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INTRODUCCION

Actualmente se conoce que Chlamydia trachomatis es

causa de enfermedades infecciosas sexualmente transmití

das. (11)

Este microorganismo, es responsable de casos de

uretritis no gonoc6cica (UNG) en los hombres y de la -

existencia de un gran reservaría de infección genital.

En su mayoría asintomática, en las mujeres, las cuáles

a su vez pueden infectar a sus recien nacidos, al mamen

to de nacer. Por lo que la infecci6n del cérvix por ~

Chlamydia trachomatis durante el embarazo es definida -

como un riesgo de infecci6n neonatal, ya que cada año
miles de lactantes desarrollan alguna forma de infec--

ci6n por clamidias, aproximadamente 18% a 50% desarro--

llan conjuntivitis de incl~si6n 15% a 20% desarrollan

infecci6n nasofaringea, 3% a 18% neumonía y algunos.ca-
sos no frecuentes de bronquiolítis y otitis media, las

cuales pueden potencialmente ser prevenibles o trata-
bles. (2)

Considere necesario entonces realizar el presente

trabajo de investigaci6n, para lo que se estudio 100 m~

jeres gestantes, con embarazo a termino, de las que se
tom6 muestras cervicales. Posteriormente luego del pa~

to se tom6 a los 100.recién nacidos para realizarles
frote ocular, el que se efectu6 en las primeras 24 a 48

horas. Determinándose, luego de procesadas las mues--
tras la existencia de infección cervical y su~,transmi-

si6n a la conjuhtiva del recién nacido en 60 (90%) ca-
sos.

Por lo tanto es necesaria la identificaci6n y tr~
tamiento temprano de las infecciones por Chlamydia tra-

chomatis en madres e infantes, para limitar los riesgos

oue implica dicha infección en nuestra población.



DEFINICION Y-ANALISIS DEL PROBLEMA

La presencia de Chlamydia trachomatis en las vías

genitales maternas hace que el recién nacido corra el

peligro de infectarse en ocasi6n del parto.

Los riesgos a que tanto madre como niño están es-

puestos son varios. El niño puede desarrollar, conjun~

tivitis, neumonía u otitis, y la madre infecciones pél-

vicas severas.

Por lo tanto es importante determinar la presencia

de Chlamydia trachomatis en madres y niños infectados,

evitando así el desarrollo de cuadros de infecci6n seve

ros.



Propiedades Chlamydia Micop1asma Bacteria Virus

Multiplicación
en celo libres. + + +
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REVISION BIBLIOGRAFICA

La palabra Chlamydia viene del griego "Chlamys",un

manto que cuelga del hombro, aludiendo a los "pliegues"
que forman estos parásitos alrededor del núcleo de la

celula afectada. El genero clamidia son parásitos in-
tracelu1ares obligados, que actualmente no se c1asifi--

tan ni comO bacterias ni. como virust por lo tanto ellos
forman su propia fami1ia.,...Entre las características

que diferencian a las c1amidias de los virus están las

siguientes: contienen tanto RNA como DNA, se dividen

por fision binaria, tienen pared celular y, 10 más im-
portante, son susceptibles a una gran variedad de agen

tes antiwicrobianos. Poseen además ribosomas y algunas

enzimas metabolicamente activas. Estos organismos ca-

recen de mitocondrias y de ATP y son considerados como
parásitos dependientes de la energía celular.

Las c1amidias difieren de las bacterias por cuan-

to son incapaces de reproducirse si no es en un medio -
intracelu1ar. (13, 14, 34).

Algunas propiedades de las clamidias se comparten

con las de micoplasma, bacterias y virus en la siguien-

te tabla:
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Propiedades

Pared celular.

Chlamydia

+

Bacteria VirusMicoplasma

+

Contiene DNA-
RNA. + ++

Varios sistemas

metabólicos. ++ +

Multiplicación

inhibida por:

Anticuerpos

Antibióticos

++ +

+ + +

Fuente (34)

Ciclo de desarrollo

Las clamidias tienen un singular ciclo de desarro-
llo que comprende tanto una forma intracelular como in-

tracelular.

La partícula infecciosa, llamada cuerpo elemental
(CE) es rígida, metabólicamente inactiva y de un tamaño

aproximado de 300m~.. un tamaño menor que el de la mayo-
ría de las bacterias. El cuerpo elemental se adhiere a

la superficie celular y es fagocitado por una vacuola l

llamada fagosoma. Después de 12 horas, el CE se reorga

niza a su forma reproductiva dando lugar al cuerpo reti
culado (CR). Los cuerpos reticulados son de mayor ta~

maña, no tienen una membrana rígida, son metabólicamen-

te activos y no son estables en un medio extracelular.

A las 20 horas los CR comienzan a presentar fisión bina

ria. A las 40 horas de la infección los cuerpos reticu

lares se reorganizan en cuerpos elementales, formando ~

J- ---
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las in~lusiones cara~terísticas. Aún cuando durante la
inÍección disminuyen las actividades de la célula afec-
tada, las clamidias no controlan la función ~etab61ica

celular sino. que utilizan los nutrientes celulares. Cua

renta y ocho horas después de iniciada la infección, -
las células afectadas se lisan, llevando a la muerte ce

lular y liberando los CE Infecciosos, comenzando el ci~

clo de nuevo. A pesar de que las infecciones por clami
días pueden s~r subclínicas, no hay evidencia de que -

exista una fase de latencia o persistencia dentro de la

célula sin replicación. (13, 34)

CICLO DE CRECIMIENTO CLAMIDIAL

Usis célula
hospedera.

~~
~'\

CE300 mm pared r(gída,

Forma
incius¡ón,

I

l
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El género clamidia comprende dos especies, Chlamy-

dia trachomatis y Chlamydia psittaci y sus caracterís
tícas son las siguientes:

Especie
Susceptible a. Microcolonias Principal

sulfas. naturaleza. huésped.

C. trachomatis Susceptible Rígida Humanos

C. psittaci Resistente Más difusa Aves

Fuente (16)

La característica bio16gica más importante de la

infecci6n por clamidia es el equilibrio que alcanza en-

tre el huésped y el parásito, lo que dá una infecci6n -
persistentemente prolongada y a menudo durante toda la

vida. La infecci6n subclínica es la regla en los hués-
pedes naturales de estos parasitos, en tanto que la en

fermedad francamente manifiesta es la excepción.' Los -

huéspedes infectados producen anticuerpos contra los di

versos antígenos de las clamidias.

Las clamidias poseen dos tipos de antígenos: antí-

genos de grupo y antígenos específicos. Los antígenos

de grupo son compartidos por todas las clamidias en
cuanto que los antígenos específicos son compartidos

únicamente por un número limitado de clamidias. Estos
antígenos se encuentran relacionados con la pared celu-

lar, actualmente se han identificado quince inmunotipos

de Chlamydia trachomatis (A, ,B, Ba, C-K, L1;.-L3) de
los cuales 3 son inmunotipos del Linfogranuloma venéreo.

Los anticuerpos tienen poco efecto protector, comunmen-

te el agente infeccioso persiste en presencia de títulrn

elevados de anticuerpos. Al parecer los anticuerpos
que se unen a los antígenos de la pared celular impiden

~

,
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l~ penetraci6n de estos últimos a la célula huésped li
m~tando así la infecci6n, mientras que los parásito~

que estan en el interior de la' célula no son afectados
por los anticuerpos. (12. 13, 14).

.
Las :l~midias se inactivan por el calor; pierden

su lnfec:lvldad a 60'C durante 10 minutos y parcialmen-

t: despues de 3 a 12 horas a 37'C. Mantienen su infecti

vldad por años a temperaturas de 50 a 70'C y algunas se

cad~s al aire pueden permanecer infecciosas por largos-
perlOdos. (13)

Las pruebas de laboratorio actualmente estandariza
das como ayuda diagn6stica se pueden dividir en tres:

1. Demostraci6n del agente causal en frote:
la. Tinci6n de yodo
lb. Tinci6n de Giemsa
le. Tinci6n de antisuero fluorescente
Id. Tinci6n de Macchiavello
le. Método de Papanicolau.

2. Cultivo
2a. Inoculaci6n

de pollo.

Cultivo de

Cultivo de

Cultivo de

de membrana alantoidea de embri6n

2b.
2c.
2d.

células McCoy.

células HeLa 229.

célula Hep-2

3. Métodos Sero16gicos:
3a. Prueba de fijaci6n del complemento
3b.. Test de precipitaci6n de.radio-is6topos.

3c. Prueba de micro-inmunofluorescencia.

Las clamidias poseen propiedades tintoreales las
~ 'partlculas maduras (cuerpos elementales) se tiñen de co

lar púrpura, con la coloración de Giemsa, y de azul e1-
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citoplasma de la celula huesped. Los cuerpos mayores -

(cuerpos iniciales) se tiñen de color azul. (13)

La demostración en 1,907 por Halberstaedter y Pro-

wazek de cuerpos de inclusión en tincii5h': de giemsa afre
ce el primer procedimiento diagnóstico cfínico. (5, 9,-
17).

Gupta ha detectado inclusiones por clamidia en tin

cien de Papanicolau, sugiere que esta tecnica es útil y
ayuda significativamente en el diagnóstico rutinario de

infección cervical por clamidia. (7, 19)

"Espectro clínico de las clamídias"

Las clamidias son responsables de diversas manifes

taciones clínicas según la especie a que pertenecen. L~
.

. especie Chlamydia psittaci produce psitacosis, meningo-

neumoñítis y sepsis. La especie Chlamydia trachomatis
es responsable de producir tracoma, conjuntivitis dé~in

clusion, uretritis no gonococica, salpingitis, cerv{ci;
tis, neumonitis en infantes y linfogranuloma venéreo.

~

(13)

En los adultos, la transmisión de las infecciones
por clamidias es mas que fodo sexual. La mayoría de
estas infecciones, tanto en hombres como en mujeres,

son asintomaticas.

La uretritis no gonocócica (UNG) es un síndrome
clínico que en los hombres implica disuria, secreción -

líquida clara y cultivos negativos para gonococos. Chla-

mydia trachomatis crece en el epitelio uretral del ho~

bre y son la fuente de infección cervical femenina la

cual a su vez provoca infección neonatal. (13)

En años recientes, la infecci6n por Chalmydía

( ---- ---

11

trachomatis del tracto genital masculino y femenino ha
sido reconocida(~omo una enfermedad venérea adquirida

-de alta prevalencia. (11) La Chalmydia trachomatis fue
descrita por primera vez por Halberstaédtery Von Prowa-
zek, como una inclusión intracitoplasmática~.

caracterís
tica en frotes conjuntivales de un paciente con tracoma:

En 1,959 se aisló Chlamydia trachomatis de cervix in--

fectados y por 1,964 se aisló de hombres con uretritis
no gonocócica y mujeres Con cervicitis. (24,28)

Jone~ y colab~ra~ores tambien aislaron Chdamydia
traChomatls del cerVlX de mujeres que daban a luz ni--
ños con inclusión blenorreica. Dunlop y colaboradores

asociaron la infección cervical con la formación ocular
de folículos. (34)

Actualmente además de la uretritis no gonocócica y
de la infección cervical, Chlamydia trachomatis eS cau

sa de otras infecciones genitales en los adultos, caus;

epidimitis idiopática en hombres y enfermedades pelvi--
cas inflamatorias no gonocócicas en las mujeres. (28,

-
29, 34)

La infección por Chalmydia trachomatis del cervix
de mujeres embarazadas ha sido variablemente reportada

entre 2% a 21% dependiendo ,de la población examinada.
(lO, 17)

Durante el paso a traves del canal vaginal el niño
puede ser inoculado en los ojos, nasofaringe o ambos, -

se ha encontrado que la frecuencia de transmisión de ma
dre a hijo es mayor de un 50%, aunque se ha estimado va

riación entre un 23% a 70%. (8, 11, 17, 30) Sin embar-=-
go si se ha efectuado una cesárea, por 10 general no

hay transmisión a menos ,que haya ocurrido una ruptura -
prolongada de membranas.

I
,1

L
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Como se ha mencionado anteriormente Chlamydia ~-
chomatis puede transmitirse del cérvix infectado de la

madre al infante durante el parto. (2, 4, 8, 11, 14, 15,
17, 18, 22, 24, 25, 30, 31, 33). Cada año miles de la~
tantes desarrollan alguna forma de infección por clami-
dias, aproximadamente 30% a 40% desarrollan conjunti--

vitis, 10% a 20% neumonía, y 20% infección nasofaríngea
asintomatica, las cuales pueden potencialmente ser pre-

venibles o tratables.

La conjuntivitis de inclusi6n es la forma mas co--

mún de infección conjuntival neonatal, el período de in
cubación es usualmente de 5 a 14 días, aunque en algu-~

nos casos se observa desde el primer día de vida y dia~
nosticada tardíamente. El curso de esta conjuntivitis

es considerado generalmente benigno, pero en casos sev~
vos pueden formarse pseudomembranas de la conjuntiva,

cicatrices y micropannus corneal, pudiendo terminar en

un provable cuadro de 'tracoma. (30)

Chandler y colaboradores encontraron en un estudio
de 142 mujeres embarazadas no seleccionadas, 18 (12.7%)

con infecci6n cervical por Chlamydia trachomatis, de
las cuales 9 (50%) de sus infantes desarrollaron conjun
tivitis. (30)

-

Para el tratamiento de las infecciones por Clami--
dia se recomienda tetraciclina, kritro~icina, doxici--

clina, sulfas y rifampicina. El empleo efectivo de las

sulfas aún es discutido ya que estas interfieren en la
síntesis de ácido fólico del microorganismo, por lo que
la clamidia puede ser capaz de utilizar el ácido fóli-
co de la celula huesped. (13)

Es importante hacer mención que la conocida profi-
laxis de Cr~de no inhibe el cregimiento de Chlamydia

trachomatis pero podría prolongar el período de incuba

I

f ---
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ción y posiblemente modi fl'car 1e curso de la enfermedad.
Por lo tanto carece de efecto profilactico en la infec-
ción clamidial. (17, 30)

,-,



~

--

L-

( -- -

15

MATERIAL Y METO DOS

Recursos

Microscopio

Laminillas de vidrio
Cubre objetos

Hisopos de algodón

Espatulas de Hayre

Medio de transporte para papanicolau

Reactivos para giemsa y papanicolau

Laboratorio clínico del hospital "Dr. Rodolfo Robles"

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS)
Departamento de Obstetricia.

Muestra

100 mujeres gestantes, con embarazo a término con

3~6 cm. de dilatación, membranas enteras.
100 recién nacidos.

Procedimiento

Para el presente estudio se tomó 100 mujeres emba-
razadas que consultaron a la emergencia del Instituto -

Guatemalteco de Seguridad Social, con embarazo a térmi-
no, con 3-6 cms. de dilataci6n, membranas enteras a las

que se les tomó muestra de su cérvix para realizar papa

nicolau y frote cervical para tinción de giemsa. (Ver ~
método adjunto)

Posteriormente, luego del parto se tomó a los 100
recien nacidos, a los' que se les realizo frote de la

conjuntiva, para tinción de giemsa, en un intervalo de
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24 a 48 horas. (Ver método adjunto)

Luego de obtener las muestras, éstas fueron proce-

sadas en el laboratorio clínico del hospital "Dr. Rodal

fa Robles".

Contando con la información requerida, esta Jue~ -

analizada, haciendo uso de procedimientos estadísticos.
..,.~

f
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HIPOTESIS

Los recién nacidos de madres con infección cervi-

cal por Chlamydia trachomatis se infectan de su conju~

tiva, a través del canal del parto en un 50%.

1



Chlarnydia trachomatis

+ % - % Total

66 66% 34 34% 100(100%)

I
I
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Cuadro No. 1
DISTRIBUCION DE INFECCION CERVICAL POR CHLAMYDIA

TRACHOMATIS EN MUJERES EMBARAZADAS

Fuente: Resultados de laboratorio.
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Total de
casos :

100

RECIEN NACIDOS. CONTAMINACIONOCULAR

Horas + % .. %

24 hrs. 28 41. 7 12 37.5

48 40 58.8 20 62.5

Total 68 100 32 100

- --
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Cuadro No. 2 ,

RELACION ENTRE INFECCION CERVICAL MATERNA POR CHLAMYDIA
TRACHOMATIS y CONJUNTIVA DEL RECIEN NACIDO

"

X2 calculado = 46.81

0 = 0.648.

Para comprobar la hipótesis planteada se realizó -
prueba de Phy (correlación de variables nominales calcu
lada,a partir ,de X2), que con valor de 0.6842, nos indi

ea que"exi$te' correlación entre la infección cervical -
materna por.'Chlamydia trachomatis y la contaminación
ocular del recien nacido.

lO

~
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Cuadro No. 3
DISTRIBUCION DE RECIEN NACIDOS CON CONTAMINACION

OCULAR POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS POR HORAS.

Fuente: Control toma muestra.

(libreta)



No. de
% Horas Conjuntivitis de inclusión

Casos

2 25, 12 +

1 12.5 17 +

2' 25 20 +

2 25
í

21 +

1 12.5 48 +

Tot:8 100

-- -
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Cuadro No. 4
DESARROLLO DE CONJUNTIVITIS DE INCLUSION POR
,HORAS ,:EN RECIEN NACIDOS CONTAMINADOS AL PA-

SO POR EL CANAL DEL PARTO

Fuente: Resultados de laboratorio.

~ ---
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ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Se presenta en el cuadro No. 1 el grupo de madres

estudiadas qüe presentaron Chlamydia trachomatis en -

su cervix el cual fue de 66 (66%)
Y 34 (34%) que fueron

negativas. Como se puede'apreciar el dato encontrado -
es mas alto en nuestra población, que en estudios reali
zados en otros países, los cuales reportan cifras que-

oscilan ,entre 2% y 21%, esto dependiendo de la pobla--

ción estudiada. Al respecto, es importante mencionar
que en nuestro medio, Villa te (35), reporta en su estu-

dio de 170 casos de mujeres no embarazadas, en las que

investigó la frecuencia de Chlamydia trachomatis a ni-

vel cervicovaginal, encontrando un 88% de infección en

pacientes sintomaticas y un 12% en asintomaticas. Con--

cluyendo que la ,infecc.ión cervical por Chlamydia tracho-
matis en nuestro medio es alta, y que su descubrimien-
to depende de la población estudiada.

De acuerdo con el estudio realizado, observamos en
el cuadro No. 2 que 60 (90%) de los 100 casos estudia--
dos, presentaron contaminación madre-hijo, 26 casos (ma

dre-hijo) fueron negativos, 6 madres positivas que no ~
contaminaron a sus recien nacidos, probablemente debido
a una pronta y adecuada limpieza y atención del niño,

-ya que los frotes oculares eran adecuados para su eva--

luación microscópica. y por último tenemos los 8 niños
contaminados cuyas mS?res fueron negativas, lo cual se

atribuye a una inadecuada toma de muestra cervical, no

encontrando celulas en el papanicolau y frote cervical
para hacer el diagnóstico.

, Para comprobar la hipótesis planteada se realizó -

la prueba de Phy (correlación de variables nominales, -
calculada a partir de X2) que con valor de 0.6842 nos
indica que existe correlación entre la infección cervi-

I
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cal materno por Chlamydia trachomatis
ción ocular del recién nacido.

y la contamina--

(Hipótesis aceptada) Los recién nacidos de madres

con infección cervical por Chlamydia trachomatis se in-
fectan de su conjuntiva a través del canal del parto en

un 50%.

Es interesante observar que a mayor tiempo de con-

taminación mayor sera la posibilidad de hacer diagnósti

co, como podemos observar en el cuadro No. 3, tomando ~

en cuenta el ciclo de desarrollo clamidial.

El cuadro No. 4 nos muestra 8 casos de conjuntivi-

tis franca que se presentaron al momento de tomar la
muestra. Determinandose que en nuestra población el

período de incubación es mas corto que el reportado por

la literatura. En Guatemala, se realizo un estudio so-

bre conjuntivitis de inclusión, el cual reporta que el

100% de los casos que fueron positivos desarrollaron la
conjuntivitis del 1er. al 50. día de vida. Por lo que
el pe~10do de incubación reportado hasta hoy por estu--

dios realizados en otros países no es aceptable para el

nuestro.

Con respecto a la coloración de giemsa podemos de~
cir que es un método sencillo, de bajo costo con el

cual podemos identificar Chlamydia trachomatis.

~
~ --- --

25

CONCLUSIONES

1. La mujer embarazada alberga Chlamydia trachomatis

en su cervix en un 66%.

2. La contaminación ocular del recién nacido por
Chlamydia trachomatis es adquirida de su madre
con infección cervicalal momento de.pasar por el ca-
nal del parto.

.

3. Los recién nacidos positivos, se contaminan,de sus
conjuntivas en un 90% del cérvix infectado de sus
madres. "-

4. Chlamydia trachomatis puede albergar en su huésped
con o sin causar enfermedad francamente manifiesta.

5, El período de incubación de la conjuntivitis de in

clusión es vista en un período mas corto.

6. La coloración de giemsa en un método confiable,

sencillo y de bajo costo para la identificación de
Chlamydia trachomatís.
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RECOMENDACIONES

1. Efectuar papanicolau y frote cervical para giemsa
a toda mujer embarazada en el ler y 3er trimestre
del embarazo, con la técnica apropiada.

2. Realizar frote ocular a todo recién nacido entre
24 a 48 horas cuya madre sea Chlamydia positiva.

3. Realizar un estudio de seguimiento de recién nací

dos con contaminación ocular y nasofaringea por-
Chlamydia trachomatis, para determinar el o los
ríesgo(s) que implica.

4. Efectuar el estudio correspondiente a los cónyuges

de mujeres con infección cervical por Chlamydia

trachomatis.

5. Investigar y establecer una. terapéutica apropiada
para tratar los casos de contaminación ocular y ge-
nital por Chlamydia trachomatis.

6. Realizar un estudio en el cual se determine la cepa

más frecuente en Guatemala de Chlamydia trachomatis.
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RESUMEN

El presente trabajo de investigaci6n estudi6 100 -
mujeres embarazadas asintornaticas que consultaron a la

emergencia del departamento de obstetricia del Institu-

to Guatemalteco de Seguridad Social, con trabajo de par
to, a termino, efectuandoseles papanicolau y frote cer

vical.

Después de 24 a 48 horas se efectuaron raspados
conjuntivales de los recién nacidos, para la coloración

de giemsa.

Con lo que finalmente, luego de procesadas' -las
muestras sedemostr6 que Chlamydia trachomatis es
transmitida del cérvix infectado de la madre, a la con-

juntiva del recién nacido al paso por el canal del par-
to en un 90%.

Por 10 mencionado anteriormente se puede afirmar
que Chlamydia trachomatis es el microorganismo princi-

pal que contamina la conjuntiva del recién nacido y por

consiguiente el que produce más casos de conjuntivitis

en un período más corto. Ya que el 11.7% de los recién

nacidos contaminados desarrollaron conjuntivitis en las

primeras 12 a 48 horas de vida.

I
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PREPARACION DE MUESTRAS

Frote Ocular

Para la obtención de la muestra conjuntival se uti

lizó un hisopo estéril el ,cual se mojó levemente
en-

soluci6n salina, la cual fue previamente colocada en un
frasquito estéril (2 cc.) y congelada. Ya con el hiso

po humedecido se dobla el parpado inferior y se tomó la

muestra rotando el hisopo a 360° y raspando vigorosa-
mente, luego se coloco la muestra en una laminilla es--
primiendo el hisopo contra la misma de modo que la mues

tra obtenida salga naturalmente, Se seca al aire librE;

nunca al calor y se colorea con giemsa de la siguiente
manera:

lo

2.

3.

4.

Se cubre la laminilla con giemsa por 6 minutos

Se agrega solución buffer PH 6.4 por 10 minutos,
Se lava con agua de chorro.

Se limpia la pa-rr.e posterior, evitando así precipi
tados que interfieran con la visualizaci6no

Se seca al aire libre.
Se agrega medio de montaje y un cubre objetos,
Laminilla lista para su evaluación.

5.

6.
7.

Papanicolau

Para obtener la muestra cervical, se coloco un es-

peculo para visualizar el cérvix y luego con la espátu-

la de Hayre en el borde interno del cérvix se rotó en -

sentido de las agujas del reloj 369°. El material tom~

do se colocó en una laminilla de vidrio realizando un -

solo movimiento para expandir la muestra e inmediatame~

te se colocó en alcohol metílico al 95%,



No. Casos
Infección cérvix Contaminaci6n conj un ti

materno va del recién nacido.

1. - -

2. - -

3. - -

4. - -

5. - -

6. - -

7. - -

8. + +

9. - -

10. + +

11. - +

12. - -

13. + +.

14. + +

15. + +

16. + +

17. + +

18. - -

19. - -

20. + +

~
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Coloración de papanicolau con Harris Hematoxilina

Coloque la muestra en alcohol al 95%
,Lave la muestra en agua destilada 10 sumergidas

,Hematoxilina, colorear la muestra por 12 minutos
Lave con agua de chorro con 10 su~ergidas
Colocar la muestra en amoniáco por 2 minutos

Lave la muestra en tres recipientes con agua de

chorro con 10 sumergidas.

Lave la muestra con agua destilada con 10 sumergi-
das
Sumergir la muestra 10

10 veces en alcohol al
Colorear con naranja G

Sumergir la muestra 10
alcohol al 95% C/U

Colorear con eosina por 4 minutos
Sumergir la muestra 15 veces en alcohol al 95%
Sumergir la muestra 40 veces en alcohol al 95%

Colocar la muestra por 2 minutos en Xilol alcohol

Colocar la muestra en Xilol por 2 minutos
Se coloca medio de montaje 1 gota y un cubre obje-

tos
Muestra lista para evaluación

veces en alcohol al 70% y

95%
por 6 minutos

veces en 3 recipientes con

Frote Cervical

De la misma forma que para la toma de la muestra -
para papanicolau se toma la muestra para el frote se-
seca al,aire libre y se colorea con giemsa. '

-

-
~

I
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DISTRIBUCION DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS EN CERVIX MATERNO
y CONJUNTIVA DEL RECIEN NACIDO



~- Infección cervix Contaminación conjuntiNo. Casos
materno va del recién nacid¿~

21. -

22. - -
23. + +
24. + +
25. + +
26. I

- +
27. + + I

28. + +
29. + + I

30. I
+ +

I

31.
+

32.

33. + +
I

34. + + I
35.

36. + +
.

37. +
38,

+
39. + +
40. + +
41. + +
42. + +

---

,..- - 1-
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No. Casos

--

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

---

43

Infección cervix

materno

+

+

-

+

+

+

+

+

+

+

-

+

-

+

+

+

+

+

+

+

+

-

--
I

Contaminación conjunti

va del recién nacido

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

-

+

+

+

+

+

+'

-

+

+

+ -'
-



No. Casos

65.

66.

67.

68.

69.

70.

7l.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

8l.

82.
,

83.

84.

85.

86.

+ +

+ +

+ +

+

+ +

+ +

+ +

+

!No.Casos
Infecci6n cervix Contaminaci6n conjunti I

materno va del recién nacidO-

87. + -

88. + +

89. + +
I 90; + +

91. - -
,1" 'I¡"

,

+ +2.
1"

,

+93. +

94. + +

95. - -
96. + -

97. + +

98. - -

99. - -
100. - -

"'
--
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Infección cervix

materno

+

+

+

+

+

+

+

+

+

Contaminación conjunti

va del recién nacidO-

+

+

+

+

+

+

+

+

+

~
~~
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Fuente: Resultados de laboratorio. .
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,En la figura (1) 18 muestra, un frote cervical de madre asintomítica, con las carac-
terísticas inclusiones intracitoplasmáticas por Chamydia trachomatis.

En la figura (2) se observa en el frote conjuntival del recién nacido de la paciente
(1). en las primeras 24 horas post parto, la presencia de inclusiones intracitoplas-
máticas por Chlamydia trachomatis. lo que viene a demostrar ,. contaminación
de madre a hijo. (Colaboración Giemsa, X400).
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