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INTRODUCCION

Modernos estudios han demostrado que la Chlamydia trachomatis (C. trachomuatls) es
un patgeno ubicuo, de distribucion mundial, epidemiologicamente variable y causa de
miltiples enfermedades en el humano, entre ellas, infecciones genitales consideradas
“Enfermedades de Transmision Sexual’” (K1) por la venereologfa actual; ciencia que ala vez
conoce la compleja  participacion  de  las prostitutas en el proceso morho-venéreo.
(4,8.14,18,20,21,22,31)

Por ser la prostitucidn reglamentada en Guatemala, por la proliferacién indiscriminad:
de la misma y conociendo que las prostitutas son fuente de difusion de las ETS, (7,8,14) se
decidié efectuar el presente estudio, cuyos objetivos son conocer y demostrar: i) La frecuencia
y el comportamiento clinico de la infeccion cérvico-uterina por C. trachomatis en prostitutas )
que éstas son portadoras y potencial fuente de difusién de lainfeccion, il) Larelacion entre 1:
infeccion chlamydial y: a) El ntmero de contactos sexuales en un dia y una semana, b) Lo
cambios patoldgicos de la citologia cérvico-uterina y ¢) El uso de anticonceptivos orales
tiempo de utilizacion,

Para lo cual se estudiaron un total de 124 pacientes prostitutas, no embarazada
asistentes a control venéreo a los Centros de Salud de Mixco, Amatitlan y No. 2 delazona b
ciudad capital de Guatemala. Las pacientes se investigaron mediante la recoleccion de los dato
requeridos en una ficha clinica diseada especificamente para cl estudio, por examel
ginecologico y elestudio de frotes celulares tefidos con las siguicntes coloraciones: Giemsa, cc
la que se diagndstico la infeccion chlamydial, (22,29) Papanicolau y Gram con las cuales s
diagnosticaron los cambios patolégicos de la citologia cérvico-uterina y otro
microorganismos. Estas coloraciones fueron efectuadas y evaluadas conjuntamente con
personal cito-técnico y médico especializado del Departamento de Patologia General San Jua
de Dios de Guatemala.

En el estudio actual se establecié que 38 (30.650/0) del total de pacientes estudiada
presentaban infeccion cérvico-uterina por C frachomatis, que de éstas, 27 (71.050/0) s
encontraban entre los 19 y 30 anos de edad;gue los sintomas, signos y cambios patologicos d
la citologia cérvico-uterina no son especificos de la infeccion chlamydial, que es [recuent
diagnosticar la infeccién en personas asimtomiticas, y no se demostrd relacién entre |
infeccién femenina por Chlamydia y: a) El nimero de contactos sexuales. b) El uso d
anticonceptivos orales y su tiempo de utilizacion. Ademas se presentaba como hallazgo quen
existe relacién entre la remuneracién de las pacientes al prestar sus servicios sexuales,
diagnéstico de otros microorganismos y la infeccién chlamydial del cérvix uterino.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PR( WBLEMA

|
|
.
‘ La patologia producida por la Clifurnydia cs conocida desde la antigiiedad; hoy endiael
sarmollo de adecuadas téenican didgnosticas han permitido dsociarla como agente causal e
r\'crsaa enfermedades en el humano, entre éstas, infecciones del tracto genilal, consideradas
Enfermedades de Transmision Sexual™ por Ja vencreologia moderna; ciencia que también
pnoce la relacion existente entre la prostitucion y la difusion de las entermedades venéreas.

,8,14,18,20,22,31)

En Guatemala a pesar de su reglamentacion, la prostitucién y por ende las
nfermedades de transmision sexual han proliferado indiscriminadamente sin un control
anttatio ni bio-estad{stico adecuado (7 8,14) por lo que se decidid clectuar, durante el periodo
Fomi)fcn(liulo del meas de Diciembre de 1984 a Marzo del 85, el presente estudio sobre:
Anfeccibn cérvico-uterina por C. frachomatis en prostitutas”, en tres Centros de Salud del

Jepartamento de Guatemala.

. El cilculo y distribucion de la muestra se efectud mediante el método estadistes
aleatorio estratilicado, obteniéndose un total de 124 pacientes, correspondiendo estudiar: 18
pacientes del Centro de Salud de Mixco, 85 del Centro de Salud de Amatitlan y 71 del
Centro de Salud No. 2 de la zona 5 de la cindad capital de Guatemala; las pacientes debieron
estar cn pleno ejercicio de la prostitucién, no embarazadas y ‘asistir a control venéreo a los
Centros de Salud mencionados.

El muestreo fué aleatorio, tomando uma de cada tres pacientes y a quienes se les
recolectaron sus datos en una ficha clinica que comprendia lo siguiente: Fdad, remuneracion
tras prestar sus servicios sexualed, motivo de consulta ¢ historia, uso de métodos
anticonceptivos y tiempo de utilizacién ntmero de contactos sexuales en un dia y una
semana, resultados del examen ginecologico y pruebas de Jaboratorio. A cada paciente se le
efectud examen ginecologico, toma de muestras cérvicouterinas y de secrecion vaginal
mediante un procedimiento similar al del Papanicolau utilizando para ello laespatulade Ayré,

El diagnéstico de la infeccién chlamydial se efectud mediante la coloracion Giemsa,
metodo que hasta el momento €3 el mas adecuado, accesible y de bajo costo en nuestro medio;
(22,29) La patologfa cérvico-uterina y otros microorganismos fueron diagr'u')sticados por
medio del Papanicolau y la tincion Gram. Fstas coloraciones fueron efectuadas y evaluadas
conjuntamente con el personal cito-técnico y médico especializado del Departamento de
Patologia del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala.



OBJETIVOS

GENERALES:

Conocer la frecuencia y el comportamiento clinico de la infeccién cérvico-uterina
provocada por C trachomatis en un grupo de pacientes prostitutas asistenies a control
venéreo a los Centros de Salud de Mixco, Amatitlin y No 2deJazonab, ciudad capital
de Guatemala.

ESPECIFICOS:

Demostrar la frecuencia y el comportamiento clinico de la infeccion cérvico-uterina
por C. frachomatis en prostitutas y que las mismas son portadoras y potencial fuente de
difusién de la infeccion chlamydial.

Demostrar la relacion entre la infeccion chlamydial del éervix uterino y los cambios
patologicos de la citologia cérvico-uterina.

Demostrar la relacion entre la infeccion cérvico-uterina por C. trachomatis y <l nimero
de contactos sexuales en un dia y una semana.

Demostrar la relacion entre el uso de anticonceptivos orales, su tiempo de utilizacion y
la infeccién cérvico-uterina chlamydial.



REVISION BIBLIOGRAFICA

A. TAXONOMIA

Durante afos la Chlamydiae ha sido conocida con una variedad de nombres como
Mivagawanella, Bedsonie y Agentes “TRIC™ (agentes del Trac oma-conjuntivitis de Inclusidn);
aplicados segiin sus carac (eristicas estructurales, metabolicas y de acuerdo con la patologia que
producen. Elrol de la Chlamydide como agente causal de enfermedades en el humano; tracoma,

conjuntivitis, uretritis, cervicitis, LGV, etcétera, y en los animales la oritosis ha sido estudiada
intermitentemente desde principios de siglo.

La taxonomia de las Chlamydiae ha sufrido caunbios y superacion de los virus y otros
procariotes ha sido posible a sus diferencias biologicas, pués en el pasaﬂo por su parasitismo
intracclular fueron consideradas como virus; sin embargo la sofisticada definicién de virus y
bacterias concluyd en su diferenciacién.

Difieren de las bacterias por su inhabilidad para producir adenosintrifosfato (ATP) en
su metabolismo, lo que las hace parasitos intracelulares de energia y de desarrollo intracito
plasmatico obligado.

De los virus varia en lo siguiente:

1.- Poseen RNA y DNA. Los cuales se encuentran en las particulas pequefias y grandes;en
las pequenas estin concentrados en un nucleoide electrodenso, en las grandes se
encuentra distribuido en el citoplasma y contiene cuatro veces mas RNA jen tanto que
las pequenas las cantidades son equivalentes.

2.- Se multiplican por fision binaria.

3. Poseen pared celular parecida a la de las bacterias Gram-Negativas, tienen alto
contenido de lipidos y el peptidoglucano contiene el llamado acido muramico.

4. Tienen enzimas metabdlicamente activas, pudiendo sintetizar COg a partic de la

glucosa, piruvato y ghitamato;ademas contienen deshidrogenasas.
B.- Poseen ribosomas y son capaces de sintetizar sus propias proteinas.

6.- Su crecimiento es inhibido por algunos antimicrobianos, las penicilinas y la cicloserina
inhiben la formacion celular.

7. Carecen de habilidad para sintetizar ATP.



8.- Contienen gran cantidad de fosfolipidos caracterizados.

Por lo anterior lus Chlamydiae representan un grupe intermedio cuyo obligado
desarrollo intracelular e inactivacién fisica son semejantes a los virus mientras que en su
quimicae inmunologfa son parecidas a las bacterias. (2,6,9,12,18,20 ,29)

B. CLASIFICACION

Actualmente son clasificadas bajo el oxden Chiamydiales, familia Chlamydiae y género
Chlamydia. '

Dentro del género Chlamydia se han identificado dos especies:

1 Chlamydia trachomatis: Incluye a los agentes patogenos humanos y de la neumonitis
del ratén. Sus cepas son inhibidas por las sulfas, sus inclusiones son compactas, bien
definidas, contienen glucogeno y se tifien con yodoj; afectan a las células del epitelio
col‘umnar y la mayor parte de enfermedades reflejan la transmisién a lo Jargo de las
superficies que contienen éstas células. Pucden ser divididas en serotipos, los cuiles
muestran cierto grado se asociacion.

2.~ Chlamydia Psittaci: Incluye a los agentes de la psitacosis en el humano, ornitosis en las
aves, meningoneumonitis y neumaonitis de los felinos.

! Esta especie produce inclusiones intracitoplasmaticas difusas, sin glucogeno, no se
tifien con yodo y son resistentes a las sulfas. Su espectro de infeccion es mayor e incluso se han
encontrado en macréfagos. (2,5,9,12,18, 20,29) :

Las Chlamydiae son organismos antigénicamente complejos, poseen antigenos de

gemero, especie y de serotipo, al parecer estos desempeiian un papel importante en el desarrollo
de inmunidad protectora contra la Chlamydia. (2,12,18,29)

Los ant{genos de serotipo operan como factores de virulencia y son funcionales en
etapadas tempranas del proceso infeccioso. (18)

C.CICLO DE DESARROLLO

e Todas las Chlamydiae comparten una sucesién general de eventos en su desarrollo,
implicando un ciclo intracelular y otro extracelylar, el cual se realiza en un periodo promedio
de 48 horas, pudiendo variar segiin el tipo de célula infectada, temperatura ¢ infectividad de la
cepa.

L Morlolégicamente son reconocidas dos formas: Un pequefio pero altamente infectivo
Cuerpo Elemental” que mide 300 nm (0.3 um) de didmetro, contiene un nucleoide

electrodenso, posee capacidad de supervivgncia ext acelular, es metabolicamente inactivo pero
con capacidad parit provocir sus [agocitosis y de evita la fusion fagolisosomal, por un proceso

adn no comprendido.

Una vez dentro de la célula, el “Cuerpo Elemental’ se reorganiza en un perfodo de 7a8
horas y forma lo que es conocido como "Cuerpo Inicial” o "'Cuerpo Reticular'’, el cual mide
8Q0 nm (0.8 um) de diametro estid desprovisto del nucleoide electrodenso, es estrictamente
intracelular, no infectante y es la forma metabdlicamente activa y de replicacion; ésta
sintetizada su propio material obteniendo la energfa de la célula huésped, luego se divide por
fisién binaria en un periodo de 18 a 24 horas y al encontrarse la vacuola llena de particulas
recondensadas se forman las inclusiones intracitoplasmiticas que posteriormente son liberadas
y siendo ya infecciosas invaden a otras células. (2,5, 12,1 8,20,29) .

D. INMUNOLOGIA

las cepas de C trachomatis de origen humano  son homogéneas, parecidas

antigénicamente y representan un espectro de reacciones imnunoldgicas.

Las Chlamydia tienen dos tipos de antigenos que probablemente se encuentran en la
pared celular; los antigenos de grupo son compartidos por todos los miembros del grupo
Chlamydia, son lipopolisacaridos resistentes al calor; las nucleasas y proteinas que se inactivan
por el peryodato y la lecitinasa. Los antigenos son extraidos mediante tratamiento con
deoxicolato, contienen 2_ceto-3-deoxioctanoico como otros lipopolisacaridos dde las bacterias

gram-negativas.

Los antigenos especificos permanecen unidos a Ja pared celular después que los
antigenos de grupo han sido extraidos. Los antigenos especificos son proteinas y han sido
purificados por inmunofluorescencia y son compartidos por un nimero limitado de
organismos, pero un solo organismo puede tener varios antigenos especificos.

S¢ han identificado 15 serotipos de C. (rachomatis, tres son propios de LGV y'son EiL;

L2 y 1.3, y doce pertenecicntcsa los agentes del tracoma-conjuntivitis de inclusion  siendo
ABBaCDEFGHIJ.

Los serotipos de LGV y de los agentes del tracoma-conjuntivitis de inclusion son
ficilmente diferenciados , sin embargo pueden existir reacciones cruzadas, (9,12,20,29)

E. LATENCIA

Muchos estudios sobre los huespedes naturales de las Chlamydias han mostrado un

grado sustancial de infeccién inaparente o latencia del germen. (20)

Una caracteristica importantc de la, infeccion por Chlamydia es el equilibrio que
frecuentemente alcanza entre el huésped y el parésito, lo gue da como resultado una infeccion

profongada y hasta de por vida. (4,5,12,18)




La infeccion subcelinica es la reglaen G il
P i3 106D (‘d es la r.l,gl.n 4 n tanto la enfermedad maniliesta s ka excepeion,
:)0 J[ I ; .:s infecciones (,hlu.myrllulus inaparentes puwll?n ser los modelos de deswrollo de
as enfermedades oculares i ; t i )
e . ls '}; genilales en el honibre y podria asumirse erréneamente que la C.
C s es parte de la floran : 1 i |
p \ : l'.ll'!'lldl del tracto genital humano, si solamente se demuestra el
agente en un estadio de inaparencia clinica.

. Debido a que la Chlamydia es un pardsito intracelular se dice que es un verdadero
patégeno y no simplemente persistc en las superficies celulares. Es posible que la presencia de' la
Chlur.nydla en una infeccidnsubclinica en forma latente, represente niveles bajos d

multiplicacién, lo que evita los mecanismos de defensa celular, otro factor importa lej de
ser los tratamientos con antimicrobianos inadecuados. (20) \ SRR

I S¢ acion y aumnm ch geng pued P

.a disemin aumento de Inulllp]l(ﬂcl()ﬂ del gé en le posteriormente
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F.REACCION A LOS AGENTES FISICOS Y QUIMICOS

Las Chlamydiae sc inactivan rdpidamente por ¢l calor, pierden su infectividad
complc.tamcntc después de diez minutos de expesicion a temperatura de 60 grados centigrado
y par(‘:lalmemc después de tres a doce horas a 37 grados centigrados lo an(lolm- lgm :
infectividad por afios a temperaturasde -50 a -70 grados centigrados 5 ke G

Duran : iofilizacid i
’ : tF el proceso de liofilizacion se pierde mucho la inlectividad pero las
3 H 2. % -
preparaciones liofilizadas con éxito se mantienen estables por afos

R Las Chlamydiae se inactivan tammbién con éter en 30 segundos, con formolal 0.1o/o en
vt’.ll’l.tICuaer horas y algunas cepas se mantienen infectantes por i)cri'odos prolon vado;l al est
al aire. Su desarrollo puede ser inhibido por antibidticos; los inhibidores de la sfn:,csis de ar a;
celular como las penicilinas y la cicloserina dan como resultago formas morfold i(‘anl:a:.::
dcfcctu'osas.ptrﬂ no son efectivas en el tratamiento de la infeccion chlamydial. Los ifhi'bidore*
de la .smtesm de proteinas como las tetracicilinas, eritromicinas, t:h)ranfcni'_;ol ;on model ;
experimentales de laboratorio y a veces eficaces en infecciones clinicas. Al un" Chia ¥ :ﬂm
productoras de folatos son inhibidas por las sulfonamidas. (12,29) b SLE

1. PROPIEDADES TINFOREALES

{ Las Chlamy diae tienen propie(lndcs tintoreales similares a las de las  Rickettsias. Las
partfculas maduras o “‘Cuerpos Elementales’’ se tifien de purpura con la coloracion Giemsa y de

M
rojo con la tincién dC ﬂChfﬂ?e o § CUCIpos. mayorcs o Cuerpos [f”c‘a(eﬁ se tifien de azul

. c::l di.m:lusloncl intracelularés de las partfculas maduras constituidas por masas
actas ( 2
P , densas, cercanas al niicleo, se observan de un color oscuro cuando se tifien con

gol diluida, las inc Jusiones bien formadas por las

Giemsa. Si se tifen con solucion de lu
z, material similar al

Chiamydigs aparecen €omo Cucrpos de color pardo debido a la At

gluchgeno quere leaa b particula, (1 2,29

G. CHEAMY DIA TRACHOMATIS COMO AGENTE CAUSAL
DE PATOLOGIA ENEL HUMANO

1 Historia:

pn 1907, Halberstaedter y Prowazek demostraron las caracteristicas inclusiones
“Zelleinshuller”, en raspados conjuntivales de pacientes con tracoma, ¥
luego en 1910 similares inclusiones fueron evidenciadas en recién
bres con uretritis no gonocdecica (9 20,29)

intracitoplasmaticas,
en secreciones de las madres,
nacidos, cérvices de las madres y en la uretra de hom

Kl aislamiento de la C trachomatis ue posible hasta 1957, con la aparicién del cultivo

Trang's Yolk sac y se aisld primariamente del cérvix de pacientes inlectadas; seguidamente por
1964 se aisld de hombres con uretritis no gonocdecica y de mujeres con cervicitis.

Quan y Gordon, posteriormente presentaron un rapido cultivo en tejido, método que
fué factible para numerosas prucbas en pacientes con infeccion chlamydial; otro avance
fue la introduccion de la microinmunofluorescencia por Wang y Grayston en 1970,

importante
lagica para C. frachomats.

lo que produjo mayor sen sibilidad y especificidad de las pruebas sero

(20)

Con los rapidos avances y descubrimientos para el diagnéstico de la C trachomatis el

estudio de cste agente a sido posible y se han determinado ciertos patrones epidemiologicos de

la patologia que producen.

2. [".pitlcmiologl'a:

Los patrones epidemiologicos de las infecciones por C. trachomalis pueden ser

diterentes en paises en desarrollo si se comparan con los industrializados; sin embargo es claro

que la Chlamydia es un patogeno ubicuo y causa de morhilidad mundial.

o A.).C. y ain sigue siecndo

La infeccion del ojo fue reconocida en Egipto 15 sigl
Africa del Norte, al sur del

epideminldgicamente importante asi como en el Medio Oriente,

Sahara, en €l sureste Asidtico, alnorte de la India y en las cuencas del Mediterraneo. (18)

La enfermedad ocular por C trachomatis es llamada tfracoma, cxitiendo dos tipos
reconocidos epidemiologicamente: Hiperendémico y .no Endémico. En las dreas
hiperendimicas se ha reconocido que los serotipos A y C de la C. trachomatis son los mis

: higiénicas deficientes y lla escazes de agua son

comunes en las infecciones, las practicas
-ojo o por fomi'tes. La

factores asociados a la infeccion y ésta es transmitida de ojo a ojo, dedo
enfermedad es causa evitable de cegueraen el mundo. (4,5,9,12,22.29)




La enfermedad atecta a mas del 600fo de la poblacién en zonas hiperendémicas, es de
distribucion familiar, ocurre mayormente ¢n ninos y el problema de su mancjo es que sus
secuelas son tardias. En ninos de las zonas hiperendémicas se considera como hipdtesis que las
infecciones son sistémicas y que ellos se reinfectan repetidamente ademis que los tratamientos
t6picos son eficaces solo temporalmente. (,18)

La conjuntivitis de inclusién dificre epidemiologicamente del tracomaglos serotipos 1D
a K de la C trachomatis causa infeccion fundamentalmente de sistema genital del adulto. En
pafses industrializados del lofo al 2ofo de hombres y el Hofo de mujeres, sexualmente activos
pucdcn albergar ¢l agente, que no forma parte de la flora normal del ln;cto genital, (4,9,12,29)

En la mujer la infeccién se desarrolla en el epitelio cervical y puede ser transmitido al
reciénnacido durante su paso a través del canal de parto, produciéndole infeccion y posible
enfermedad. El 700/0 de recién nacidos se infectan pero solamente el b0o /o llegan a desarrollar
laenfeérmedad. (12,18)

La neumonia por C. trachomatis en infantes ha sido estudiada y se ha demostrado que
el 200/0 al 50ofo de nifos con ncumonitis, menores de seis meses, presentaban Chlamydia;
posiblemente de las infecciones sistémicas "por €. frachomatis, la neumonia sea la
manifestacién mas seriaen infantes. (18)

El LGV es una enfermedad de distribucién mundial y su importancia en incidencia son
altas en areas tropicales, subtropicales de la América Central, del Sur, en Africa, Asia y paises en
desarrollo. (9,21). En los EUA, existe la enfermedad en individuos procedentes de areas
endémicas y de bajo nivel socio-econémico; la enfermedad se cataloga como de transmisién
sexual. (12,18) v

La uretritis no gonocdceica ocurre mayormente a finales de la adolescencia y a
principios de la scgunda década, como sucede con las enlermedades de transmision sexual
(ETS). La C. frachomatis ha sido aislada del 400/o al 50o/o de varones con uretritis no
gonocdecida (UNG) y puede coexistir con otros agentes, como el gonococo. Se sugiere que el
Ureplasma Urealyticum sea responsable del restante 300/o a 400 /o de las UNGs que no son
provocadas por C. frachomatis. Se ha mencionado laaparicion de la Uretritis Post-Gonococcica
(UPG) en el 6o/o de pacientes con doble infeccion y a quienes solamente se les did tratamiento
penicilinico, (4,12,18,29)

La C. trachomatis se ha relacionado con cervicitis y se ha aislado del 200/0 al 600 /o de
pacientes con gonorrea o contactos de hombres condichaenfermedad.

Se ha demostrado C. trachomatis en el 100fo al 200/o de mujeres que consultan a
clinicas de control sexual y que no.tienen historia de contactos con hombres con uretritis y
solamente ¢l 500 de pacientes que consultaron por examen rutinario al hospital, presentaban

infeccion Chlamydial lo que sugiere una alta promiscuidad sexual de las primeras pacientes.
(18)

Se ha aisludo € trachomatis de Tas Trowmpas de falopio en pacienies con infeccion

cérvical, con salpingintis y se hademostrado su existencia en bartholinitis e infertilidad. (4)

Fn honmbres también es causante de complicaciones como epididimitis, uretritis,

cistouretritis, prostatitis y hasta procititis en log homosexuales. (4)

Asimismo la Chlamydia se ha relacionado con otras inféecciones humanas que aun

guedan por documentar, (18,21 ,5)

I, ENTIDADES PATOLOGICAS RELACIONADAS CON C. TRACHOMATIS

1. TRACOMA

Esta enfermedad ha sido reconocida desde tiempos muy antiguos y se caracteriza por
ser una conjuntivitis cronica y causa de ceguera evitable en el mundo, ]",nr areas endémicas el
Lracoma estd invariablemente asociado conla C. trachomatis serotipos A B Ba y C;sin embargo
esta claro que los serotipos D a Ja K que provocan infeccion genital, pueden dcsalifﬂ_llu 5ignos

de tracomaen las personascon in feccién ocular, (9,4,22)
a. PATOLOGIA

. E—
El tracoma es una enfermedad inmunopatolégica, pues la enfermedad cronica con

% 4 o I3 8 . "’ r ¥ 1 . By 3

signos patognomonicos ocurre después de la reinfeccién, a veces acompaiada de infeccién

bacteriana que agrava el cuadro y lo convierte en constante ¢ inlenso.

El perfodo de incubacién no estd bien establecido debido a que la enfermedad es de

aparecimiento in sidioso.
b. EL CUADRO CLINICO

Se caracteriza por epifora, exudado mucopurulento, signos de hiperemia conjuntival,
hipertrofia folicular y cicatrices conjuntivales que contracn los parpados ¢ invierten las
pestanas provocando el entropion y la triquiasis; lo que lacera constantemente la cc')rnFa y
provoca ulceraciones, opacidad, neoformacion y extension de los vasos limbicos hacm'la
chrnea (pannus). Biomicroscopicamente se observa queratitis epitelial, infiltraciin Sl{l)cpitcllal
y pannus; estos hallazgos y las infecciones bacterianas agregadas pueden proQuc:r ceguera
después de periodos prolongados tanto como de 1525 afos. (9,12,18,22,29)

La evolucion natural del tracoma puede ser autolimitante, pero en zonas
hiperendémicas va asociado con infecciones bacterianas y la rtin_[eccic'm es comun, lo que
interfiere con la tendencia a sanar y prolonga el estado inflamatorio por afios, provocando
paulatinamente fotofobia, sensacion de cuerpo extraio, vision dcfcctuo:a o borrosa,

disminucién de la agudeza visual y hasta ceguera. (9,22)
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Hay otrous estudios en donde se ha demostrado que los agentes del tracomano sil’.mprc
legan a producir pannus, ()

2. CONJUNTIVITIS DE INCLUSION NEONATAL

Esta enfermedad en neonatos también ¢s conocida como blenorrhea de inclusion y es la
mas comin afcecion conjuntival del neonate, Lainfeecion ehlamydial puede ser adquirida por
el recién nacido al pasar por el canal de pirto y se estima gue el 400/o al h0o fo de infantes, hijos
de mujeres con infeccibn cervical son infectados, (5,12,22,29)

Chauder y Alexander demostraron infeccion cervical en el 12.70fo de mujeres
embarazada y que el 6700 de sus hijos presentaron anticuerpos positivos para Chlamydia, de
estos el 500/o desarrollé conjuntivitis, comprobando el dato anteriormente mencionado. (22)

Ja conclusion de que el recién nacido adquiere la infeccion a su paso por el canal de
parto es incierta, dado que existen casos reportados de conjuntivitis en neonatos productos de
operacion cesarea. (29)

Se ha considerado que el porcentaje de riesgo de los nitos expucstos a cérvices

infectados es del 2o0foal bofo. (22)

El periode de imcubacion de la enfermedad es usualmente de 14 dias iniciando
conjuntivitis mucopurulenta en grados variables e indistinguible de Ia oftalmica neonatorum
gonocéccica y el area ocular mayormente afectada es el parpado inferior, contrario al tracoma,
en el cudl el parpado superior es el de mayor afeccién. (12)

La enfermedad tiende a autolimitarse pero en ocasiones la patologia persiste como
cronica y sc caracteriza por un cuadro de tracoma juveni agido o subagido, existiendo
formacion de micropannus, seudomembrana y cicatrices - conjuntivales; esto  ocurre
mayormente en arcas endémicas.

En estos casos no puede emplearse el término tracoma porque es exclusivo de la
enfermedad endémica pruducida por C trachomutis y causa potencial de ceguera, la
conjuntivitis de inclusiéon raramente produce pérdida de lavision. (12,18,22,29)

La muy usada instilacion de nitrato de plata en la conjuntiva de los recién nacidos
(instilacién de Credé) no es cfectiva para la prevencion de lainfeccion por Chlamydia. (5 22)

Toda la informacién sugiere que la € trachomatis causante de patologia crece
solamente en las células del epitelio columnar, las cuiles pueden ser demostradas cn la
conjuntiva, tracto genital, gastrointestinal, cérvix y recto, lo que sugiere una infeccion
sistémica del recién nacido y hacia alli debera ser encaminado el tratamiento. Otro hallazgo
importante es la presencia de la C. frachomatis en la vagina de neonatos, en cl recto y en las

heces fecakes. (22)
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3 CONJUNTIVITIS DE INCLUSION EN ADULTOS

o 1) a la K son causantes de infeceiony ELS,

i s (e la honutis de | :
s inmuanotipos de Ta G frac s FIRIY,
i l ermedad ocular debido a autoinoculacion

pudiende producir infecciones asintomaticas y enl
con secreciones genitales. (4,9)

“Conjuntiviti as piscinas’', perv la
Antignamente la enfermedad era Hamada Conjuntivitls de las p o

i isicion de : las albercas.
Aoracion del aguaa disminuido el viesgo de adquisicion delaenfermedad en

LT It u a4 U viItis 1 € L] n | arespiratona
kn los ad ll(b"l C(i‘l‘l} ntivitis se ar rlﬂl[l(‘bldﬂ[“ nudo son simtom lologl resp atomna,

obstruccion nasa ,|3Il|l tis otity e pos blemente demue € Jiminacior (|Cl agente por
1
hstruc | g yo 8, U post crnente } sir la elimar won g2

el conducto lagrimal.

ulares son conjuntivitis folicular agida que solo produc

l.as manifestaciones oc , Rl
como lo indure el tracomaagudo, pero la pérdida

aleccion corncal y cicatrizacion conjuntival,

de lavision es rara €n estos casos. (5,12,18,2 2.22)
4. NEUNOMIA POR C.TRACHOMATIS EN LA lNF.ﬂ‘\N(':l.'\

H e "L oy “-‘i\,a
La alta incidencia de Chlaniydia en el tracto genital de la poblacion sexualmente 3
aa ; ;

. v il 5 ) i
imero significativo de infeccion en ¢l recién nacido y se han reportad ;
on Chlamydia en aspirados

casos de
sugicre un m

enfermedad respiratoria en infantes. Been y Saxun. flcmnslmr hr 8 sis
nasolaringeos y tr;lqucnbmnquiulcs, colectados de ninos con un sindrome Card

neumonia, (18) Freddman, y col.
de inclusién y Scott reportd Chlamydia en fr(. -
los que también presentaban aleccion nasufarfngca. si st et
en cl drenaje de las secreciones de la conjuntiva hacia ¢ s e
de 1a Chlamydia en la otitis, es una extension de los datos, porquec :_;ml
| tracto respiratorio y expuesto al agente como resubtado de la

observaron rinitis en una serie de infantes con¢ onjuntivitis
: N o s
stes de nifos con neumonia por C. Truchomatisy

n embargo es posil:]c que los aislamientos

de Chlamydia reflej
(5) La involucracién
Gtico es una prolongacion de

infeccion ocular.

mitad de los casos de neumonia infantil,

a C ; tis puede ser causa de la :
T T de 3 a 4 casos de neunonia por 1000

estimaciones previas calculan que Ja incidencia puede ser
nacidos vivos. (22)
2 P semanas y cuatro
En neonatos infectados la enfermedad se presenta entre las dos sem y

i arpido y gre ivamente benigno
rimeros meses de vida, el inicio de la misma cs torpido y gradual, relativam : gni
; ‘ iratoria en grado variable, no hay fiebre, la

able, estos sintomas duran semanas,
e los casos; los hallazgos

aunque algumos nifos presentan insuficiencia resp
103 es frecuente sin silbido inspiratorio, Jataquipnea es not d
hay estertores inspiratorios y existe conjuntivitis en cl 50ofo

radiolégicos duran un mes o mas. (29)
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Los estudios de prevalencia indican que el 3000 al 500/0 de Ins neumonias en los
primeros scis meses de vida son cansadas por Ctrachematis y que aproximadamente entre el
600/o al 700fo de los recién nacidos expuestos adquiriran la infeccién a través del canal del
parto, mostrando pruebas serolgicas positivas. (18)

B. INFECCION CHLAMYDIAL DELTRACTO R ESPIRATORIO DEL ADULTO

En los adultos la conjuntivitis de inclusién se manifiesta con obstruccion nasal,
faringitis y otitis y ha sido aislada de nasofaringes de homosexuales y mujeres heterosexuales; lo
que sugiere una implicacién de la C frachomatis en enfermedades del tracto respiratorio del
adulto, sin cmbargo su significado clinico atin no est4 hien establecido. (12,18,21)

6. C.TRACHOMATIS EN EL TRACTO GASTROINTESTINAL

La infeccion generalizada por este agente puede ocasionar infeccidn intestinal y
diarrea, causas de morbimortalidad importantes en paises en desarrollo. Pero hasta el
- T ’ C L
momento aun queda por definir la participacién de la Chiamydia en la patologia
gastrointestinal. (18)

7L C.TRACHOMATIS, PERITONITIS Y PER IHEPATITIS

Estudios recientes sobre la peritonitis y la perihepatitis, que algunas veces se desarrollan
después de la enferinedad inflamatoria pelvica implican a la Chlamydia como posible agente
causal y puede estar relacionado con el sindrome de Fitz-Hugh-Curtis. ((8 29)

Miiller-Schoops, et al. evidenciaron infeccién chlamydial en nueve de once pacientes
€on peritonitis y en siete con perihepatitis, se asumié que Ja inleccidn fué sexualmente

adquirida, La infeccién ChTamrydialcomo se vi i
qulru%a. La infeccién CRIT omo se vio puede ascender al peritonco y ser causante de
patologia. (5)

78. ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVI CA Y C. TRACHOMATIS

La C. frachomatis ha sido implicada como causa de enfermedad inflamatoria pélvica
(EIP), (12) Se ha aislado de las trompas de falopio en pacientes con cultivos positivos para
Chlamydia en el cérvix Y €n 1976 se aislé de las mismas areas de pacientes con salpingitis aguda.

M.ardh y col. encontraron que un 300/o de pacientes con salpingitis presentaban
Chlamydia y el aislamiento del cérvix fue positivo en el 360/o. (6,29)

Se han demostrado promedios altos de aislamiento en pacientes con.EIP post-parto
(20/0) y se determiné que Jas pacientes tenfan consortes con UNG. (9)
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La infeccion de Las trompas de falopio puede producir cambios histopatologicos que

provocan infertilidad tardia por oclusidn tmbirica, {29)
9. BARTHOLINETIS

La C trachomatis ha sido aislada del “pus” extraido de éstas glindulas en niujeres con

mfeccion genital, sinembargo ain no existen otros reportes sobre ésta patologfa. (18)
10. SINDROME DE REITER Y LA C. TRACHOMATIS

Elsindrome de Reiter puede ser frecucentemente asociado con laactividad sexual y E1'S

pre-existente, se caracteriza por la presencia de UNG, artritis y conjuntivitis.

Kousa y asoc. relacionaron frecuentemente este sindrome con lainfeccion Chlamydial;
Schachier y Dawson aislaron a la Chlamydia de Jas tres regiones anatéimicas: uretra, conjuntiva

y ocasionalmente de lasinovia; de hombres con la mencionada enfermedad. (5,12,18,21)

Actualmente ¢l nimero de casos es pequeiio como para establecer una relacién en

formadefinitiva. (18)
k1. LINFOGRANULOMA VENEREO. (LGV)

Es una enfermedad de transmision sexual causada por la C. frachomatis, pucde ser
adquirida por el ojo, desarrollandose una conjuntivitis oculogenital, sin embargo la Chlamydia
del LGV es mis invasiva en el tejido linfoide, laenfermedad puede ser sistémica o restringida a
superficics mucosas, se han demostrado los serotipos del LGV: L1, 1.2 y L3, los que se

diferencian de los serotipos de la conjuntivitis de inclusion,

El cuadro clinico caracteristico se inicia dias o semanas después de la exposicion sexual
Y ¢s mas frecuente en el hombre. Primariamente aparece una vesicula o piapula herpetiforme
pequena, evanescente, sobre cualquier parte de los genitales externos, ano o recto; la lesion
puede ulcerarse y en las mujeres puede pasar inadvertida y cicatrizar. Los linfaticos regionales
crecen, ticnden a apelotonarse y son dolorosos. En el hombre los ganglios inguinales son los mis
afectados, la piel de drea se vuelve pipurica y posteriormente los ganglios supuran y descargan
el “pus” por fistulas, formando los bubones, (5,9,12,18,21). En las mujeres los ganglios
perirectales son los mas afectados, primordialmente en presencia de proctitis y secrecion

mucopurulenta.

Los patrones epidemiologicos entre ¢l hombre y la mujer son dilerntes; en hombres
generalmente la infecciow es diagnosticada tempranamente pues pregenta los bubones y
manifestaciones sistémicas como fichre, cefalea, meningismo, conjuntivitis, exanteina,
niuscas, vomitos, artralgias, resfriados y a veces aparenta estad{o toxico; en tanto la mujer
consultara por problemas gastrointestinales como estrechez rectal, lo que hace tardio el
didgnostico. Asimismo pocos aislamientos de losagentes del LGV se han efectuado de cérvices

de pacientes contactos con hombres que padecen de LGV, (9)
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En la enfermedad conica persistente o no tratada pueden desavrollarse lesiones
destructivas tardias que afecian el tracto gastrointestinal inferior provocando estenosis rectal,
obstruccion rectosigmoidea y linfitica que provoca elefantiasis del pene, escroto o de la vulva,
(12,18,5,21) La proctitis se ha relacionado comunmente con los agentes del LGV, Sin embargo
la Chlamydia de la conjuntivitis de inclusion ha sido recobrada de rectos de varones
homosexuales y de mujeres heterosexuales, lo que sugiere que la Chlamydia pnu:rlé ser
productora de proctitis, pero aiin queda por definir totalmente Ja participacion de estos agentes
en las enfermedades del recto. (18,21)

12. URETRITIS NO GONOCOCCICA. (UNG)

. . . " b . .
,La infeccion genital por C. trachomatis ha despertado interés debido a los hallazgos de
un alto porcentaje en las poblaciones de los paises industrializados. (18) -

la UNG es una enfermedad importante en los EUA, y otras ciudades del mundo; en
Inglaterra y. Wales en 1952 y 1967, se reportd gue Ja UNG era mis comiin gue la gonorrhea
como causa de ETS, en los EUA los mismos resultados han sido reportados con lavariante de
que la Chiamydia es mas frecuente en la clase social alta. (26)

: Numerosos estudios se han efectuado con el objetive de oblener un panorama
epidemioldgico concreto sobre la Chlamydia como agente causal de UNG; Dunlop y col.
demostraron infeccién chlamydial en un 40ofo de hombres con UNG; Richmaond, Thlton y
Clarck obtuvieron un 300 o de pacientes con Chilamydia, wn 320 [o con gonorrhea y Chiamydia
y solamente un 50fo en su grupo control. En la Universidad de Washingl.nn ¥y S;atlc
encontraron que un 42ofo de pacientes tentan UNG a Clhlamydia y fue aislada del 6200 de sus
Fonsortcs o companeras sexuales. (20) En otro estudio Richmond y Sparlyy demostraron
infeccion chlamydial en un 400/o de pacientes con UNG, un 200 o de infeccion gonococcica 'y
Chlamydia y un 7o/o en su grupo control; Perrond y Miedbrodzka aislaron chlamydia en un
520/0, Bowie y su grupo concluyeron que la C. trachomatis es causa de UNG, evidenciado en
un estudio por microinmunofluorescencia. (5) Thelin, et al. demostraron Chlamydia en el
26.-10]0 de hombres con UNG, el 15.30/o de N. gonorrhea y demostraron que el '3;1.50/0 de
mujeres con tactos de estos hombres tenian Chlarmydia. (26)

Otros estudios atribuyen a la Chlamydia mis del 500fo de UNG y estudios efectuados

en Washingtén, Londres, Bristol, Seatle y Taiwan aislaron al organismo en valores que varfan
del 100/0 al 400/. (2,12)

a. Patologia:

E:l periodo de incubacién de la Chlamydia es mas prolongado que fa gonorrhea, su
sintomatologia es menor y cuando aparece es tardia y mds severa, se estima que la
enfermedad aparece en dos o tres semanas. (9,18)
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Ll problema de la infeccion por O trachomatis s que en upa mayor propoicion €s

asintomitica lo que puede provocar snespansionen lae omunidad. (26)

1 os sintomas de la uretritis por Chlarn ydia incluyen secrecion uretral en grado variable
de mucopurencia, critema y prurite uretral, disuria y signos de infeccibn urinaria; ka
mayoria de las veces el exudado uretral sélo puede ser demostrado exprimiendo la
aretra por la maiana antes de Ta miceion, Kstos pacientes con [recuencia tienen piuria,
15 leucocilos por campo o aumento de leucocitos observables por tincion Gram con
promedio de 5 a 6 leucocitos por campo de imersion; lo anterior sugiere uretritis y una

correlacidn con larecuperacion de C. trachomatis. (5,18,21)

La tenencia natural de la uretritis no tratada es hacia la remisién p e ro puede
exacerbarse provocando complicaciones como epididimitis, orquitis, cistouretritis, prostatitis

y hastainfeti lidad. (26)

Ia C trachomatis no cs parte de la flora normal del tracto genital masculino y

solamente de 0 al Tofo de hombres sexualmente activos presentan este organisimo. (2.5,20,29)

las causas de la uretritis no Chlamydial no se conoce, pero hay evidencia que el

Ureplasma Urealyticum y el T. Micoplasma son responsables de la restante proporcion de los

casos. (H)
13. UREFRITIS POST - CONOCOCCICA. (UPG)

La implicacion de ladoble infeccién por Chlamydia y Gonoccoco esta clara, dadoaque

ambas pueden obtenerse durante Jam isma cxposicion sexual. (5,9,20)

Estos agentes ticnen diferentes periodos de incubacion y la UPG puede desarrollarse
despuds del tratamiento penicilinico parala gonorrhea. (19) Aproximadamente el 700/0 de las
UPG son producidas por la C. frachomatis. (20)

Willcox y asoc. demostraron que el 500/0 de pacientes con gonorrhea presentaban
Chilamydia; Orya, et al evidencio la Chlamydia en el 41 40fo de pacientes con gonorrheay que
la uretritis se desarrolls en el 760fo de los pacientes chlamydio-positivos, fué demostrado

también que el 830/o de estos pacientes tenfan altos conteos de inclusion. (16)

El diagndstico basicamente se hace por exclusién en caso que no se demuestre

gonorrhea. (18)

14. COMPLICACIONES DE LA INFECCION GENITAL EN VARONES

La epididimo-orquitis ha sido reconocida como una de las complicaciones del LGV. sin
embargo la C frachomatis con sus serotipos, ha sido aislada de hombres sexualmente activos
con epididimistis. (5,12,21)




Hornisch y sus colegas presentaron evidencias de que la epididimitis puede ser una
complicacion de la aretritis provoeada por € trachomatis queno sean agentes del LGV, (21)
asimismo Holmes y Stamn mostraron que I mnayoria de hombres menores de 35 aios con
epididimitis, la . trachomatis era el agente patogeno causal. (5) En otro estudio Bruce y col.
obtuvieron un 30ofo de pacientes con epididimitis a Chlampdia y de estos el 56o/o tenfan
epididimo orquitis agida y el 1500 cronica, (2) Existen otros reportes preliminares en donde
se sugicre que una tercera parte de hombres con esterilidad asociada a pobre produccion de
semen presentabin infeecion Chlunydial. (21)

La prostatitis ha sido otra de las complicaciones de la infeccién genital por C.
trachomatis en varones, Bruce y col demostraron queel 560 fo de pacientes con prostatitis tenfan
infeccién chlamydial y que el 460/o de sus consortes eran chlamydio-posiiivas, adémads
mostraron que el 2700 de pacientes con cistouretritis tenfan Chlamydia y sus consortes el
460/o eran chlamydio-positivas, Reportaron qua el 370/0 de hombres con sfndrome uretral y
el 500 /o de sus consortes presentaban infeccion persistente por C. trachormatis. (2)

15. INFECCION POR C. TRACHOMATIS EN ELTRACTO GENITAL FEMENINO

Estudios actuales han demostrado que ka C frachomatis afecta el tracto genitourinario
y que las regiones mas afectadas son la uretra en el hombre y el cérvix en la mujer, ya que ambos
presentan mayor contacto durante el coito. (29) i
En estudios efectuados en EUA se ha demostrado gue ¢l

aislamiento del agente es
mayor en aquellas pacientes que consultan a las clinic

as de control sexual que en las pacientes
atendidas en el hospital por exdamenes de rutina; ello es debido posiblemente a que

as pacientes
que consultan a las clinicas de control sexual son mas

promiscuas y no tienen un compaiero
sexual estable, (11) la enfermedad también dependen del nivel socio-econémico y de la
actividad sexual de la poblacién. (21)

Las enfermedades genitales no especificas y la gonorrhea son las mis comunes
enfermedades de transmisién sexual tanto en el hombre como en la mujer ( 17,24) ahora es
generalmente aceptado que la mitad de las infecciones genilales no especificas son provocadas

porla C. trachomatis y que pueden provocar complicaciones severas. (17,26)

Recientes investigaciones han demostrado la importancia de la C. trachomatis en las
infecciones del tracto genital femenino causadas por transmisién sexual del organismo
Provocando patologia cervical. (20) :

Tait, et al aislaron C trachomatis del 350fo de mujeres contactos de hombres con
UNG, (25) Thelin la demostrd en el 71.50/0 (26) Otro estudio efectuado en Londres, St.
Thomas mostré que el 30ofo de las mujeres contactos de hombres con UNG presentaban

Chlamydia; (9) Rees y col evidenciaron que el 840fo de mujeres contactos de hombres con
UNG’; portaban Chlarmydia en el cérvix. (29) v
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a. Poblacion de riesgo:

unlentao miecclon ¢ m ial en mujeres se ad lIOSllad() ue
le la infeccion amyd nuje h & q

H { 1 hl 1

e los 17 y 35 anos, como lo demuestran
(26), Hilton

Sobre el comport ‘
is g afectada esta entr
la edad mas [recuentemente a S
p i : riel

estudios efectuados por Southgate (23), Orya ( 17), Mallyson (24),

(1), Tait (25) y W illcox (16).

En lo que respecta al estado civil, Orya y Mallyson (17) -moslrarorld mnﬁ;una
i tica; sin embargo Southgate (23) Hilton y Tait (11) evidenciaron

significacion estadis ' 1) evide "
i s con infeccibn Chlamydial eran solteras o divorciadas y q

que la mayoria de paciente :
las casadas tenfan menos porcentajes de infeccion.

i 2 i i acion definida
Sobre la ocupacién se demostré que las pacientes cesanles o Sin una ocup

tenfan un 500/o de infeccién chlamydial. (17)

b. Factores de riesgo:

sione ales recientes influian en la
Mallyson y luego Orya demostrarondgue las relaciones sexuales reciente

i y ia y altos s de inclusion. (17
recuperacion de la Chlamydia y altos conteos de inc (17)

i | ion especifica durante la
Oriel demostrd que durante el ciclo de menstruacion especificamente

primera y cuarta semana el aislamiento de la Chlamydia era mayor (17)

‘ . N ] S 7).
Sobre la relacion del uso de anticonceptivos orales y lain l:CC( i6n ch]drn.yd;l!l}, ;);;/ac(nlw)s
Mallyson (20), Hilton (16,3 1), Svensson (24}, Kuo, Wallison (29) y Tait (29,25),en

estudios demostraron significancia estadistica.

Segin Hilton y cel ct incremento del aislamiento Chlamydial Pucdc ser ;icbldc: :::
¢ A : : i
cffcto de la “pildora” por si misma y no debido aque en un gran nimero c paci

las toman. (11)
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Porotro lado se ha demostrado que los anticonceptivos orales producen cambios macrg.

y microscopicas del céevix uterino, comuo hiperplasia glindular ¢ hipersecresion, edem
del cpitelio ¢ ar, eversion de érvi i e ;
pitelio columnar, eversion del endocérvix, cambios de Ph, variacion de la florg
2(;:1!1;1] Y que la presencia de estos puede aumentar la suceptibilidad ala infeccion por
lamydia trachomatis. (17,21,25 29)

Conociendo. lo anterior 1 b 4
CCIII I ]l‘ : ngkmn Y CUL entatiza el uso e cullivos rutinarios Jrara
mydid en pac » 8 que L 4 E 3 Yy ¢ L [¢
Ma ) T e P+ lentes Jovenes que toma A pli(lﬂl“-l dque puc 'l.'l'] SCT TCSCIVOT 811
pOlC]‘I('Ia’CS en la comunidad (2(})

Relacion de la C. Trachomatis y otros agentes de 1S

'1-'! Cfrlt‘lm'ydfa ha sido aislada conjuntamente con otros Agentes causales de ETS. La
infeccion gonocaecica y el hallazgo de la Chlamydia ha sido valorado entre el | lofo .y el
500/0 en estudios efectuados por Burns (16). Jillon (11L31), Woolfitt (31), Oriel
(15,31), Willcox (16), Rees (16), Orya (17), Mallyson y Tait (13);en ini‘c(:ci(’mldnblc
los conteos de inclusién son mayores.

La Trt'.rnmc?na vaginalis ha sido relacionada con lainfeccidon Chlamydial en estudios de
Woolfitt, Hilton (31) Burns y Tait (25).

Se h.;m efectuado estudios sobre la [recuencia de los agentes causales de infeccion
cervical. Orya obtuve un 320fo de pacientes con C trachomatis, 31.40fo cuﬁ N.
Gonorrhea, 12.20/o con Tricomonas vaginales 2.90fo con Herpes y con mas de ur;
ager‘\tc ¢l 27.40/0 (17) Thelin en su estudio demostrd que el 15.70/o de sus ';;cicntcs
tenfan C. trachomatis el 13.8ofo N. gonorrhea y ambosel 4.20/0 (26) v

Los estudios : iores i 3 y i A
i estudios anteriores sugieten que la Chlumydia csta asociada a otros agentes
aQ ¥ - s T . - 3 ™ i
P4 togenos causantes de ETS, reflejundo la miltiple frecuencia de estos y que son
aislados de mujeres sexualinente activas y mayormente en promiscuas. 25,3 1)

Signos y Sfntomas de la Infeccion Chlamydial:

El cuadr‘o ch'nl::f: de la infeccidn Chlamydial es variable, debido a que un alto
porcentaje de pacientes pueden ser asintomaticas. (9,19,21 29)

Woolfitt demostrd en su estudio que un 200/0 de pacientes con infeccién Chlamydial

cran asintomati i ié
i intomaticas (31), lo cual fué comprobado por Thelin quién obtuvo un 28 8ofo.”

La descarga vaginal ha sido frecuentemente asociada a pacientes Chlamydiopositivas;
(9,16,17,18,24,29) y la presencia de eritema cervical, hipertrofia, edema cfn csli:;r:
aumento de friabilidad endocervicitis muco-purulenta, sangrado cérvit:nl imsié '
(ectopfa), sugicren infeccion por Chlamydia, pues existe una correlacién :!ig:ificativ:;

sin embargo deberi tomarse en cuenta que el cuadro pucde variar segin el observador y
e realidad  estos sighos mooson patognomonicos de la tnfeccion Clilamydiel

(9,1821,29)

Oura duda al respecto es que si la Chlumydia sea capaz de producir esta patologia sin
interaceion con otros agentes o silos cambios cervicales son propicios para su
supervivencia, (21,29) la erosion o extension del epitelio columnar dentro del arca
comunmente cubierta por el cpitelio escamoso podria proveer mis sitios para la
replicacion de la Chilamydia, dado a que ésta no alecta el epitelio escamoso y crece
solamente en ¢l columnar. Thigesson y col demostraron que ¢l organismo se limitaala

region del epitelio transicional dentro de la os cervical. (21)

Fn un estudio efectuado por Svensson, la sintomatologfa imayormente referida por las
pacientes fue prurito viyinal | sensacion urente, dolor incapacitante, disconfort pélvico

y secrecion vaginal. (24)
Patolopgia:

Orya, Cevenini (3), Hobbson (13), Wallyson (13,29) y Tait (25) demostraron relacién
entre Ja infeccion Chlamydial y la ectopra cervical en sus diferentes estadios y

caracleristicas.,

Sepiin Willcox la Chlamydia no causa ectopia cervical sino gue su existencia aumenta la
susceptibilidad del tejido a lainfeccion Chlamydial, pero posteriormente mostro que la
resolucion de la hipertrofia ectépica y del flujo mucopurulento despuds del
tratamiento para Chlamydia tenfa cierta relacion significativa. (16) En otros estudios se
mostro la asociacion entre la ectopia hipertrofica y la infeccién Chlamydial en forma

significativa. (25)

Asimismo la infeccion Chlamydial hasido asociada con el Ca invasor, atipia y displasia
cervical por Schacheer (21 ,29) Paavonen (10,29) y Naib. (10)

La displasia cervical va frecuentemente asociada a paridad y miltiples contactos
sexuales, lo que podria sugerir predisposicionala infeccion. La thaﬂi_l’(ifq, Tricomona
vaginales y la Candida han sido [recuentemente asociadas a displasia intermedia; sin
embargo o se ha comprobado que la primera sea causa de displasia cervical pero se ha
demostrado una alta incidencia histologica de displasia en pacientes con anticuerpos

positivok para Chlamydia. (13)
Otra relacién importante es laque existe entre la Chlamydia y laneoplasia intracpitelial

cervical. (10) Hare, et al reporté la asociacién entre laneoplasia intracpitelial cervical
y lainfeccién chlamydial, av= podria ser explicada de la siguiente manera:
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As muojeres conneoplasia intracpitelial cervical son mas promiscuas

2. La Chlamydia es el agente responsable de los cambios displasicos.
3. La Chlamy dia s i Aci
i A ) sobrevive facilinente en los Lejid i i
2 A s Lejidos malignos y premalignos :
en el tejido normal. 7 AN
4.

neoplasia intracpitelial cervical.

Can y col, Ayré 52
y col, Ayré en 1952 demostraron que los cambios de la neoplasia intraepitelial

cervical son pmvm'an’los por la Chlanty L1ES § re « 8 ratamiento con
“hlam ' dia pues son elr i t i t

, 5 PLIES actorios al 1 ‘ |

tetraciclina. (2 l) ‘ '

L. DIAGNOSTICO DE INFECCIONES CHLAMYDIALES

Desd e R Ry R : . . .
+Reste la descripcion inicial de las inclusiones intracitoplasiniticas en 1907 hasta
aproximadame 95 A tincio 1 ini .
d;.) ’m wamente 1957, Ia tincidn Giemsafue ¢l Gnico método virtualmente Gtil para el
ia “ P . Pt L . . ‘
3 gnostico de las infecciones chlamydiales oculares y genitales; actualment e aunque la tincion
fermsa no es en particular Gti iagnostico delai Sion geni
: P til en el diagnéstico delainfeccion genital aim hay un lugar para
¢staen los estudios Chlamydiales.

En areas donde el tra ' i it i
Pl el i I tracoma es atin un problema, el Giemsa es itil como instrumento de
e ) :.s tmcuon' aplicada a estudios de secreciones conjuntivales, biopsias
pulmonares en el LGV provee informacion sobre la prevalencia de la infeccién por Chlam ydia y

es un valo i i Osti i '
rable instrumento de diagnéstico, demostrando las inclusiones intracitoplasmaticas

(5,9,12,22,29)
I, Técnicas de Inmunofluorescencia:

' - Han de‘rn.ostrado tener mayor sensibilidad que el Giemsa para demostrar lasinclusiones
intracitoplasmaiticas y hasido ampliamente aplicado en estudios cpidemiologicos.

2. Métodos serolagicos:

El rest de fijacion del complemento es util pazs ot dianéstico del LGV y la Psittacosis
un resul:ado‘de 154 indica enfermedad activa; (22,9,18,21) no es util en el diagnostico de
tracoma, conjuntivitis de inclusién o infecciones genitales. (22)

[ A ’ ) . -
La microinmunofiuorescencia fué usada para la determinacién de numerosos ant igenos

especifi i i i i y
: pecificos y el primero en ingroducirse para estudio de los serotipos del agente
r. e . o e 3 (22 . )
acoma-conjuntivitis de inclusién y puede ser aplicado en lainfeccion del tracto genital.
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La Chlamydia apa
) puede ser capaz de provocar los cambios histologicos vistos en Iy |

Uno de los mayores prohlemas en ebihiagnostico de infece ion Chlamydial por métodos
serologicos es Ja dilicultad de oblener mucstras adecuadas en tiempo y demostrar titulos
ascendentes. (22) Este estudio puede ser aplicaudo en todas las infecciones porChlamydia.

(2,9,12,18,2 1)
3. Aislamiento delagente:

La C trachomatis fue primeramente aislada en 1950 en cultivos, Tang's Yolk Sac o
saco vitelio de embrion de pollo (9,12,18,22) este método consume mucho tiempo y es

dificultoso para estudios aamplica escala.

n 1965 Francis Gordon y Quan int rodujeron una nueva téenica de cultivo basado en la
jonizicion o irmdiacion con rayos “X” de las Células McCoy i (fibroblasto del ratdn) para
hacer cClulas no replicativas y emplearon la centrifugacion para facilitar la infeccion celular.
(9,18,22) Modilicaciones de este existen hoy en dias para aislar el agente, Wentwoth y
Alenxander demostraron que el 5-iodo-l-deoxiuridina (IVDR) podia ser usado en el
tratamiento de las Céhulas McCoy desplazando la irradiacion; la técnica orignal lleva 3 dias de
incubacion y luego son evaluados para demostrar las inclusiones, pero Hobbson y Smith han
sugerido que el asilamiento })H(’(ll;', estar listo en 40 horas, haciendo posible el diagnéstico de
infeccion Chlamydial casi al mismo tiempo gue la gonorrhea. Ovos antimetabolitos pueden ser
usados como la citocalasina B y ¢l Ftil-amino-etil-dextran (I)EAUJI)EX'I‘R.‘\N), este ultimo
se conoce como Células HELLA™ (9,12,11)

Fipa y Mardh han sugerido que el tratamiento celular con Ciclohexinamida es superior a
los otros sistemas, este antimetabolito especificamente inhibe el crecimiento celular y no
afecta a la Chlamydia. Se incuba a 37 grados centigrados durante 24 a 48 horas y luego se
examina para identificar las inclusiones mediante fincion con yodo, Giemsa o por

inmurnofiuorescencia.

La mejoras hechas incluyen mejorfa del medio y de antibidtico que hacen posible

v s . : - )
remover la contaminacion bacteriana o la flora normal del drea de donde se tomo la muestra.

Hay controversias al respecto de la necesidad del uso de células no replicativas; nosotros
diremos que ambos tienen la misma sensibilidad, pero las células replicativas hacen difial la

visualizacién de las inclusiones. (26)
J.TRATAMIENTO

1. Oftalmia de Inclusion Neonatal:

1
El tratamiento tépico y el uso deesteroides estin contraindicados pués son inefectivos
provocando recaidas o enfermedad mis severa; el tratamiento deberd ser sistémico con el finde
eliminar a la Chlamydia de otras ireas donde puede existir, cl tratam icnto del tracoma requicre
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medicacion por perfodos prolongados.

- Las retraciclinas estin contraindicadas en ninos porlo que la Eritromicing y las sulfyg

son drogas alternanies aceptables y su dosilicacion es la siguicnte:

- Eritromicing 40-50 mg/kg de peso por 14a 21 dias. (5) &
- Eritromicina 12,5 mgfky de peso/dosis P.O. 6 1.V, por 14 dias. (21)

Trimetrofin Sulfasoxaxole 150 mg/kg de peso P.O. por 14 a 21 dias. (5)

2, Oftalmia de Inclusion en adultos:

Al igual que la oftalinia neonatal al tratamiento debe ser sistémico porque existe la
posibilidad de infeceion Chlamydial en el tracto genital, asimismo el companero sexual deberd
scr evaluado y tratado conjuntamente con el paciente pués

) se considera a la infeccién por
Chiamydia ETS. (5,12, 18,22) La dosificacién de los antibidtic

08 €5
- Tetracicilina250- 500 mg P.O. q.i.d. por 14 dias. (12,18,22)
- Trimetropin sulfusoxazole 500 mg P.O. q.id. por 10 dfas. (1,21)

- Daoxiciclina o Minocicling 200 mg P.Ob.i.d.

por un dia luego 100 mg P.O.b.i.d. hasta
completar 21 dias (5)

3. Neumonia en Infantes

El tratamiento incluira hospitalizacion pensando en la posiblidad de aparicién de

insuficienciarespiratoria. (3) los antibidticos a utilizar son:
Eritromicina 10 mgfkg peso P.O. q-i.d. por 14 dias. (1)

= Sulfisoxazole 100 a 150 mg P.0. o L.V.q.i.d. por 14 a 21 dfas, este en nifios mayores de
cuatro meses (95,27)

4. Enfermedad Inflamatoria Pélvia:

Se tratard como ETS.

(19) Los régimcne's de tratamiento son los que a continuacién se
describen:

1. Pacientes Externos:

Defoxitin 2 Gm 1.M. dosis Ginica ms Probenecif 1 Gm P,

O, seguido de Doxiciclina 100
mgPOb.i.d. por10dias.o

HCL de Tetracieling KOO0 mg 1.0 q.ialpor 10 dias

7] Pacientes hospitalizados;

Cefoxitin 2 Gm 1.V, q.i.d. mas Doxicicling 100 mg 1.V, b.i.d. hasta ver mejoria luego

LOG g P.OLBiad. basta completar 10 dias o

Doxicicling 100 mg LV, b.id. mis Metronidazol g Gm 1.V. bii.d. hasta logra_r mc]ior{a
segido de Doxicicling 100 mg P.O. b.i.d. mds Metronidazo! 1 Gm P.O.b.i.d. hasta

completar 10 dias. (27)

B - Linfogranuloma Venereo:

anthlo o T mayor €c o i I A€ ad los
los tibidticos sor yormente efectivos en estadios agudos de la nfcrmcd i
C ron & 1 P L) on mni Y ble T uesta
ASOS CrONICoOs requieren g erfodos pl()] gd(lus de tratamiento y es posi bl quc la esp seca
ci na v ermedd bidtic i 50N oS lentes:
la evolucion tural de la enf 1edad (i,lZ,IB). Los antibioticos a atilizar lo &fgl.l

- Tetraciclina 500 mg P.O. q.i.d. por 21 dias.*
- Eritromicina 500 mg P.O. q.i.d. por 21 dias*
= Sulfisoxazole 4 Bms Stat luego 1 Gm ¢.i.d. por 2] dias*
* o hasta que las adenopatias y lesiones inflamatorias remitan. (5,27)
6. Uretritis no gonocoecica y Post-gonocdceica:
El tratamiento de los adultos jovenes o personas sexualinenteactivas con infr(cilr'nll)pl‘:r
C. trachomatis deben tratarse como ETS, medicando al paciente y a su companero sexial. Debe

de 5 o 4 -ion dura el tratamiento para (ue haya abstinencia st xual
darse una adecuada educacior urante el tratay t para « Stine
i ! Yy

i “ben a reinfecc s 1,26,29) Los
durante el mismo pués los fallos de tratamicnlo se deben a reinfecciones. (5,1,26,29)

medicamentos a usar son:

& Tetraciclina 500 myg P.O. q.i.d. por 7 dias (1,18,20,27) si ¢l control es positivo puede
continuarse con tefraciclina 250 mg P.0. q.i.d. por dossemanas. {5,2 1?

Tripte-Tetraciclina, “Deteclo”™, (HCL de Tetraciclina 1154 mg, ’ HCL de
Clor-Tetracicling 115.4 mg y Demeclociclina 69.2 mg)b.id. durante 7 a 21 dias { 1)

- Oxitetracicling 250 mg P.O. q.i.d. por 14 dias.

5 Estearato de Tetracicling 250 mg P.O. qi.d. por 14 dias. (18)




= - Trimetropin Sulfasoxazole 500 g P.O. q.i.d. por 10 dias (22,25) o

o Dax{d(‘ﬁna o Ml'rm.cﬁ'!ina 100 mg P.O. h.i.d. por 7 dias, si el control es positivo puede
continuarse cl medicamento a désis de 50 mg. P.O. b.i.d. por dos semanas. (5)

7. E pididimo-Orquitis:

- Tetraciclina 500 mg P.O. ¢/6 horas durante 10 a 28 dias (2,5)
- Eritromicina 500 mg P.O. q.i.d. por 10 dias. (27)

- Doxiciclina o Minocicling 100 mg P.O. por 10 dias. (5)

- Trimetropin 160 mg mas Sulfametoxazole 800 mg P.O. ¢/12 horas por 14 a 28 dfas. (2)

8. Cisto-urctritis y Prostatitis:

) Tr_a,lamicnto si’milzr al de la Epididimo-Orquitis con la variante de que el periodo de
m_ed:cacyon debera ser de dos semanas solamente para la tetraciclina
trimetropin-sulfametoxazole. (2) .

i Infecciones del tracto genital femenino:

- HCL Tetraciclina 500 mg P.O. q.i.d. por 7 dias. (1,27)
- Triple-Tetraciclina (Deteclo} b.i.d. por 21 dias. (1,30)
- Sulfasoxamie 500 mg P.O. q.i.d. por 10 dias.

- Eritromicina 500 mg P.O. q.i.d. por 10 dias (27)

- Doxiciclina o Minociclina 200 mg P.O.b.i.d. por undia luego 100 mg P.O. b.i.d. por 10

dias (1) dependiendo de 1 512 -de 2 . .
PG LAl (;3‘))' a respucsta puede prolongarse a 21 dias con désis de 50 mg

K. VACUNACION

Recientes investigaciones experimentales se han efectuado con objeto de obtener una
vacuna que provea de adecuada inmunidad contra el tracoma; sin embargo la obtencién de la
misma ha sido poco factible pués la vacuna lograda posce limitado tiempo de proteccién, es de
clcvado’ costo y dificultad en su preparacion y presenta reacciones adversas hacia los ariemcs
provocéandoles hipersensibilizacion y enfermedad mas severa lo que aumenta el porclc)ut-aje ﬂc

infeccion. Por | terior se ani =t 2
e (90';20) anterior se ha manifestado que en laactualidad no es posible lograr una vacuna

L. PROSTITUCION
1. Definicién

Es j i i
- rédb_:l acto por el cua}{ una mujer trafica con su propio cuerpo, ¢ntregandolo al cliente
p Ir una remuncracion, dado que no tienc mds sostén que el que le proporciona la

relacién transitoria con varios individuos, (*
| s ” © en ot al i
medio del cuil la mujer hucra con su cuerpo. El -)1) i
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Gl Historia:

La prostitucion ticne origenes muy antiguos y su inicio parece ser cuando en los grupos

primitivos aparecen las primeras normas de velacion. (*,B)

En laantigiiedad se manifestd como prostitucion hospitalaria y religiosa. (8,14}

I hospitalaria se desarrolld primeramente en la antigua Mesopotamia, Caldea y
consistia en proporcionar a sus mujeres y toda hospitalidad al viajero, quién al irse debia dejar
una especie de pago; ademas pensaban que los peregrinos podrian ser dioses incognitos en la

tierra y que portandose de esa manera abrian Jas puertasa la eternidad. (*,14)

Después se convirtié en una obligacion religiosa a la que se le llamaba “Prostitucidn
Sugrada” y era ordenado que las mujeres se ten fan que entregar unavez en la vida a viajeros en
Jos templos de sus dioses y la remuneracion recibida pasaba a las arcas sacerdotales. (*,8) ésta
manera la pn‘)stilucién se cjercié en Babilonia, Chipre, Egipto, Fenicia, Grecia e India y
dependia de la adoracién de dioses como el templo de Isthar, Afrodita, Isis, Osiris, Moloch,

Baal, etc.

Posteriormente s presentd la proseifucion legal, siendo Solon, de Grecia el primero en
reglamentarla e instituy6 los dicteriones que son los antecesores de los modernos burdeles.
(8,14) Luego existié la ley mosaica que prohibia la prostitucién de las mujeres hebreas y sdlo

aceptaba prostitutas extranjeras. (¥}

En Roma segin el historiador Valero, Rémulo y Remo fueron amamantados por una
prostitutallamada Acea Laurentes. A Roma se le llamé “El gran prostibulo universal” y fué alli
donde se efectuaron las primeras estadisticas y donde se registré a las prostitutas por medio de

cartillas, lo que veniasiecndo una “matricula’. (8,14)

En el ano 553 D.].C., Justiniano definié a Ja prost ituta como: Mujer que se entrega

publicamente por lucro y no por placer.

Por la edad media se registraron perfodos para limitar la prostitucién por medio de
multas, torturas y hasta la muerte. (8} En Tolosa, Francia se cobraban impuestos a las

prostitutas y estos eran usados en propositos educativos. (14)

Segin Santo Tomas de Aquino, los [railes Perpignane, edificaron burdeles y Voliaire
afirma que el obispo de Ginebra administraba éstas casas de placer, se menciona que el Papa
Sixto 1V en 1471, habilitd varias mancebias, mostrando el cambio radical de la iglesia que al

principio trataba de retirar a las prostitutas del mal.

Durante el Renacimiento en la decidencia de Martin Lutero 4 las prostitutas se les

torturaba y marcaba como animales.

S Dr. Juan M. Funes
Prostitucion (inédito) Director del Centro de Salud No. 2, Minsierio de Salud Publica

y Asistencia Social, Guatcmala. 1946.




Remontamlose a la Conquista de América, se menciona que los invasores satisfac fan sus

descos sexuales con las indigenas, utilizandolas solo como instrument o de placer.

En el Siglo XV1 en Guatemala, la mujer indigena entregaba su cucrpo al enmendero
espanol logrando as{ proteccién, servicios o especies, lo que le proporcionaba mejor modo
de vida.

En la actualidad paises han tomado diferentes actitudes para solucionar el problema de
Ia prostitutcion y en su estudio Juan Molina Loza los clasifica como:

- Parses Prohibicionistas:

En donde la prostitucion es un delito, entre ellos estan EUA, Rusia, Hungria, China
Occidental y Pakistan.

- Paises Abolicionistas:

En estos paises no se acepta ninguna reglamentacion y son: El Reino Unido, China
Comunista y otros paises del Asia.

- Paises Reglamentistas:

Son los que tratan de reglamentar la prostitucién y para ellos toman medidas sanitarias
y policiacas; encontrandose la América Latina entre ellos.

Hablando politica y sociolégicamente en el capitalismo todo es mercancia, explotacion
y plusvalia, y dentro de este la prostitucion se desarrolla por interaccion de 3 elementos: El que
adquiere los servicios, el que da el servicio y el beneliciario Gltimo. Es en este sistema en donde
elsegundo elemento es explotado por el consumidor y el patrone. (14)

3.- Prostitucion en Guatemala

La comunidad guatemalteca ha despertado su conciencia sobre el problema y el Estado
se ha preocupado por lograr un sistemna adecuado de reglamentacion. En 1937 el gobierno en
funciones expidié un reglamento de profilaxis sexual, sin embargo casi no s¢ logro nada, luego
en 1946 el Lic, Ydigoras Fuentes, el Dr. Juan M. Funes y el Dr. Luis Galich elabovaron un
reglamento en el cudl se instituia el delito venéreo. (80)

] Actualmente en Guatemala la prostitucion sigue siendo reglamentada, pero los
burdeles o “‘casas de citas” han tomado auge én los Gltimos afos agrabando el problema; sin
embargo a nivel de salud, las autorldades han implementado recursos para control profilictico
de las prostitutas y deteccion de las ETS. Dicha medida afin se encuentra en sus inicios y es
lamentable que en Guatemala, como sucede con toda su bio-estadistica, no se tienen datos que
nos permitan conocer la magnitud del problema pués ofrscer estad(sticas, serfa simplemente
especular,
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+- Génesivde La prostitucion

El hecho que fa prostitucian sea un problema ile todo los ticmpos hace pensar en la

existencia de un Lactor comin central coadyuvado por Factores secundarios.

En miltiples estudios sobre las causas de prostitucion se han determinado varios
factores, siendo los” mids gencralizados; El nivel socio econfimico pobre ¥y tranmas o

. g . . T = e : 2 l o . | (8}
desequilibrios psicologicosde la poblacion que se entregaal comercio sexual, (6.

Si se quicren tomar medidas adecuadas para limitar o controlar fa prostitucion, las
causas anteriores deberan de ser mejoradas, otorgandole al individuo mejor nivel
psico-econdmico y ambiente adecuado, lo que influird en una mejor salud mental; también
deberdn implementarse medidas de profilaxis médica sanitaria y educacion sexual a la
poblacitn, (6,7.8)

5.- Enfermedades de transmision sexual y su relacion con la prostitucion y promiscuidad:

La OMS, a reclasificado la patologia de transmision sexual, lamandole “Enfermedades

de Transmision Sexual” (E1S) y suprimiendo el término venéreo.

Como su nombre Io indica las ETS presuponen un contacto sexual fntimo y sicndo las
prostitutas comerciantes sexuales se les atribuye ser el mayor medio de difusion de dichas
enfermedades. (7,8)

Sin embargo la prostituta profesional que puede ser controlada ha sido desplazada por
las mujeres promiscuas y prostitutas clandestinas, quienes  practican el sexo
indiscriminadamente y de manera antojadiza, Hegando a ser otro medio de difusion no
controlado. (7,8,14)

M. ANTECEDENTES EN GUATEMALA DE INFECCION POR
C. TRACHOMATIS

Dentro de los estudios efectuados en Guatemala sobre la inleccién genital femenina por

C. trachomatis encontramos los siguientes:

En 1983, la Dra. Teydda Villate efectud un estudio en 170 pacicutes femeninas,
consultantes al centro de salud de Bananera, Izabal; demostrando que el 14.70/0 prnrmdhzu)
infeccion cérvico- vaginal por Chlamydia, la edad mas alectada se encontra abaenirelos21y3
aios, el B8o/o eran sintomaticas, el 12o0/o asintomdticas y asocio ka infeccian con cervicitis

cronico, flujo vaginal y con cérvix normal. (29)

En otro estudio sobre la infeccién por €. frachomatis y su relacién con la enfermedad
inMlamatoria pélvica el Dr. José Visquez, evidencio que la mayoria de pacientes con
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inflamacion pélvica se encontrabi entre 1os 16 y 23 ados de cdad y denostrd Lyinfeccion en of

7} . i} 1e* Tyvs b g 1
2ofo desus pacientes y que sintomatolog fse presentaba en el misino porcentaje. (28)

'El Dr. Préspero Ochoa, demostrd en suestudio de tesis sobre lus enfermedades venéreag
y pro'sntucién que el grupo clario‘_ma’ls afectado se encontraba entre los 14 y 24 anos y que lag
prostitutas son ungrupo importante para la difusion de las enfermedades de transmisién sexual
y pero no demostrd diagnésticos por Chlamydia trachomatis, (14)

MATERIAL Y METODOS

lLa presente investigacion se efectud bajo la asesoria médica de un patdlogo y un
.ginc(;o-oh.-al.ém\, ambos médicos laborando en el llospital General San Juan de Dios de
Guatemala; durante el periodo comprendido del mes de Diciembre de 1984 a Marzo del 85, en
tres Centros de Salud del Departamento de Guatemala,

El caleulo y distribucion de la muestra se realizé mediante el método estadistico
aleatorio estratificado, obteniéndose una muesira total de 124 pacientes y correspondiendo
estudiar: 18 pacientes del Centro de Salud de Mixco, 35 del Centro de Salud de Amatitfan y 71
del Gentro de Salud No. 2 de la ciudad capital de Guatemala, situado ¢n la 33 Avenida 21-58
Zona 5. Las pacientes debieron estar ejerciendo la prostitucion, no embarazadas y asistir a
control profilactico sexual (venéreo) a los Centros de Salud mencionados.

El método de muestreo fue aleatorio, tomando una de cada tres pacicntes asistentes a
control y a quiénes s¢ les investigo prima riamente, recolectando sus datos en una ficha clinica
ginecolégica* diseiada especificamente para cl estudio, la cual comprendia lo siguiente:
A. Variable Independiente:

pe

i) Infeccion por Chlamydia frachomatis en el cérvix utexino.
B. Variables Dependientes:

Fdad.

Remuneracién por servicios sexuales.
iii) Motivo de consulta e historia,
iv) Uso de métodos anticonceptivos y tiempo de utilizarios.
v) Nbmero de contactos sexuales por dia y semana.

vi) Signos al examen ginecolbgico.

vii) Resultados de Iaa\pmcbaa de laboratorio: Gram, Papanicolau y Giemsa

Ver anexo

30




DEFINICION OPER ACIONALDE VA RIABLES

Edad de la paciente:

Requerida cnanos.

[onorarios por scrvicios sexuales:
.

Pago o 1€ muneracion recibida por la pacicnte al entregarse e contacto sexual intimo
(coito) con los individuos que solicitaran sus servicios.

Motivo de consulta:

Ruzén por la cual la paciente consultd, ya sea por profilaxis sexual 0 porque €n €5¢
MOmEnLo presentara algun;l sin t()mululngfn p;t'nila].

IHistorias

Fn caso de que la paciente hubiera referido alguna sintomatologia genital se le pidio
explicacion y ampliacién de la misma y se le preguntd que si de los sintomas ya referidos no
habia pasado por alto algin otro. F1 motivo por el cual no se tomd un patrén sintomatologico,
se debib a que no s¢ deseaba encaminar el interrogatorio hacia alguna sintomatologia en
especifico, dejando que la paciente refiricra libremente sus sintomas. Luego lo referido por la
paciente fué (ranscrito en terminolo giamédica.

Menarquia™

Edad en que la paciente presen t6 su primera menstruacion.

Ciclo menstrual®:

Fecha de la dltima menstruacién  tiempo transcurrido entre uno y otro sangrado
menstrual, as{ como duracion del mismo.

Fdad del primer coito*:
Fdad enla cudl la paciente tuvo su primer contacto sexual (ntimo.
Método anticonceptivo Y tiempo de uso:

Mérodo utilizado para prcvcnir un posible embarazo y tiempo de utiiizarlo.

*: Datos requeridos para efectuar el
diagndstico del I'up;unicuhlu adecuadamente




Contactos sexuales por dia y semana:

Cantidad promedio de individuos con los que la paciente efectuala contacto sexual
intimo (coito) enundfayen unasemana.

Examen clinico girecologico:

Examen de los genitales externos e internos de la paciente con el fin de verificar o
descartar algiin signo patologico

Resultados de las Pruebas de Laboratorio:
Resultado de las pruchas diagnosticas utilizadas en el estudio.
A) Colpracion Giemsa:

Si el frote celular cérvico-uterino tenido con esta coloracién presentaba las
caracterfsticas inclusiones intracitoplasmaticas chlamydiales, la paciente era tomada
como chlamydio-positiva.

B) Papanicolau:

Dependiendo del grado de las cambios inflamatorios o degeneracion celular
cérvico-uterina observados, se daba el diagnostico como cambios inflamatorios leves,
moderados o severos, o cambios displisicos Grado I y IL Si se visualizaban
microorganismos, éstos eran identificados y referidos.

C) Tincion Gram:

Si el frote de la paciente coloreado con Gram mostraba Cocos-Gram-negativos
intracelulares, serefleria el resultado como positive a Cocos Gram-negalivos.

Al tener los datos requeridos que podian ser proporcionados por las pacientes se
procedib a efectuar el examen ginecoldgico y toma de muestras celulares cérvico-uterinas y de
secrecion vaginal de la siguiente manera:

- La paciente en posicién ginecoldgica previa asepsia y antisepsia con un antiséptico no
irritante (Clorhexidina) se procedié a evaluar los genitales externos y a colocar el
espéculo vaginal estéril,

- Al visualizar el interior se evaluaron ¢l cérvix uterino y estructuras adyacentes y los
hallazgos fueron transcritos a la ficha clinica’ mencionada.

- Luego se procedié a la toma de muestras celulares cérvico-uterinas y de sccrecion
vaginal, utilizando para cllo la espatula de Ayré o Papanicolau, la cual se coloct en el
endocérvix, exocérvix y en el fondo del saco vaginal y se efectud un movimiento
rotatorio con ¢l fin de barrer el tejido y asi obtener material celular;el cual se colocé en
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Laminillas o porta-objetos con lo que se obtuvo el frote celular, Las muestras fueron
tratadas y utilizadas como a continuacién se describe:

El primer frote se fijo inmediastamente con aerosol “Ronde” inoloro para su posterior
tincion con Papanicolau y asi diagnosticar cambios citologicos anormales del cérvix uterino y
otros microorganismos, si existian

El segundo frote se dejo secar al aire libre y luego se tind con la coloracion Gram con el
fin de efectuar el diagndstico de infeccion por Cocos Gram-negativos

El tercer frote también seco alaire libre y fué colorcado con la tincidén Giemsa, método
diagnostico que permite visualizar las inclusiones intracitoplasmiticas chlamydiales. La
coloraéién Giermsa se efectiaasi:

Se disuelven 0.5 gms de polve Giemsa en 33 ml. de Glicerol a temperatura de 55-60
grados &cnt|'grados, durante un perfodo de 1.5 a 2 horas, anadiendo luego 33 ml. de Methanol,
se mezcla y se guarda como solucién Stock. Ladilucion Stock es preparada en una proporcién
de una parte de solucién Stock Giemsa y 40-50 ml. de solucidn disolvente.

Al tener el colorante preparado se procede a secar el frote alaire libre luego se fija con
Methanol absoluto durante cinco minutos y vuelto a secar, seguidamente se cubre con la
solucién Stock Giemsa durante una hora y después se remueve el exceso mediante un lavado
rapido con alcohol Etilico.

En este momento el frote se encuentra ya coloreado y listo para su evaluacion
microscopica, al visualizar los “Cuerpos Elementales” se ven de color purpura oscuro, como
masas compactas cercanas y alrededor del micleo; los “Cuerpos Iniciales™ se obervan de color
azul, vedondos u ovales y densos. (22,29)

El uso de la coloracion Giemsa en nuestra investigacion concierne al hecho de que en
Guatemala es el metodo de diagnéstico de las infecciones chlamydiales mis accesible  barato y
de facil aplicacion. (29)

Todos los frotes celulares fueron transportados al Departamento de Patologia del

Hospital General San Juan de Dios de Guatemala y allf fucron coloreados y evaluados
conjuntamente con el personal cito-técnico y'medio especializado.

TRATAMIENTO ESTADISTICO

Al tener todos los datos requeridos se procedié a ordenarlos, tabularlos, a su
presentacion en cuadros y finalmente mediante la prueba estadistica Chi cuadrado (X ©) se
efectud el analisis estadfstico de los resultados numéricos.
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INFECCION (ERVICO*UTER
PROSTITUTAS, SEGUN

Total

CUADRO No. 1.

i e

INA POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS EN
EL CENTRO DE SALUD ESTUDIADO.

Centro de Centro de Centro de Salud
Salud de Salud de No. 2, zona 5 de Total.
Mixco, Amatitlan. Guatemala.
Diagndstico No. afo No. ofo No. ofo No.
Chlamydio-
positii)as. ! 6 4.84 & 6.45 24 19.36 38
Chlamydio-
negativas. 12 9.68 27 21.77 47 37.90 86
18 14.52 35 28.22 57.26 124

ofo

30.65

69.35

100 %

* Fyente: Centrosde Salud de Mixco, Amatitldn y No. 2 de la zona 5, ciudad capital de
temala. Dic. de 1984-Mar. del 85.

CUADRO No. 2.

UPOS ETARIOS Y SU RELACION CON LA INFECCION CHLAMYDIAL

Gua-

GR
EN PROSTITUTAS.
Chlamydio- Chlamydio-
i positivas. negativas. Total
EDAD No. oo No. ofo No. ofo
15— 18 5 4.03 3 242 8 6.45
19 — 22 11 8.87 23 18.55 34 27.42
23 — 26 9 7.26 23 18.55 32 25.81
27 — 30 7 5.65 22 17.74 29 23.39
31— 34 2 1.61 9 7.26 11 8.87
35—+ 4 3.23 wg_ — 483 10 8.06
Total 38 30.65 86 69.35 124 100 %
+ Fuente: Centrosde Salud de Mixco, Amatitlén y No. 2 de lazona 5, ciudad

Guatemala. Dic. de 1984 Mar. del 85.
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CUADRO No. 3.

REMUNERACION POR PRESTAR SERVICIOS SEXUALES Y SU RELACION CON

CUADRO No. 5.

NUMERO DE CONTACTOS SEXUALES SEMANALES Y SURELACION CON LA
INFECCION CHLAMYDIAL CERVICO-UTERINA EN PROSTITUTAS.

LA INFECCION CERVICO-UTERINA POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS EN
PROSTITUTAS. Niimero de

contactos C:klantydia— Chlamydio-

sexuales ) ' Total
Valor por en una positivas. negativas.
prestar Chlamydio- Chlamydio- semarnd No. ofo No. ofo No. ofo
servicios ‘ Total 1—20 30 24,19 70 56.45 100 50.64
sexuales. positivas. negativas. 21— :g 5 4 g? Z .;Z:‘!? Ii i?; i

tzal No. No. " 41 — d 1. ) j
(Quetzales) 0. ofo 0. ofo No ofo R 1 0.81 - %03 . 184
1—-4 10 8.06 22 17.74 32 2581 To tal. 38 30.65 36 69.35 124 100%
: g & iy 67 s & ra2g * Fuente: Centros de Salud de Mixco, Amatitlin y No. 2 de la 20ma 5,

9— + 1 081 1 0.81 2 1.61 ciudad Guatemala Dic, de 1984-Mar. del 85.
Total 38 30.65 86 69.35 124 100 % ‘

- CUADRO No. 6.
* Fiyente: Centros de Salud de Mixco, Amatitlan y No. 2 de lazona 5,

ciudad Guatemala, Dic, de 1984 — Mar. del 85. CAMBIOS CELULARES DEL CERVIX UTERINO DIAGNOSTICADOS POR PAPANICOLAU

¥ SU RELACION CON LA INFECCION POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS EN

PROSTITUTAS.
CUADRO No. 4, Gintiios cullopes gyt v
i cérvico-uterinos. positivas. negativas. Total.
¥ Py i No. No. a No. ofo
NUMERO DE CONTACTOS SEX UALES DMRIOS Y SURELACION CON LA INFECCION ety : g P e !
-+ CHLAMYDIAL CERVICO- UTEREVA ENPROSTITUTAS. Sin anormalidades 4 3.23 10 8.06 14 11.29
LB B Cambios inflamatorios . .
o e 7 ligeros 9 7.26 21 | 16.84 30 24.19
contactos ‘Chlamydio- a: Chlamydio- Cambios inflamatorios " i . fh
sexuales ~ positivas ' negativas, Total - moderados 12 9.68 27 21.77 39 31.45
enun dia No. ofo No. _ ofo No. oo .
> . Cambios mflamatorios SR :
132 26 2097 63 50.80 89 71.77 S 11 8.87 27 4 2177 28 30.64
46 10 8. ’
06 i 11 8.87 21 16.93 Dt'spiasia I1gera(NIEU 2 1.61 - e 2 1.61
7—9 i 0.81 ¢ 6 4.84 7 5.65
2 Displasia Moderada (NIE 11) -- -- 1 0.81 1 0.81
10—+ 3 1 081w - 6 4.84 7 5.65 -
Totd T 38 3065 86 69.35 124 100 % Tatal il B wior 1= e
i : ; '

* Fyente: Centrosde Salud de Mixco, Amatitlin y No. 2 de la zona 3, ciudad Guatemala.

* Fuente: Centros de Salud de Mixco, Amatitldn y No. 2 de la zona 5,
Dic. de 1984-Mar. del 85.

ciudad Guatemala. Dic. 1984-Mar, del 85.
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RELACION ENTRE LA INFECCION POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS EN EL CERVIX

CUADRO No. 7.

UTERINO DE PACIENTES PROSTITUTAS Y OTROS MICROORGANISMOS

DIAGNOSTICADOS.
Otros microorganismos Chiamydio- Chiamydio-
infectantes del cérvix positivas. negativas. To tal.
uterino. No. o/o No. o/o No. ofo
Tricomona vaginalis 7 5.65 10 8.06 17 13.71
Cocos Gram-positivos 2 1.61 3 2.42 5 4.03
Otros microorganismos 6 4.84 10 8.07 16 12,91
Sin diagndéstico de
otro microorganismo. 23 18.55 63 50.80 86 69.35
To tia i 38 30.65 86 69.35 124 100%

* Fuente: Centros de Salud de Mixco, Amatitlan y No. 2 de la zona 5, ciudad
Guatemala. Dic. de 1984-Mar. del 85,
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CUADRO No. 8.

INFECCION CERVICO-UTERINA POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS Y SURELACION CON LA SINTOMATOLOGIA

REFERIDA POR LAS PACIENTES (PROSTITUTAS).
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INTERPRETACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Bl presente investigad iom se demostro que 38 (30,650 o) de 124 (1000/v) pacientes
prostitutas estudiadas presentaban infeccion  cérvicouterina por C. trachomatis
(chl:unydin—pnsilivaﬂ}', resultado similar a los obtenidos por Tait, Oricl y Hilton, en sus
estudios, quicnes demostraron la infeccidn en ¢l 3bofo, 320fo ¥y 31ofo de sus pacientes.
(11,25,31) La distribucion de pacientes chlamydio-positivas para cada Centro de Salud, se
puede ohservar < laramente en el cuadro No. L.

En 1983, la Dra. Villate demostrd infeccion cérvico-vaginal en el 14.70/o0 de sus
pacicentes; (29) en nuestra investigacion se estudiaron mujeres dedicadas a la prostitucion, en
quienes la infecciom chlamydial se presenté en el 30.650/0, lo que demuestra que cn las
prostitutas la infeccidn genital es mis frecuente; asumiéndose que ello se debe a su mayor
promiscuidad sexual.

Fn Guatemalia no se considera a la infeccion genital por C. frachomatis dentro del plan
de profilaxis sexual ni en el diagnostico diferencial de Jas enfermedades venéreas, por lo que no
son diagnosticadas ni tratadas persistiendo en las pacientes y conviertiéndolas en portadoras y
potencial fuente de difusion del agente que al diseminarase en la poblacién produce el
aparecimiento de entidades imorbiles como aretritis no gonoeheeica, cerviciting tracomia,
conjuntivitis de ing lusitm, eteétera. (7,8,14,20,21 2250

De las 38 (1000/0) pacientes chlamydio-positivas, 27 (7 1.050/0) sc encontrabanentre
los 19 y 30 anos de edad, ver cuadro No. 2, resultado que confirma los hallazgos efectuados por
Southgate, (28) Orya, (17) Mallinson, (24) Oriel, Willeox, (26) liilton, (11) y Tait (25) quiénes
demostraron que las pacientes con infeceion Cérvico-uterina chlamydial, en su mayoria, se
encontraban entre los 17 y 35 anos; edades que corresponden al periodo de mayor actividad
sexual y por ende edades en las cuales la prostitucion se cjerze con mas frecuencia.

En el cuadro No. 3 se demuestra que la mayor{a de pacientes con infeccion chlamydial,
27 (71.050/f0), recibian una remuneracion por prestar sus servicios sexuales entre cinco y ocho
quetzales. En éstes cesultados se observa alto grado de proporcion entie el total de pacientes
estucliadas y el nimero de pacientes chlamydio-positivas para cada intervalo de remuneracion,
por lo que no fué posible aseverar que la infeccién sea mas frecuente en las pacientes que
reciben mayor o menor remuneracion. '

En lo concemiente al nimero de contactos en un diay una semana, se puede apreciar
que la mayorfa de pacientes con infeccién chlamydial cérvico-uterina, 26 (68.420/0)
practicaban de uno a tres contacios sexuales diarios y que 30 (78.950/0) lo hacian entre uno a
veinte contactos; semanales, veinse cuadros 4 y 5 respectivamente. Estudios anteriores
mencionan que la promiscuidad sexual aumenta el riesgo de adquirir la infeccion genital por
Chlamydia; sin embargo en el presente estudic no se demostrd que el namero de contactos
sexuales, per s¢, influyeraenla recuperacion de cste agente en el cérvix uterino de las pacientes;
asumiéndose que “Promiscuidad sexual” es un concepto complejo quc' engloba miltiples
factores y no solamente la cantidad de individuos con los cuales las personas tienen contacto
sexual intimo. (9 11,15,17,21,20,24,25,31)




En este mismo estudio se cvaluaron frotes celulares del cérvix uterino por el
Papanicolau, obtenidndose que de as 38 pacientes chlamydio-positivas, 32 (84.210/0)
presentaban cambios inllamatorios cérvicouterinos leves, moderaduos o severos y 2 (5.260/0)
cambios displasicos ligeros (Neoplasia Intraepitelial 1),
Cevenini, en sus estudios, asociaron frecuentemente la infeccion chlamydial con cambios
displisicos de la citologia del cérvix uterino; sin embargo el hecho de que la Chlam ydia sea

véase cuado No. 6. Alexander y

productora de los cambios patologicos del epitelio colummar cérvico-uterine o que los mismos
le sean favorahles para su supervivencia y replicacion hasido discutido ampliamente en estudios
anteriores, (3,10,13,16,21,25,29) En nuestro estudio a pesar de la alta frecuencia de cambios
inflamatorios celulares que presentaron las pacientes chlamydio-positivas, no se demostrd

significancia estadistica, por lo que se asunie que éstos no son especificos de la infeccién

chlamydial.

"En el cuadro No. 7 se presentaba como hallazgo, que 23 (60'_5 Jofo) de 38 pacientes
prostitutas presentaban infeccion genital solamente por Chlamydia, 7 (18.420/0) presentaron
Chlamydid y Tricomona vaginales, 2 (5.260/o) Chlamydia y Cocos Gram-negativos y 6
(15.790f0) Chlamydia y otros microorganismos no identificados. Orya (16) y Hilton (11)
asociacion a la Chlamydia con otros microorganismos de transmision sexual, lo que sugiere que
los individuos promiscuos sexualmente  pueden  adguiric varios agentes causales de

enfermedades venéreas en un solo coito, desarroflando posteriormente diversa patologia.
(11,13,19,21,31) )

El cuadro No. 8 demuestra que 20 (52.630f0) de las 38 pacientes chlamydio-positivas
eran asintomaticas y 18 (47.370fo) presentaban sintomas, siendo los mas frecuentes la
leucorrea y los sintomas urinarios bajos (disuria y/o poliakiuria).

En el cuddro No. 9 se aprecia que del total de pacientes con infeecion genital por
Chiamydia, 16 (42.110/0) no presentaban signos clinicos de patologia cérvico-uterina o
vaginal, mientras que 22 (57.890/0) pacientes si tenfan signos de patologia; los signos mas
frecuentes fueron la leucorrea y la cervicitis.

Los signos y sintomas encontrados en el presente estudio habian sido descritos, entre
otros, por Hilton, (11) Cevenini, (3) Orya, (16,17) Schachter, (19) y Tait; (25) como los mas
frecuentes en la infeccién chlamydial genital. Otro aspecto importante de ésta infeccién es que
pucde presentarse sin ningin sintoma o signo clinico especifico que nos oriente a su
diagnéstico, por lo que debera incluirse siempré dentro del diagnéstico diferencial de las
enfermedades venéreas e investigarse mediante prucbas de laboratorio. (9,12,22,26)

El uso de anticonceptivos orales ha sido rclacionado con la infeccién chlamydial
cérvico-uterina, aseverandose que éstos producen alteraciones en los 6rganos genitales
femeninos, favoreciendo la infeccion. (16,17,20, 21.25,29) En nuestro estudio se obtuvieron
solamente & (21.050/0) pacientes chlamydio-positivas que tomaban anticonceptivos orales, 12
(31.380/0) no utilizaban ninguno.y 18 (47.370/o) practicaban algin otro método
anticoncepcional. Los resultados anteriores demostraron no ser significativos, por lo que se
concluye que eluso de anticonceptivos orales no es un factor dec isivo en el riesgo de adquirir Ia
infeccion genital por C. trachomatis; dato que confirma el resultado obtenido por Woolfitt en
su estudio. (11)
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Kl papel de Ja C trachomatis como agente infectante de bs drganos de la economia
humana es controversial entre los investigadores, dado que algunos le asignan propiedades
patogénicas propias, mientras que otros, al demostrarla en forma latente o hajo inapariencia
clinica (véanse piginas 6 y 7), o al no haher establecido concretamente que la Chlumydia sea
productora de patologfa celular o que la misma le sca favorable para su infeccion y
multiplicacion (ver pag. 21), han asumido, que éste microorganismo forma parte de la flora
normaldel tracto genital y actita como un agente oportunista. (4,5,12,18,19,20)

Es posible que la controversia de los investigadores de la C frachormatis se deba a que no
han tomado en cuenta, que la Chlamydia es un agente epidemiologicamente variable y con
caracteristicas microbiologicas especiales, que hacen posible su subsistencia en el humano en
forma latente o bajo inapariencia clinica. (9,12,18, 1 9,20,29)

Aligual que otros investigadores, nosotros, reconocemos a la C. trachomatis como un

agente poscedor de propiedades patogénicas propias y capaz de infectar y producir patologia
en multiples 6rganos de la economia humana. (1.2,3,5,9,10,11,16,17,24,29,31).
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CONCLUSIONES

El 30.650/o de las pacientes prostitutas estudiadas presentaron infeccién
cérvico-uterina por C trachomatis; por lo que se asume que las mismas son portadoras y
potencial fuente de difusion de éste agente.

En la distribucién etaria de las pacientes chlamydio-positivas, el 71.050/0 sc encontré
entre los 19 y 30 afos; edades que corresponden al perfodo de mayor actividad sexual,

Los sintomas, signos y cambios patologicos de la citologia cérvico-uterina no son
especiflicos de lainfeccion chlamydial.

La infeccibn chlamydial del cérvix-uterino se presenta con frecuencia en forma
asintomatica y libre de signos clinicos.

No se demostré relacién entre la infeccidn cérvico-uterina por C. trachomatis y:

A) Elnamero de contactos sexuales, per se.

B) El uso de anticonceptivos orales y su tiempo de utilizacion.
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RECOMENDACIONES

Ampliar el programa de control profilactico scxual a las dreas donde laprostitucion se
éjerza en mayor porcentaje e incluir dentro del diagndstico diferencial de las
enfermedades de transmision sexual a las infecciones genitales producidas por la C
trachomatis.

Dado a que las infecciones chlamydiales genitales se presentanen alto porcentaje libre
de signos y sintomas o con cuadro clinico inespecifico se sugiercla aplicacion rutinaria
de metodos de laboratorio que permitan €éfectuar el diagnastica de las infecciones
producidas por la C. trachomatis. En Guatemala, el método mis adecuado y accesible
es la coloracion Giemsa (22,29) debido a que es de bajo costo, de facil aplicacién y
puede ser utilizado en estudios a amplia escala, (5,9) sin embargo pueden ser utilizados
otros métodos diagndsticos mayormente especificos tales como los cultivos o la
Inmunofluorescencia. (9,12,18,21)

Exigir a las mujeres dedicadas a la prostitucién su cartilla o libreta de control sexual,
previo a la autorizacién para ejercer la misma.

MeE e




RESUMEN

El presente estudio “Infeccion cérvico-uterina  por  Chlamydia  frachomatis en
prostitutas”, se efectué durante el periodo comprendido del mes de Diciembre de 1984 a
Marzo del 85, en tres Centros delDepartamento de Guatemala;siendo sus objetivos conocer y
demostrar: i) La frecuencia y el comportamiento clinico de la infeccion chlamydial en
prostitutas y que las mismas son portadoras y potencial fuente de difusion de la infeccion,ii) La
relacién entre la infeccion chlamydial y: a) El ndmero de contactos sexuales en un dia y una
semana, b) Los cambios patolégicos de la citologia cérvico-uterina y <) El uso de
anticoneeptivos orales y su tiempo de utilizacién

El cilculo y distribucién de la misma se efectud medignte el método estadistico
aleatorio estratificado, obteniendo un total de 124 pacientes y correspondiendo estudiar: 18
pacientes del Centro de Salud de Mixco, 35 del Centro de Salud de Amatitlin y 71 del Centro de
Salud No. 2 de la zona 5, ciudad capital de Guatemala; las pacientes debicron estar ejerciendo la

prostitucion, no cmbarazadas y asistir a control venéreo a los Centros de Salud mencionados.

El muestreo fue aleatorio, tomando una de cada tres pacientes y quienes s¢ les
recolectaron sus datos en una ficha clinica disenada especilicamente para cl estudio, examen
ginecologico y toma de muestras celulares cérvico-uterinas y de secrecion vaginal, mediante un
procedimiento similar al del Papanicolau. Eldiagndstico de lainfeccion chlamydial se efectud
mediante la coloracion Giemsa, (22,29) los cambios patologicos de la citologia cérvico-uterina
y otros microorganismos fueron diagnéslicados por el Papanicolau y la tincidén Gram. Estas
coloraciones fueron efcctuadas y evaluadas conjuntamente con el personal citotécnico y
médico especializado del Departamento de Patologia del Hospital General San juan de Dios de
Guatemala.

Los resultados demostraron que: 38 (30.650/0) de 124 pacientes  prostitutas,
presentaban infeccion cérvico-uterina por C trachomalis (chlamydio-positivas), asumiéndose
que las mismas son portadoras y potencial fuente de difusidn de este agente, de las pacientes
chlamydio-positivas 27 (71.050/0) tenian entre 19 y 30 afios; edades que corresponden al
perfodo de mayor actividad sexual, los sintomas, signas y cambios patolbgicos de la citologia
cérvico-uterina no son especificos de la infeccion y que Ja misma puede presentarse en forma
asintomatica y libre de signos patologicos, y no se demostro relacién entre la infeccidn
chlamydial cérvico-uterina y: a) El numero de contactos sexuales, per se. b) El uso de
anticonceptivos orales y su tiempo de utilizacion. Ademis como hallazgo se presenta que no
existe relacion entre la remuneracién recibida por las prostitutas al prestar sus SETViCios.
sexuales, el diagnéstico de otros microorganismos y la infeccion genital por C. trachomaris.

Gon base en los resultados, s¢  sugierc ampliar el control profilictico sexual (venéreo) a
las ireas donde la prostitucion se ejérze con mayor frecuencia e incluir dentro del diagnéstico
diferencial de las enfermedades venéreas a las infecciones genitales a Chlamydia, que dentro del
plan de control profilictico sean aplicados métodos de diagnbstico de éste agente como cl
Giemsa u otros mas especificos y exigir el camet (cartilla) o libreta de control scxual a las
prostitutas.
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FICHA CLINICA GINECOLOGICA

No. Ficha:

Nombre: Fecha:
FEdad: Lugar de trabajo:
Honorarios por servicios sexuales:

Motivo de consulta:

Historia:

Antecedentes ginecologicos para el estudio: ‘ ‘
Menarquia: Ciclo Menstrual:

| |
Edad de Primer Coito:
Método Anticonceptivo y tiempo de uso:
Contactos sexuales por dia: Semana:

FExamen clinico Ginecolégico: ‘

Resultados de Laboratorio: : [




P CENTRO DE INVESTIGACLONES DE LAS CIENCIAS
DE LA BALUD
(CIcCS)

e —— E——

; | \
- e tsc -y = R
. )/ /) - —/—f =iy
Dr

’ egos Bonilia, Dr, Cprlos Bolérzano Ochos
IIASCESIORA}n e i[! P ASESOR,
i. Larlos Antonie Watarizgos Conilla Conis Sl .
Médico y Chrujana o idig - C:::;'n?cﬁ“

Colegiado No. 1847 T A 1642

SATISFECHO: Cﬂ M f

Dr. César Augldsto Agreda Godines.
REVISO! it oA

i i |

(R : o
7
1

| cuatemala, 5 de Mweticr de 198 5

iLou conceptos enprasados &n gste trabajo
‘son responsabllidad Gnlcamente del Auvtor.

I(Reglmmto de Tesis, Articulo 44).




	page 1
	Titles
	"INFECCION GENITAL POR CHLAMYDIA TRACHOMATISEN 
	(~ 
	'" 
	r\ 
	~~ 
	" ~, 


	page 2
	Titles
	INIJlCE 
	IN~'ROiHICCION 
	DEFlNICION y ANALlSIS UEL PROBLEMA 
	011.1 ETIVOS 
	REVISION IIIII\.IOGRAFICA 
	MATI-:RIAI. y Mt:TODOS 
	30 
	PR ESENT ACION DE RESULT AUOS 
	34 
	41 
	CONCLtJSIONES 
	44 
	RECOMENDACIONES 
	45 
	46 
	RE.SUMEN 
	RF.I'ERENClAS BIUI.lOGRAt'lCAS 
	47 
	49 
	ANEXO 


	page 3
	Titles
	INTROIH!(:CH)N 


	page 4
	Titles
	DEI'INICION y ANALlSIS Dt;[. I'KOIILEMA 
	)e'partaOlento de Guatemala. 
	Ccnlro~ dc Salud mmcionadm. 


	page 5
	Titles
	OBJt:nvos 
	~. 
	GI:NERAI.ES, 
	1.- 
	lk Guatemala. 
	B. 
	ESPECIHCOS, 
	1.- 
	difusión de la infecdón chlamydial. 
	2.- 
	3.- 
	4.. 


	page 6
	Titles
	U.EVIS«)N mnUI)(;RAFICA 
	A, TAXONO~IIA 
	Oe los virus \'aría eo lo siguientt': 
	1.- 
	2.- 
	Se muhip~ican por fisión hinaria. 
	3_- 
	4_- 
	5_- 
	Pose..n. ribo!iomas y son capaces de sintetizar SlIS propias proteínas. 
	6.- 
	7_- 
	Carecen de habilidad para sintetizar ATP. 
	.. 


	page 7
	Titles
	Una (:aractcd5tiCil importante lte la. infección por ChIamydia ('5 el equilibrio que 
	Todas tal Chlamydlae comparten una sucesión general de eventos en !lU dcsarroUo. 
	han 
	10strado 
	t:.IX 
	.t:NCIA 
	C.CIÓ.O DE DESARROLLO 
	wn 
	fádores de virulencia 
	pon 
	funcionales en 
	Esta especie prnduce inclusiones acilOplasmáticas difusas, sin glucÚgeno, no se 
	1.- 
	lana, 
	rnitOfi;is en la. 
	gram.negativas. 
	parecidas 
	INMUNOLOGIA 
	Dentro 
	le 
	g~nero Ch/amydín se 
	da.,ificad 
	B. 
	bajo el orden 
	CI.ASmCACION 
	Mil 
	Jentifkado dos 
	Orla.m) 
	Jia/es, familia 
	o inl crll1cdio ("u yo {)bligado 
	eSI)e¡ies 
	OIlamydlae y gt'nero 
	8.. 
	Contienen gran cantidaddc fosrolípidos 
	'ara<:teri ados. 


	page 8
	Titles
	r. REACCION A LOS A(;ENl'ES I'ISI[;OS y QIIIMICOS 
	lo 
	PROPIEDADES TINTOREA LES 
	.- 
	12 
	')Ij 
	Khl\~()¡l,("n"qll\:rotka,\ 1.\ 1'011 tll11 (l. ,-' 
	lIi~t uri,,: 
	car,H:tc.'rísticas indusiolH"s 
	. :, 
	fl 
	.. 
	q~7 . nha 
	,le 
	r lruchof//{Jti~ [Ut" 
	)OSI ) e la"ta ..) . C 
	o -' . 
	de 1Tl1l 
	'.1 !ti 'o ~n te 
	'ido m¿u,doquc 
	Q.. 
	Goolon 
	)Ostcrionnenle presentaron un rapll () cu v .' 
	fllé factihle para numerosa. pnleba5 en I-'<KICIIICS COII mfecnon e amY,13.- 1970 
	"0 
	u" 
	. . Id', 't de 1, e trachvmatis el 
	estudio de t~ste agenle a sido posible y se han dd~rminado ciertos patrones ~pldenllolo¡.¡;ICOS de 
	atrolles epidclIli()ló~it:{Js dI: tu infen.:iont:s por C. rfIJ{'h(~m(Jli.., puedeu, 
	'<' 
	que la Chlílfll}'dia es un patógeno u¡,ícuo y callsa de morlllhddd lIlumllal. 
	S~lhara. en el sllr~stc Asiático. .JI norte de la India y en Ia.~ cuencas del Me(\lt~rraneo. (J 8) 
	2. 
	1 ~nfnrnedad onllar por C. trachomalÍses llamada trat:lHn,a. ~xiticndo dos t,ip~)I 
	idemiolÓgicamente: Ihperem e JnlCO y .IH . 
	,. 
	" . las 
	-..,.- 


	page 9
	Titles
	Se ha demostrado e lracbomalls en el 100/0 al 200/0 de mujeres que consultan a 
	11. ENTIDADES l'ATOI,0<:ICA5 REI,ACIONAUAS CON f:.TRACIIOMATIS 
	1. 
	TRACOMA 
	a. 
	PATO LOGIA 
	h. 
	EI,ClJADROCLlNICO 
	10 
	_C""T 


	page 10
	Titles
	2. 
	CONJUNTlVITISUE INCLUSION NEON;\..;\.. 
	11 
	3. 
	CON.I\INTIVITIS I)E lNCt.lJSION EN AI)\II.TOS 
	" I I 1) la K ~"n' au",.utcs tle in!ecriúu)' ETS, 
	pudielldo protludr inren~iuncs asinlomátiGts y f'ulermedad ocular (1<::111110 a autnmu(lI 
	- . 
	. 1- I era ¡LI/nada "Conjunlivilis di': las piscinas", pero la 
	-' 
	,- 
	1", 
	..du!tos la con 
	r' '1 I a 
	,ng 
	itis 
	. ,.. fr. l. " 
	'¡da que solo produce 
	ll'-'nifest'ldoncs onllares son (:onJuntlvltls OI(\I.tT \ 
	~ <, -, , 1 er la per< 1 d. 
	4- 
	NI':UNOMIA I'OR C. Tlt.ACIIOMATIS EN LA IN"'AN~:I." 
	- . 
	.- 
	-' 
	a' 
	JlVflia ("11 el Ir,Hto genital de la pohlac;/m S('"xu,lll11cnte , 
	. ' "f' -ativlI de infcn'ibn en el redén nando y se~ han rc\,or1,\II" C,ISOS' e 
	I . J! 1 caso~ de nculll(\nía ¡uían! ¡I, 
	nacidos vivos. (22) 
	i misma es tó 
	'!' 
	'- 
	-. 
	ebre la 
	- '1 
	hay cstertores impirato~tos y I:':'xiste conJunuvlU. en c 
	12 


	page 11
	Titles
	6. 
	INFECCION CIII,AMYDIAL UELTRACTO RESPIRATORIO OEI, ADULTO 
	6. 
	C. TRAC/lOMATlS EN El. TRACro GASTROINTESTINAI. 
	7. 
	C. TRACIIOMATIS,PERf'I'ONITlS y PEHIIIEPATrJ'IS 
	patología. (5) 
	8. 
	ENFERMEDAI> INfLAJ\lATORIA PELVICA y C, TRACIIOMATlS 
	13 
	9. 
	UAIUllOLlNrns 
	10. 
	SINI)R()ME 1)..: f{EITER y LAC.TRAClI()MATIS 
	11. 
	JJNI'"Ü(;I(,\NllL<)MA VENEREO.(I,G\') 
	14 
	.1- 


	page 12
	Titles
	-~_.~- 
	12. 
	lfHETRlTlS NO GONOCOCCICI\. (UNG) 
	. Wale~ en 1952 
	19~ 
	tIN( 
	. . . 
	.. 
	Patología: 
	15 
	y hast¡¡ il1ft'tiliclat\. (~fi) 
	casos. (5) 
	1 :~. 
	URETRITIS ¡'OST-CONOCOCCICA. (UV(;) 
	14. 
	COMI'LlCACIONES DE LA INI'-ECCION GENITAL EN VARONES 
	16 


	page 13
	Titles
	15. 
	INFECCION POR C. TRACIIOMATIS EN ELTRACro GENITAL FEMENINO 
	tINO-; portaban Chldmydla en el c~rvjx, (29) , 
	17 
	111 
	jlorl,1.!Jall<'l¡/III1!.!'(/iIl,(15) 
	, . 'asde control \'enérro 
	. . 
	., 12650 
	0 tic 
	'!IlI1lIl\'dla 
	. 
	drvkalc!\, (29) 
	(9) 
	a. 
	Ilnhl;u-i¡Jntlt'riesgtl: 
	a mfecnoll ~ \ ,11 Y 
	17 
	q" arios (;01110 lo d('/IIIL('slran 
	7) 
	11 
	(2 
	Orid 
	26 
	I¡ihon 
	(2 
	(), 
	., 
	I !'" ysoo, . 
	,': 
	~, 
	Mall 
	son (17) mostraron ninguna 
	<' 
	lcc1aal estat (1 U\L. -, , ' 
	. . U 
	stró 
	llt" las 
	b. 
	fa(:tllr~" ,\C ric~gt,: 
	Oricl demostró que durante el cido de. menstnl~ión espc<-ífi 
	ca;I 
	., .' tivos orales y la infección chlarnydial;Orya (] 7), 
	rstutl.ios (lemostraTon signi [icane la C'!)t.\dl st lea, 
	la." toman. (11) , 
	-1 
	18 


	page 14
	Titles
	-\ 
	e. 
	Rd;¡cibn,lc la C. Trachnmali" y ofrus agcnÍt's dr TS 
	d. 
	Signo! y Síntolll¡ude lalnfcj:ción ChlamycJial: 
	La descarga vaginal ha sido frecuentemente ¡¡,!Ociada a paden'tcs Chlarnydio-positiv3S; 
	19 
	,I 
	., 
	J, 
	I',rse en ~U~lIt;t ( 
	111." el n¡,Hlro 1'\1"( l' \i\fI,1l S 
	q;\lI 
	\ (' 11 )st \ ,1( 1 
	" 
	"0 
	. .. 
	,1 
	,la' 
	'' 
	'¡/il.J dadu a 
	, . 
	. . 
	'O na 
	unnente rdcri(la 
	p,ldenlt'S f\1(, prurilo v;\¡.:inal, St"nsal'ilm tllI"nte,t!I)]nr iIH',lp¡¡cilante, dlsconfort pdvlco 
	c. 
	Palulo¡.;ía; 
	. " 
	1111 
	1' 
	W<lI1'-'son 
	I~29)yTait{25)dC'JlInstr<H{JII 
	rr'J;¡d 
	. ' 
	' exi 'tnu'i¡ aUlnt'nta la 
	.. 
	,le 
	la 
	hi 
	>crtrofia ectó 
	jca 
	dd fluJo mucopumlcnto d(!spue~ de 
	, . - d disnlasla cervIcal pero se ha 
	demostrado una alta incidencia histológ1ca de displasia Il"n padentes con antlC'uerpos 
	' t 1 Chlam 
	'din 
	20 


	page 15
	Titles
	-\ 
	1.- 
	l.a.~ rllllj,'res ("o n n{"opLl~i<1 inl ra"pit,'lial n', vi.' dI SOn m;t.\ pnjn.isul;l~. 
	2_- 
	La Chla!llydia C!f el a¡¡:clIle n:sp'llIsablc de los Gunhios displásin,s. 
	3_- 
	4.- 
	1. DJAGNOSTICODE IN¡:¡':CCIONES CIILA:\IYIJIAI.ES 
	1. 
	T éc nieas de In mu lIufluorcsccncia: 
	2. 
	Métodos serll14tgicos: 
	21 
	~- 
	. f ." ("1 hm 
	,t", 
	demostrar lItu Oi 
	j. . (e('Ciolll':s porC/¡{arnyJItl, 
	' .' 
	'1" 
	'"sll': 1:_~tudlO 
	HIt~d(' SI"! aph do ('n t,J( ,1~ a~ In 
	3. 
	AisblUit"ntu del aJ.\t:nlt:: 
	11 
	9 12 1822 
	clifÍt"uhoso par:. estudios a .1Il1plinl. es¡:;¡!a, 
	hacn 1(~lubs no rcplkativas y cmplearon la (("H(t'lrll~auon p,na. ,\11 llar a IJI C! 
	T, , 
	Ih 
	d' . TI alshr el ;¡geHte \ ('nI \"0() 
	9 jH 22) t-.lodifiGuiones J(" este existc!! 10)" en lóL'i p,l., ., '.' I 
	- 
	. ('élr¡{ I~ MrCor ues 
	su"nido (jlll" d asilallliC"ntu p!wde eslar lisIo en ,lO horas, haucndu p~'Slhlc 
	'°' 
	ol'O 
	S sistclIl"Is cste antimetauo!¡lo ~speClflcamcnle 111 H)C e . 
	. .. ", . 
	examina para identificar las iuelusiones mrdianll" (mc/o" en/! -"roJo, (;It.m.m o p 
	,. 
	. -j. (l' ótico ( 
	.oras hech<ls incluyen "'t'Jof!a del mt't 10 y t f:' an 1.1 : 
	1 '1 1, no re 
	' I 1, celulas rephcatJvas hacen I 10 a 
	.!.TRATAMIENTO 
	1. 
	ortálmia de Inclusión N~onatal: 
	El tratamiento tópit:o y el us()de~steroides están (Onlrailldicad~~ p~és.son inek 
	-~i\ 
	. t deherá scr SlstemlCO con f:' In e 
	,o 
	vocando recaidas o enfermedatl mafi severa; c lratamlcn o. . 


	page 16
	Titles
	mc:dicacibn por periodos "mlnogados. 
	Erllromlci,¡a 40-50 rng/kg de peso por 14 a 21 dias. (5) \) 
	Erilrvmiclno 12,5 mg/kg dc pC!\o/flo,i~ P.O. Ó I.V. pur 14 días. (2 J) 
	Trimetrojin Sulfasoxaxole USO rng/kg de petlO P.O. por 14 a 21 días. (5) 
	2. 
	()ftalmia de Inclusión ('n adultofil: 
	TetracicilÚlO250- 500 rng P.O. q.i.d. por 14 días. (J 2,18,22) 
	Trimetropin S!llfusoxazole 500 mg ".0. q.i_d. por 10 días. (J ,21) 
	~. 
	N~Ullloní3 ~n Infant~' 
	Ehtrom;cina 10 mg/kg pes.o P.O. q.i.d. pw 14 días. (1) 
	4. 
	Enrermedad InflamatoriaPilvia: 
	lo 
	Pacient...s Externos: 
	23 
	.Lo.. 
	'1' 
	l' () < 
	.i.d. 
	2. 
	100 Lllt-: 1',(>. h.i..I. 1);1."" ,:olllp!rtar 10 <11 o 
	,. 
	1, 
	,\ 
	ha.<tta lo"rar nle 
	'otÍa 
	,' 
	PO 
	() 
	¡' 
	5. Linfogranul"lIIiI V('nc-H'o: 
	1.0'1 antihiÚti<:os son milyormente . e '. .sib]c 
	ul:' la lesp\l~ta sea 
	"' 
	", 
	a" 
	utilizar son los sim,ic-ntes: 
	Tetraridillo 500 mg 1'.0. q.i.fl. por 21 días. '" 
	ErNromicino 500 Hl~ 1'.0. q.i.d. por 21 dlas. 
	° hasta (1\1(" /;¡" adenOI);ttías y ks¡oru~' ¡"fb.matorias remitan. (:,,27) 
	Urelritisno gOIll,c/¡ccica)' Post-KUllfH:Ón:it:a: 
	F I tralillnienlo de ]0'1 ¡ldultosJ"v("J}cs" P . . o. . . . . .1 l>ehe 
	a ahstinencia ~niUal 
	-.' . 
	(5 
	I 2629 
	l.oJo 
	6. 
	medicamentos a U5;lr son: 
	. 7 l' 
	1 1820 '27) si el contlOl es positivo puede 
	'1' 2r.Om"'!'Ü qid pordossclllanas.(5,21) 
	C/or-TetraClclif/u / /5.4 mgy lJerw.'t:loddi"a 69.2 mg)b.I.J. dUTdute: . 
	21 


	page 17
	Titles
	-l 
	Trlml'lnlplfl SuIJasilxazo/t! 500 1111( P.O. g.i.d. por IOdias (22,25) o 
	7. 
	Epididirno-Orquitl.: 
	Teiracicl/na 500 mg P.O. c/6 hora.'idurantt': 10 a 28 Mas (2.5) 
	Er/tromici1lo 500 Inl( P.O. q.i.d. por lO días. (27) 
	Doxlclc/ina o Minocld/l1lJ 100 mg P.O. por 10 día~. (5) 
	Trlmetroptn 160 mg masSulfametoxazole 800 IIlg P.O. c/12 horas por 14 R 28 días. (2) 
	8. 
	Cista-uretritis y Pro!llatitis: 
	9. 
	InfccdonC!ltlellracto genital femenino: 
	/lC/" TetradcUno 500 mg P.O. q.i.d. por 7 días. (J ,27) 
	Triple-Tetracidino (I)etedo) b.i.d. por 2J día,. (1,30) 
	Sul[asoxavlc 500 mg P.O. q.i.d. por 10 días. 
	Eritromkina 500 mg P.O. q.i.d. por 10 dí;n (27) 
	K. \'/\CUNAClON 
	Recienles jnveslig"ciono::s experimenl..les se han efenuado con objeto de ohtellcr una 
	L. PROSTlTUCION 
	1. 
	Definición 
	25 
	---- 
	2. 
	JI i.~1 <IT ia ~ 
	En laalltihriit:dad lIe manifestó ("01\10 prostihll'i/>!1 J,osl'iwlarla yrefiKlosa. (8,14) 
	defT'" y (Iue por! ámlose (te e~a manera ahrian la.. puertas a la clcrnldad. (. ,14) 
	Fn Roma sct:,'Ún el histori.Hlor Valen), Rómlllo y Rf'(J1O fueron anJ.lmantados por una 
	11 
	la 
	Ac 
	'. 
	Por la edad media se reKislrar,)II período.s para limitar la prostitució.n por medio de 
	. .,.. 
	. d I cambio radical dc la ¡glc5la que a1 
	principio trataba d\': rctirar a I¡u prostitutas del mal. 
	la 
	c, 
	nc, 
	- Martín Lutero ~ las 
	torturaba y marcaba como animales, 
	Dr. Juan M. ¡-'unes .' t \ r 
	26 


	page 18
	Titles
	-1, 
	('..{ses Prohihidonistas: 
	Paíse! Aholicionistas: 
	PaÍ<¡es Reglamenl i!lta~: 
	3.- 
	Prostitución en Guatemala 
	27 
	4. 
	(;I~lIrsis ck 1.. pn,~1 ¡t,lti,'11I 
	.').- 
	Enfrrnu;,:dadt:s (Ir: Ir¡u\.slJ!iMiÓn !wJ(u",1 y 11\1 rdM~iólI ("un la prostitucib" y prumiscuid¡u!: 
	2H 


	page 19
	Titles
	-- 
	---1 
	iOn;IIU<J('i/>r1 p.:lvic;\ ~(' "lIo>lllr,.II;I f'nln' 1.,., Ir. 
	')'1 "rlos 11,' .. 
	,J 
	"J 
	,J, 
	", 
	"~ 
	El Dr. I'róspc-ro Ochoa, t!{'nlostrócn su f:slll{lio Jc (csis SI,hft: lilscnfcl'II~'(ladc!l V 
	ué 
	- 
	y prostltuclon .que el grupo etario más afectado se encontraba entre 108 14 
	4 año 
	. . '. quc~ 
	29 
	MATEHIAI, Y ~1¡';T()r'O." 
	A. 
	VariaMe lucll"JH:"nlli~nlef 
	;) 
	Infcn:ión por C1tlamydio trachomati... en el cávix uterino. 
	"- 
	Variablr.1I HelM:nclientell: 
	ISclad. 
	Rt:'muncración por servicios sexuales. 
	iii) 
	Motivo de consulta e historia. 
	iv) 
	Uso de métodos antiClmceptivos y tiempo de uliliLarJol. 
	v) 
	NÚmero de contactos sexuales por día y st:'m~a. 
	vi) 
	Signos al examen ginecológico. 
	vü) 
	Vt:'r ancxo 
	30 


	page 20
	Titles
	-\ 
	, " 
	i\..' 
	In:F1NICION OPERAC(()NAL In: VARIAHLES 
	--1 
	Edad de la P;\(~iClIll"': 
	RI"'(pu~rida ('TI años. 
	IIOI\,,!,l.rjlls por s('"rviÓos sexuales: 
	Motivo de t:onsulta: 
	Ilistoria: 
	Menarquía* 
	Edad en q\le la paci(,Ilte prese-ntó su primCTa menstruación. 
	Ciclo menstrua''': 
	Edad del primCT coito.: 
	E.Jad en la cuál la paciente tuvo su primer contacto sexual intimo. 
	M(tOdo anticonceptivo Y tiempo de uso: 
	MétOdo utilizado para pr('venir (m posible embarazo y tiempo de utiii7.arlO. 
	31 
	- - 
	-- - 
	- , 


	page 21
	Titles
	Contactos <;rxuaks por día y st'lIJana: 
	Examen clínico gir,ccoIÓgku: 
	R~ultados de b.s Pruebas dif' l.ahoratorio: 
	Resultado de las pnlebas diagni,sticas utilizadas en el c=stndio. 
	A) 
	Col!H;u.i,;I\(;¡("IJ)S¡\: 
	B) 
	Papanicolall: 
	C) 
	Tinción Gram: 
	32 
	TRATAMIENTO ESTAI)IS'nCO 


	page 22
	Titles
	--~ 
	--- 
	CUADRO No. l. 
	CUADRO No. 2. 
	34 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 23
	Titles
	CUADRO No. 3. 
	CUADRO No. 4. 
	NUMERO DE CONTACTOS SEXUALES DIARIOS Y SU RELACION CON LA INFECaON 
	. . . 
	35 
	CUADRO No. 5. 
	CUADRO. No. 6. 
	36 
	-:.,o- 
	3:- 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4


	page 24
	Titles
	CUADRO No. 7. 
	37 
	~ 
	¡!¡'" 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 25
	Titles
	'" 
	'" 
	:":~ 
	,9 
	i 
	~~I 
	.s<. 
	lo¡ 
	s<. 
	o; 
	~~ 
	~ 
	~ 
	c 
	'" 
	"' 
	'" 
	"' 
	"" 
	'-')~l 
	~ 
	... 
	~ 
	c 
	"" 
	"' 
	6 .~. 
	v; 
	.. 
	. 
	Q 
	~ 
	c 
	-', 
	. 
	"" 
	..; 
	~ 
	~I 
	" 
	~¡ 
	O; 
	¡;¡ 
	¡..; ¡..; 
	'" 
	"" 
	~'.~-~,.- 
	~ ' 
	o '<: 
	¡..; ~ 
	- 
	~ 
	.s 
	c 
	-- 
	~ 
	, 
	.!? 
	~ 
	"' 
	C'\I ~ 
	"' 
	"' 
	'" ~ ~ ~ ~ 
	--- 
	~ 
	O; 
	"" 
	. ~ ¡ 
	~ '" '" 
	~ '" 
	::: "'"' ' ~ ::"1 ~ 
	' C'\I C'\I '<t- o 
	. '<t- "'" 00 
	"" 
	'O; 
	, ~~",I 
	_ 
	o 
	e 
	'" 
	" 
	"" 
	. 
	" 
	" 
	. 
	j!¡ 
	. 
	. 
	~ o 
	. ~ 
	o 
	'" 
	- - 
	-- 

	Tables
	Table 1


	page 26
	Titles
	';;:. 
	..: 
	- ----- 
	INTERI'RET¡\{:U)N, ANAJJSlS y IHS(:\ISJ()N 1)1': RESULTAIH)S 
	¡Junte ohscrv,lr ,-I ramenle ,00 el cuadro No. 1. 
	promi~nli¡Jad sexual. 
	-- - 
	-1 
	41 
	I 


	page 27
	Titles
	42 
	El papel de la e tradwmalis 011110 agente infct:'ldlltt' de h~ órganos de la ecullnmla 
	43 


	page 28
	Titles
	.. 
	CONCLUSIONES 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	3. 
	No le" demostró relación entre la infección cávico-utcrina por e Irachomalls y: 
	A) 
	El número (1(.' contactossexuak..per 'e. 
	B) 
	El utQ d~ anticonct.:ptivo. oraje. y IU lkmpod~ utilización. 
	44 


	page 29
	Titles
	--- 
	IlF.COMENIIACIONES 
	1.- 
	IrochomatiJ. 
	2.- 
	In munonuorc'c~ncia. (9,) 2 ,18.21) 
	3.- 
	46 


	page 30
	Titles
	RESUMEN 
	46 
	--1 


	page 31
	Titles
	,. 
	REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. 
	1. 
	2. 
	3. 
	, 56(3):163-167 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. Galich, L. Prostitución y enfermedades venéreas. En: Salubri- 
	Asistencia Social, 1948. V. 1 (pp. 3-8) 
	9. Braystoni J.T. et al. New knowledge of Chlarnydiae and the 
	. :,.;(.,,,'1. ; 
	47 


	page 32
	Titles
	--- 
	.. 
	O. 
	1. 
	.2. 
	.3. 
	" 
	L4. 
	15. 
	. . 
	16. 
	17. 
	',) 
	mydial infection of the cervix. Br J Vener Dis 1981 Apr; 
	18. 
	48 
	-J 
	19. 
	20. 
	21. 
	22. 
	23. 
	...J 
	--- 
	881 
	24. 
	25. 
	Feb; 56(1):37-45 
	26. 
	27. 
	28. 
	49 
	-- --- 


	page 33
	Images
	Image 1

	Titles
	-- 
	29. 
	30. 
	31. 
	L_d ¿ ¿ ;:r:J? 
	50 
	u c-.. .~ """"".1. ---, 
	ANEXO 
	.J 


	page 34
	Titles
	FICHA CUNICA GINECOLOGICA 
	Nomhre: 
	Edad: 
	Lug;,L[ ue trahajo: 
	JJnnorarios por serviÓos sexuales: 
	Motivo de consulta: 
	lIistoria: 
	Ant("ceJentn ginecológicos para d estudio: 
	Menarquía: 
	Qdo Menstrual: 
	Edad de Primer Coito: 
	J\.lélodo Anticonl:cptivo y tiempo de lOO: 
	Contactos sexu<sles por día: 
	Examen clínico Gincco]óg1co: 
	Resultados de Laboratorio: 
	Semana: 
	No. Ficha: 
	Fecha: 


	page 35
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	--- 
	CENTRO D~ INVESTIGACIONeS DE lJ\S CIENCIAS 
	WFORI!EB I 
	1/ ~__r-- 
	)1/f¿,~ é<~-«-~ J-;.J/~---/" 
	e¡¡ooBonlu8. 
	Dr. t 
	rloe So16rzano 
	Dr. 
	00 01 
	-8.. 0,"""'(.;,..:" 
	¡¡ 
	J ~.' f'P. 
	I,) ! "': r.,'>:.~ ;: ~ ~I 
	,1 
	DIRECiOR DEL eIes . 
	SATISFEaiO : 
	"1' ,.-,' .. ",."/ 
	. , . " . ::..~.' ":.,,, I ¡ , 
	Guatemala, j 
	~~- 
	de 1985: 
	de 
	-, 



