ·.:.·J>.\.·.:,>J:~ ·. ··::: 
. ·.· . . . ... :~:~.\~ .:·/;_: ·;·.::·"·"'t -:~- i-~~.--, ~~· 

- OBJETÍvó:CiEÑERAr/;<.< ··.,,,,> • 

.. ; ; <~.: ·.,-· ;:'~_::'·- '.<:}\:.: : ,o;_ ·, ::;;.\!:,~.'.~~~~~~~~:~~-:~ ·-'. ; '· . -·.. " 

·. · . i:1mtHt:ít~E~!~~inr;,:ti~.~~:.-::;::j::-:.".:'.::'..~~·=··. 
~,.{: ·:;~:~·,;:·;·~·:i,~'·:",'>.·,>:. ;·,;::~:-.... :: ~~;·.,·--::~:·.~:;-::.::::::'.>~< ... ·:·.,:. -:-: :'·.' "·. ':~·~,.~: ". ~·;':~.º 

.E···s·.·p···E-\C .. I •. -F.I"c'o:-:s; ... ::·:~':;·~:.Jt~:·;;:;;;~" .:·· :~·· :<;·, "·· 
OBJETIVOS, _,. ·•·;:•. ·,-:-:;.;,':;·.~'_:,";_•_ -,~_,.,_: '-::\,_::,· ·':• .. ;···· .,:,, ••,,:. 

• : oeter~inár. ~~'·;~e~~~n~~;:;;~;~ {~~:': ;¡~Ji~~{es 'iact~i::e~ ~~-- ri~sgo:' 

. -:E::i:.i",§~~;;~};i';,,í: ~JZ{;i ... 
- Uso .de·· arit1C:"ciilC0Pti'VCiS' <.,.:.·~.: 
- Aritec"e·d~nte: d~. ET~(·"'-·: ,...,, 



~.Las Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS) son causa de morbili~-'·· 
dad en las mujeres, existiendo un gran núm.;,ro de agentes etiologi~os> :. 
entre los más comtiries se encuentran· N: gonorrhoeae, chiamydia' tra.c~'C::m.ª-
tis y Ureapiasma ureacyticum~ . ·,::'" 

. Un alto porcentaje dé las mujeres que ácu.den a la ClÍnica Gustavo' A 
M'aaero presentan cervici ü!l en inanca'-' º ~i.yor gz-aao. ed oca~iona·~ ·ti~~ ~ 
sidc;· multitratadas sin resolución del° ¡:i~6ii1~m'a, 16 que ;,~acioi{á uri.~~:, ', 
gran' número de consultas en el prim.;,r.. ni~el éle atención. . . . . 

· Las ténicas para sustentar. el dia'grióstic6 de infecciól1 por 'C: ·tia..:·-. 
éiíomatis plante~ 'problemas del' tipo ~e ca'sto, tiempo y de d'isponi~J.ú..: 
·dad de. personal entrenado. Por lo que ·.cionsiderainos útil hacer uso· del' 
pa~'9:nicola~u para detectar a lás pacientes portadoras de esta infec.:-.,. ·. 
ci.ón, para proporcionarles orientación y educación sexual como medida 
pz:everitiva, .asi como .un diagnósticio oportuno y un tratamiento especif.1. 
co .. 



MATERIAL Y 'MÉTODOS.: .. 

, :oI~E~o ~E LA iNVESTIGACioN. 

·'.se·~;e~t~é>>~n ·e~tudio tran~~ersal. descriptivo y con riesgo minimo 

en· loa·:pacientes ·femeninas que asistierón :a.:1a realización periódica -
de Pap~nicolaou a la Clinica de Medicina Familiar. Gustavo A. Madero -­
del ISSSTE, en.el lapso comprendido de·septiembrea Noviembre de 1994. 

'se les aplicó un interrogatorio dir~cto a"laspacientes y se con--­
signarón los datos importantes en la c·édula de . recolección de datos. 

. El cuestionario que se aplicó incl~la:··:É:d~d. ·estado civil, vida --­
s~~ual. no. de parejas sexuales, cont~ol .de la fertilidad, anteceden- -
.tes de ETS y si habia recibido tratamiento antimicrobiano dos semanas 
antes de .la toma de.l ' Papanicolaou: . 

. ·- .. 
DEFINICION DEL.UNIVERSO. 

Paci~ntes;f~meni~as·sexualmenteaciti~~~ que asistierón al Pápanico-

laou. , . . ·.·· ' i;i ··· .. 
:,~ ._ "',. : . ~·i. . -. : : ' · ... : .' .~ ' 
.·: \ .,. - --- .. :· ·::;,; ~-. ·'·:···.-; ... . .,_, 

.'.2/-i•'';.''··-· 

·CRITERIOS DE·INCLUSION;· 

• Pai:ient~s: i~\n~nÍnas ~er~¿hbh~b~eni~~ a:'1a ¿¡ni~a d~st;~~Ó A.'. Madero 

• ¡;~~:i:ent~~·. f'enieninas con vida sexual' activa , ' 
Pacierltes. F~ineninas que acudierón al~ r~aliz~8id~ del Papanicolaou 

•· Paciente.s· sin tratamiento antimicrobiano· dos 'semanas antes de la -- . 
toma del.Papanicolaou 



CRITERIOS .. D~. É~9~us.1 ON. 

• ... ~ac.ientes ,que ;no, sean derechÓhab.iem:es .al- ISSSTE. · · 

• ·. Pacientes. femeninas ·sin 'vida ·.sexual. activa 
. •'.,. i¡iaC:~ente".. con sangrado . . . . , . 
· •· Pacientes qu~· no

0

qu:fe~an coope'ra;·. 
·.:, .·. ·.,,', 

~ ' . ' ; ' . ·:_~~-i.l_::\· l ·:~ -: . .e':-.;\:_': 
CRITERIOS: -DE• ELIMINAc'ION; ,_,..:.,•;. ·. ·, ;· 

• •. ' Pacient~~-'~~~·, l~· lLi~~ a 'sus citas 
·,_:,,;.·: 

·: ... ",'.; ) -·-ir,·:·,:,'' ·:.·:~~'.,'.~/::·::;,. ;{:~/:j::~:.~~-::~_:(·· 

'.: ... 

. '.TEdNicA\.(, .. '"'"'';;. <•<' >f,.:;, , 

. ·.·ú~~füf~~::~l~l~%if:~-}:~}7~::P:;:~~!~fn!{n::0~~:~::· ::niiu:;t~a~ie~x:: 
.'' -i:ó~~r'óii d;s··~ú~;.-~;;;~,\Ía p:i:lmera 

0

d~l c~rial endÓcerv'ical· cori un hisopo, 
el cuai se 111i</9i.'rar·d~ s~íci-:segundos y ·i:a segunda del fondo de saco 
posteriot-. s~ ·~~loC:~rÓn·';Í~s_.muestras en un portaobjetos, sefijarón y 
se enviarón• al :servfotci de ·Patologia del Hospitai. lro de octubre para 
s\1 procesami~n~ó· c'6n, Ú técniéa de Papanicolaou y posteriormente .visua. 
llzarla,al mi.br'osr.6pfo·.' 

. · .. · :, · .. 

DEFINICION DE VARIABLES.'. 
. ' .. ·. . ;-:·/·.:~.-

Se consideró •ciúe •.uM ~aciente -presentabá • éer'viC:itis;·c'u~~do -~•·. ia ·-~ ·• 
exploracÚm ginecológica pr~sentaba: sécrecion vaginal' ánbrm-,.'.i, . E!~ite~. 



* ·secreción vaginal an,;rmaÍ .. Presencia de moco pus· ehdocervical'.: 

• Eritema. se documentó por la apari~ncl~·~nroje~¡d~ del cérvix en ._, .. -· :, -
·lugar de p~lida. :.·.;,:··: . ._ . ·:··_·.·:·,·-~.: 

• * Ectopia· y Erosión. se consideró pfe·~~~;;e··~~.f ~s.ü.i:li.~;;¡r i>reas expueft 

·¡~;f:~~:;,~::::::':~:~¡~~t¡~~~Ífil"t't' .:::::· ~~ 
se consideró ~apa~i~,;í~~~;~~sl~Üci;•¡)'¿~ÜhliZai ~i~~homatis c~ando -

se observarón ·. célúlas,,Bni!ócervicales "~''E>~CÍ~m.ocó1iuimares que contenian 
cuerpos de . inclÚsiÓ~. ah'i~;;E;i~ i~iú a¡;1;,;~: ~¡¡·;~d\·dt~plasm~ finamente --­
granular, con o:s1íi hallazg,;s'é:itologicos·iie· iritiam~c.ión; c,;nsideracios 
sugestivos de" in#·e~·~i¿~·:·p·~-r ,e~· :·trab_ti'ó~~~~~-~ "\;.' 

-:._ .:~;.,::· 



. .. ' ·.· ...• : :-.-. . ·:.,7 

.' : . . .·. . .:·· , 
RESULTADOS. 

estudio. se realizó en lOO mujeres con vida se~u~l,~ctlv;,/d~~~5_, 
'• ·.' •. ~· chbli~bfe~tés a : la. CÜnica. de Medi;;ina Fam.lliar Gll~i:~Jo· A:. M~d~r,;: las 

- . . .. ' ·' ...... · ..... , .... . 
. . · cuales asisiiérón ·a la realización: periódica de . Papan:i.dolaoÜ';,: en :el'':-- /. 

lapso c~mÉ>r .. ~c!iao de s~ptiemb~e a ,Nóvil>mb~e el .. 'i!Í94'.';' :;.::\:y /,: . 

. ~= i!:u:::.él~i:~~:~;0:ó~: •. :~:.~;ic~~~~}~-·-~i~:~~~~;·~~i;io'.u~: ~~~éli.~;o,·· a' 
cáncer y sin proceso inflamatorio:::96·:presentarón: Papanicolaou· negati~. 

~¡~~~¿~¡:;~~~;~~;~~~1~f ~~~~¡j~¡¡~~ 
me l. (cuadro· 1 l. · ·.e ·'·{~~-·····•,._ ... . : .-,:;:./~•:· • .•••.•. · · :· . ':. . · 

~~M::~~:~ ·::::¡; 2:::uu;~~!hf {~·~tl:í\~\f~¡~'.':::~, ';;.__ . 
se observo el tipo de·: secreción vélginal de 'lé!s pacientes ,durante su·: 

:~:~::~:i::~i :;~~~n:o d: •-~~p~;ª~:-~·sf ~r~f Ifatit~ii~M~::1~:i;::~:~:/~:~= 
fétida, 3 C23.o7 %) con secr .. ;;16~-v;,gik~Y:á~ariüá n?:·iétÜ1a; '3 (23.07 

:::º:~~:~~~~=. m~~~:d~~g~~~me~te ... ~~f;·~;·X:;;:~'.}:;;lf-ª.!;' ~·'ton';f c:~ción .• •--·~· .. 
Asi mismo se observo la relación.· que: guarda; e .. 'trachornatis: con métQ 

do anticonceptivo, observandose,én-;forñla g~ri~~ai ~~;,\:z:pa6i~nt~s (54 % 

utilizaban alg(Jn método anticon2~pÚ~¿./2''{16-Z.~ó~~i;;~~~~a.l~'~;;·4:~oiü':y .:. : 
'• ~.:'.'.·,\. :·:~:>.: :,·.· ~-'·:·> :.;., ·" 

,. ·: ... :·; :'" 



' . . . 
. . ··:::::. .. <.. .' ':··. .: 

una salpingoclasia~ Hubo 6·p~c~e~~es.:sin ÍÍiéi:6clo (46 ~), Íllgunas de --­
eila.s era¡¡ meriopausica.s .. ( Úg; 5) ·. .(cuadro.Ji'. 

Se observarón l:arnbién l~s·ca~acter.isÜcas: epidemlologicas de las 
pacientes con c. trachomatf~. par;~ enlistar io~ facl:oresde riesgo. 
·¡cuadro·. 4). 



ANllLisrs.. e:=. 
': ,. ' '•".,• 

, La:i~~6u~ncfa;·de c. traéhomatis en.mujeres sexúalmente .. activas'.qu~·;· 
se 'enccmtrÓ. en.· n~est;á ~~id~d ~s · a~etabie> ( Ú ~) lÍtÚlZan.ao:' ~~ Papa:nl~/ 

·.~~~~t~~~l?1f f 1:Jt:;:t:t~1:~1it~~~~!~~~í~~ó'••··· 
Encont:;,amo~ que la fJ'..~cuenci~ mayor de C. ;~trachomatÍs fÚe' en el -~- •. 

·grupo de edad d'e. 31~3s··a~os (46.1 %)'. ·. ·~· >: 

Él Úpo de secreción más.frecuente con c. 'ti~chóiiioii:':is posí.i:iva fué 
la bianca no. fétida < 38 '> . N'o conc.ueráa con i.3 Úteratura. ya que se 
se refiere una.secreción mucopurulenta en relación a c. trachomatis. 
(l. s; 6. 14, 16, 21. 22¡. 

Dentro de .. los.facto_re·s_:. de .riesgo que se registrarón se encontró que 
la edad, es.tado.civil (no Casadas).· número de parejas sexuales, anteee 
dentes de. cervicitls ·y'.u~~·.de anticonceptivos concuerdan con los auto­
res. (1, 6, l4.~ 16, ;zí, 22¡; 



CONCLUSIONES.-

.De acuerdo al estudio podemos conclui' lo siguiente: 

l.- Es importante conocer la frecuencia de infección por Chlamydia _:__ 
trachomatis en las mujeres derechohabientes a la clinica, asi como 
sus factores de riesgo para su prevención, proporcionar un diagnó~ 
nostico temprano y un tratamiento opurtuno y especifico tanto a la 
paciente como a su compañero seKual. Como se ha mencionado ante--­
riormente la infección por c. 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 papanicolaou como recurso preventivo para el cáncer cervico -­
uterino ofrece una oportunidad simultanea para el diagnóstico de' 
cervicitis (94/100 pacientes presentarán proceso inflamatorio)«··En·:.> 
especial para la detección de c. trachomatis (13/100 fuerón pcisÍ~~ ·· 
ti vas). ya que son fácilmente identificadas las inclusiones: por:C,::..;':" 
Chlamydia en el frotis teñido con la ténica de Papanicciláou. ~~.:· .:• ;;.·/ ... 

·,'·r:: '/ 

3. - El papanicolaou como método diagnóstico para detectar iiifeccÍ.6n': ·~·;;\ 
por c. trachomatis es muy practico por ser fácil de:real.iz~r;":es"·~':',.'·» 
un método no invasivo y ·de bajo costo. Siendo esto muy· OtÜ'.'para'.:.:·. >: ., 

~:~t:::!c~=n r::~~i=~::a:n d~n d~:~:::t~~~e~a~: ::::e~~~~ ~='.~~~~~i~=· 
feccción. 
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FRECUENCIA DE LA POBLACION POR GRUPOS DE EDAD 

FIG. 1 

23 

Fuente de información: 
Cédula de Recolección de Datos 

.' 
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FRECUENCIA DE: PAPANicoú.ou C<?N PROCESc;> I~~LAMATORIO 

. · • FIG; ·.2·· 

i: ~ 1 ' 
11. 



mA TESIS NO DEBE" 
UUR DE lA BIBUO'ff~Pl 

.. FREciÍEN~Ú1. DE: CHLAMYDIÁ TRACHOMATIS 

EN MUJERES SEXUALMENTE ACTIVAS 

,;t'f1'1-~110r··· 
" .. ~~ 



NO~ ;PAC .. · 
c,·TRACH. 
POSITIVA .. · 

GRUPOS DE:E:DAD.CON CHLAMYDIA TRACHOMATIS POSITIVA 

FIG.. 4 

2 2 

39 

Fuente de información: 
Cédula de Recolección de Datos 
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FRECUENCI.A DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS ... 

EN PACIENTES CON METODO ANTICONCEPTIVO Y SIN METODO 

. FIG. 5 

FALLA Ot ORlGEN 



CUADRO l. PATRON .MICR~B~ANO, QUE'!:iE PRESENTO EN .EL 
'•; :._'.-.'.,.--

•,··. ::_:;· .. ·_ ·: .::,·'· ",, . :: ,•,,-.:.._ . . :''".-. < ' . .,-:;~" .,. -: "~>-
·. 'pÍ\TRO~ ~ÍCROB

0

IA~cif ' ' ' '. ~Q;':, PACÍ ENTES : ' .. 
'; '~ ·:·.'1 .''< ··:t· ~~· ,·.;·.: .. '·, .. 

· .. ··~.:,· ".~~~.\ ··'. ·: .. ,·. <:~/" ·-·;· · :";-'/\ ::~ "-~·.::,;-·. ..:.z >Y 
eaciliforme·:: · .• :,n: · .,:.,· •. ;.,, · ·· ' ' ,,, · · · 20' . 

· . . ,Mi~t6 (b~ciiii~6'rnf~'~)~~~·;¡~~)~ .; ''; •> í9 • 
' B~~ÜÚ~Z:~~..; :ri;o~ÍÚ¿;s:;· ' . ..• ' lB 

· chlamyctiá'·t~~chOnial:úi • "· · · < ' · 13 
., ;,;.{ ,, . ,. ... .. •: ".- .i;·): ·;:~.J~ :'·' -'! >. ~ 

cocól.d~>:·;;:;· ·.'/é~· •. \•' ·\: . .::'· s 
"Monillas:!·.L:( ::.;~~>.:~:::.· ·f~ .• '· · ·.' :. ·:;·.-

.::11~x;o-;riion,iÍ.i~.s).<Y< •. <·"' · 

···••.•· .·~~~;~~Fº;n:~K~:ii:ü( 
· · .. :Gar.den,ella-' .. baciliforme (r· · ·, 

": :.-:· ~·: ·:: '< . '· .· .- . \ 

.:;··· 

Fuente cte • iríi:arináC:1ó!l: · 
Cédula de rec6Ú!cci6n de dat'?S. , ·· 

4 

.3 

2. 
l. 

e 

g4 

. ; ~ . 



; .;·.·.· .;:·:. ·:··. 

CUADRO 2; TIPO DE_ ,SECRECION. CON' CHLAMYDIA TRACHOMATIS 
> • • • ' • • - ~ ~ •• ··: , '. 

SECR~CION";AGINAL' ·'NO. :PACIENTES ' .. '. '::\ ' ". 
.-. . . ; ;· }::;~·> . '" 

'••A',', ,_'•e,,",•' 

BL~~~A ' ' ' _> 
AMARILlA ~: ''· '( < ''.'.' 

; ~ . . ,·, 

.. •.·~ ... 

MUCOP~ÍiULÉ~T~ > {_,: 
,·>. -

. -TOTALES ,r. .. ·· 

•:'·· ·"' 

.; .: _:;.:: 

Fuente .. ae ·:i·~fo~~-~~~~~~·¡).,:_:· --
. cédula de .r"ecóíeccióii' ·de ·datos. 

~ .. 
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. :> ,' ,,_- .. . :· .. ·.·· .::":: .. > .. " ·: 
.CUADRO .4. CARACTERÍSTICAS' Ei>iriEMIOLOGICAS 

····cHLAMYDIA'~RACHciMA~;s;•.· 
.·.· 

. . /-· 
?~·· 

,•, .. <:·:--.·<· 1.';~~ :x::.:·. ;·.-;- .,'··~ ;";. ~./'·:.' . -'.": .. -\: .- .. 
"• '; ~ .. '•;:,:: <~>; : .. '.;_~::~!.',:/.; ._ í .· ·.· . 
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