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INTRODUCCION

Actualmente se conoce que Chlamydia trachomatis es
causa de enfermedades infecciosas sexualmente transmiti
das., (11)

Este microorganismo, es responsable de casos de -
uretritis no gonocdcica (UNG) en los hombres y de la -
existencia de un gran reservorio de infeccidn genital.
En su mayoria asintomd@tica, en las mujeres, las cudles
a su vez pueden infectar a sus recién nacidos, al momen
to de nacer. Por lo que la infeccidn del cérvix por -
Chlamydia trachomatis durante el embarazo es definida -
como un riesgo de infeccidn neonatal, ya que cada afo
miles de lactantes desarrollan alguna forma de infec--
cion por clamidias, aproximadamente 18% a 50% desarro--
llan conjuntivitis de inclusidn 15% a 20% desarrollan
infeccidn nasofaringea, 3% a 187 neumonia y algunos ca-
sos no frecuentes de bronquiolitis y otitis media, las
cuales pueden potencialmente ser prevenibles o trata-
bles. (2)

Consideré necesario entonces realizar el presente
trabajo de investigacifn, para lo que se estudio 100 mu
jeres gestantes, con embarazo a t&rmino, de las que se
tomd muestras cervicales. Posteriormente luego del par
to se tomd a los 100 .recién nacidos para realizarles -
frote ocular, el que se efectud en las primeras 24 a 48
horas. Determindndose, luego de procesadas las mues—-
tras la existencia de infeccidn cervical y su-transmi-
sién a la conjuhtiva del recién nacido en 60 (90%) ca-
508.

Por lo tanto es necesaria la identificacidn y tra
tamiento temprano de las infecciones por Chlamydia tra-
chomatis en madres e infantes, para limitar los riesgos
aue implica dicha infeccidn en nuestra poblacidn.




DEFINICION Y- ANALISIS DEL PROBLEMA

La presencia de Chlamydia trachomatis en las vias

genitales maternas hace que el recién nacido corra el

peligro de infectarse en ocasidn del parto.

Los riesgos a que tanto madre como nifio estdn es-
puestos son varios. El nifio puede desarrollar, conjun~
tivitis, neumonia u otitis, y la madre infecciones pél-

vicas severas.

Por lo tanto es importante determinar la presencia

de Chlamydia trachomatis en madres y nifios infectados,

evitando asi el desarrollo de cuadros de infeccidn seve

Iros.



' REVISION BIBLIOGRAFICA

1

La palabra Chlamydia viene del griego "Chlamys',un
manto que cuelga del hombro, aludiendo a los "pliegues”
que forman estos pardsitos alrededor del nicleo de 1la
célula afectada. FEl género c¢lamidia son pardsitos in-
tracelulares obligados, que actualmente no se clasifi--
can ni como bacterias ni como virus, por lo tanto ellos
forman su propia familia.. . Entre las caracteristicas -
que diferencian a las clamidias de los virus estdn las
siguientes: contiemen tanto RNA como DNA, se dividen -
por fisién binaria, tienen pared celular y, lo mids im-
portante, son susceptibles a una gran variedad de agen
tes antimicrobianos. Poseen ademds ribosomas y algunas
enzimas metabdlicamente activas. Estos organismos ca-
recen de mitocondrias y de ATP y son considerados como
pardsitos dependientes de la energia celular.

Las clamidias difieren de las bacterias por cuan-
to son incapaces de reproducirse si no es en un medio -
dntracelular. (13, 14, 34).

Algunas propiedades de las clamidias se comparten
con las de micoplasma, bacterias y virus en la siguien-
te tabla:

Propiedades Chlamydia Micoplasma Bacteria Virus
Multiplicacidn

en cel, libres. - + + +
Multiplicacidn

dependiente de

célula huésped. - - 28 +

Forma reproduc-—
Favra Ao A5N0 mm . + + - -



Propiedades Chlamydia Micoplasma Bacteria Virus
Pared celular. + = + s
Contiene DNA- _

RNA. + - + A
Varios sistemas

metabdlicos. + + + i
Multiplicacidn

inhibida por:

Anticuerpos =+ + - 3
Antibidticos it =

Fuente (34)

Ciclo de desarrollo

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

La particula infecciosa, llamada cuerpo elemental
(CE) es rigida, metabdlicamente inactiva y de un tamafio
aproximado de 300m®.. un tamafo menor que el de la mayo-
ria de las bacterias. El cuerpo elemental se adhiere a

la superficie celular y es fagocitado por una vacuola %

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—
mafio, no tienen una membrana rigida, son metabdlicamen-—
te activos y no son estables en un medio extracelular.

A las 20 horas los CR comienzan a presentar fisidn bina
ria. A las 40 horas de la infeccidn los cuerpos reticu

lares se reorganizan en cuerpos elementales, formando -

las inclusiones caracteristicas. Alin cuando durante la
infeccifén disminuyen las actividades de la célula afec-
tada, las clamidias no controlan la funcién metabdlica
celular sino- que utilizan los nutrientes celulares. Cua
renta y ocho horas después de iniciada la infeccibn, -
las c&lulas 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
dias pueden ser subclinicas, no hay evidencia de que -
exista una fase de latencia o persistencia dentro de la
célula sin replicacién. (13, 34)

CICLO DE CRECIMIENTO CLAMIDIAL

.'_‘..'"_- CE 300 mm pared rigida.
Lisis célula oa’ .
h dera. *
Sipenare 48 : @O Ataque vy fagocitosis CE
71 4§ o 8 Transcripcion DNA
i Sintesis RNA
_Conti?na / Reorganizacion
Inclusiones 30 12 de CE en CR.
Aumenta 20
infectividad.
Forma
inciusion.



El género clamidia comprende dos especies, Chlamy-
dia trachomatis vy Chlamydia psittaci y sus caracteris
ticas son las siguientes:

Susceptible a. Microcolonias Principal

E-becre sulfas. naturaleza.  huésped.
C. trachomatis Susceptible Rigida Humanos
C. psittaci Resistente M3s difusa Aves

Fuente (16)

la caracteristica bioldgica mas importante de la

infeccidn por clamidia es el equilibrio que alcanza en-
tre el huésped y el pardsito, lo que di una infeccidn -
persistentemente prolongada y a menudo durante toda 1la
vida. La infeccidn subclinica es la regla en los hués-
pedes naturales de éstos pardsitos, en tanto que la en
fermedad francamente manifiesta es la excepcidn. Los -
huéspedes infectados producen anticuerpos contra los di
versos antigenos de las clamidias.

Las clamidias poseen dos tipos de antigenos: anti-
genos de grupo y antigenos especificos. Los antigenos
de grupo son compartidos por todas las clamidias en -
cuanto que los antigenos especificos son compartidos -
finicamente por un nimero limitado de clamidias. Estos
antigenos se encuentran relacionados con la pared celu-
lar, actualmente se han identificado quince inmunotipos
de Chlamydia trachomatis (A,,B, Ba, C-K, L1 -13) de -
los cuales 3 son inmunotipos del Llnfogranuloma venéreo.
Los anticuerpos tienen poco efecto protector, comunmen-—
te el agente infeccioso persiste en presencia de titulcs
elevados de anticuerpos. Al parecer los anticuerpos -
que se unen a los antigenos de la pared celular impiden

la penetrac1on de estos {iltimos a la c&lula huesped 1i
mltando asl la infeccién, mientras que los pardsitos -
que estan en el interior de la célula no son afectados
por los anticuerpos. (12, 13, 14). ¢

Las clamidias se inactivan por el calor; pierden
su infectividad a 60°C durante 10 minutos v parcialmen-—
te después de 3 a 12 horas a 37°C. Mantienen su infeeti
vidad por aflos a temperaturas de 50 a 70°C vy algunas se
cadas al aire pueden permanecer infecciosas por largos
periodos. (13)

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

1133 Demostracidn del agente causal en frote:
la., Tincidn de yodo
lb. Tincidn de Giemsa
le. Tincién de antisuero fluorescente
ld. Tincidén de Macchiavello
le. MEtodo de Papanicolau.

2. Cultivo
2a, Inoculacidn de membrana alantoidea de embridn
de pollo.
2b., Cultivo de c&lulas McCoy.
2c., Cultivo de cé&lulas Hela 229,
2d. Cultivo de cé&lula Hep-2

3. Métodos Seroldgicos:
3a. Prueba de fijacidn del complemento
3b. Test de precipitacién de:radio-isBtopos.
3c. Prueba de micro-inmunofluorescencia.

Las clamidias poseen propiedades tintoreales, las
Eartlculas maduras (cuerpos elementales) se tiflen de co

<) - <5 o - % =
10T pilirpura, con la coloracién de Giemsa, y de azul el
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citoplasma de la c&lula huésped. Los cuerpos mayores -
(cuerpos iniciales) se tifien de color azul. (13)

La demostracidn en 1,907 por Halberstaedter y Pro-
wazek de cuerpos de inclusidn en tinciSh de giemsa ofre
ce el primer procedimiento diagn&stico clinico. (5, 9,
17

Gupta ha detectado inclusiones por clamidia en tin
citn de Papanicolau, sugiere que esta té&cnica es Gtil y
ayuda significativamente en el diagnéstico rutinario de
infeccidn cervical por clamidia. (7, 19)

"Espectro clinico de las clamidias"

Las clamidias son responsables de diversas manifes
taciones clinicas seglin la especie a que pertenecen. La
- especie Chlamydia psittaci produce psitacosis, meningo—
neumonitis y sépsis. La especie Chlamydia trachomat&s
es responsable de producir tracoma, conjuntivitis dg 'in
clusidn, uretritis no gonocdeica, salpingitis, cerviei-
tis, neumonitis en infantes y linfogranuloma venéreo.
(13)

En los adultos, la tramsmisidn de las infecciones
por clamidias es mis que todo sexual. La mayo¥ia de
estas infecciones, tanto en hombres como en mujeres, -
son asintomiticas,

La uretritis no gonocdcica (UNG) es un sindrome -
clinico que en los hombres implica disuria, secrecidn -
liquida clara y cultivos negativos para gonococos. Chla-
mydia trachomatis crece en el epitelio uretral del hom
bre y son la fuente de infeccidn cervical femenina 1la
cual a su vez provoca infeccidn neonatal. (13)

En afnos recientes, la infeccifn por Chalmydia -
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trachomatis del tracto genital masculino y femenino ha
sido reconocidafcomo una enfermedad venérea adquirida -
de alta prevalencia. (1), .La Chalmydia trachomatis fue
descrita por primera vez por Halberstaédf@?y Von Prowa-
zek, como una inclusidn intracitoplasmitica caracteris
tica en frotes conjuntivales de un paciente con tracoma.
En 1,959 se aisld Chlamydia trachomatis de c8rvix in--
fectados y por 1,964 se aisld de hombres con uretritis
no gonocdcica y mujeres con cervicitis. (24,28)

Jones y colaboradores también aislaron Chlamydia
trachomatis del cérvix de mujeres que daban a luz ni--
nos con inclusién blenorréica. Dunlop y colaboradores

asociaron la infeccidn cervical con 1la formacidn ocular
de foliculos. (34)

Actualmente ademds de la uretritis no gonocdecica y
de la infeccifn cervical, Chlamydia trachomatis es cau
sa de otras infecciones genitales en los adultos, causa
epidimitis idiopdtica en hombres y enfermedades pélvi--
cas inflamatorias no gonocdcicas en las mujeres, (28, -
29, 34)

La infeceidén por Chalmydia trachomatis del cérvix
de mujeres embarazadas ha sido variablemente reportada

entre 2% a 217 dependiendo .de 1la poblacidn examinada.
10, A7)

Durante el paso a través del canal vaginal el nifio
puede ser inoculado en los ojos, nasofaringe o ambos, -
se ha encontrado que la frecuencia de transmisidn de ma
dre a hijo es mayor de un 50%, aunque se ha estimado va
riacidn entre un 23% a 70%. (8, 11, 17, 30) Sin embar-
go si se ha efectuado una cesarea, por lo general no -
hay transmisién a menos que haya ocurrido una ruptura -
prolongada de membranas.
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Como se ha mencionado anteriormente Chlamydia tra-
chomatis puede transmitirse del ce€rvix infectado de la
madre al infante durante el parto. (2, 4, 8, 11, l4, 15,
17, 18, 22, 24, 25, 30, 31, 33). Cada afio miles de lac
tantes desarrollan alguna forma de infeccidn por clami-
dias, aproximadamente 30% a 40% desarrollan conjunti--
vitis, 10% a 20% neumonia, y 20% infeccidn nasofaringea
asintomdtica, las cuales pueden potencialmente ser pre-
venibles o tratables.

La conjuntivitis de inclusidn es la forma mas co-—-
min de infeccidn conjuntival neonatal, el periodo de in
cubacidn es usualmente de 5 a 14 dias, aunque en algu--
nos casos se observa desde el primer dia de vida y diag
nosticada tardiamente. El curso de esta conjuntivitis
es considerado generalmente benigno, pero en casos seve
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 infeccién 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, eritromicina, doxici--
clina, sulfas y rifampicina. El empleo efectivo de las
sulfas afin es discutido va que estas interfieren en la
sintesis de &dcido f6lico del microorganismo, por lo que
la clamidia puede ser capaz de utilizar el acido f&6li-
co de la célula huésped. (13)

Es importante hacer mencidn que la conocida profi-
laxis de Créde no inhibe el cregimiento de Chlamydia -
trachomatis pero podria prolongar el periocdo de incuba

——

. : ity Mol ‘ i

13

cion y posiblemente modificar el curso de la enfermedad

Por lo tanto carece de efecto ilacti .
ol s profilactico e =
cion clamidial. (17, 30) 5 la dinfee
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MATERIAL Y METODOS

Recursos

- Microscopio

- Laminillas de wvidrio

- Cubre objetos

- Hisopos de algoddn

- Espatulas de Hayre

- Medio de transporte para papanicolau
- Reactivos para giemsa y papanicolau

- Laboratorio clinico 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 dilatacifn, membranas enteras.
- 100 recién nacidos.

Procedimiento

Para el presente estudio se tomd 100 nujeres emba-
razadas que consultaron a la emergencia del Instituto -
Guatemalteco de Seguridad Social, con embarazo a t&rmi-
no, con 3-6 cms. de dilatacifn, membranas enteras a las
que se les tomd muestra de su c8rvix para realizar papa
nicolau y frote cervical para tincidn de giemsa. (Ver -
método adjunto)

Posteriormente, luego del parto se tomd a los 100
recién nacidos, a los que se les realizd frote de la -
conjuntiva, para tincidén de giemsa, en un intervalo de
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24 a 48 horas. (Ver método adjunto)

Luego de obtener las muestras, &stas fueron proce-
sadas en el laboratorio clinico del hospital "Dr. Rodol
fo Robles'.

Contando con la informacién requerida, ésta fue' -
analizada, haciendo uso de procedimientos estadisticos.
Wz

HIPOTESIS

Los recién nacidos de madres con infeccifn cervi-

cal por Chlamydia trachomatis ge infectan de su conjun

tiva, a través del canal del parto en un 50%.
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- Cuadro No. 1
DISTRIBUCION DE INFECCION CERVICAL POR CHLAMYDIA
TRACHOMATIS EN MUJERES EMBARAZADAS

Chlamydia trachomatis

+ 4 - % Total

66 667% 34 34% ] 100(100%)

Fuente: Resultados de laboratorio,
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Cuadro No. 2
RELACION ENTRE INFECCION CERVICAL MATERNA POR CHLAMYDIA
TRACHOMATIS Y CONJUNTIVA DEL RECIEN NACIDO

Cuadro No. 3
DISTRIBUCION DE RECIEN NACIDOS CON CONTAMINACION

OCULAR POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS POR HORAS.
Midgrs ' '
A I
g g}. SR U e B RECIEN NACIDOS. CONTAMINACION OCULAR
E C?’“ S B i § Horas + i - %
5 gi| +sdor |60 % | 6 '
I R~ ’ - 24 hrs. | 28 41.7 12 375
N V| ;, '
E L : EXO0T MO : SnE “ !
p x| |FROD00L§ g Xat il "6 48 40 58.8 20 62.5
- "““"“”“f‘j”ff”m‘fﬂ' A Total 68 100 32 100
Fuente: Resultades: de laboratorio. 2 SIS
Total de
casos: Fuente: Control toma muestra.
100 (libreta)

X2 calculado = 46.81
@ = 0,648.

Para comprobar la hipdtesis planteada se realizd -
prueba de Phy (correlac1on de variables nominales calcu
lada-a partir de X2), que con valor de 0.6842, nos 1nd1
ca que existe correlacidén entre la infeccidn cerv1cal
materna por Chlamydia trachomatis y la contaminacién -
ocular del recién nacido.
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Cuadro No. 4
DESARROLLO. DE CONJUNTIVITIS DE INCLUSION POR
_HORAS { EN RECIEN NACIDOS CONTAMINADOS AL PA-
'S0 POR EL CANAL DEL PARTO

No. de % Horas ‘Conjuntivitis de inclusién
Casos

2 25 12 +

1L 12.5 17 +

20 Y35 20 +

; T

2 25 21 +

1 12.5 48 +
Tot:8 | 100

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 que presentaron Chlamydia trachomatis en -
su c8rvix el cual fue de 66 (66%) y 34 (34%) que fueron
negativas. Como se puede - apreciar el dato encontrado -
es mds alto en nuestra poblacifn, que en estudios reali
zados en otros paises, los cuales reportan cifras que
oscilan entre 27 y 21%, &sto dependiendo de la pobla=--
cidn estudiada. Al respecto, es importante mencionar
que en nuestro medio, Villate (35), reporta en su estu~
dio de 170 casos de mujeres no embarazadas, en las que
investigd la frecuencia de Chlamydia trachomatis a ni-
vel cervicovaginal, encontrando un 88% de infeccidn en
pacientes sintomdticas y un 12% en asintomiticas. Con—-
cluyendo que la infeccifn cervical por Chlamydia tracho-

matis en nuestro medio es alta, ¥ que su descubrimien-

to depende de la poblacidn estudiada.

De acuerde con el estudio realizado, observamos en
el cuadro No. 2 que 60 (90%) de los 100 casos estudia——
dos, presentaron contaminacidn madre-hijo, 26 casos (ma
dre-hijo) fueron negativos, 6 madres positivas que no -
contaminaron a sus recién nacidos, probablemente debido
a4 una pronta y adecuada limpieza y atencidn del nino, -
ya que los frotes oculares eran adecuados para su eva--—
luacidn microscépica. Y por Giltimo tenemos los 8 nifos
contaminados cuyas madres fueron negativas, lo cual se
atribuye a una inadecuada toma de muestra cervical, no
encontrando células en el papanicolau y frote cervical
para hacer el diagndstico.

Para comprobar la hipStesis planteada se realizd -
la prueba de Phy (correlaciédn de variables nominales, -
calculada a partir de X2) que con valor de 0.6842 nos
indica que existe correlacidn entre la infeccidn cervi-
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cal materno por Chlamydia trachomatis vy la contamina-—-
cibn ocular del recién nacido.

(Hipdtesis aceptada) Los recién nacidos de madFes
con infeccidn cervical por Chlamydia trachomatis se in-
fectan de su conjuntiva a través del canal del parto en
un 507%.

Es interesante observar que a mayor tiempo de con-
taminacidn mayor serd la posibilidad de hacer diagnésti
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. Determin@ndose que en nuestra poblacidn el
periodo de incubacidn es mds corto que el reporta@o por
la literatura. FEn Guatemala, se realizd un estudio so-
bre conjuntivitis de inclusidn, el cual reporta que el
100% de los casos que fueron pesitivos desarrollaron la
conJunt1v1tls del ler. al 50. dia de vida. Por lo que
el perlodo de incubacidn reportado hasta hoy por estu--
dios realizados en otros paises no es aceptable para el
nuestro.

Con respecto a la coloracidn de giemsa podemos de-
cir que es un método sencillo, de bajo costo con el -
cual podemos identificar Chlamydia trachomatis.
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CONCLUSIONES

La muJer embarazada alberga Chlamydia trachomatis
en su cérvix en un 66%.

La contaminacidn ocular del recién nacido por —-
Chlamydia trachomatis es adquirida de su madre -

con infeccidn cerv1calalxmmmntadepasarpor el ca-
nal del parto,

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

Chlamydia trachomatis puede albergar en su huésped

con o sin causar enfermedad francamente manifiesta,

El periodo de incubacidn de la con3unt1v1tls de in
clusidn es vista en un perfodo mis corto.

La coloracidn de giemsa en un método confiable, -
sencillo y de bajo costo para la 1dent1f1cac1on de
Chlamydia trachomatis,
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RECOMENDACIONES

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

Realizar frote ocular a todo reci&n nacido entre
24 a 48 horas cuya madre sea Chlamydia positiva.

Realizar un estudio de seguimiento de recién naci
dos con contaminacidn ocular y masofaringea por -
Chlamydia trachomatis, para determinar el o los -~

riesgo(s) que implica.

Efectuar el estudio correspondiente a los cényuges
de mujeres con infeccifén cervical por Chlamydia -

trachomatis.,

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

Realizar un estudio en el cual se determine la cepa
mds frecuente en Guatemala de Chlamydia trachomatis.
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacidn estudid 100 -
mujeres embarazadas asintomidticas que consultaron a la
emergencia del departamento de obstetricia del Institu-
to Guatemalteco de Seguridad Social, con trabajo de par
to, a término, efectudndoseles papanicolau y frote céi
vical,

Después de 24 a 48 horas se efectuaron raspados -
conjuntivales de los recién nacidos, para la coloracién
de giemsa.

Con lo que finalmente, luego de procesadas: las -
muestras se demostrd que Chlamydia trachomatis es  —-
transmitida del cé@rvix infectado de la madre, a la con-
juntiva del recién nacido al paso por el canal del par-
to en un 90%.

Por lo 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 mis casos de conjuntivitis
en un periodo mis corto. Ya que el 11.7% de los recién
nacidos contaminados desarrollaron conjuntivitis en las
primeras 12 a 48 horas de vida.
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PREPARACION DE MUESTRAS

Frote Ocular

Para la obtencidn de la muestra conjuntival se uti
1iz8 un hisopo estéril el cual se mojd levemente en
solucién salina, la cual fué previamente colocada en un
frasquito estéril (2 cc.) vy congelada., Ya con el hiso
po humedecido se dobla el parpado inferior y se tomd la
muestra rotando el hisopo a 360° y raspando vigorosa-
mente, luego se colocd 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:

L Se cubre la laminilla con giemsa poT 6 minutos

T Se agrega solucién buffer PH 6.4 por 10 minutos.

3 Se lava con agua de chorro. :

4. Se limpia la parte posterior, evitando asi precipi
tados que interfieran con la visualizacion.

D& Se seca al aire libre.

6. Se agrega medio de montaje y un cubre objetos.

T Laminilla lista para su evaluacidn.

PaBanicolau

Para obtener la muestra cervical, se colocd un es-
péculo para visualizar el cérvix y luego con la espatu-
la de Hayre en el borde intermo del cérvix se rotd en -
sentido de las agujas del relo] 369°, El material toma
do se colocd en una laminilla de vidrio realizando un -
solo movimiento para expandir la muestra & inmediatamen
te se colocd en alcohol metilico al 95%.




DISTRIBUCION DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS EN CERVIX MATERNO
Y CONJUNTIVA DEL RECIEN NACIDO

Coloracidn de papanicolau con Harris Hematoxilina

- Coléque la muestra en alcohol al 95%

-~ :Lave la muestra en agua destilada 10 sumergidas R - ; s e
= Hematoxilina, colorear la muestra por 12 minutos I Infeccidn cérvix Contaminacion CDHQEHFE
- Lave con agua de chorro con 10 sumergidas ’ materno va del recién nacido.
- Colocar la muestra en amoniico por 2 minutos
- Lave la muestra en tres recipientes con agua de 1. = -
chorro con 10 sumergidas, 2. e -
- Lave la muestra con agua destilada con 10 sumergi-
das 3. = —~
- Sumergir la muestra 10 veces en alcohol al 70% v 4. - -
10 veces en alcohol al 95%
- Colorear com naranja G por 6 minutos 5. = -
- Sumergir la muestra 10 veces en 3 recipientes con 6. - -
alcohol al 95% C/U
- Colorear con eosina por 4 minutos 7. = =
- Sumergir la muestra 15 veces en aleohol al 95% 8. T +
~ Sumergir la muestra 40 veces en alcohol al 95% '
- Colocar la muestra por 2 minutos en Xilol alcohol 9 - !
- Colocar la muestra en Xilol por 2 minutos 10 £ +
- Se coloca medio de montaje 1 gota y un cubre obje- -
tos 11 wal +
~ Muestra lista para evaluacién 12. - -
13. ® A
Frote Cervical 14. Y +
De la misma forma que para la toma de la muestra - 15, x i
para papanicolau se toma la muestra para el frote, se - 16 4 +
seca al aire libre y se colorea con glemsa. :
‘ : 17, + s
18, - = :
19, = Z.
20 + £
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. Casos

Infeccidn cérvix
materno

Contaminacidn conjunti
va del recién nacide |

215

205

I

Gy

24,

2ol

+ |+ |+

265

2l

285

290

30.

+ [+ |+ |+

Sl

+

32,

Sl

34,

+ |+

+ |+

851

36.

+

Sl

-+

38,

B9%

40,

41,

42,

+ |+ |+ |+

+ [+ + |+
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No.

Casos

Infeccidn cérvix
materno

Contaminaciﬁnconjuntir

va del reci&n nacido

43.

+

bt

-+

45,

46.

47.

48,

49.

50.

Sl

32,

+ |+ |+ |+ |+ 1+

o i S N S S R N i R

53

54,

+

55,

56.

5y

58.

59.

+ |+

60.

61.

62,

+ |+

63.

+ [+ |+

64.
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T e ol M g o casos | Tofeccifncirvix | Gontaminacis confunet |
65. = . = 87. -+ -
66, | + | + 28. + +
67. * B 89. - F:
| 68. + + 90. + #
i 69 by + 0 -— .
i . + L9, g g
71 + - 93 g "
| 72, + = 94, +
| I - - 95, = -
74, =+ + 96. + =
73, + 4 97. + +
76, + + 98. = -
ol - - 99, — -
18 - - 100. - =
£ i 2t Fuente: Resultados de laboratorio. *
80. + i
8 + +
fi. 52 s - +
- 83. + + g
84, + +
85. -+ a4 .
86. + = .




En la figura (1) se muestra, un frote cervical de madre asintomética, con las carac-
teristicas inclusiones intracitoplasmaticas por Chamydia trachomatis.

l 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-

maticas por Chlamydia trachomatis. Lo que viene a demostrar la contaminacién
de madre a hijo. (Colaboracion Giemsa, X400).
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