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CHLAMYDIAS.

INTRODUCCION.

Este trabajo fue realizado con la intencién de conocer mas acerca de las
Chlamydias, sobre todo, la importancia de encontrar alguna relacion entre
la forma de contagio de las infecciones que provoca éste microorganismo y
las manifestaciones orales que llegan a presentarse en ella,
especificamente se ha encontrado que produce esterilidad en hombres y

mujeres.

Hay varios tipos de Chlamydias que afectan diversas partes del
cuerpo, provocando una variedad de enfermedades y complicaciones en
las cuales se presentan complicaciones. Estas enfermedades, afectan a
personas de diferentes clases sociales. Existen casos en los que se ven

afectados ninos.

Existe tratamiento para curar las infecciones provocadas por las
Chlamydias y otras alternativas para las personas en las que las
infecciones han permanecido durante un tiempo mas prolongado dentro del
organismo, sin darse cuenta de que existe. Muchas veces a pesar del
tratamiento, las consecuencias de las complicaciones en un alto porcentaje
son definitivas. Por ello, la importancia de conocer el contenido de éste
trabajo ya que cada afio van aumentado los casos de personas infectadas,

haciéndola mas frecuente que otras enfermedades.



CHLAMYDIAS.

ANTECEDENTES Y DEFINICION.

La Chlamydia, es una bacteria que causa diversas enfermedades, en la
actualidad, algunas de éstas han tenido una mayor recurrencia con el paso
del tiempo. Esta palabra, proviene del griego xAapug / xAapudwg, khlamys /
khlamydds: "capa" o "encapotado”. Es un agente causal de enfermedades
de transmision sexual y hoy en dia, es mas frecuente que la sifilis o la
gonorrea, fué descrita en la primera década del siglo XX y se dio a conocer
con diferentes nombres como Bedsonia, Miyagawanella.* Es un género de
bacterias gramnegativas perteneciente a la familia Chlamydiaceae, orden

Chlamydiales, phylum Chlamydiae.

Chlamydia, es un taxén genérico que fue impreso en 1945 por Jones,
presentando a Chlamydia trachomatis como especie tipo para el taxon.
Desde 1971 y hasta 1999, se aceptaban cuatro especies dentro del género
Chlamydia (segun la clasificacién de Stolz y Page).?

= Chlamydia trachomatis
*= Chlamydia pneumoniae

= Chlamydia pecorum

= Chlamydia psittaci

En abril de 1999, tras la presentacion y propuesta de Everett, Bush y

Andersen presentan una nueva clasificaciéon de Chlamydiaceae®:

» La familia Chlamydiaceae, cldsicamente presentada con un solo
género (Chlamydia), dividida en dos géneros: Chlamydia y

Chlamydophila.
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= Chlamydophila se diferencia de Chlamydia por su secuencia genética
y proteica, no produce glucégeno detectable y tiene un solo operén
ribosomal, mientras que Chlamydia posee dos.

» Dos especies nuevas para el género Chlamydia: Chlamydia
muridarum y Chlamydia suis.

» Chlamydia solamente serian: Chlamydia trachomatis (humanos),
Chlamydia suis (cerdos) y Chlamydia muridarum (ratones vy
hamsters).

» Chlamydophila, asimila a las actuales especies Chlamydia pecorum,
Chlamydia pneumoniae y Chlamydia psittaci, para convertirse en
Chlamydophila  pecorum, Chlamydophila  pneumoniae y
Chlamydophila psittaci.

= Tres nuevas especies de Chlamydophila se derivan a partir de
Chlamydia psittaci: Chlamydophila abortus, Chlamydophila caviae y
Chlamydophila felis.

En agosto de 2000, Karin Everett, presentd una reclasificacion para
las Chlamydias durante el Cuarto Encuentro de la Sociedad Europea para
la Investigacion de Chlamydia, en Helsinki, Finlandia. Esta clasificacion de
Chlamydia, esta basada en criterios fenotipicos, morfolégicos y genéticos
(clasificacion Everett y Andersen, 2001), asi mismo, incorpora
investigaciones moleculares recientes y las perspectivas actuales de la
evolucion microbiana (Michael Ward ).*

Reconocen cuatro especies patdgenas importantes para el ser humano:
Chlamydia trachomatis, Chlamydia pneumoniae, Chlamydia psittaci y
Chlamydia pecorum. Las dos primeras se consideran parasitos del hombre,
en cambio, Chlamydia psittaci y Chlamydia pecorum son patdégenos
primarios de aves y mamiferos (ovejas, cabras, cerdos y koalas), el hombre

se contagia accidentalmente por contacto con los animales infectados.
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Chlamydia
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Figura 1. Chlamydia trachomatis.”
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CHLAMYDIAS.

. APARATO REPRODUCTOR FEMENINO.

Organos externos:

Vulva. Se localiza por debajo del pubis, lo integran el monte pubiano,
rodeada por los labios pudendos mayores y menores, el vestibulo, donde se

abre el orificio inferior de la vagina, que esté cubierto por el himen.

Vestibulo de la vagina. Es una hendidura limitada por los labios pudendos
menores, en su extremidad anterior se encuentra el orificio externo de la

uretra, mientras que el resto esta ocupado por el orificio de la vagina.

Clitoris. Es un pequefio 6rgano eréctil, homologo del pene, situado en la

parte anterior de la vulva.

Meato urinario. Se encuentra por debajo del clitoris, es el orificio de la

porcion final de las vias urinarias, lugar por donde se emite la orina.

Himen. Es un pliegue de mucosa que cubre total o parcialmente el orificio
interior de la vagina, se continda con la mucosa de las paredes vaginales.

Esta situado en la entrada de la vagina y se extiende por toda su abertura.

Glandulas de Bartholino. Son dos glandulas situadas en los bordes de la
vagina, a ambos lados. Estan ubicadas en la parte interna, justo al lado del
orificio vaginal. Su funcion, es producir liquido mucoso que lubrica los labios

pudendos menores.
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Monte de Venus

Prepucio.del Clitoris
Cirificie uretral
Labiocs mayores
Labios menares
Oirificio voginal
Himen

Vesfibulo

Rafe ano - vulvar

Ang

Figura 2. Organos externos del aparato reproductor femenino.®

Organos internos.

Trompas de Falopio. Es un érgano par (uno derecho y otro izquierdo), se originan
cerca de cada ovario y se extienden hasta el Gtero. Su funcién, es conducir el évulo

desde el ovario hasta el utero.

Ovarios. Es un 6rgano par (izquierdo y derecho), se ubican en la cavidad
abdominal, uno a cada lado del atero. Su funcién, es la produccién de

ovulos.

10
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CHLAMYDIAS.

Ovulo. Los 6vulos, son células sexuales grandes y redondeadas, que se
encuentran dentro del ovario. Desde la pubertad, cada 28 dias
aproximadamente, madura un 6vulo en uno de los ovarios y pasa a una de
las trompas de Falopio hasta llegar al utero, el 6vulo aporta la mitad del
material genético y cuando es fecundado por un espermatozoide, se aporta

la otra mitad.

ﬁ#

.ﬂ_ﬂ

Figura 3. Ovulo.’

Utero. Es un érgano impar, recto, tiene forma de una pera invertida, ubicado
en el centro de la cavidad pelvica. Lo conforman tres capas: una interna o
endometrio, otra intermedia formada por musculos lisos; y la capa externa

constituida por tejido elastico.

Istmo. Es la zona mas estrecha mide un centimetro de altura, separa al

cuerpo uterino del cérvix.

Cérvix. Se encuentra en la parte inferior del Gtero. Las partes del cérvix
son. Exocérvix, estd rodeado por los fondos de saco vaginales, el

endocérvix, que se encuentra en el centro del cérvix formando el canal

endocervical, que une el orificio cervical externo con la cavidad uterina, el

11
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orificio cervical externo, es el que comunica en canal cervical del cuello
uterino con el orificio cervical interno.®

Uretra. Se extiende del cuello de la vejiga al vestibulo de la vulva, su
funcién es exclusivamente urinaria.

Figura 4. Organos internos del aparato reproductor femenino.®

12
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. APARATO REPRODUCTOR MASCULINO.

Organos externos:

Escroto. Es un saco suave que contiene y protege a los testiculos, se
encuentra por detrds y debajo del pene, su funcidbn es mantener a los
testiculos en un medio mas frio que el del interior de la cavidad abdominal.
Para que los espermatozoides se produzcan normalmente se requiere de

una temperatura 30° C.

Pene. Estd formado por dos partes: el cuerpo y el glande (cabeza). El
prepucio es una cubierta de piel que protege al glande, se compone de tejido
suave y esponjoso compuesto de multiples vasos sanguineos, al llenarse de

sangre se separa del cuerpo en un proceso denominado ereccion.
Organos internos:

Testiculos. Es un 6rgano par, de forma elipsoidal que proporciona
proteccion y temperatura necesaria para la produccién de espermatozoides.

Se encuentran suspendidos en el escroto.

Tuabulos seminiferos. Son las estructuras especificas en que se producen

los espermatozoides dentro del testiculo.

Epididimo. Es un 6rgano que cubre el borde posterosuperior del testiculo,
colocado en forma de casco, su funcion es almacenar temporalmente los
espermatozoides producidos en los tubos seminiferos para permitirles que

adquieran movilidad.

13
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Conductos deferentes. Son la prolongacion del tubo contenido en el
epididimo, conectan el epididimo con los conductos eyaculadores
intermediando el recorrido del semen entre éstos. Su funcion, es almacenar

los espermatozoides y transportarlos desde el testiculo hasta la uretra.

Vesiculas seminales. Son dos glandulas que vierten a los conductos
deferentes el semen, liquido viscoso en el que flotan los espermatozoides, se
localizan detras de la vejiga urinaria, delante del recto e inmediatamente por
encima de la base de la préstata, sirven como areas de almacenamiento de

los espermatozoides.

tubos
seminiferos

escroto testiculo

Figura 5. Testiculo.*®

Conductos eyaculadores. Comienzan al final de los vasos deferentes y
terminan en la uretra. Durante la eyaculacion, el semen pasa a través de
estos conductos y es posteriormente expulsado del cuerpo a través del

pene.

14
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Prostata. Es un 6rgano musculoglandular que se desarrolla alrededor de la
uretra, por debajo de la vejiga, su funcién, es aportar la mayor parte del

liquido contenido en el semen expulsado durante la eyaculacién.™*

Uretra. Es un conducto que transporta los espermatozoides desde los
conductos deferentes hasta el pene, para permitir su excrecion, por este
conducto se elimina la orina. El semen y la orina no se mezclan. Esto ocurre
porque la orina se corta automaticamente cuando el semen esta siendo

expulsado.

Figura 6. Organos internos del aparato reproductor masculino.*

15
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CHLAMYDIAS.

Cuerpo esponjoso. Es la mas pequefia de las tres columnas de tejido
eréctil que se encuentran en el interior del pene (las otras dos son los
cuerpos cavernosos). Su funcion es la de evitar que, durante la ereccién, se
comprima la uretra. Cuando el pene se encuentra erecto, contiene 10% de

la sangre y los cuerpos cavernosos absorben el 90% de la misma.

Glande. También conocido como cabeza del pene, es la ultima porcidén y la
parte mas ancha del cuerpo esponjoso, es de forma cdnica, presenta un

orificio externo, el meato urinario.

Cuerpo cavernoso. Lo constituyen un par de columnas de tejido eréctil
situadas en la parte superior del pene, que se llenan de sangre durante la

ereccion.

Espermatozoides. Son células reproductivas, se producen en los testiculos
cuando comienza la pubertad. Estos nadan en el semen, que es un liquido
pegajoso y blanquecino. El volumen medio eyaculado es de 2 a 5 mililitros.

Contiene entre 60 y 150 millones de espermatozoides por mililitro.

ACrosoma

Fl?g ltaegllanal

7~ )

Pieza principal
de |a cola

S <

Cuerpo

Mitocondrias

Figura 7. Conformacién del espermatozoide.*®

16
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. CHLAMYDIAS.

» La Chlamydia, fue considerada como un virus debido a que son lo
suficientemente pequefias como para atravesar filtros de 0.45nm.

» El cuerpo elemental (CE) infeccioso, carece de actividad metabdlica,
utiliza la energia de la célula huésped para iniciar su ciclo de vida.

= Al no producir trifosfato de adenosina (ATP), termina con la muerte
de la célula. Sin embargo, sintetizan sus propias proteinas, acidos
nucleicos y lipidos.

= Poseen una membrana interna y una externa semejantes a las
bacterias gramnegativas.

* Su membrana externa esta constituida por lipopolisacaridos (LPS),
en donde se presentan sus principales antigenos, adhesinas y
heparan sulfato.

» Su pared celular carece de acido muramico.

= Poseen ribosomas procariotas y los virus no tienen ribosomas

= Posee DNAy RNA.

= No es susceptible a la accién de la lisozima.

» Tiene el genoma mas pequefio conocido.

= Se multiplica por fision binaria, lo que no hacen jamas los virus.

= Liberan CO; a partir de glucosa.

= Su crecimiento puede ser inhibido especialmente por tetraciclinas y
eritromicinas.

»= Su crecimiento intracelular permite producir una infeccién cronica, al

evitar apoptosis de la célula que infecta.

17
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CHLAMYDIAS.

3.1. Clasificacion.

Chlamydia psittaci, cuyo reservorio se presenta en aves y en el hombre,
produce neumonia, ornitosis o psitacosis, es una enfermedad infecciosa
que suele ser transmitida a los humanos por aves pertenecientes a la
familia de los loros, pavos y palomas. Otros animales, como las ovejas,
vacas y cabras se pueden infectar. El microorganismo, esta presente en los

tejidos, sangre, heces fecales y en las plumas de los animales.*

Esta enfermedad suele presentarse en los trabajadores de las
tiendas de mascotas, en campesinos y trabajadores en donde se procesan

pavos.

Transmisién. Por lo general, el hombre se contagia por la manipulacion de
aves infectadas en mataderos y por la inhalacion del polvo de la materia
fecal seca de jaulas de las aves. El material de desecho de la jaula de un
ave puede mantener su condicion infecciosa durante semanas. La
infeccion penetra a través del aparato respiratorio, desde donde las
bacterias se diseminan a las células del higado y del bazo, los

microorganismos se multiplican y producen una necrosis focal.'®

Manifestaciones clinicas.
= Fiebre
= Cefalea
» Escalofrios

= En algunos casos, neumonia.

18
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CHLAMYDIAS.

Periodo de incubacién. Dura entre cuatro y quince dias, aunque
generalmente es de diez dias.

Consecuencias al no recibir tratamiento. El cuadro clinico se agrava

hasta llegar a la muerte, especialmente en personas mayores.

Chlamydia pneumoniae. EN 1986, Grayston, demostré que un nuevo
organismo producia infecciones respiratorias agudas, en especial, la
neumonia, se considerd inicialmente como una cepa causante de
psitacosis, ya que comparten un antigeno de grupo LPS, la morfologia de
las inclusiones que se formaban en el cultivo celular eran parecidas.
Posteriormente se observo que tenia relacion serolégica con un aislamiento
faringeo conocido como AR- 39, el nuevo microorganismo se llamo TWAR,
se clasific6 como Chlamydia pneumoniae.*®

Es un patégeno del ser humano causante de neumonia atipica,
faringitis, otitis media, sinusitis, bronquitis y se cree que contribuye a la

formacion de ateroesclerosis.

Transmisién. Las infecciones se transmiten de persona a persona

mediante las secreciones respiratorias al estornudar o toser.

Manifestaciones clinicas.
» Fiebre de instauracién progresiva a lo largo de una semana.
» Tos persistente
= Cefalea
» Malestar en la garganta, algunas veces, pero estos suelen ser leves o
asintomaticas
Generalmente aparecen de una a tres semanas después de la infeccién.

Periodo de incubacién. Treinta dias.

19
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CHLAMYDIAS.

Chlamydia trachomatis: Produce diversas infecciones en el hombre,
principalmente en la mucosa genitourinaria, respiratoria y conjuntival.'” Se
va a subdividir de acuerdo a su relacion con varias enfermedades en 15
serotipos: A, B, B,, C,D,E,F, G, H, I, J,K, L, Lo y Ls.

= El tracoma, producido por los serotipos A, B, By y C.

= Las infecciones Oculogenitales, producido por los serotipos D y K
como: uretritis y cervicitis, en mujeres. En hombres; uretritis,
prostatitis y en ambos casos; proctitis y conjuntivitis. En nifios;

neumonia, otitis media y conjuntivitis.

= El linfogranuloma venéreo (LGV), producido por los serotipos
L1, L2, y Ls.

Transmisidén. Mediante el contacto directo con la mucosa infectada durante
las relaciones sexuales. En el nacimiento por el canal del parto, al contacto

con la mucosa infectada de la madre.

Manifestaciones clinicas. Se presentan después de 2 semanas:

En mujeres:

= Dolor abdominal

= Cervicitis mucopurulenta, por lo que produce secreciones vaginales
anormales amarillentas y fétidas

= Sangrado entre los periodos menstruales

= Sangrado menstrual irregular

= Fiebre baja

» Dolor durante las relaciones sexuales y sangrado vaginal después de
ellas

=  Poliuria

20



CHLAMYDIAS.

= Nicturia

= Disuria

La mayoria de las veces es asintomatica sobre todo en mujeres
en un 75%- 90%.

En hombres:
= Disuria
= Poliaquiuria

= Secrecion purulenta que puede ser blanca, turbia y acuosa, que

mancha la ropa interior

= Hinchazén o sensibilidad en los testiculos

Periodo de incubacion. De cuatro a quince dias.
Complicaciones de acuerdo a sus serotipos.

= Ceguera en los serotipos A- C
En las mujeres, por los serotipos D-K:

= Bartholinitis, salpingitis, endometritis, perihepatitis, embarazo

ectopico
En hombres:
» Epididimitis

En ambos casos:

» Sindrome de Reiter y esterilidad

= Estenosis y fistulas rectales en los serotipos L, Lo, y L3,

21
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3.2. Microbiologia.

Chlamydia, es un grupo de bacterias de tamafio pequefio en relacion
a otras bacterias de forma esferoidal. Su principal caracteristica, es el ciclo

replicativo intracelular.

3.3. Forma de vida.

Adquiere dos formas: el corpusculo o cuerpo elemental (CE)
infeccioso que carece de actividad metabdlica y el corpusculo o cuerpo
reticulado, también llamado inicial (CR), que representa la forma

extracelular e intracelular del parésito respectivamente.®

3.4. Ciclo de reproduccion.

Inicia por la adherencia de los CE a las células susceptibles de
infectarse. Estos son resistentes a los factores ambientales mas adversos.
Su tamafio es de 300- 400nm, se fijjan a las microvellosidades de las
células susceptibles para posteriormente penetrar activamente en las
células del organismo anfitrion. Una vez en el interior de la célula,
permanecen en los fagosomas citoplasmaticos, el CE sufre una
reorganizacion y aumenta el tamafio y labilidad dando lugar a un CR que
tienen un tamafo de 800-1000nm, al cabo de 12 hrs. Los CR se dividen
repetidamente por fision binaria dentro de las vesiculas formando cuerpos
de inclusién y son capaces de sintetizar su propio ADN, RNA y proteinas.
De las 18 a 24 horas del comienzo de la unién inicial, los CR se
transforman en CE y aumentan tanto CE como CR. A las 24 a 36 horas.
La célula huésped muere, se produce la fusion del fagolisosoma y se

liberan nuevos CE al exterior que infectaran otras células.®

22



Pt 2=y

w5 ESTERILIDAD ASOCIADA A INFECCIONES POR
CHLAMYDIAS.

Developmental cycle of C.trachomatis
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Figura 8. Ciclo de replicacién de Chlamydia.?°

Los CE de la Chlamydia pneumoniae, tienen forma de pera y son
pleomérficos, en contraste con las formas redondeadas de las otras
especies. El periodo de formacion de los CR requiere de cuatro dias para
completar el ciclo de maduracién, Chlamydia trachomatis induce la
formacion de inclusiones que contienen glucogeno y la Chlamydia psittaci
no, lo que permite hacer un diagnéstico diferencial de laboratorio.?

La respuesta a los anticuerpos aparece de dos a tres semanas y se

detectan hasta la sexta u octava semana.
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3.5. Patogenia.

Para que se establezca la infeccion, es necesario que se produzca
sucesivamente en la mucosa respiratoria, ocular o genital, que se unan los
CE a las células, que induzca la fagocitosis y se produzca el ciclo de
replicacién de la Chlamydia.?

Las células que infecta esta bacteria es limitado ya que los
receptores para CE se encuentran fundamentalmente en la mucosa de la
uretra, endocérvix, endometrio, trompas de Falopio, ano, recto, aparato

respiratorio y la conjuntiva.?®

3.6. Respuesta inmunoldgica.

Tras la infeccion genital, se produce una fuerte reaccién local, que es
llevada a cabo principalmente, por la respuesta inmune celular, mientras
que la respuesta humoral, es medida por anticuerpos que controlan la
infeccion antes de que el patdégeno entre a la célula huésped, siempre y
cuando, esta respuesta sea bastante fuerte para prevenir la entrada del
agente; para ello, el huésped debe haber estado expuesto con anterioridad
a la infeccion y contar con una memoria inmunoldgica.

La infeccion por chlamydia, induce una respuesta de anticuerpos
especifica, los dos componentes mas importantes: LPS y la proteina
principal de la membrana externa (MOMP); ambas provocan su aparicion.

Recientemente, la proteina de choque térmico ha recibido mayor
atencion, ya que por medio de ella, la bacteria puede inducir también una
respuesta inmune.

Las proteinas de choque térmico (HSPs), son moléculas que se
expresan en una célula en respuesta a diferentes estimulos o condiciones
de estrés y modulan procesos metabdlicos necesarios para el

mantenimiento del equilibrio celular.?*
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3.7. Formas de deteccion.
Las infecciones causadas por Chlamydia se diagnostican mediante
deteccién directa de antigenos, por técnicas genéticas, cultivo o por

serologia.

Las inclusiones citoplasmaticas que forma Chlamydia trachomatis
estan llenas de glucdgeno y se observan con de tincion de Giemsa,
mientras tanto Chlamydia psittaci al carecer de glucégeno emplea tincién de

yodo.®

Cultivo. Se aislan en tejidos histicos, el espécimen se centrifuga en un
cultivo celular monocapa (McCoy) de células pretratadas con ciclohexamida,
que estimula la fijacion de la chlamydia. En un periodo que va de 48 a 72
horas, se forman inclusiones citoplasmaticas que se observan con tinciones

de microinmunofluorescencia.

La sensibilidad del cultivo se ve afectada por la utilizacion de
muestras inadecuadas y la pérdida de viabilidad de las Chlamydias durante

el transporte de la muestra.

Deteccidén antigénica. Se detecta IgM una semana después de la
infeccion y la IgG tras otra semana, ésta ultima, persiste durante afos,
aunque en algunas personas descienden a niveles no detectables, solo
tiene un valor diagnostico. La IgG se va a encontrar en niveles mucho mas
altos en mujeres con EPI, ya que en las mujeres la enfermedad es mas
siliente y se diagnostica en un periodo muy avanzado. La respuesta inmune
celular interviene en el proceso de inflamacion y de cicatrizacion, en
algunos casos, limita o resuelve una infeccion aguda, mientras que en

otros, determina una infeccién cronica y persistente.
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Sondas de acidos nucleicos. La ventaja, radica en la amplificaciéon de
la secuencia de informacién genética que detectan por medio de sondas
especificas de la especie, las pruebas son rapidas y relativamente baratas.
Son sensibles y especificas para la deteccién de pequefios nimeros de

Chlamydias cuando se utilizan correctamente.

Las técnicas de amplificacién de acidos nucleicos (TAAN)? son:
» Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)
= Reaccion en cadena de la ligasa (PCL)
=  Amplificacion mediada por la trascripcion
= Amplificacion del desplazamiento de la cadena
Se utiliza la primera orina de la mafana o directamente de las
secreciones uretrales. Es muy importante evitar la contaminacién cruzada

de las muestras.

Serologia. Este método, tiene un valor limitado debido a la presencia de los
anticuerpos tras la resolucibn de un cuadro clinico. La fijaciébn de
complemento emplea como antigeno el LPS, que es especifico de género?’,

lo que no permite establecer cudl es la especie causante de la infeccion.

Figura 9. Inmunofluoresencia directa de anticuerpos.?
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IV. ENFERMEDADES CAUSADAS POR CHLAMYDIA
TRACHOMATIS.

4.1. Tracoma.

También es conocida como conjuntivitis granular, es una enfermedad
crénica producida por los serotipos A, B, C y D. Inicia como una conjuntivitis

con pequefios foliculos linfoides.?

Inicialmente los pacientes tienen una conjuntivitis folicular con
inflamacion difusa que afecta toda la conjuntiva, secrecién ocular y
parpados inflamados. Va presentando cicatrices conforme progresa la
enfermedad, haciendo que el parpado se retraiga. Las pestafias crecen en
forma invertida (hacia adentro), a lo que se le conoce como triquiasis y
dafian el globo ocular, producen excoriaciones en la cérnea y finalmente
ocasionan una ulceracion corneal, cicatrizacion, formacion de pannus (es

una vascularizacion superficial) y pérdida de la vision.

Figura 10. Paciente con tracoma, pestafias invertidas.*
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4.2. Uretritis.

Se clasifica en dos tipos:

a) Uretritis gonocdcica

Causada por la bacteria Neisseria gonorrhoeae.

b) Uretritis no gonocdcica o inespecifica

Entre los diversos microorganismos que causan este proceso se

encuentran:

= Chlamydia trachomatis (25-60% de los casos)
= Mycoplasma genitalium (25%)

» Ureaplasma urealyticum (15-25%)

= Trichomonas vaginalis (17%)

= Virus del herpes simple (raros casos)

4.3. Cervicitis.

Es una infeccion en el cuello uterino, la mayoria de las veces, es totalmente
asintomatica, es un proceso muy frecuente entre las mujeres sexualmente

activas.

Figura 11. Cervicitis®*
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4.4. Bartholinitis.

La Bartholinitis se produce cuando la salida de la glandula se obstruye
porque sigue segregando la lubricacion, al no tener salida hacia el exterior
gueda encapsulado. Se presenta un abultamiento en alguno de los labios
pudendos menores, indoloro y sensible al tacto.

El quiste en la glandula de Bartholino se produce a consecuencia del
liguido que no pudo salir y estd acumulado, generalmente no son
dolorosos, el absceso se forma cuando se produce la infeccidn y la glandula
se llena de un liquido purulento, espeso y de olor fétido, en estos casos

resulta muy doloroso durante las relaciones sexuales y cuando se ejerce

presion sobre la zona.*

| b itoris
Harnriihre —— E N8\ N .
5 AR — Kleine
Entziindete —— W Scham
Bartholini‘sche J 4 lippe
Drise (Abzess) | ; _
Grofke

Scheide  Nichtentzindete Schamlippe
Bartholini’sche Drise

Figura 12. Paciente con bartholinitis.*® Figura 13. Bartholinitis.**
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4.5. Endometritis.

Es la infeccion del endometrio, capa interna del Utero. En algunos casos
presenta como unico sintoma un aumento en la hemorragia menstrual, un
endometrio alterado no es apto para la implantacién de un 6vulo fecundado,

es causa de abortos.®®

Figura 14. Hipervascularizacion superficial del endometrio.*®

4.6. Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).

La enfermedad inflamatoria pélvica produce cicatrices, llevando al
bloqueo de las mismas e impidiendo asi la fertilizacion; en otros casos,
interfiere con el paso del o6vulo fertilizado hacia el Gtero, cuando esto
sucede el embrién se implanta en la trompa, provocando un embarazo

ectdpico o tubario.*’
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Figura 15. Noédulos tubarios.*®

4.7. Sindrome de Fitz- Hugh- Curtis.

La perihepatitis o sindrome de Fitz-Hugh-Curtis se desarrolla en las mujeres
como resultado de las complicaciones de la EPI, consiste en la asociacion
de salpingitis a un cuadro de adherencias fibrosas entre el higado y el
diafragma que recuerda las cuerdas de violin*°, los sintomas se parecen a

los de una enfermedad de la vesicula biliar.
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Figura 16. Sindrome de Fitz- Hugh- Curtis.*
4.8. Epididimitis.

Es una dolorosa inflamacion e hinchazén de los testiculos, normalmente es

secundaria a la uretritis.

Epididymis

Figura 17. Epididimitis.**
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4.9. Prostatitis.

Es una inflamacion en la prostata, se presenta junto con epididimitis u
orquitis. Presenta fiebre, escalofrios, dolor abdominal , dolor perineal ,
disuria , retencion de la orina, dolor al eyacular , sangre en la orina ,
poliuria, disminucién en la fuerza del chorro urinario, dolor en el testiculo,

semen con sangre, orina con olor desagradable.

4.10. Proctitis.

Es la inflamacion del recto, la mayoria de casos esta producida por los
serotipos D a K, en ocasiones por los serotipos L; a L3, que son lo que

ocasionan el linfogranuloma venéreo.*

Se presenta una sensacion frecuente de ir al bafio, estrefiimiento,
molestias en el recto, dolor abdominal, sangrado rectal, dolor perianal,

secreciones mucosas.

Si no son correctamente tratados, se complican con la aparicién de
abscesos perirrectales y fistulas perineales. Otra posible complicacion es el
desarrollo de estenosis rectales. Adicionalmente debe realizarse una

biopsia del ganglio afectado.
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Figura 18. Paciente con proctitis.*®

4.11. Sindrome de Reiter.

La artritis reactiva, consiste en la inflamacién de las articulaciones (artritis),
de la uretra (uretritis) y de los ojos (conjuntivitis), también presenta

manifestaciones cutaneas.

Se reconocen 2 tipos: disentérico y de transmision sexual.
Generalmente las infecciones genitourinarias son desencadenadas por
Chlamydia trachomatis y las intestinales por Shigella, Salmonella, Yersinia y
Campilobacter.**

En el sindrome de Reiter, la uretritis aparece como consecuencia de
una infeccion disentérica o de transmisién sexual, al cabo de 7 a 14 dias,
dicho cuadro se caracteriza por urgencia miccional, secreciéon uretral y

disuria.
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La uretritis y la cervicitis en la mujer suelen ser leves o asintométicas
haciendo dificil el diagndstico.

La artritis es leve o grave, afecta sobre todo a las grandes
articulaciones de las extremidades inferiores, cadera, rodilla, tobillos,
produciendo derrames que pueden ser masivos y que coexisten con quistes
popliteos.

En el sindrome de Reiter crénico o recidivante existe deformidad
articular o anquilosis. Las lesiones mucocutaneas generalmente se
presentan como Ulceras superficiales no dolorosas que aparecen en la
mucosa oral, la lengua y el glande ( balanitis circinada). También pueden
desarrollar lesiones cutaneas hiperqueratésicas similares a la psoriasis
pustulosas pero que se presentan en las palmas, plantas y alrededor de las
ufias (queratoderma blenorragico). Se presenta inflamacion de la uretra, en

los ojos y Ulceras de la boca,

4.12. Conjuntivitis de inclusion en adultos.

Es una infeccion que se produce por la transmision de secreciones
genitales que van de la mano al ojo presentando hipertrofia papilar. En su
fase aguda presenta; secreciones mucopurulentas, queratitis, infiltrados

corneales y en algunos casos, vascularizacion corneal.

En pacientes con infeccion crdnica, se observan cicatrices.
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Figura 19. Foliculos conjuntivales Figura 20. Infiltrados marginales

en una infeccién por Chlamydia.*® en la cérnea por la Chlamydia.*®

4.13. Conjuntivitis neonatal.

Conjuntivitis de inclusién en los nifios, se inicia generalmente durante el
parto, o entre el dia cinco y quince posparto?’; presentando exudado
mucopurulento minimo y edema palpebral variable. La mayoria de los nifios
no tratados, presentan cicatrizacion corneana minima y no compromete la

vision.

Figura 21. Conjuntivitis por Chlamydia en su forma mas frecuente.*®
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4.14. Neumonia del lactante.

Ocurre por lo general en nifios entre tres y once semanas de edad,
aunque se ha descrito en nifios de hasta dieciocho meses. Después de los
tres afios de edad, hay que descartar abuso sexual*. Es una neumonitis
intersticial que si no se trata, progresa a bronconeumonia. La otitis media

esta presente en cerca del 50% de los casos.

La mayoria presentan enfermedad obstructiva de vias aéreas y se les
diagnostica asma hacia los siete 0 mas afios de edad. Ademas, la tasa de

mortalidad es significativa en los primeros afios de vida.

4.15. Linfogranuloma venéreo (LGV).

Es una infeccidon sistémica que afecta principalmente los ganglios linfaticos
inguinales, su lesion inicial es una ulcera indolora en los drganos genitales
tanto masculinos como femeninos. A medida que la bacteria se disemina,
los ganglios linfaticos en el &rea se inflaman y se tornan sensibles, se llegan
a obstruir los canales linfaticos produciendo fistulas, los ganglios

inflamados se rompen y drenan a traves de la piel.
El sistema linfatico filtra liquido proveniente de los alrededores de las

células. En personas que practican relaciones sexuales anales, afecta los

ganglios linfaticos alrededor del recto.
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Figura 22. Inflamacién inguinal de los ganglios inguinales.*

Esta infeccion se va a dividir en tres fases:

* Primera, va de tres a veintiin dias posteriores a la infeccion,
presentan una pequefia Ulcera indolora, ocurre con menor
frecuencia, en la uretra, el cuello del Gtero o el recto.

» Segunda, de diez a treinta dias después, los ganglios linfaticos se
ven agrandados y son dolorosos. En el recto, desarrolla proctitis,
presenta diarrea, sangre o pus en el ano, Ulceras y abscesos en el
recto.

» Tercera, inflamacién cicatrizando y dafiando los tejidos en el area
genital e interior del ano, las lesiones de la mucosa estrechan el

recto.
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Cuando no se trata, se presenta: estenosis rectal, cicatrizacién o
fistulas. La mayoria de las veces esta lesidbn pasa inadvertida,
especialmente en las mujeres.

Adicionalmente a las pruebas, debe realizarse una biopsia del ganglio
afectado, generalmente, los ganglios inguinales.

4.16. Manifestaciones orales a causa del LGV.

El contacto sexual oral, conlleva a una infeccion en la garganta que
se parece a una infeccidén estreptocécica. La faringitis estreptocdcica, es
una infeccién causada por la bacteria Streptococcus pyogenes.” En
ocasiones se presenta inflamacion en los ganglios linfaticos del cuello. Se
contagia por medio de tos, estornudos y al tocar una superficie que esté
contaminada y después tocarse los 0jos, la nariz o la boca.

Inflammation

of the tonsils,
pharynx

and larynx ——

Figura 23. Inflamacion de la faringe y laringe.>
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Manifestaciones clinicas de la faringitis estreptocécica.

» Enrojecimiento de la garganta e irritacion con puntos blancos
= Tragar con dificultad y dolor

= Mal aliento

» Ganglios linfaticos inflamados y sensibles en el cuello

= Fiebre

= Nauseas

» Reduccion del apetito

» Erupcién cutanea

*= Dolores y molestias musculares

» Fatiga
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V. ESTERILIDAD.

Es la imposibilidad de una pareja de obtener un embarazo después de un
aflo de mantener relaciones sexuales sin utilizar métodos anticonceptivos.
La infertilidad, en cambio, es definida como la imposibilidad de llevar el
embarazo a término, porque se detiene o se pierde en algin momento del
desarrollo.

El hombre es el principal portador®® de la Chlamydia pero muy pocas
veces provoca una manifestacion clinica, lo que hace que salga de control y
contribuye a la propagacion. Las causas de esterilidad en el hombre estan
determinadas por la deficiencia en la calidad y cantidad de los
espermatozoides, alteraciones anatomicas o funcionales para la realizaciéon

del coito.

En las mujeres, la esterilidad engloba una mayor cantidad de
factores que van desde la ovulacion, infecciones, cambios cérvico-uterinos.
La mucosa genital se ve afectada por la presencia de células
inflamatorias y una leucocitosis tipica, asi como el pH en estado normal

es acido 3.5 a 4.0 y durante la infeccién es de 5 a 5.5.
5.1. Causas.
En la mujer los factores que influyen son:

Factor cervical: referido al cuello del Gtero, existiendo alteraciones que
interfieran con el camino que sigue el espermatozoide hasta que se
produce la fecundacion con el évulo. Entre las alteraciones se encuentran

los pdlipos, quistes y traumatismos por cirugia.
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Factor uterino: Malformaciones, miomas o tumores benignos, adherencias

a las paredes y endometritis.

Factor tuboperitoneal: alteraciones en las trompas de Falopio o en el
espacio del tubo ovérico. La causa mas importante es la infecciosa, dando
como resultado la salpingitis o inflamacién de las trompas de Falopio de
forma unilateral o bilateral, con la consiguiente obstruccién. Entre las
causas no infecciosas, la mas frecuente es la endometriosis, una
enfermedad que consiste en la aparicion de tejido del endometrio fuera de
la cavidad uterina, sobre todo en los ovarios y los ligamentos que fijan el
Utero a la pelvis. Este endometrio, se encuentra fuera de lugar y se acumula
en los ovarios, trompas de Falopio, Utero y vagina adquierendo una forma

quistica.

En el hombre.

Factor testicular: afecciones genéticas, congénitas o adquiridas como: la
ausencia de esperma (azoospermia), la escasez o calidad insuficiente del
esperma (oligospermia), que indica una cantidad inferior a 500 mil por

mililitro en el eyaculado.

Factor postesticular: afectan a los espermatozoides una vez que han
salido del testiculo. Por obstruccion de la via espermatica, infecciones
seminales y alteraciones eyaculatorias.

La Organizacion Mundial de la Salud, estableci6 una serie de
parametros para analizar de forma rutinaria en un laboratorio basico de
andrologia. Entre las caracteristicas clasicas que se determinan de modo
habitual, destacan el volumen del eyaculado, el pH, el numero de
espermatozoides por unidad de volumen, la motilidad y la morfologia de los

espermatozoides.

42



' ESTERILIDAD ASOCIADA A INFECCIONES POR
CHLAMYDIAS.

5.2. Formas de diagndstico.

Anamnesis: Entrevista con la pareja para determinar antecedentes
familiares, conocer su vida sexual, frecuencia coital, uso de anticonceptivos,
etc., las caracteristicas de la menstruacion de la mujer, enfermedades
anteriores, consumo de drogas, habitos alimenticios, deportivos y laborales,

etc.

Exploracién fisica: Pruebas complementarias para detectar

malformaciones, anomalias o enfermedades.

Especificas para la mujer:

Estudio de la temperatura basal: Varia de 36.5 a 36.7 grados centigrados
antes del periodo de ovulacién. Luego de dos o tres dias posteriores, los

cambios hormonales hacen se eleve 0,5 grados centigrados.

Biopsia de endometrio: andlisis de una muestra de tejido para detectar

anomalias o enfermedades que impiden la implantacion del cigoto.

Ecografia transvaginal: para visualizar malformaciones o anomalias

anatémicas como la presencia de miomas.

Laparoscopia: se observa el abdomen y la pelvis con la introduccién de un
instrumento Optico, que permite evaluar los 6érganos genitales internos y
determinar la presencia de adherencias y la existencia o no de

endometriosis.

Histeroscopia: Mediante el histeroscopio, se observa la formacién de

polipos y sinequias (adherencias) uterinas.
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Especificas para el hombre:

Espermiograma. Consiste en el estudio del semen, movilidad y cantidad de

los espermatozoides, eyaculaciones insuficientes o anémalas, etc.

Prueba postcoital o test de Sims-Huhner: evalla la interaccion de los
espermatozoides con el aparato genital femenino. Para ello, se obtiene en
el momento ovulatorio y tras 5 a 15 horas de una relacion sexual, una
muestra del moco cervical para analizar y determinar sus caracteristicas

fisicas y la presencia de espermatozoides.

En general, estas infecciones producen atrofia testicular,
obstruccidn de las vias seminales, asociandose a una azoospermia
obstructiva, la mayoria de Centros Reproductivos realiza estudios de rutina
al varén con un calculo espermatico menor a 5 millones. El espermatozoide
debe observar una configuracion ovalada donde la incorporacion
acrosomica debe ocupar de 40% a 70% de la cabeza, sin defectos en la

parte media y cola.

Las pruebas de vitalidad espermatica, evaltan la integridad de la
membrana del espermatozoide por la inflamacion de la membrana, las
pruebas de vitalidad espermatica son utilizadas para distinguir casos de
necrozoospermia o de espermatozoides inmoviles, en cambio la prueba de
supervivencia espermatica consiste en la evaluacién de espermatozoides
moviles después de 24 horas de preparada la muestra de semen. El valor
normal supera el 20%. La determinacion de radicales libres pueden estar
involucrados en el mecanismo de dafio del espermatozoide en situciones de

infeccién, traumatismo o autoinmunidad.>*
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Se utiliza como marcadores de respuesta inflamatoria en el semen, la
concentracion de leucocitos y granulocitos, se detecta la presencia de
anticuerpos séricos y se relaciona a un compromiso con las trompas de

Falopio.”®

La reactividad de los linfocitos de la Chlamydia, se postula como uno
de los mecanismos de lesion tubaria y conduce a la esterilidad. El uso del
dispositivo intrauterino (DIU), aumenta el riesgo de presentar EPI, la
presencia de un cuerpo extrafio produce un fenémeno inflamatorio con
presencia de una gran cantidad de leucocitos poliomrfonucleares y
macrofagos; este microambiente permite el crecimiento y mantenimiento de
Chlamydia Trachomatis.>® Datos epidemioldgicos realizados en otros paises
reportan que el empleo de anticonceptivos orales esta directamente
asociado con un aumento en la tasa de colonizacién cervical, debido a que
los estrégenos hormonales favorecen su crecimiento®’, sin embargo,

determinaron un decremento en el riesgo de EPI.

La esterilidad esta dada por la complicacion de la EPI que tiene como
resultado la adhesién peritubal u obstruccién tubarica, que tiene correlacion

con la presencia de anticuerpos.

Mecanismo del dafio espermético en infecciones por Chlamydia

trachomatis.

La Chlamydia afecta directamente al espermatozoide al adherirse y
penetrar el citoplasma, los cuerpos elementales (CE) se encuentran
adheridos en la parte intermedia, cuello, cabeza y citoplasma del
espermatozoide; la membrana plasmatica de la Chlamydia y el
espermatozoide se encuentran fusionadas, ésta adhesion afecta su

movilidad, morfologia y funcién.>®
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Indirectamente, se afecta a través de las especies radiactivas del
oxigeno, que son moléculas nocivas que se liberan durante la respuesta

inflamatoria.

Se han encontrado granulocitos en el liquido seminal, estas células
intervienen en el proceso de cicatrizacion y de inflamacion. Al
desencadenarse una accion inflamatoria, afecta érganos como la préstata y

se extiende a todo el aparato reproductor.
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VI. ESTERILIDAD ASOCIADA A INFECCIONES POR
CHLAMYDIAS.

6.1. Mujeres.

Uretritis, se desarrolla de manera silenciosa. Las manifestaciones
clinicas a pesar de ser leves, causan un gran dafio. Con el paso del
tiempo presenta complicaciones que, aunadas a otras enfermedades
contraidas en el mismo acto sexual, como la gonorrea van infectando

en forma conjunta el érgano reproductor.

La infeccion de la uretra, generalmente esta asociada con cervicitis,

su periodo de incubacidén es de siete a catorce dias.
Manifestaciones clinicas.
En hombres el 50% las presentan a los cuatro dias de la infeccion.

= Secrecion uretral purulenta, mucopurulenta o clara

= Disuria generalmente mas leve que la de la infeccidon gonocdcica

Suelen aumentar de forma gradual durante varios dias o desaparecer

durante breves periodos.

En la mujer se presenta:

= Disuria
= Poliuria
= Nicturia
= Piuria
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Cervicitis, infecciébn en el cuello uterino, la mayoria de las veces, es
totalmente asintomatica, la presencia de fibromas, quistes, van a impedir o

modificar las condiciones necesarias para la fecundacion.
Manifestaciones clinicas.

» Flujo vaginal escaso de color amarillento
= [rritacion

= Secrecion purulenta

= Mucosa eritematosa

Adicionalmente a la pruebas de laboratorio se debe realizar una

laparoscopia.

Figura 24. Cervicitis.>® Figura 25. Cervicitis

Mucopurulenta.®®
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Endometritis, infecta la capa interna del Utero, el tejido endometrial se va a
desprender y expulsar durante la menstruacién. Presenta como Unico
sintoma un aumento en la hemorragia menstrual, el tejido endometrial va a
formar tumores que afectan los ovarios, trompas de Falopio, Utero y vagina,
el endometrio alterado no es apto para la implantacion de un 6vulo

fecundado, causa de abortos.

La endometritis puede ocurrir al mismo tiempo que otras infecciones

pélvicas, como salpingitis y cervicitis aguda.

Manifestaciones clinicas.

= Distension abdominal

= Sangrado vaginal anormal

» Flujo vaginal anormal aumentado, consistencia y olor fétido

= Molestia con la defecacién (se puede presentar estrefiimiento)
» Fiebre

» Malestar general y dolor abdominal bajo

Figura 26. Endometritis.®*
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EPI, la infeccion se disemina por todo el aparato femenino asciende a
través del endometrio y trompas de Falopio hasta la cavidad abdominal,
surgiendo a partir de una cervicitis no tratada, produciendo sucesivamente
endometritis, salpingitis y peritonitis pélvica, estos procesos se presentan
simultaneamente. Se producen cicatrices, llevando al blogueo de las
trompas de Falopio e impidiendo asi la fertilizacion; en otros casos,
interfiere con el paso del o6vulo fertilizado hacia el atero, cuando esto
sucede el embrion se implanta en la trompa, provocando un embarazo

ectdpico.
Manifestaciones clinicas.

» Dolor abdominal de mucho tiempo de evolucién

= Fiebre

= A veces, la aparicion de un tumor a nivel de las trompas o el ovario,
es causa de esterilidad o infertilidad, ya que obstruye las trompas de
Falopio y de esta forma impide la union del 6vulo con el
espermatozoide

Figura 27. Salpingitis Nodosa.®?
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Pruebas adicionales que deben realizarse:

» Se efectla una laparoscopia, en la que se observan adherencias en
las trompas o hidrosalpinx (infeccion de las trompas de Falopio
asociadas a la formacion de un absceso en las mismas).

= Ecografia

——

[ ig )
Trompas de Falopio ——— L

N

~ oy
- -

— x-ﬁ_’/

Figura 28. Embarazo ectépico.®®

Sindrome de Fitz- Hugh- Curtis, al surgir como resultado de la EPI, en
donde a demés de producir fibrosis en las trompas de Falopio, hay una
formacion de adherencias entre el higado y el diafragma, produciendo un

sangrado vaginal que representa un obstaculo para la fecundacion.
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Manifestaciones clinicas.

= Dolor en el abdomen

= Dolor debajo de las costillas, del lado derecho

= Fiebre

» Secrecién o sangrado vaginales debido a la implicacion del cuello del
atero

= Inflamacién y dolor en los labios menores

Figura 29. Fibrosis de las trompas de Falopio.®*
6.2. Hombres

Epididimitis, es secundaria a la uretritis. Al presentar inflamacion e
hinchazon de los testiculos, se calienta, se pone extremadamente blando y
hay una acumulacion de liquido (hidrocele) o un absceso, induciendo el

almacenamiento deficiente de los espermatozoides.
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Manifestaciones clinicas.

= Dolor en el testiculo afectado y sensibilidad en el testiculo que no
esta afectado

» Enrojecimiento o inflamacion del escroto

= Dolor enlaingle

= Escalofrios

» Fiebre

» Inflamacion en la uretra

= Dolor durante el coito o al momento de eyacular

» Disuria

» Malestar en la parte baja del abdomen

= Secrecion del pene

= Sangre en el semen

Prostatitis, al presentarse junto con la epididimitis u orquitis, van a afectar

al espermatozoide al igual que el proceso de inflamacién producido.

Linfogranuloma venéreo, va a impedir la fecundacion al presentar Ulceras
en la uretra. En el cuello del Gtero se produce una inflamacién cicatrizando
y dafando los tejidos en el area genital pasando de forma inadvertida

sobretodo en las mujeres.
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VIl. TRATAMIENTO.

8.1. Farmacoldgico.

En adultos:

Doxiciclina, 100 mg cada 12 horas durante 7 dias
Azitromicina, 1 g en una sola dosis

Ofloxacina, 300 mg cada 12 horas por 7 dias
Eritromicina, 500 mg cada 6 horas por 7 dias
Minociclina 100 mg cada 12 horas durante 7 a 21 dias
Clindamicina 300 mg cada 8 horas por siete dias

Amoxicilina 500 mg cada 8 horas por siete dias

En niflos y en mujeres embarazadas, se recomienda utilizar:

Azitromicina 1 g en una sola dosis

Eritromicina 500 mg cada seis horas durante 7 dias
Eritromicina 250 mg cada seis horas durante 14 dias;
etilsuccinato de eritromicina, 800 mg por via oral cuatro veces
al dia durante siete dias; etilsuccinato de eritromicina, 400 mg
por via oral cuatro veces al dia durante 14 dias

La conjuntivitis y la neumonia del recién nacido con

eritromicina de 10 a 14 dias.

Es muy importante informar a su pareja sobre la infeccibn que

presenta, para que asista al médico y también reciba tratamiento, se

recomienda evitar las relaciones sexuales durante el tratamiento.
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8.2. Otras alternativas.

Marsupializacion, es necesario tratamiento quirdargico y la glandula de

Bartholino es extraida completamente.

El empleo de la cirugia o el laser para extirpar toda la glandula, son
muy poco frecuentes. Suele reservarse para casos de recurrencia del

absceso. Normalmente ambas técnicas se realizan de forma ambulatoria.

Tratamiento profilactico para los nifios expuestos a la infeccion
durante el paso por el canal del parto con nitrato de plata. Recientemente,
se ha demostrado que el uso de yodo povidona tépica ocular al 2.5%,
reduce de manera significativa la incidencia de oftalmia.

EL tratamiento debe ser topico, se utiliza eritromicina y cloranfenicol,
para el manejo sistémico de la conjuntivitis y de la neumonia, se

recomienda el uso de azitromicina, con una dosis oral Unica de 20 mg/k.

En algunos casos, se hace una pequefia incisién para drenar el
ganglio linfatico afectado, en pacientes que presentan linfogranuloma
veneéreo. Se utiliza sulfisoxazol, 500 mg via oral cada 6 horas durante 21

dias.
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CONCLUSIONES.

Desde que aparecieron las primeras referencias sobre la Chlamydia, se ha
observado que intervienen en alteraciones de enfermedades urogenitales,
haciendola en los Ultimos afios, la enfermedad de transmision sexual mas
frecuente que la sifilis y la gonorrea afectando tanto a hombres como
mujeres, siendo una enfermedad silente, llegando a causar esterilidad en la
mayoria de los casos, debido a que hay una cicatrizacion en las trompas de

Falopio; en los hombres, el dafio es a nivel de los espermatozoides.

Los recién nacidos, al pasar por el canal del parto, también se ven
afectados al estar en contacto con la mucosa infectada de la madre,

provocando conjuntivitis, neumonia, bronconeumonia y otitis media.

En México, tiene mayor prevalencia en hombres y mujeres entre los
19 y 35 afios de edad, periodo en el que se considera que hay una mayor
actividad sexual, a diferencia de otros paises como Estados Unidos,
Venezuela y Colombia, en donde los jévenes inician entre los 16 y 25 afos,
esto aunado al cambio de pareja frecuente, relaciones sexuales anales, que
se presentan con mayor frecuencia en homosexuales, la promiscuidad, una
higiene deficiente, tocar los genitales con las manos y después llevarlas a
los ojos provocando una infeccion cruzada, la falta del uso de preservativos
durante las relaciones sexuales, aumenta el factor de riesgo de contraer

infecciones por Chlamydia Trachomatis.

El uso del condon de manera preventiva no es suficiente, es
necesario que en el momento de enterarse de la infeccion, se informe a su
pareja sexual para que acuda al médico, se le realice una evaluacion y

recibpa el tratamiento adecuado. Se recomienda evitar las relaciones
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sexuales durante el tratamiento. Generalmente la infeccién se transmite al

mismo tiempo que la gonorrea en una misma relacion sexual.

Las personas que practican el sexo oral, también presentan
enfermedades como en el linfogranuloma venéreo y una infeccion parecida

a la faringitis estreptocécica, hay malestar e inflamacién en la garganta.

Las pruebas que se utilizan para diagnosticar la Chlamydia son
mediante la deteccién directa de antigenos, por cultivo celular, serologia y
la amplificacién de acidos nucleicos, siendo las mas sensibles y especificas

para su deteccion.

Desafortunadamente, en nuestro pais, las infecciones por Chlamydia,
todavia no han sido posibles de cuantificar, debido a que las pruebas se
realizan en periodos avanzados, en hospitales de enfermedades de
transmision sexual y en centros de esterilidad, en donde se trata la
infeccién principalmente con tetraciclinas y macrélidos, pero poco se puede
hacer para evitar la esterilidad, estas pruebas deberian realizarse por lo
menos una vez al aflo en las mujeres debido a que las enfermedades son
silentes, evitar complicaciones y el contagio a nuestros hijos. Si quieres dar

vida, cuida la tuya.
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