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DETECCION DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS EN PACIENTES

GINECOOBSTETRICAS.

Martinez NuUfiez Cristina, Marquez Becerra Marco Antonio, Viloria Vazquez 1sabel,
Reyes Compafi Yolanda. Hospital General Tacuba. Instituto de Seguridad y

Servicios Sociales de ios Trabajadores del Estado. Ginecologia y Obstetricia.

Chlamydia trachomatis es un parasito intracelular obligado, que depende de la
célula huésped para abtener energia. Clinicamente, produce urstritis, cervicitis,
enfermedad péivica inflamatoria, neumonia y conjuntivitis infantil. Se realizé un
estudio de deteccidn de Mazo a Septiembre de 1997, en una poblacion de 100
pacientes de la consulta externa de primera vez encontrando: en 17
embarazadas, 2 casos positivos (2.04%), en 12 casos de Esterilidad, uno positivo
(8.3%), en 17 casos de Infertilidad sélo unoc positivo, displasia: 28 casos con 5
positivos a Chlamydia; 3 (33.3%) en LEI BG y 2 (22.2%) con LEI AG en 24 casos
de cervicovaginitis ylo uretritis recurrente, ningunc positivo a Chlamydia
trachomatis. En total, se detectaron 8 casos positivos (9.18%) de 98 pacientes.
Los cultivos solicitados para descartar otros agentes reportaron: E. Coli: 16 casos
(16.31%), Gardnerefla: 15 (15.32%), Candida: 9 (9.18%) y Trichomona: 8 casos
(8.18%). Las muestras se obtuvieron del canal endocervical con citrobrush y se
analizaron con microscopio de inmunoflucrescencia para identificar los cuerpos

elementales. El mayor porcentaje de casos, se encontrd en el grupo de Displasia



(95%). Se observo el inicio de la actividad sexual antes de los 20 afios, en el
58.17% de la poblacién y, las pacientes con 2 o més compaferos sexuales
predominaron en los grupos de 25 a 30 y 35 a 40 afios. El andlisis estadistico
muestra una x*=29.53, para los casos positivos en la poblacién general y; una
x’=4.22 para los casos positivos en el grupo de displasia (p=2x10*, p=0.0002)
estadisticamente significativo observando una asociacién positiva con la edad y el

numero de compafieros sexuales.

Palabras clave: Chlamydia trachomatis, deteccion, inmunofluorescencia,

displasia, cervicitis, cuerpos slementales.



DETECTION OF CHLAMYDIA TRACHOMATIS IN GYNECOLOGIC AND
OBSTETRIC PATIENTS. Martinez Nufez Cristina, Marquez Becerra Marco
Antonio, Viloria Vézquez [sabel, Reyes Compafi Yoianda. Hospital General
Tacuba, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado. Gynecology an Obstetrics,

Chlamydia trachomatis is an obligated intracellular parasite, that depends on the
host cell to obtain energy. Clinically it produces urethritis, cervicitis, pelvic
inflammatory disease, pneumonia and conjunictivitis of the newborn., From March
to September 1997 a detection study in a 100 patient popuiation from first
appoinment in out patient departament was made and it was found: in 17 pregnant
patients, 2 positive cases (2.04%}; in 12 cases of Sterility, one positive {8.3%); in
17 cases of Infertility only one positive (1.04%); 28 cases of dysplasia with 5
positives to Chlamydia, 3 (33.3%) in ISL LD (Intraepitelthelial Squamous |_esion
Low Degree)} and 2 (22.2%) with ISL HD LD (Intraepitelthelial Squamous Lesion
High Degree}; in 24 casas on cervicavaginitis and/ar recurrent urethritis there was
none positive to Chiamydia trachomatis. As a total 9 positive cases were detected
(9.18%) out of 98 patients. Requested cultivations to discard other agents
reported: E. Coli: 16 cases (9.18%) and Trichomona 8 cases (8.16%). Samples
were taken from endocervical canal with cytobrush and were analyzed by
immunoflorescence microscope to identify the elemental bodies. Highest
percentage of cases was found in the Dysplasia group (55%). Sexual activity start
was observed before 20 ysars of age in 58.17% of population and patients with 2
or more sexua! partners predominated in the groups from 25 to 30 and from 35 to
40 years of age. Statistical analysis shows an x2=29.53 for positive cases in the
dysplasia group (p=2X10-4, p=0.0002)} bieng statistically significant observing a
positive associaton with age and number of sexual partners.

Key words: Chlamydia trachomatis, detection, immunofluorescence, dysplasia,
cervicitis, elemental bedies.



INTRODUCCION.

Las infecciones del tracto genital femenino representan una patologia muy
frecuente de Ia practica médica; se caracterizan por un proceso bien localizado,
que no pone en riesgo la vida de la paciente y puede ¢ no presentar

sintfomatologia, dificil de suprimir y con recidivas frecuentes,

A partir de la década de los sesentas y debide a la revolucion cultural
principalmente de los pafses industrializados, las enfermedades de transmisidn
sexual tuvieren un auge importante. Al igual que en el resto del mundo, en México
el nimero de casos de enfermedades de transmisién sexual se esta
incrementande, ya que mas del 50% de la poblacion se encuentra en edad
reproductiva "grupo de riesgo" en el que predominan los adolescentes y jovenes

en general,

La flora que coloniza habitualmente el tracto genital en la mujer se
encuentra confinada a 3 sitios anatdmicos bien especificos: genitales externos,
vagina y cervix. El resto de los drganos del tracto genital normalmente son
ostériles y la presencia en ellos de cualquier microorganismo es patoldgico.
Existen varios factores gue de alguna manera pueden alterar e} ambiente vaginal

normal y favorecer la infeccidn al romper el equilibrio y son: embarazo,



menstruacion, coilo, endocrinopatias, farmacos, habitos higiénicos y contagio

mediante la aclividad sexual.

La paciente con infeccién genital generalmente solicita atencion médica
euando se presentan une o mas de los diferentes signos ¢ sintomas que en orden
de frecuencia son: leucorrea, prurito, disuria, hemorragia anormal, dolor

abdominal y/o lesion en genitales externos.

Por la relacitén anatomica esfrecha que existe entre el tracto genital y
urinario es comun que la infeccion alcance a éste Gitimo (uretritis) provocando
sintomas como disuria, urgencia urinaria, y cuando una infeccidn bacteriana liega
a este sitio, puede presentarse piuria. En éstos casos es preciso realizar
urocultives con lo que se puede aisiar a los gérmenes, entre los patdégenos mas
frecuentes que afectan la urefra y el cervix estdn: N. gonorrthosae y Chlamydia

Trachomatis asi como algunos virus y hongos.



MATERIAL Y METODOS:

PACIENTES:

Se seleccionaron 100 pacientes de [a consulta externa de Ginecologia y
Obstetricia enviadas de sus Unidades de Medicina Familiar por Esterilidad,
Infertilidad, Embarazo de Alto Riesgo para control prenatal y resolucion del
embarazc y, con antecedentes tales nacimientos anteriores con- productos
pretérmino, corioamnioitis, ruptura prematura de membranas y dbitos; con repaorte
de PAP anormal o estudio colposcopico que reportara lesiones cervicales
precursoras de malignidad asociadas a VPH y pacientes con cervicovaginitis e

infecciones urinarias crénicas recurrentes,

MATERIAL:

e Consultorios del servicio de Ginscologia, Perinatologia, de la clinica de
Displasias para la entrevista y obtencion de datos.

» Sala de exploracidn ginecoldgica con mesa de exploracion.

s Espejos vaginales, pinzas de anillos, gasas, guantes estériles, citobrush.

» Laminiltas, fijador spray de muestras citolégicas.

* Colposcopio: ac. acético al 5%.

+ Hojas de recoleceidn de datos y de consentimiento,

= Solicitudes de citologfas cervicales, formas SM1-17.

» Hojas de Historia Clinica.

¢ Hojas de recoleccidn de datos y de consentimiento de |la paciente.

L



PARA LA TOMA DE ESPECIMENES EN EL LABORATORIO DE PRUEBAS

ESPECIALES:

+ Cubiculo para toma de muestras con mesa de exploracién con pierneras,
espejos vaginales, pinzas de anillos, torundas de algoddn, citobrush.

¢ Portaaobjetos, fijador {(metanol).

+ Reactivo especifico de inmunoflucrescencia Pathfinder.

+ Microscopio de fluorescencia con sistema de filtlro para isocianato de
fluoresceina.

+ Ldaminas de vidrio con una concavidad.

+ Recipiente para el transporte de preparaciones al laboratorio.

+ Micropipeta -30 L.,

+ Papel secante,

+ (Cémara himeda.

* Enjuague - agua destilada.

+ Aceite de inmersién conveniente para fluoresceina.



METODOS:

Se realizd un estudio longitudinal, prospectivo y descriptivo, las pacientes
seleccionadas para el estudio de deteccion de infeccion por Chlamydia
trachomatis fueron enviadas al laboratorio de pruebas especiales del CMN "20 de
Noviembre® con la forma SM1-17 autorizada por la Jefatura do consulta externa y

por la Direccién del Hospital.

Las condiciones para la toma de las muesiras .endocervicales fueron:
ausencia de actividad sexual 3 dias antes de ta toma, aseo personal con bafio y
ausencia de sangrado menstrual asi como ausencia de ingesta de medicamentos
antibidticos sistémicos o aplicacion de ovulos por o menos 20 dias de |a toma de

la muestra,

* Hoja de recoleccion de datos y CARTA de CONSENTIMIENTO.

TOMA DE MUESTRAS:
Con ia paciente en posicion ginecoldgica, colocacidn de espejo vaginal y una

adecuada fuente de iluminacién se procede a;

1. Limpiar el exocervix con una torunda de algodén o Dacrdn para eliminar ele

exceso de moco.

‘n



. ntroducir cuidadosamente el cepillo citoldgico en ef canal endocervical, mas

alla de ta unién escamocolumnar.

. Mantener en dicha posicion durante 2 a 3 segundos.

. Girar el cepillo citolégico una vuelta completa (360°) y

. Retirar el cepillo citoldgico sin tocar ninguna superficie vaginal.



PREPARACION DE LAMINAS (CEPILLO CITOLOGICO):

+ Las ldminas montadas con muestras tomadas con ayuda de un cepillo

citolégico se prepararon inmediatamente de la toma de la muestra.

1. Colocando la parte del cepillo citolégico que contenia la muestra

horizontalmente en el centro de la concavidad.

2. Girando el cepillo aplicando clerta presién y moviéndolo hacia adelante y

hacia atrés, a través de la concavidad.

3. Se verifico si el frotis cubrid toda la concavidad y

4, Dejando secar la muestra completamente al aire.

5. Se coloco la muestra horizontalmente, inundandofa con 0.5 ml de fijador con

metanol y dejando que el liquido se evaporara por completo. Para acelerar la

evaporacion, se incliné la ldmina al cabo de 5 minutos para eliminar el exceso

de fijador.



. Con la finalidad de obtener resultados Optimos, se almacenaron vy
transportaron las muestras a una temperatura ambiente entre 20 y 30° C o

refrigeradas entre 2 y 8°C y tefiidas dentro de los 7 dias después de la toma.

Coloracion y montaje:

. Se anadio 30 m! de reactivo a cada preparacion de control y muestra fijada y

se

. Dejo incubar las preparaciones durante 15 minutos a temperatura ambiente en

una camara bien humidificada.

. Se aspird el exceso de reactivo,

. Se enjuagaron las laminas agitandolas suavemente en agua destilada durante
10 segundo; deshaciéndose cuidadosamente del exceso de agua y eliminando
la humedad restante al borde de cada preparacién con papel secante y

dejando secar las laminas exponiéndolas al aire.

. Luego se afiadio una gota de fluido de montaje en el centro de cada
concavidad de la ldmina y se colocd un cubrepreparacion encima de lagota y

eliminando todas las burbujas de aire.



LECTURA:

Se realizé la lectura de las preparaciones utilizando para ello un
microscopio de fluorescencia apropiado, utilizando objetivos en aceite con
aumento de 40X o 50X para la deteccidn y con un aumento de 63X o 100X para |a

confirmacién de la morfolagia.

EVALUACICN DE LOS RESULTADOS DEL ANALISIS:

Con rastreo completo y cuidadoso de los 8 mm. de la concavidad a la
blsqueda de organismos de Chlamydia. Las formas més corrientes en las
muestras directas positivas de Chlamydia trachomatis son los cuerpos
elementales extracelulares, los cuales aparecen como puntas de alfiler
individuales de fluorescencia media a brillante de color verde manzana. A un
aumento mayor, los cuerpos elementales aparecen uniformemente fluorescentes,

suavemente delineados y en forma de discos.



RESULTADOS:

En el presente estudio, se llevd a cabo la deteccion de Chlamydia
Trachomatis en una poblacién de 100 pacientes, del cual se excluyeron 2
pacientes por falta de cooperacidn e incluyeron un total de S8 pacientes,
seleccionadas de la consulia de primera vez del servicio de Ginecologia y
Obstetricia consideradas en dos grupos: Embarazadas (de Alto Riesgo ) y No
Embarazadas en el que se consideraron a las pacientes enviadas de sus
Unidades de Medicina Familiar por con los siguientes diagndsticos: Esterilidad,
Infertilidad, Displasias del cervix y con cervicovaginitis y/o uretritis recurrentes de
poblacidn en edad reproductiva. Dentro de nuestra poblacion estudiada de 98
pacientes, el 28.57% correspondid a las pacientes canalizadas por reportes de
Papanicolaou anormal con presencia de displasia y datos compatibles de Lesitn
Escamosa Intraepitelial de Alto o Bajo Grado de malignidad y en las cuales se
encontraron & casos positivos de Chlamydia T. (5.18%) de! total de casos
positivos), donde se encontraron 3 casos asociados con LEl AG; dentro del grupo
de pacientes con Embarazo de Alto Riesgo que incluyé a 17 pacientes (1 7.34"@
del total‘de fa poblacion se detectaron dos casos positivos(2.04%), que
correspondieron; uno a una paciente con embaraze del segundo trimestre de 16.4
semanas de gestacién y tenia antecedentes de cervicovaginitis e infecciones
urinarias recurrentes y, un embarazo previo que se resolvid a las 28 semanas de

gestacion por presentar ruptura prematura de membranas, culminando con el
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nacimiento de un producto pretérmino gue permanecio en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales con Sindrome de Dificultad Respiratoria; el segundo caso
correspondio a una paciente de 23 afios gesta 3 con antecedente de un aborto
del primer trimesire y un parto previo a las 32 semanas de gestacidn que presentd
ruptura prematura de membranas cuyo producto permanecié en UCIN por
complicaciones respiratorias propias de su edad, y cuyo tercer embarazo cursaba
con 34.4 semanas de gestacidn al momento de solicitar el estudio, en éste ultimo
desencadend trabajo de parto hacia ias 36 semanas de gestaciton y se obtuvo un
producto pequefic que cursé con dificultad respiratoria transitoria. Dentro del
grupo de pacientes con diagnéstico de Esterilidad que incluyé a 17 de ellas, se
detectd un caso positivo a Chlamydia Trachomatis correspondiente al 1.04% del
tfotal de casos detectados (9), en una paciente de 30 afios de edad, la cual
presentd también en su primera visita en la consulta externa un estudio de
histerosalpingografia que mostraba obstruccion tubaria izquierda; del grupo de
pacientes con diagnostico de Infertilidad {17 casos) se reportd un caso positivo y
correspondié a una paciente de 36 afios de edad quien tuvo un embarazo previo
hacia 12 afios y se resolvidé por la via abdominal por complicaciones fetales,
cbteniéndose un producte pretérmino gue se mantuvo en UCIN y se egresd al
mes siguiente en buen estado, la paciente tenfa también cervicitis cronica y
cursaba con metrarragias de 6 meses de evolucion aparentemente vy, cuyo reporte
de estudio histopatologico del material de legrado realizado un mes antes por

hemorragia uterina anormal, especificaba hiperplasia endometrial con atipia

1



severa. Finalmente, del grupo de pacientes con diagnéstico de cervicovaginitis +
uretritis recurrente que incluyd a 24 casos, ninguno se reportd positivo a
Chlamydia Trachomatis. De los factores predisponentes para Infeccidn por
Chlamydia Trachomatis, considerados en éste estudio, el inicio de actividad
sexual, se encontrd en ef grupo de 15 a 20 afios de edad en el 58.17% de la
poblacién y con un comparfiero sexual al 66.32% y en los grupos de edades de los
2 5a 30y 35 a 40 afios de edad, predominé el nimero de pacientes con 2 y mas

companieros sexuales.

Asimismo, el método de estudio de laboratorio utilizado para la deteccién
de Chlamydia Trachomatis en los especimenes endocervicales fue, el anélisis por
inmunofluorescencia para la identificacion de los cuerpos elementales y los

cultivos reportaran en orden de frecuencia los siguientes agentes:

Flora normal en 50 casos (51.02%), E. coli en 16 casos (16.32%),
Gardnerella V: 15 casos (15.32%), Candida: 9 casos (9.18%) y Trichomona

Vaginalis: 8 casos (8.16%).

Con respecto al nive! socioeconémico de la poblacidn estudiada, se
encontré predominando el nivel medio, ya que, en relacién a la actividad de las
pacientes se observo que, en 59 casos (60.20%) son profesionistas, en 7 casos

empleadas generales (7.14%) y en 32 casos (32.65%) son familiares

12



derechohabientes {0 esposas del trabajador) y, cuentan con una percepcién

econdmica promedio {(Grafica No. 8).

La poblacién estudiada fue analizada por grupos de edad (Grafica No. 2)
predominando los grupos de 25 a 30 y de 35 a 40 afios y el inicio de la actividad
sexual acurrio entre los 15 y los 20 afios de edad, en el 58.17% de la pobiacién
total (Grafica No. 3), coincidiendo con lo documentado en la literatura como un
factor predisponente para propiciar alteraciones a nivel del epitelio columnar,
favoreciendo fendmenos de displasia y, promoviendo de ésta manera las atipias

del cervix (1, 7).

El método de andlisis para la deteccidn de Chiamydia Trachomatis en
nuestra pablacién de 98 pacientes, reporté un total de 83 casos NEGATIVOS que
corresponden al 90.81% de la poblacién total vy, los 9 casos reportados
POSITIVOS correspondieron al 9.19% (Gréfica No. 4); observando los informes
recabados de la Historia Clinica, el 100% de nuestra poblacion refirié presentar
sintomatologia (inflamacion pélvica, dispareunia y leucorrea) en forma continua o
por lapsos intermitentes de tiempo, no se encontrd ninguna paciente asintomética
en general; por lo que, se considerd conveniente realizar los cultivos de la
secrecion servicovaginal, paexcluir la posibilidad de infeccién por otros agentes
(8). (Ver gréfica No. 7). Los casos positivos a Chlamydia Trachomatis fueron

analizados por grupos de edad (Grafica No. 5) y verificando la edad de las
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pacientes y el nimero de compafieros sexuales encontramos que: la prevalencia
de infeccién por Chlamydia T. se mantuvo en los grupos de los 20 a los 40 afios
de edad, predominando en el grupc de 20 a 25 afios de edad y, en cuanto al
numero de comparieros sexuales se encontré que el 70.38% de la poblacion
referia un compariero sexual, con prevalencia en el grupo de 36 a 40 arios; de
modo que el 3.06% de la poblacién tiene 3 compafieros sexuales en los grupos de
26 a 30 afos de edad y de 36 a 40 arios; mientras la poblacién de 26 a 30 arios

(26.52%) refirleron 2 compafieros sexuales (Gréfica No. 6) y (1, 7).

De acuerdo al analisis estadistico, encontramos que el valer del grupo en
general de casos positivos tuve una x2 =29.53 observando una asociacién positiva
con la edad y el nimero de comparieros sexuales. En el grupo de pacientes con
displasia el nimerc de casos positivos Chlamydia T. tuvo una x2=24.22:
concluyendo qus el niimero de casos positives tuvieron un significado estadistico

{p=2x10~ 6 0.0002) sobre ¢! tota! de la poblacién (98 césos).

14
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DISCUSION:

De acuerdo a los datos obtenidos en nuesfra poblacidn estudiada de 98
pacientes encontramos una mayor praoporcion en el grupo de edad de 36 a 40
anos y que, en el aspecto de los factores predisponentes para enfermedades de
transmisién sexual como la Chlamydia trachomatis en éste caso objeto de estudio;
la edad de inicio de ia actividad sexual llevada a cabo antes de los 20 afios de
edad (promedio 17 afios) y el nimero de comparneros sexuales cbservado en
nimero de 2 en los grupos de 25 a 30 y 36 a 40 afios favorecen la susceptibilidad
a los cambios a nivel de la unién escamocolumnar y la mayor posibilidad de
inducir [esiones precursoras de malignidad, dichas situaciones bien
documentadas en la literatura sobre la predisposicién al desarrollo de lesiones
precancerosas cuando se asocian a la vez con infeccion por virus del papiloma
humano como observamos y confirmamos en los casos reportados positivos en el
grupo de pacientes con displasias (la mitad de! nimero total de casos positivos);
aungue, el 100 por ciento de ia poblacidén seleccionada se refirid sintomédtica y
contaba con antecedentes de riesgo para infeccién por Chlamydia frachomatis y
dada, una sensibilidad del 92% y especificidad del 98% por el método de analisis
de los especimenes endocervicales, se corrobord en un porcentaje muy bajo la
presencia de microorganismo, siendo éste método e! mas fidedigno para
visualizar las caracteristicas patognomodnicas de la presencia de infeccion por

Chlamydia trachomatis; y similarmente a lo reportado por instituto Nacional de
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Perinatolagia en un estudio realizado en 254 pacientes, donde sélo encontraron
casos positivos a Chlamydia Trachomatis en un 9.8% de! total de la poblacion y
daonde también se encontrd la presencia de otros gérmenes como los reportados
en éste estudio, considerando baja la proporcion de la participacion de éste
agente en los procesos del tracto genital (17) y que, contrariamente a lo reportado
por a literatura, ésta proporcién deberia ser mayor; y sobretodo considerando que
se esta utilizando un método con una alta sensibilidad y especificidad, como es el
andlisis de los especimenes por inmunofluorescencia. Pero, finalmente en el
analisis estadistico se encontré una x2 =29.41 de casos positivos en [a poblacion
general estudiada y para el grupo de Displasia en particular los casos positivos a
Chlamydia trachomatis tuvieron una x* =4.22, observandose una asaciacion
positiva en el grupo de pacientes con mayor ndmero de comparieros sexuales y la

edad de las mismas.
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