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INTROIH!(:CH)N

Mod('1 nos ('.~llIdios hitn dt'll\osh,u!o 'IIIC la ('hf¡¡myd¡a (mt'lUlfrlO(i.f fe. trocllomatl.d C1I

un palógt'lIu ul.ímo, de tlistri~uciÓn lI1un,lial, epidcmiol¡"~Ít:aJl1eJlI~ variahle
y cama d~

múhipln ~nff':rnH'datlc8 en t:1 humano, entr~ dla!\, infeninnes gcnitalca coruidcrarlas

"EnfefllU'dade~ tle 'l\amllli~i:m Sexual" (ETS) pUl h, vCI1\""reuloj(ía iI("{II;II: dcncia que a la veL
('OIlO(C la cOlllpkjil IJafticip,H'-¡ón tic la~ IHostitutas en el pro("l~SO morho,venrreo,

(! ,S, 11, I S,20,21 ,22,31)

Por !In 1"
prostitut'ión reglall1f'1\tadit en Guatr.mala, prJr la pn)liferación indiscriminaila

de la mislI1lt y con'Jci~IHlo (IIIC lall. prostitutas son f"Cllte de .Iifusi.m de la.. ¡",TS, (7,8,14) ¡¡('
dl"dlli(, cfl'dllar cllHncnlc estudio, cuyos nhjdivos S<)II(:onocer y dr.lIlostmr: i) La frr.cttcnd<l
y d cOlllportall1icnto dínkodc la illf~n:ión n"rvico.utcrill<l por C. trllchouwtb tn prostitutas)

que éda~ son porladvras y pot~lIcialfuente de clifu~iólI de la infecd;m; ii)t.a rdación entre I~

infeldtJn dd;\llIydial y: It) El nílmn(l de n'l1li!' los 5("){lIalc9 l'n un día r una semana, b) ID!

cambios patolÚgicos de la Ótolngí... ¡:érviu)-ull"rinil y t--) El \I~O de ant;col\l.(:pti\,ol oral(:1 )

tienllwde IItiliz,\(';/.n.

Pala lo clIal IJ~ ~st..diar/)n un total de 124 pilcicntc~ prostituta~, HCt emharól.ladal

asistente!! a control ven¿n"o a lo' vntro!l de Salud de Mixco, Amatitlán y No, 2 d~ la 1:1:11135

ciudad cal'itallle Guatemala. Las p"Ócntes ~e inv~st¡garon mediante la rtl'o!('("('ión de- los dato:

r{'que-riolo~ en !lna fi(:ha dínka fliscñalla ~spt'clfiC;¡lI1t'nh' para el t'stmlio, por ("xamer

gineco!Ó~k(J y dt'stwlio de frotes cclulan:s t('¡'¡ido! con las siguient(,!I ('-oloracinl1cs: Git'm.<;Q,co

la que sc diagn¡')1l1ico la infección chlamytlial, (22,29) i'alunicolau y Gram l"IH1las cua1es s~

diagnosticaron los camhios patológiun de la dlulogía cér\'ko-uler¡na y otro

miuoorganismos. Estas coloradones fueron dectuadas y evaluadas conjuntam.t'nte con e

personal Óto.técnico y médicucspcciali1.ado del f)cpartamentodt: I'atología Gennal SanJual

d~ Djns de Guatemala.

En el cAtlldio actual sr. estahle<.:ió qu(' :.H;¡(:\0.65010) del total de pacientes ~stlJlliada

presentaban infccciÚn cérvico-uterinit por e ITachomlllJ.~, (IIIC de ¿stit!!, 27 (7 J .05(/0) s'
~ncontrahan entrt: lus 19 y 30 "nos de edad;que los síntoma..,...ignos y cambios patológicos d,

la citol¡,gía cérvico.utcrina no 801\ específin)s dt: la infección chlalll)"dial, qU~ e. frt:Cllent,

diagno5tkar la inft:cdón eo personas asmtoHlá~.icas, y no se demostró rdación cntr~ 1

inf~cción femenina por Ch/am)'dla y: a) El número de contactos scxualt"s. b) El uso d
anticonctptivol orales y su tit:mpo de utilización. Ademá.o¡ se prcsentaba como hallv.go quc n,

t:xiste relación entre la remuneración dt: las pacientes al prestar SUI serviciol ~xualcl,
(

diagnólltico de otros microorganiarnol y la infección chlan-:'ydial dd cérvix uterino.



DEI'INICION y ANALlSIS Dt;[. I'KOIILEMA

I.it palolo~ía pp.dudtl\1 por la CII/¡Jmydill es (OIHJt:hladc~Hh: la ¡mtigilctl¡¡d;hu)' t'n
día el

tsanollo de atlecu.ttli\~ l~('ninlfl tlhí¡;:IIH!ltka!i han Vl'rn,itido amdarla (~umo "~('ntc
fatual ,te

¡\'crsas ~nf(rJncdadcl en el humano. cntre ¿stas, inf('(:don~' dd tracto gcnital, consitlent.daa
Enfcnncd,uh:s de TrallsJ1li~i¡m "Sexual" 1)01 la "cl\crculn~ía

mnflcfI\fli tknda I)lIe l<tmhién

DI10CCla re!acióo c)(l~lcntc entre la pro~til\leiiJII
y la tlifu!ii(}11 de \;u ..nkrtnt"dadcs vcnáca,.

7,8,14,18.20.22,3' )

En Guatemala a pnar de 1111reghunentaciim, la pro,titución
y por endl:' las

nfcrmedades de transml,lón ~exual han prolifcTlulo jl\dl~crimin:ulamcnte ,in un control
anltalio ni bio-clltadídico adecuado (1 8,14) por lo que M:deÓdió d('ctulU". (IUranlc el pcríodo
:ompr.cndi,lo del UI~' d~ Oidcmhre de t 984 a Ma17.o del 85, d presente ~sludio tOhrel
'Infección cérvic~-ulerina por e IrachOf11otl.' ~n

proslilu1U", e;" tr('! Centros de Salud del

)e'partaOlento de Guatemala.

I::t c.ilculo y di!ttrihudón (le la mucstu u decluÓ mediantc el mélotlo esl¡ufUlloLO.

illcawrio cstralifkado, obtcni¿ndose un total de 124 pilt.:ienles, CUfTesp(}ndicndo e~t\Uliar: 18
paciente, dd C.entro de Salud de M.ixeo, ~5 fid Cenlro {le Salud de Amatitlán

y 71 del

~ntro de Salud No. 2 de la zona 5 de lit dudadcapital de Guatemala; las padente! (lebieron

etlar en pleno ejercido. de la pro!ltitución. no embaraLada!l
y .asistir a control ventteo a .Io~

Ccnlro~ dc Salud mmcionadm.

El mu(slrCO fuC; akatorio, tomando una <le ca(la trcs paciente.
y a quicnrs se les

Jecoledaron sus tlato5 ell una ficha clínica que comprendía lo 5iguiel1tl':: Ellall, remunerad/,n

tTU pre~tar sus servicios sexuald, mUlivo
{le consulta e historia, uso de métodn!J

anticoncct)tivQs y tiempo de utili7.aciÓn nÚnu:ro de l:ontal:loS S.t")luales en un día
y una

semana, rcsultados del examen ginecolÚgico y pruehas de lahüratorio.
¡\ cada pacicnt~ se le

efectuó examen ginecológkn, toma de muestras cérvko-ulcrinas
y de ~t:crcción vaginal

mClliant~ \.10 pw(:cdimieulo ~imilM al del Papani(:olau utilil,an<1o para ello laespátulade Ayré.

El diagnóstico de la infección chlamydialsc efectuó mediante la coloración GiemJa.
metodo quc hast:a el momento el el más adecuado, ~cce!iihle y de bajo COlltoen nucstro medio;
(22,29) La patología cÚvieo-ut~rina y otro. microorganislUos fueron diagñó!lticadol por

medio del Papanicolau y la tin~ión Gram. Esta. coloradones fueron efectuadas
y evaluada.

conjuntamente con el pnlOnaJ cito-técnko
y médico clIPt:datindo de1 Departammto de

Patolo¡ía de1llosplta1 Gent:ral San Juan de Dios de Guatemala.



OBJt:nvos

~. GI:NERAI.ES,

1.- C()noc~r la frecu~nci.a y d comportamiento clínico de la infección cérvico-uterina

p.rovocada por C. traL'hnmatis en un grupo dI"
pacientes prostitutas asistente. a control

vrn~reo a los ~ntro. de Salud de Mixco,Amatitlán Y
No 2 de!a 7.Ona5,ciudad capital

lk Guatemala.

B. ESPECIHCOS,

1.- Demostrar la frecuencia y el comportamiento dínico de la infección cfrvico-utcrina

por e Irach()miltis cmprostituta.<¡ y que las mismas son portadoras
y potl':ncial fuente de

difusión de la infecdón chlamydial.

2.- Ikmostrar la relación ("olre la infe(""¡ón chlamydial del écryjx utcrinn y los (:amhios
patológicos de la dtol()~ía c¿rvko-uterina.

3.- DemosUa.r la retación entre la ¡nfcedon ~rvico-uterina pur C. Irachomo.tts
y d número

de contactos sexuales en un día
y una semana.

4.. lxmostrar la relación entre el uso de antkonc~ptivo' orak., su tiempo de uti1izaÓón
y

la infección cérvico-utcrina chla.mydial.

I



U.EVIS«)N mnUI)(;RAFICA

A, TAXONO~IIA

Durante años la Cldamydiae ha sid" (onodda ~()11 una varit"lL.d tic nOlnhrt's LOmo

ftI(l'aga¡,wJ//dla, Ol'd.W/lit' )' Agel//o "'fRIC" (aKentc~ «Id Tf<UO!lM-nmjuntivitis tic ludusi/m):

iI.~li..ados S('gim MISc'ara. teristiG,st:strllctHralt:s, nu~tahl')liras y de anlt'rdo con la patología que

produLen. El rolde la ChkJmydlllE' como agente causal de enferme(\;H!..:s en el humano: tracoma,

conjuntivitis, urdricis, cervicitis, I,CoV,etcétera, y rn los anin¡alt's la ornitosis ha sido t''Itmliada

intnmilenlt'ffientc .1t:sde principios (le siglo.

I.a laxullolllía .1(' la!l Chlal1lJ'dÍIJt! ha suhido camhios
y slIpn-adón de lo~ ,irus y otH\'J

procariotes ha sido posiblt: a sus dift:renÓas bioIÓgica." pu¿" en el pasa;lo por Sil parasitismo

intJacclular fm:ron consideradas ('0010 virus; sin embargo la sofisticada ddinidón de virus
y

bacteria, concl~IYó en,tI diferenciad/m,

»ifiert'1I (le las bacu'rias por su inhahilidad para prudut'ir a¡lc=nosintrifosfato (ATP) en

su metabolismo, lo que las hace ~)ará~itol intra(:rlulares de ell("rgía
y dt desarrollo intracito

pla.m,átin,ohliKado.

Oe los virus \'aría eo lo siguientt':

1.- Poscr-n RNA Y l)NA. IA's cuales se rncm:ntran en las partíl.."ulasvequt.:ñas
y gTamies;en

las pequeñall t'stán conantrados en un nudeoide t.:Icctrot\enso, en las grandes se

I':ncucnlra distribuido t:n el citoplasma y contiene cuatro vt':ces más RNA ;c=n tanto que

las (H"clueñaslas cantÍtb.des §cm equivalentes.

2.- Se muhip~ican por fisión hinaria.

3_- Poseer¡ pared celular parecid<l a la de Ia.~ bacterias Gram.Nl'"gativa" tienen alto

contenido de lípidos y el pevtidoglucano contiene el lIam"do ácido murámico.

4_- Tienen enzima¡¡ mctahólicarncnte activas, pudit'IHlo sintetizar C02 a p;u1ir de b.

glucosa, piruvato y Klutamato;adc:má.~ contienen deshidrogenasas.

5_- Pose..n. ribo!iomas y son capaces de sintetizar SlISpropias proteínas.

6.- Su crecimiento es inhihido por a1gllnos antimicrobianol,las penicilinas y la cidoserína

inhiht:n la fonnación celular,

7_- Carecen de habilidad para sintetizar ATP.
..



5

Morrológicllm~ntc: son rcconocid¡u dos rorma~: Un p~uci\o pf:'ro aftamentcinfeclivo

"Cuerpo Elemmta',.. que mide 300 om (0.3 wn) de diámetro, contitne un nudcoille

-

6

Una (:aractcd5tiCil importante lte la. infección por ChIamydia ('5 el equilibrio que

frecucntemente alcanza entre: el huésped
y el parásito, lo que da como rCllUltado una mCcccibn

'f IW"I.. y h;,"lIlllc por Vkln. (1,rI,12,1H)

Todas tal Chlamydlae comparten una sucesión general de eventos en !lU dcsarroUo.

:mplicando un ciclo intracdular y otro cxtracd'r'Ia.r, el cual!l(' rcali:La en un pt'Tíodo promedio

de 48 horas, pudiendo variar ugún ~1 tipo de cMula infectada. tcmpt:ratura e infcctividad de la

cepa. Muchos
grado s\st<tncial

estudios liohrc lo!> huespcdc5 naturalcs dc las Cl1lamydlas

dc infc:cción ¡naparente o latenÓa del germen. (20)

han 10strado ,
t:.IX

Los scrolipol dc I..GV y de los agente. (Id tracoma-conjuntivitis de inclusión
fácilmente dift=n:nciados. sin embar~o pu~len existir rcaccione~ cruz¡utas, (9,12,20,29)

.t:NCIA

C.CIÓ.O DE DESARROLLO

Loli ant(genol de serotipo" operan

ctapadas ~ernpranas dd proceso infeccioso.

Se han i(lentificado 15 8erotipos de C. Irachoma/ls, tres son propios de U:;V y

L2 Y 1.3. Y doce pcrteneciente'a los agentes del tra.coma-conjuntivitis de inclusión

ABRacnEt'GIIIJ.

wn

como
8).

fádores de virulencia pon funcionales en

las Chlam_vdlae son organismos anti~énicamt'nte complejos, poseen antígenoIJ de

género, especie y de serotipo, al parecer estos deRempei1an un papel importante en el desarrollo

de inmunidad protectora contra la Chlamydia. (2,12,18,29)
son Ll

siendo

Los antígenolJ I:s()edfico!l permanecen unidos a la pared celular dcspués que 105

antígcnos de grupo han lido e'ltraídos. Los antígenos específicos son proteínas
y han sido

purificados pur inmunonuoresa:ncia Y son compartidos por un númCTo limitado rle

organismos, pero un 5010 organismo puede tener varios ant ígenos específicos.

Esta especie prnduce inclusiones acilOplasmáticas difusas, sin glucÚgeno, no se

iñen con yoJo y !tOn resistentes a las slll(as. Su espectro de infeccióo es mayor eincluso se han

encontrado en macrófagos. (2,5,9,12,18. 20,29)

1.- Chlamydia P$f//ac;: Incluye a los agentes
aves, mening,onetJlI1unitis y neUnwl1itisllc

le la psitaco..is en el
,sfelinos,

lana, rnitOfi;is en la.

.<ISCIIlamydia tienen dos tipos de antígenos que prohablemente se encuentran ~n la

pared celular; lo! ¡¡nt¡geno! de grupo !K)n compartido! por todos los miemhros del grupo

Ch/amydia, son lipopnlisacáridos Tt':sislentes al calor; las nudeasas
y proteínas que se inactiva.n

por el pt:ryodato y Id. lecitinasa. Lo. antígenos son exhaidos medianle tratamiento con

deoxicolato, contienen 2-ceto-3-deoxioctanoico como otros lipopolisacáridos dde las bacterias

gram.negativas.

C1IIamydio IradlOmatÜ: Incluyc a los agentes patógcnos humiU10s y de la neumonitis

dd ratón. Sus cepas son inhibidas por las 5\1lfal, sus inclusiones son compactas, bicn

ddinidas, contienen glucógcno y se tiñen con yo¡lo; afectan a las c¿lolas del epitelio

columnar y la mayor parte de ellferme(lades reflejan la transmisión a lo largo de las

superficies que contienen ést¡u células. Pueden ser div las en serf)tipos, los cuáles

muestran cierto grado se asociación.

.;1.11cepas de e IradulTnolls

anligénicamente Y reprcsentan un espeCtI

k

le

'rigen humano wn homo~én"'a~,

eaeciones hllnunoIÓgica.,

parecidas

J
) INMUNOLOGIA

Dentro

A<:tualmente son

Orlamydlo.

por lo anterior la... CJ¡Jamydiue rcprescntan un gl

desa"ollo intracelular e inactivación física son semejantes

química e inmunologla IOn parecid~s a las bacterias. (2,5,9,12,

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 ("uyo {)bligado

a los virus mientras que ('1\ su

8,20,29)

eSI)e¡ies

OIlamydlae y gt'nero

Una vel,. dentro de la célula, el "Cuerpl1 f:feme1lla'" se reorgani7.a en un pt-ríodo de 7 a 8

buras y !"lIno.. lo que es conudtlo O)lno "C"..,I'(/ 11Iidar
/} "Cue,po Reticular". el cuáJmide

8QO nlll (0.8 um) de diámetro e:.l;\ des¡J1'ov.isto del nucleoidc e1c(-trodcnso, es estriclaml:nlc

intra.cc!ular, no infec:titllte
y es la forma OIctahblicarnt':nte activa

y de replicación; ésta

sintetj;.'.a,la !f;Upropio material obteniendo la el\er~(a de la célula huéspn.I, luego 5(':divide por

fisión binaria en un período de 18 a 24 horas y al encontrarse la vacllola Uena de partículas

recondrnsadas 50(:forman las indusinnes intracitovlaStnáticasquc
posteriormente ~on liberadal

y siendo ya .ecdo!lasinvadenaotra,cilula.s.
(2,5, 12,IR,20.29)

8.. Contienen gran cantidaddc fosrolípidos 'ara<:teri ados.

I

e1c(:trodcJlso. 11('<;('"ccal,a(-II'

cun capa. I par;! l'
(;Ir

aún no co endi(ln,

le s'lpt'lvivp\(.ia ('X

a~,,(.it <;y de (.

,

I

hr, t:~ i1 ('Jlle inadivo p(.'

'In f.1j.\olisosom;¡I, por
r(¡(cso



La ¡nfen:ibu suhcHnil';I c.~ la rq~l" ,"11tanto la ('nrcrllwrl¡¡d manific..t;, ('8 1.1(~~n'pci"jn,

por (jelllplo, las illfcn:i()n('.~ ChLun~'di;¡]l's in.qMn'lllI.:s pueden ser los motlclostk ,IcS;lrrollo uc

la¡ cl'fernu.:dadcs oculan~s y genit,des en el homh!'e)' podría asumirse errÓne;lIIH'1lh: que la C.

'rQ('hofrwtis es parte de la f1()ró\ nurmal dd tracto genital humano, si solaJlu"ntese d~lIIuestra el

agente en un estadío de inal}arencia clínica.

Dehido a que la CJ¡lam)'tIia e8 UI\ pará.~ito intracchdar sc dice que es 1111verdadero
patógeno y no limplemcntc persiste en1ai\ superficies celulares. Es posible qne la presencia de la
ChlamydJa en una infecÓóniJUod{nka en forma latente. represente nivelcs hajos de
multip1icaci6n, lo que evita IOll11tCahismOI de ddrnla celutar. otro factor importante puede

ser los tratamiento, con antimicrnbianoslnauecuadl),'. (20)

La dis('minación y aumento de lIlultip!iot.CiólI del gériVen plletl~ p08t("riorm~nt~

con.ducir a la~nf~r~ctlad, (12.19)

r. REACCION A LOS A(;ENl'ES I'ISI[;OS y QIIIMICOS

Las Chlamydiat' IC inactivan rápidamente por el calor. pieffl~n su infectivi(lad

compl~tamtt1t~ d~spués de diez minuto.'; de expf.:;,ición a tempcraturAd(' 60 grados centígradol
y parcialmente de~pués de tres a dou" horas a 37 grado.. centígrados logrando mantener su

infectividad por añm a t~mperatura5 de .50 a. 70 grados cent ígrados.

Durante el proC(.'so de li~filizacjóll s~ piertlc II\lu;ho la inl"edividad pero 1,1S

preparacionesliofilizaJ<\!I con éxito se manticn~n estables pUl' años.

La~ Ollamydiae se inaniv..n también con éter en 30 ~c~undos. cUn formol..1 0.10/0 en

veinticuatro horas y algunas crpas se mantit~nen infcctanl...~ por períodos prolongados al e~tar

al aire. Su desarrollo pucd~ ser inhibi,lo por antihióticos;los inhihidores de la síntesis de pared

cdular como las penicilinas y la cicloserina dan tomo re:;ultajlü formas morfol('¡gicamt.."te

def("ctuosas pero no son efectivas en el tratamiento de la infección chlarnydial. Los inhibidor~

de la sínt~si8 d~ proteínas cnmo las tetracicilinas. eritromicinas, doranfenicol. son modelol

experimentales de laboratorio ya veces dicaces ~n infeccionefi clínicas. Algunas Chlamydias

productoras d~ folatos son inhibida8 por las: 8ulfonamidas. (12.29)

lo PROPIEDADES TINTOREA LES

1..:\1Oll.Jmydiae tienen p1"Opiedadn tintoreale8 similares a las de las Rickettsias. Las

part {eulas maduras o "Cuerpo$ Elementales" S~ tiikn de púrpura con la coloración Giem.'i(J y de

rojo con la tinción de MachiaveUQ. Los cuerpos mayores o "Cuerpo...lnlcloles" se tii1en dc azúl

con el GlemJO.

Lu Inclusiones intracdulart. de las part{culas maduras constiluidu por masas

compacta., densa., encanas al núcleo. te ob~rvan de un color OICUro eu~ndo 8e tiñen con

7

!

.-

Giefn,>a.Si se tiflen con S"hlci()n d~ lugol diluid,t,
Olltu1Iytllt1s ap,UTCI':TI ,~om" (;lIcrpos de n,1"r p;1nl"

,
'

,. ( 12 ')Ij \Khl\~()¡l,("n"qll\:rotka,\ 1.\ 1'011 tll11 (l.
,-'

las illclusioll~' hien fOllnadas por ]as

drhido a 1;\ rlHlniz, material sill1ilar al

(;. CIII.AI\1 YDIA 'll{AClIOMATlS CO,\1() A<.;l;NTE ü\ USAL

DE rATOLOGIA EN EL HUMANO

lIi~t uri,,:

I car,H:tc.'rísticas indusiolH"s
F 11J07 1l'1l1u.rstdnlter y l'r"wil/.ck denlostr¡\f(-,I¡ .IS
,1\ . , , .

I I i ntt:S (:on tracoma
y

intra(:iwpIaSIlI"licas, "/.ellt-m.wufkr", en r;\sp,Hlo~ conJIITltlVa es -( e pitC t..
. ,. :,

. - I - 1910 simihrcs ;ndusioncs 1111':(('11eVldenClat as eTl r~Clenen secrcnOIH~.'; de las madlcs, uey;ucn .' . . '.
. . (92029)

n"cidO!!, térvi('('"sde las madres
y en la u({~tr" de homhn's COII uretritIs no gonorO(CICa .

.
fl I .. Iq~7 . nha p.uiciónddcuhivo

V I
.

I
.

"
,le l., r lruchof//{Jti~ [Ut" I)OSI )

e la"ta ..) .C
.

o
-'

.
,-, als aHllel" ,\.. .

- .
-

.1, ,

'1"(/118'5 }'(¡Jk SatO y se ai~I") prit01arial1ll'nl e dt."1 ('hvi x "t~ p:Kientcs Inledad(l~; ~'".H.UI(,unellt e p)r

. . .' -.' '. Y de 1Tl1lJ.erc~ I.;on cervlCLILS.
1964!!e aisló .le hom1ores t;on I>relotl5

n.) F;'.nü, O~lll.;a .

'.1 !ti 'o ~n te J'ido m¿u,doquc
Q.. '

,n Y Goolon I)Ostcrionnenle presentaron un rapll
() cu v

.'
" .'

.,
hl. d -1' otro avancc

fllé factihle para numerosa. pnleba5 en I-'<KICIIICS
COII mfecnon e amY,13.-

1970
. r , .

"0 'u",'ión de la microÚwu¡flojfIlOre5ce"cia porWaTljl; y Graystoll en .
Importante ue am u ... . . e' IL~
In qllc produjo mayor s~nsibilidad y ~specificid<t¡\ de las pr\lehas scrologlG>. para. trae loma.
(20)

. . Id', 't de 1, e trachvmatis el
Con Ins rápidos avances Y dc~cubnlOlentos para e l<tgnos ICO a.. . ,.

estudio de t~ste agenle a sido posible
y se han dd~rminado ciertos patrones ~pldenllolo¡.¡;ICOS de

la patología que prollu(:("n.

EI}id<:lUio\ugía:

LI.IS P atrolles epidclIli()ló~it:{Js dI: tu infen.:iont:s por C.
rfIJ{'h(~m(Jli.., puedeu, ,'<'

I
. I t. r 'tlos.s1nnn!J<lrgoesc uo

dit"erentes en ();¡ist:s en desarrollo si se cOI>!paran con oS.I,m
lOS 1'1<1.U'..~ ".

'

que la Chlílfll}'dia es un patógeno u¡,ícuo y callsa de morlllhddd lIlumllal.

,
.,' 15' I A I e y aún sigue siendo

I.a infecciÓn del ojo fue reomond,. 1:11 r'KlptO
slg o

"". " I 1
1 M d. O i~nte Afnca del Norte al sur

( e

e >idemiológicaml:"llte importante así como en e 'e 10 r .
. ,

'

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..a . 1'.
) FndenHco. En las MeaS

reconocido~
.

e p idemiolÓgicamente: Ihperem e JnlCO y .IH .
I

. 1 ,..
A C die traC IOmatls son os m-

hi erendímicas se ha reconocido que los serotlpos
y ,e a ,

p

l
.

f "
. las P rácticas higiénicas ddlCientel

y la escazes d~ agua Ion
comunes en as 10 eCCIOIJCS. . , . . '. 'o o or fomítcs" La
fáctores asociados a la infección

y ésta el transrOltlda de oJo a oJo, dedo oJ P

enfermedao.l el causa evitable de ceguera en el mundo. (4.5.9.12.22.29)
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La ~nfc:nllc(i<1(1 afecta iI !Has dd t;O% de la pohla(:ibn r:n "l.ona!lhip~n::ntlélllicas, es de
di.trihudÚn familiar, 'J("urrc llIa)"olnu'ulc l'n 1\11)08 y el problema de ~tL m¡U\cjo n qu(: 8US

lee.:uela!! !Ion t<lrrl tu. En nii'lOl de.' las /.()II.I~ hipt:rendémit:as se c(Jnsidl~r,1 CUinO h¡pÓI e¡¡is qllC las

infecciones !Ion sislémin\s y quc ello!'>se reinfedan rcp('lidamcnte adelll¡ísque Inl tntlami(-ntO!

tópio)5 !Ion dksu.:es 1010 temporalmente. (,18)

l..a conjuntivitis de indusión dinere epiclemiolúgic;¡menle tkllracollla; los semt i)JHS D

a K de la. e lrac!Jomall.f causa infcn:ibn flln<lanH'nlalmentc de sistcHla Rcnital del <I(lulto. En
pa(u~s industrlalizadol dd 10/03120/0 de homhres y el 50/0 de mujeres, sexualmente activos

pueden alhagar el "Rente, que ne) forma ~arte de la nora normal del tn;cto genital. (4,9,12,29)

En la lUujer la infección se desarrolla en el epitelio cervicitl y puede ser transmitido al

redénnacido durante ~u paso a travé. tleI canal de parto, produc1t'ntlole inÍt-n:ión y posihle

enferinedad, El iOn/o rle redén naci~ns se infechn pero 'm/;unentc el r,o% 1Iq.¡an a desarrollar

la enfánwtlatl. ( I 2, I H)

La notllmolu'a por C. Irac/¡omalÜ en infantes ha sido e!ltutliada y se ha demostrado que

el 200/0 al 50o/u de nil1u~ con nCIIIHonilis, menores de seis me.~cs, presentaban Chlamydia;

posiblemente de las infecciones siMémicas "por C Iruc¡'omalis, la neumonía sea la

manifestad.'}n ma~ seriacl1 infante!!. (1 R)

El LGV es una enfermedad tic distrihudón mundial y su importancia ("11inddn\da son

altas en áreas tropicales, suhtrol)ic.:ales de la América Central,del Sur, en Africa, Asia y países en

desarrollo. (9,21). En los EVA, ex.¡ste la enfermeda(1 en in(li,'idIIO!C pro(T(lentes de áreas

endémicas y {le bajo nivel socio-cconÚmico; la enfermedad !U"cataloga como de transmisión

sexual. (12,18)

l..a uretritis nn gonocón~ic;¡ oonre mayormcnlt~ a ~inalcs de la adolesccnda y a

prindpio, de 1a segunda década, como ~u(:ede con las ellferrm:da,lcs de transmisión snUlal

(ETS). La. e lra('homatis ha. sido aislada del 400/0 al SOn/,. d~ varones con uretritis no

gOl\ocócdJa (lING) y puede cocxisti.r con otros agentes, como el gonucQCO, Se sugiere que el

Urepkuma Ureul}'llcum sea res¡)()I\sahle del restante 300/0 a 400/0 de laló UNGs que no son

prov()ca~a' por e lrarho",¡JtL~. Se ha mcu~ionado la aparición de la Uretritis Pust-Gonoc6cdca

(UPG) en el 60/0 de paciente. con dobk infección y aqlliell~!I solamente se les (lió tratamiento

penidHnico. (4,12,J8,29)

La e Irachon/il/is se ha relacionado con cervicitis yse ha aislado dcJ 200/0 al 60010 de
pacientes con gonorrea o contactos de homhres coodichaenfermerlad.

Se ha demostrado e lracbomalls en el 100/0 al 200/0 de mujeres que consultan a
clínicas de control sexuaJ y que no,tienen historia de contactos COI;hombrdi con uretritis y

.olam~nte el r,% de pacientn que consultaron por examen nJtinario al hO!llpital.prdicntahan
infección Ch1amydial lo que sugiere una alta promiscuitlad sexual de Jas primeras packntes.
(18)
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Sr. h;t aisbdo e !raclwr1w(IJ de \;LS TrOIlIlI¡u de fa¡opio en p;ld,.U~(-S (~Oll infrcci,)n

(-érvi¡."l, coll s..ll'ill~illlis y SO:'h,t\lelTlostrado su e"ist,.nci;1 ell harthoJini¡is e inkrtilidad.
(4)

En IUllul,n.s ti-lIlliJién es OtllSi-l11te de:: cOlllpli('¡¡,doncs nllno epididimitis, uretritis,

cistnuretritis, prustatitis y hasl,\ prudtitis culos hommexuall'!C. (4)

,

AsimislIlC' la ('hlllmydiiJ se ha reJ¡H'ioll"do con otras infecciones humanas que aún

'juedan por .!onllllcnlar. (1 H,21 ,5)

11. ENTIDADES l'ATOI,0<:ICA5 REI,ACIONAUAS CON f:.TRACIIOMATIS

1. TRACOMA

1':51acnfermnlad ha sido reconocida desde tit'rnpns"'muy antiguo!! y !le caracterin por

ser IIna ("tllljlllllivitis cr()!Iit'a y ('¡¡tI!!a (1<-cq~lI('r¡¡ evi1ahle ni el mundo. En áreas endémicas el

lraUHII,t esti inv<ll'iahlcffil."nlt: asociallo- con la e, (rucll(Jmali~ Icrotipos A a Ha
y C;sin f:mbargo

está daro (llIC los scrotipos D a la K que prnvoc~n infección g~~nital, pllcd~n desar,ro)la.r signo.

de tracoma en la,~personas con in fección ocular. (9,4,22)

a. PATO LOGIA

El traU)1TIa es una enfermedad inrnllJlopatológica, pues I.a t'nfrrrnedad crónica con

signos IJatognomóniLos ocurre dnpués de la reinfec~ión, a veces acompañada de infección

baderi'ana 'lile ;Igrdvael C\ladro y lo convierte en constante e intenso.

EII>lTíodo tic ill(:uhación no está bien eSlableddo dehido a que la enferrnc-dad es de

aparn:imiento insidioso.

h. EI,ClJADROCLlNICO

Se car<lcteri,,, por epifora, exudado I1HH:op\lrulcnto, siglloll de hil'cremia conjuHtival,

hiperlrofia folicular y dcatrkcs conjunlivaks que contraeH los párpados e invienen las

pestañas provoe.'ando el entropión y la triquiasis; lo que lacera constantemente la córnea y

provoca IIln.radone8. opacidad, neoformación y e"tensión de los V,l~O~ límbiCl~_~ hacia la

córnea (pannus). BiollliaoscÚpicammte se observa queratitis epilelial, illriltrad;m sl~¡'epitelial
y pannus; estos hallazRos y I:l~ infecdonn hacteri"na~ a¡~n-:g<ldas plledt"n pro~JuClr ceg:uer,a

de~pué~ de períodos prolong-d.dos tanto cumO .de 15 a. 25 año!!- (?12,1~,22,29)

La evoludón natural del tracoma puede scr aUlo!imitante, pero en loonas

hiperendémical va asociado con infecciones baclerianas
y la 'rei~fecdón es común. lo que

íntnfiere con la tendencia él sanar )' prolonga el estado innarnatorio por anol, provocando

p,mlatinamcnte fotofobia, sensación de cuerpo extrai\o. visión defectuosa o borrosa,

disminuci~n de 1aagudeza vis'.Jal y haJIta ceguera. (9,22)

10

_C""T .



Ilay OIHU estudios en <.!(,ndf' _\f' ha (I'.m()~trado 'Iue lo~ ag:("utf'sdd tracoma 110 sil;"J1ll)Te

llegan a pnH!u('ir pannm. (9)

2. CONJUNTlVITISUE INCLUSION NEON;\..;\..

E!ta t'lIft'rrnedad ('n lu'onafos t,lIlIbi¡'1I es rOl1o('itl.. (omo hlcnorrhcil tic indusi¡'n y o:~sla

mis cumÍln afccciÚn conjllntival del He.III;I'." I.a info:,tTi/)lI d,lamydiill puede St-r adquirid;1 por

el reci~n n,Kidü al pasar ,,,>1 el (:all,,1 de P,lXtu y St' c~lilH;\qllcd '100/0 al rloo/u Jt' infantcs, hijos
de mujc:rei'l con infección cervical son infcl.:tados, (5,12,22,29)

ChauJer y Alexanot'r demo51raron infC(~dón n:rvical en el 12.70/0 de mujeres

embarazada y que cl67% de SlIi'Ihijoll prl:':'scntaron anticlInp°i'l!H,sitivo! para Cltlamydia. de

estos d 500/0 dCi'larrolló conjuntivitis, comprobando el rlato antl:':'rk.Hmente mencionado. (22)

~Ia condusi0n de que el rc(:ién nac.ido adquierc 1.1,inr",n-tÚn a Sil pasu por el canal de

pano es incierta, dado que existen C:J.W8reportado!{d~ nmjuntivitis~n n~ollatos proouctosde

operación cesárea. (29)

SI:':' ha consiclemdo que el porcent;_jc (le ric:sKo dt~ ¡os nino5 cXIHlt'stos a cérvices
infectados es dcI2o/{) al 60/0. (22)

El período de innlhación de la enfermedad es IIsualm,,-'nle de 14 días ini(:iando

conjuntiviti~ mucopurulcnta en grados v<Hi"hles e indi.~tinguiblc dc la oftálmica nC(ITMtorum

gonocócÓca y el área ocular mayorlTJ~nte afectada ese! párpado inferior, oUltr;uio ,,1 tracoma,

en el cuál el páxpado superi,)t es el de mayor afecciÚn. (12)

L\ enfermedad tiC':'nde a autolimitar!'w pero en oGl'iioncs la patol~ía persiste como

crónica y .'ie caracteriza por un cu,tdro de tracoma juvenil ag{uln o suhal::Údo, existicnllo
formación dI:': minopannus, seudomembrana y cicatrices. conjuntivales; esto ocurre

mayormente en áreasend~micas.

En estos casos no puede. emplearse el término tracoma porque es exdusivt) <le la

enfermedad end<'mica producida por e Irachomutis y caUrili potencial de ceguera. la

conjuntivitis de inclusión raramente prodllcc pérdida de la visión. (12,18,22,29)

La muy u~atIa instilación tIe nitrato de plata en la conjuntiva de los recién nacirlos

(inltil"dón de Credé) no esdl:':'ctiva para la prevención de la infección por Chlamydio, (5 22)

Toda la información sugiere que la e tracllOmatis cauS<tntc: de palo!ug(a crece

!olamente en la! célula~ del epitelio cohunuar, las cuáles pueden ser demustradas en la
conjuntiva, tracto genital. ga!trointcstinal, cérvix y recto, lo que-8ugiere una infección

sistémica del reci~n nacido y hacia a1H deberá ser encaminado el tratamie~to. Olro hallazgo
importante es la pre.enda de la C. traChQfTUltl"en la vagina de neon"to~, en el recto y t~n1as
heces fecak.. (22)
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3. CON.I\INTIVITIS I)E lNCt.lJSION EN AI)\II.TOS

"
I I 1) la K ~"n' au",.utcs tle in!ecriúu)' ETS,

Los ¡urllunntip'¡S dc LIl.. IrU( IlOma/t,\ .t' ,\. d .
-

.
lación

pudielldo protludr inren~iuncs asinlomátiGts
y f'ulermedad ocular (1<::111110a autnmu(lI

con set:reciones Ke'nit"lcs. (4 ,~I)

- - 1- . r . 1- I era ¡LI/nada "Conjunlivilis di': las piscinas", pero la!\lItl~UilnH'nlt: ,lcnCTlIHt,U

l' '11
..

-. I -¡-'gua a dismilluitlo clltesgn de ,ul(tuisici/m tle la enfl:':'Tlnet!dd ell as a )C':rtas.(1oracl'HI( C , .

1,-
"

1", ..du!tos la con J'unlivitis se manifiesta a ,"('nud!1 son ~inlOmato~ogía
respiratoria,

, ...
- I r' '1 I agellte por

."
. . 1 f

'
-,ngitis Yotitis nue posihlt'mcule (lcmoestl e ae ImmaClon

(e

ohstrllcuon n,IS.1 , a, '1

el condUelo lagrim¡tl.

. ,.. fr. l.
"

g '¡da que solo produce
1

_

" '
ll'-'nifest'ldoncs onllares son (:onJuntlvltls OI(\I.tT \

, . I-d~ <, -, ,

1 er la per< 1 d.
afecÓón corn,'al y cicatri/.a~'iím conj\ullival, eon10 lo indun: el tracolllaagu< °, P

u

cle la visiÚn es rara en eslos C,,"Oi'l.(.'"),12, 18,2:l ,22)

4- NI':UNOMIA I'OR C. Tlt.ACIIOMATIS EN LA IN"'AN~:I."

1 - . I .- d . ( -',/a'JlVflia ("11el Ir,Hto genital de la pohlac;/m S('"xu,lll11cnte
,
_
u t¡ya

La a la mCll l~nl la c' . ... . I
.

' "f' -ativlI de infcn'ibn en el redén nando
y se~ han rc\,or1,\II" C,ISOS' e

sugll're un nHnl(~r.O 'iIK~1
1(.

. . . Saxon drmostr,uon Ch/lU1tydia f'n
aspinuha

cHkrmctl.td ({'sl)JrarHna en mf.mles. IkC':1I )' '.~ '.
. ,

- -Iísticu de
Insohrillg:eo~ Y tráqucohrolului;llcs, cole('tatlt,s de Hlnos con un slndrorne car,H It .'

t' 'tis.. .
, '. . 01 observaron rinitis en una scrie dc infantes con .unJun 1\1 .

110:'111110111;1,(1 K) l're¡\dlH,u1,
y c. .

.'. ',e TroclwnltJtís Y
dl~ indu,,¡ólI y Seott reportl. C1ilamydii1 en frotesJc nmos "Olll\elll1lOl~:~

por

i '. islamienlos

lu~ IIUt~ tamhién vresenldhan afección nasorar~nKea, sin ,emh~rgo ~s.
P~~~i~ ::~I;:C::: ;~spiratorio.

de OllumnJitl reflejen el drenaje de las secreuones dc I.t conJunllva ' I -- I, -
I -" 11, C1IIa!ny(/iaenlaolitis esunaextensióndelosdalos,porqucr (<tna

(5) La mvo Ut'rauon (f'.,a
- . ..,' ucsto al a ente comu resultac1n dc la

Útico es una prolong.tclon (Id tracln rcsplr,ltOTl\1 y I:':'Xp.
g

infen-j,\n n('"ular.

I

I

I
.

J! 1 caso~ de nculll(\nía ¡uían! ¡I,
1..1 e truc!untwtis p'Ii..-de ser I:a\lsa de a JIllta( (c os . 1000. - I

. .

t ser de 3 a 4-o.:asoSde neUII\Ol\Ia por
eSlimaciune:s previa!! calclllan qlle la IUClt ("I\ela PUC( e .

nacidos vivos. (22)

En nconatos infeclados la enfermed,ld se present~ entre Ia.s dos ~emallas

y cu~tro

. .' '.' d i misma es tó '!' ido y gradual, rdatlVaIDcnte hClHgTlo
pnnwros meses de vida, el IIIlclO e a.,

d - b '- b -.)
'

r-,ebre la
f," .

toda en &rra o varia K: no ..
,

aunque aIKUJf~ ninos presentan insu ¡CienCia rt:sptrd .
"

d
- ,

-. . . . I t
.

ea es notah1e estos smtomas Hran s.emanas,
los (';s frecuente sin liilb«to msplratorto. a aqulpn

,
. I h-'1. . -. - I 500/0 de los casos. os iUa7.g0'

hay cstertores impirato~tos y I:':'xisteconJunuvlU. en c

radiológicosduran un mN: o más. (29)
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l.os t"~llIdjo~ d(. (HI'V;lkn, i;1 indif';IIJ qlle
t'J .1\0,)/" al ~O('/') tle la~ nCIIf110IljA~ ('11 los

primcros seis 1TH':sesde \.jd¡¡ son GHISitlbs por e triJClwlIlIlti.\' y que aprnxitlliilLunenle enlr!;' d

600/0 al 700/0 de los redén nacidos cxpuestos adquirirán Ja infcrc¡(m a través dd canal del
parto, mostrarulo pruchas scrológicas positivas. (18)

6. INFECCION CIII,AMYDIAL UELTRACTO RESPIRATORIO OEI, ADULTO

En 101 adulto.\! la conjuntiviti\ (~e inclusión se manifiesta con obstnlcci/ln nasal,

laringitis yotitil y ha sido aislada de nasnfaringes de homosexÜales y mlljercl helcrosexuales; lo
qut sugiere una implicación de la e lTachomati-f en enfcrmcdade.s del tracto respiratorio del

adulto, ,in embar~o su significado clínico aún no estáhien estahlecido. (12, 18,21)

6. C. TRAC/lOMATlS EN El. TRACro GASTROINTESTINAI.

La infección generali1.a(la por este agente pu(:de o,'asionar infen:i/HI intestinal y

diarrea, causas de murbi-lHortalidad importames ell paíse.~ cn desafTolJo. Pero hasta el

momento ""In queda por definir la participación de la O,¡amydla en la patología

gastrointestinal. (18)

7. C. TRACIIOMATIS,PERf'I'ONITlS y PEHIIIEPATrJ'IS

ESlud ios re(;ientes sobre la peritonit is y la perihe(Mt ¡lis, que algunas ve,cs se desarrollan
después de la enfermedad innarnahíria pélvica impli(:an a Lt ChL.ulIydill como IX,sihle agente

causal ypuedeenarrclacionado con el síndromede Fitz.lfugh-Cul1is. «(R 29)

Müllcr.Schoop.s, el al. evidenciaron infec('iÚn chlamydial (:n nueve de on(:e pacientes

con peritonitis y ~ siete con perihepatitis. se asumió que ,la infeo-i/Hl fué sexualm(~nte
adquirida. La infecció~omo se '¡¡ó puedc asc("ndt.r al pnitllneo y

ser causantede
patología. (5)

8. ENFERMEDAI> INfLAJ\lATORIA PELVICA y C, TRACIIOMATlS

La C. lrac¡'ornatis ha sido implicada: como causa de enfermedad inflamatoria pélvica
(EIP). (12) Se ha aislado de las trompa., de (alopio en pacientes con eultiv()~ positivos para

Chlamydia en el e¿rvix y en 1976 sc a¡!'Ilóde 1a."Irni!'lma!láreas de pacientes con salpingitis aguda,

Mardh y col. encontraron que un 30v/o de pacientes con salpingitis presentahan
Chlarnydia y el aislamiento del o';rvix fue positi~o en el 360/0. (6,29)

Se han. demostrado promediól altos de aislamiento en pacientes cpn.EIP post'parto
(20/0) y se detaminó que Ja5pacientc=s tenían consortes oon UNG. (9)
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1..1 iuft',e i;)I1 di' b-, Ir.lllIp,IS dt' fal"I,i(J I,u,'dr ¡H.,dlu-ir (',tluhios hisl"I¡¡¡I,,¡,'¡gic-05 que

prove,.-an inf('llilitl;ul t;,nlí;.
p'"

'Idusi(m t,dl;¡ri, .1. (29)

9. UAIUllOLlNrns

1';1 C. Im('''IJ''IIII;.~ ha sieln aisla(la del "pIlS" extrai,l" cleésLls ¡.;:LillduLlS f'n mujeres con
il~fec('i¡m ~t'nit;II, sin nllh;¡f~H aÚn nocxistclI otros (f'portes sohre ¿sta p;ltnJogfa. (18)

10. SINI)R()ME 1)..: f{EITER y LAC.TRAClI()MATIS

El sínclullllc cit' Rt'ikr puede ser fn'cut'ntclJlt'nte asodado nml;. ac-ti\'idad .sexual y ETS

prc-ex.islcntt', se Gu.u:tnh'.d por la IHt'sl"IH.¡a ,k lJNG,anritili y conjuntivitis,

Kousa y aSOL rdacion:cuon frcnlcntcHlenlet"ste síndrome con la infección ChlamyJial:

Srhadlln y l)aWSOII aislaron a laChlllmydio de las tu's regionesanatÓJllil"a.,: ure':'tra, e:onjulltiva
y oC;L",¡emallllt'lIh.: lIe la sino\-it;de hornhu's con l., flie':'nc:ionada e':'nfe:rmt'dacl. (5,12,18,2])

Attualmcnt(" el m'l/lIClO) d~ C<l"'05 es p~quc:ñ\) ("omo pafa t:st,abkcer una rdacilll1 en

forma ddj"itiva. (IR)

11. JJNI'"Ü(;I(,\NllL<)MA VENEREO.(I,G\')

Es una enrcrmctlad tic transmisiÚn ~exual e;aus.¡ula por 'la e trachomali.~. pucde ser

ad'lltiritl;1 twr d ojo. dcsarrolbn,!osc una ronjunlivit i~ondogt'llital, sin emhargo Id Chlamydia

del L(;V es m;"s i'lIvasiva cn el tejido I¡nfoide, lacnrnlUcd.ld puede ser sistÚnica o n.-stringida a

supc:rfidcs lIIlIcosas, se han demostrado los serotipos del LGV: 1,1, 1.2 Y 1.3, h,s que se
difncIH.i;111 dl'I,)ss(~rotil"lslk la conj'lntivitis dt: indusir)l1,

El clladro dínicu caraclClíslin) se inicia díaso semana.sdespués de la t"xposicillll sexual
y es más frcnll;ntc..n el hombre. I'rimarianj('nte 31)<lrece una vesícula" pá¡ml<l hcrp~tif~flne

pequeña, t'vant:St.:cnte, suhre cualquier parte de los gcnitales externos, <ino o rnto; la lesión

puede ukcracst" y en las mujeres puede pasar inallvertitla y cicatrizar, Los ¡infátiLos regiunales

Cfe':'ct"n, ticnden a al)c!otonarSC':' Y son dolurosos. En el hombre lo!' gangl¡os inguinalcs son IIJSmás

afectadus, la piel de área se vuelve púpurica y posteriormrnte los ganglios supuran y descargan

el "pus" por rístulas, formamlo los huhunes. (5,9,]2,18,21). En las mujeres 105 gangljns

periret.:talC':'s !;on los más afectado!'!, primoHlialmenle en p't"senda de proctiti~ y secrecióri

mue.oluIJulenla.
.

I,os pOltrones epidcmiolbg:ico.s entre el hombre. y la mujer son diferntes; en hornbr~

generalllll""te la infccc:iÓn es diaRnoslkacla tClnpranalncllte pUt'S prr~cnta los hufJtlllcs y

manifestaciones sistémie:as 001110 fid)re, cdálca, 11lt'ningismo, <:unjulltiviti!l, cxanteJna,.

náuseas, vómitos, artralgi"., reshiados y a veces aparenta estadía tóxico; en tanto la mujer

e()-n~uliará por problemas gastrointestinales -como estrechez rectal, lo que hace tardío d

diágnostit:o. Asimismo pocos ajslam~ntos de':' los agentes dd LGV se: han ef~ch¡aOo dc c¿rvices

d.- r;u.i~'nh"" cont,l("to!l. con hnl1lbre, que l,wlct'Cl' de I.GV, (9)
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En la l'nfO:I'IlH't!.I.! 'l,',IIÍta pn,¡is\(.lltc
"

nu Ir,ll,l!!" I'uo:do:n dc~ano\l.lrsl; ksi'II1Cs

df:5trudivil!l t;¡nll;l~ que af,.dan el tr¡Ktu g;l~tro¡nteslin..1 infnjul prr,vo1'i\Tuln cslen(J~is rc{:tal,

obstrucdon rectosigmo¡dea y lin[¡ítica que provoca t"ldantia.sis dd pene, escroto ()tlc la vulva.

(12, ~R,5,21).1..a prQctitis se ha rt,lat.ionado (()lUllnmente t:(mlo!i agl"ntcs (II~II.GV. Sin enlhargo

la (/¡klmydw de la coujuntivilis de ioclusión ha .~ido re(:ohrada de n'ctús de varonc!I

homosexuales y de 11111jcrcs hclt~rns(::'\\lalcs, lo II"e sl1~ino: que la Chlamydia pllede' ser

productora de pwt:liti.., pero aÚn queda por ddinir totalmcnte la participación de estos aR.~ntes

en lasenfermcd;ult;s lid recto. (18,21)

12. lfHETRlTlS NO GONOCOCCICI\. (UNG)

.I.a infec:ión ~rnital por C. trm'1wmatis ~a dcsptrtadn illt("rfs debido a lo!'; hallazgos de
un alto porcentaje elllas poblaciones de los países industdali...adn8. (18)

La lING e~ una enfeflnedatl importante en los EU¡\, y 01 ras ciutlad~~ lid IIIlIn.lo;l';o

Inglaterra Y. Wale~ en 1952 Y 19~ 7 , . I tIN( . . .
u , se repor o Ijlll~ a . ('1'<1lilas COJJ1UH'lile la .W'lIorr1wa

como causa de ETS, en los EVA In!'; mismos rt.'SU"ltados han ~ido report;III(J~ 1:011la \';ori;u)tc de

que la O'klmydio es mas frenlrnt(" rn la :-Iase social aha. (26)

.
.N~m.("fosos estudios se h;1I1 efenuatlo con el uhjetivo clc obtt.:lwr uo panorama

epl(lCml0loRI~O con.~retn snbre .Ia C!Jll1mydia t:OJJ1n <lgcnl(' callsal de UNC; Ihtlllop y ("(.1.

demnst1aroo.lnfec("Ioo (hl;unydul ("11111)'JO% de hotllbres ("011 UNC; Ridul1olJll,llilton
y

Clan:k ohtll\'\f:J9n un .'~O% d(" pacientcs nln CMamydia. nn .'\20/0 cUIIROIlOn!Jeo l' Oilomvdia

y solamente un S% en su grupo conlrol. En la Universidad de Washill!4l:m y &atle

encontraron que IIn 420/0 de pa(:i('ntes knian UNG a (lIlampJio y fue aisl¡uLt dd 620/0 d(" su!';

:onso~~es o compal-leras sexuales. (lO) En otro estt..li" RidH1wntl )' Sp;¡rli~ dntH,str;¡ron

mfecClon. chlatllydial en un '100/0 dt-IJat:ientes UHI UNG, !In '20d/o de info:,ci/JII}{orrol'/Jl'd("(l y

ChlamyJla ~un 7o/n en su grupo 1.:01111'01; "cnou.! y !l.licdhrodzka aislaron chlnm}'dia en un

520/0, n~WIC y su .grupo conduyeron 4uc la e Ir(J("ho1lliltis es causa de UNG, evidenciado en

un estudio por [J}l<:roirununofluorc.'Icencia. (5) Thelin, et al. dt':mostr¡l!ulI C1,lom}'Jia en el

26."% ~e homhrt':s mn UNG, el 15.30/0. de t:'. gonorrhea}' demostraron que el 71,50/0 de

mUjeres con tactos de estos hombres tenían ChlomyJia, (26)

<:>tro~ estudios atribuyen a la Chlamydia más del 500/0 de UNG yestlldio'!! ("ftctuados

en Washmgton, Londres, nristol, Seatlt': y Taiwan aislaron al organismo en valores que varían

dd 100/0 .1400/. (2.12)

.. Patología:

. ~I período d~ incubación d<: la OIlamydia es más prolongatlo que fa gonorrhe;¡. su
Itntomatolog18 el menor y cuando aparece ~!I tardía y más severa, se estima que la
enfe.nnedad aparea: en dOlo tres semanas. (9,18)
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El problt'lHa de 1;\ illft"n.j/m pilr C. trud,llll1ilfÜ r~ que en Hlld mayor plopolciím n

asint.HI1(¡lin¡I,¡ (jIW p,tl:dc I"HO\O'''t
~u t":'\p,\1t~i,',t} en 1,\. "1II\lllídad.

(21i)

11'S sínllllllas de la uretrilis por C}¡{a/TI)"1Ji,¡itlf"luycn set"Jl~riÚn !lldlal en ~r;¡(lo vari;lble

,te lI1ucoIHln'n,'ia. t:ritel11¡t y prurito IIretral, disuria y si!4nos de infecÓón urinMia; la

mayoría lit- las vet"(.s I'"i exudado IIrell'a1 sÓlo puedt" ser dellloslrado eX\Jrimiendo la

1II('"lr;t por la 111<1,1al\;1ant("~ tic 1,1m i..dc',n
, EsloS pacientes nm rrecuencia Iknen piuria,

15 kucoÓlos por ('all1po
"

aumento tle leuI"oÓtos obS("I\"ahles por tinci:Jn GraOl con

prollH'¡\io lit: ~) a 6 le\lcodtos por campo de iruersiÓn; lo aUlaior sugiere uretritis
y una

corrclacibn milla recuperadón de e trae/lOma/i.f. (5. UJ,2 J)

I~I tenenÓa natural de la uretritis no tratada u hacii' la remisión
p e r o pucde

exau:rbarse prOVot:;uulo complic;u:ioncs nJIIIO ~'pididimitis, orquitis, ci.stourt'tritis, prostatitis

y hast¡¡ il1ft'tiliclat\. (~fi)

l.a C. Irl1('homat/s no C~ p;ute de la flora normal dd trano genital másculino
y

solalllcnte de O al 70/0 de homhrcs sexualmt'nte activos presentan esteor¡;:anisI11O. (2.5,20,29)

Las t:ausas de la uretriti.. no Chlamydial no se conoce, pero hay evid~ncia que el

Urel'lasma /Jrelllytinun y el T. Micoplllsmll son respons.ahle~ de la restante proporción de los

casos. (5)

1:~. URETRITIS ¡'OST-CONOCOCCICA.
(UV(;)

"

La implicaciÓn de IHloble infección por CñÚ1mydia
y (;ono("("O('() está .Jara, dado a que

amhas punkn outellcrse durante la mismaex(}osición s!':xual. (5,9.20)

Eslns ¡tgentt'"s tienen diferentes períodos de incubación
y la Ul'G puede des..rrollarse

después del uatamiento pcnicilínico p<Ha lagonorrhea. (1 Y) Aproximadamente cl70o!0 de las

UI'C son pro,luÓdas por la C. Iruclwl11atÚ. (20)

Willcox y asoC. demostraron que el 500/0 de pacio:ntes ("011 ¡;:onorrhea presentahan

Chlamydill: Orya, el al evidenció la Chlnmydia en eI41.4o/0 de padente!l con gonoIThea
y que

la uretritis se desarrolló en d 76o!o de los pacientes chlaH1ydio-positivos, fu~ demostrado

también que d 830/0 de estos pa.cientes tenían altos conteos de inclusión. (16)

E.I di~Knóstico há..¡icamente se hace por exclusión en caso que no se demuestre

gonorrhea. (18)

14. COMI'LlCACIONES DE LA INI'-ECCION GENITAL EN VARONES

La epiditlimo-orquiti!l ha sido reconocida como una de las complicaciones del LGV. sin
embargo la C. trochonuJlls con IUI aerotipoll, hil.sido ..¡.lada de homhre! lexualmente activol
conepididimistil. (5,12,21)
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Ilornj~dl y Sil! c(J]q~lIs pres~lIl¡1ron "vjrlt-nci,u 11(' que la epididimilis puede ¡;rr !lna

complit'aci/)n dI" la IIrdrilis pro\"orad,1 pnr ('. /(adwtJ/ll!ix (lllI: 110 St'an .IW'lIlcs dcll,CV. (21)

asimisJllo IloIIIH'S y SlillIln IIIrHtrarl)r} (lile la mapaia de,: hombres IIU'l!on:s dc ~~5 al-!O~ Lon

cpididilllilis,la e trac/wma!is Cfa rI agl'lIlc: pal{)g:('no cHisa!. (5) En otro rSlmljo Brucc: yt:ol.

obtuvieron lIn 300/0 de paciente! ('on cpididiruítis a ChlamydilJ y
de esIO!i el 560/0 tell (an

epididimo orq;l¡tis ilgt'ula y el 15o}o nbnica, (2) F.xislC'1J otro... reporles prelimin;lres cn dOIHle

se sugiere quC' una lerct"ra parte tic hombres ("(m esterilidad asociada a Pllhre prculuC(.j¡'m de

scnH'1I prcs('ntah,ul inrt'CÓ/HI Chlalllytli;¡1. (21)

La prostatitis ha sido otra de la5 complicadones de la infnCÍl)n ~cnital por C.
troc/lOmotis en varonell. Bruce y col demostraron quC'd 560/0 dc p;u:i('nteJl con pros-t;\titís t.cl1Lan
infec~jón chlamydial y quc d 460/0 dC' JiUS consorh:s er<ln t:hlamydio-p":;;:¡",s. ¡1,I~más

mostraron que d 270/0 dC' pacientes con ci,tollretritis tenían CJi/amydia y sus consortes el

46u/o eran chlamydio-positi\'a!l, Reportaron qua el 370/0 de hOlnhres con s(ndrome un':tral y
el 500/9 de smconsortC's prrsentaban infección peui!!tente por e Irachomafts. (2)

15. INFECCION POR C. TRACIIOMATIS EN ELTRACro GENITAL FEMENINO

Estudios actlJalC's han dC'J11ostrarlo que !:te. Iracfwmali.f afccla d tmdo Rcnilourinario
y que Ia.s regiones mas afectada!! son la uretra en el homhre y

d cérvi:o\ ('n la mujer,
Y"

I)lIcambos
prC'sentan mayor contacto durante d coito, (29) .

En C'studios efectuados en EVA se ha dnTloslrado t~Ue el aislamicnto del <lgente ell

mayor en aquellas pacientes que consultan a las dínica.s de contrnl sexual que en las p<wientcs

atendidas en el hospital por exámenes de rutina;ello es debido posihlemC'ole a que las pacientes

que consultan.a la.,; clínicas de control sexual son m.is prornisn.las y no ticnen un compaiiero

sexual estahJC', (11) la enfermC'dad tambi¿n dependen tld ni~cI ~odo-ecollómico
Y de laactividad s('xualde la pohlaciÚn, (21)

Las enfermed<lde~ genitales no C'fjpccificas y la gonorrhea son las más comunes
enrerlIlC'dades de transmisión sexual tanto en el hombre como en la mujer ( 17,24) ahora es
generalmente acC'ptado que la IlIitad de laJI infecciones genitales no específicas son provocadas

por la e trachomalls y que puede~ provocar complicaciones severas, (1 7,26)

Recientell invcstigaciones han demostrado la importancia de la C. Iraehoma!i,f en la'l

infecciones del tracto gr:nita] [C'menino causadas por transmisión scxu'aJ del organismo

provocando patología cC'rvicaJ, (20)

Tait, C't al aidaron e IrachvmiJlÜ del 350/0 dC' mujeres contactos de hombres con
UNG, (25) TheJin la dC'mostró C'n.eI 71.50/0 :(26) Otro estudio dectuado en Londres, St.

Thomas mostró que d 300/0 de las mujeres contactO!i de hombro, con UNG presentaban

Chlamydta; (9) Rees y col evidenciaron que el 840/0 de mujeres contactos ile hombres con
tINO-; portaban Chldmydla en el c~rvjx, (29) ,
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1 1 1 l iN(; pre<;ent"ban1';I;I\'Ol1ell notó que el 600/0 de ITIHjcr~s cOI1f;¡dos
1',' ,u:,:I1,

~1~.;I~~~t: di.' wnlro~ \'en~'co. 111 I I 1
).

It'ul,'s conSl1 ,LIL'.''''C/¡'iJlIIL'dia;()rid,II'IIIOSlrO(l'we o
O(

t'" ,l' .

jlorl,1.!Jall<'l¡/III1!.!'(/iIl,(15)

. 1
, .

'asde control \'enérror. . 1
.,

12650 10 tic P ,..dcUlt"S aSll;tentes a (: InK - .Wr¡OllltCVhclICloquee ,

. 11 ..1 (31)
1 . l . (

'!IlI1lIl\'dla Ys¡)lo en ello/u tle ¡as COI1S111Ial1\('Sa lOS!uta,
rran I)lntal nr,\H ~ .

. 1 ,', a la ChlamydilJ l11;ísdd 700/0 d~ infecciont':8. Un d..to LlllpOll,11Ite es el <¡ue e aln JUYC

drvkalc!\, (29)

, .
'.' . con Jrostitlltas se evidenció que esta! nlujere8Fn un estudlll eftTI\lado en lalwan 1

h
. (9)

,
,

I tipos de e trae o(rJa(u.
tenían tres vcn:S 1T1;(sanlictlcrpos y mayor IHlmno

( e srro ..

a. Ilnhl;u-i¡Jntlt'riesgtl:

,
"11 n dial en l1Iujerl"<;se ha demostrado queSohrc el HJlHporla11licl110,le

'.
a mfecnoll ~\ ,11 Y

1 17 Y q" arios (;01110 lo d('/IIIL('slranf -hila est.\ ('11111.' os :/;/ .
la edad más [reULt'lIlcrncnte a t'1.

, ..
-

7)
"

11 (2 4 ) Orid (26 ) I¡ihonS 1 (2 3) (),
\
., ( I !'" ysoo, .estlldios ef('Clllados por, 0\1\ Lgale .. . ,

(l1),Tait (25) y W ilkox (16),

1 ,': 1
() ~, Y Mall yson (17) mostraron ningunal .

1 ,
<'llcc1aal estat (1 U\L. -, ,

'
',n o que -. -, ,.'

- ' I (23) Hilton y Tait (11) eVldmnMon
Si~lIifica(:i('H1 estadlstlt'a; Sin ern~argn ~,OI1I,)ga1C'

. j'. I n soltera! o divorciadas y quC'
quc la mayoría de pacienles con mfeccl~n Chl~l)t la C'ra

las cas;ulas tenían menos porcentajes de mfrcClon,

. . Up ación ddinida.. d stró q llt" las P acient~s cesanles ti Sin una ocSohre la uCllpaunn scemo.

tení.ul un 500/0 de infl"cción chlamydíal. (17)

b. fa(:tllr~" ,\C ric~gt,:

Oricl demostró que durante el cido
de. menstnl~ión espc<-ífi

(
ca;I

)
lelltc

. , y ruarta semana el aislamiento de la Chfamydw C'ra mayor Jprime a. ,

.,
.' tivos orales y la infección chlarnydial;Orya (] 7),

S'IIHe la rdaclon<le! uso tiC'anUconcep
o Wallison (29) yTait (-29,25 ),eo SlISMally~n (20), Uilton (] 6,:\ 1), S~ensson,(2,4), Ku ,

rstutl.ios (lemostraTon signi [icane la C'!)t.\dl st lea,

.
di' 1 ' t Ch]am)'dial Puede ser debido a unSegún llilton y col. d incrcmC'nto C' als am,len o

n an núrnC'ro de pacientes
cfC'cto de ]a "píldora" por si milma y no debido aquC'en u gr

la." toman. (11)
,

-1
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¡'ur otro lad!I St' ha dnnostrado ql'c los alllicon..:cptivosorales PrI)(IIICCIII',lInhios marro
y mi('1,,~.J!pic(¡s drllCrvj'( utn inn, nHIlU hipc'pb~ia glálldulart: hi¡wrscuesit>!l, edema

<.Id {"pilcliu t.:o]lIlJ1nal, ('vrl.~i(¡1I ,l." endocérvix, Gunhjos de i'h, variaci;m dt' la flor1\
normal y (¡uc la presencia de estos puede IHIIIH;ntar la succplihili(\;.ul a la infcccibn por

Chla,,!ydia lracllOnliJliJ. (17.21,25 29)

Conol"icndo lo anterior Killgkorn y col. cnralila clmo .Ir. nlhjvo~ rutinari(ls para
CJ¡lamytlid en l'adclHc.'l j!lvencs que 1t)IHM1 la ",,{¡dora" ya que pueden ser n'servor.".'!

potencialcs en la c:omurudad. (29)

e. Rd;¡cibn,lc la C. Trachnmali" y ofrus agcnÍt's dr TS

La Chlamydia ha sidu a1.'1l,ula coujunt311\cntc um 01rus :IKCl\tCJI CaU5aII~Sde ETS, La

infccdfm !.:nno,ón'ka y el h<lILv.go rlt' la'Chlaml'dia ha ~¡d(l valondo elllr<" d 110/0 Y el
5()()/~, ('11 estudios de.l\latln.s ['or UU¡'IIS (1Ii), Ili!ton (11,:11), \Voulfíll (31), Oriel
(15,31), Willcox (16), Ras (16), Ory" (17), r>.bllyson y 'hit (J 3); <"n infÚcióH Jnble
lo! contl:'O! de inclusión son mayorc!!,

La Tricomona vag;,wlis ha sido r('lacionada cUllla inf("cdbn Chlamplial en estudios de

Wonlfitt, Ililton (:11) BUril!! y'l'ait (25),

Se han efcc.tuadn estudio, sohre la frccurnda de los a¡;:entes c¡lIIsa!cs de infecciÓn

cervical. Orya obtuvu un 320/0 de pacicntt"S ,on e lruchomatis, 31.40/0 (;UI1 N,

Gonorrllea, 12.20/0 con TricomUflaJ vagina/es 2,90/0 ('on /Jcrpe,~ y con más de un
agente el 27.411/0 (17) Theljn en su estudin dO:!llUstró qu(' el 15,70/0 de Sil,. pacientes

tení,m e (rac}¡omatis el 13,80/oN. Ko"on¡'t'Q y amhos el 4,20/0 (26)

l.üs estudios anteriorCSsllh"it'Tell (Iué. la C¡'¡am)'dia está asudada a otros agenles

pat{¡geno. causantes de ET:S. r('(lll"j;lIldn la mÚltiple freclIclH'ia de estos y que son

aislados de mujl::res sexualll\cnte ac.tivas y m"yormente ('n promis'"Uas, 25,3))

d. Signo! y Síntolll¡ude lalnfcj:ción ChlamycJial:

El cuadro clínico de la infección Chlamydial es variahle, debido a que un altl)

porcentaje de pacientes pueden ser asintomálici\!l. (9,19,21.29)

Woolfitt demostró en su estudio que un 200/0 c1(' paÓente:'l con infección Chlamydial

eran a.'\intomaticiU (31), lo cual fué comprohadu por Thdin quién nbtuvo un 28,80/0.'
(18)

La descarga vaginal ha sido frecuentemente ¡¡,!Ociada a paden'tcs Chlarnydio-positiv3S;

(9,16,17,18,24,29) Y la presencia de eritema cervical, hipertrofi..., cxiema, congC:'ltión,
aumento de hiahiJidad endo~rvidti. muco-puruknta, sangraclo n;rvir:al y eW!Jión

(eetop(a). .ugjercn in(ecdón por Chl4m)!dia, PUC:'lexiste una corrdación significativa;
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:'11 1'I,(¡/it/.lt! estos si¡':/III.I 1/11 ,\/111 1'(IIII~II/J/I¡¡!lIi('IJ,\' de Id ill/t'('{'t,)" (!tf'lll/.I'dliJ

(IJ,IS,!I,2YJ

Otr" .I\lda al H'spedo es que si la ('!I/ampllll st'a
lapaz de pnJlludr t'sta,p~tt(Jll)l;ía sin

in{t'r;ll"I'jr'1I1 1'1'11 olr"s ag<:nIO:s (J \j los ramh¡"s «"rvit..ks 5011 propino!> para, su

"
,. (

"
1 "0 ) la erosi/III 1) (:)I,II'lIsi¡'1II tld Il"pitt:lio ~ohllnna.r dentro del arca

superVIVt'lH ,1, L ,L, , .

'.', "

,

"
I

n)11I1I1U11t'1I1c t:llhicrlil p¡,r cl epitelio l',St';UHOSO podrla provccr mas SLtlOS para a

l. .. ,1- J. (
",la' ''J

'¡/il.J dadu a q ue ésta no ...fcna el epitelio escamoso
y crece

rep IGH:hJn ...
"

f
,

,

"sOlan)(,Hle en el l"ohunnar. Thigcsson y col dcmostraron que el organismo se ¡..nlta a la

región del epitelio transicional deutro de b 05 ct'rvit::J, (21)

, . l.
. t I 1

"
,'O na yunnente rdcri(la Por III

En un eslU(ho efcctuado por Svellsson. a SIO oma o o/') al,
'

.

p,ldenlt'S f\1(, prurilo v;\¡.:inal, St"nsal'ilm tllI"nte,t!I)]nr iIH',lp¡¡cilante, dlsconfort pdvlco

y Wt(!",¡,"n vat!:illJ.1. (2'l)

c. Palulo¡.;ía;

.
"

(
"

) 1111 ( 1' ) W<lI1'-'son(I~29)yTait{25)dC'JlInstr<H{JII
.

rr'J;¡d
.

ón
Orya, (.("V('111111 ,', .,) ISol1

" 1"
,

'enlre la iJlf(~cdÚI1 Ch(¡unydial y la ecH'pla cervica1 en Sll! ¡!Jfelclltes estatllOs y

¡a.ral:t¡'ríSlinls,

.
' 1 ' exi 'tnu'i¡ aUlnt'nta la

SC)~Ún Wilkox la CJ¡{amydíl.l no causa cctopla <.crVIGI SlIIoqllC S~I ~ . ,
,

susn~ptibi1id,1I1 del tejido;t lainfen~ión Chlamy(lial, p~ro
po~terlurrncnte moslro ~lIe la

1
.. ,le la hi l>crtrofia ectó p jca Y dd fluJo mucopumlcnto d(!spue~ de

,

l
rcso unon .

tratami(.'nto para Chlamydia tenía cierta relación siKllificati\'""
(16) En ('tro,s cstmhos se

mo~trb la asociacirÍn entre la edopí... hipcrtH)fica y 1<1infncilH1 Chlamyt!lal en forma

!>i~nifkaliva, (25)

Asimismo 1.1inr~n;¡'n Chlarnyd;.¡1 ha sido ""ociatb. I~on el Ca invasor. atívia y displasia

cervical pur Scha~hll~r (21 ,29) l'¡¡..¡voneH (10,29) Y N;lib, (10)

La displasia (:crvical va frecuenlemente ;sociada a parid¡HI y nn'ihip,les c~mlactus

sexuales, lo que podría ~ugerir ¡HedisposiciÚn a la infccción, ÚJ. ?¡!on~,I'(:t~, Trtco~nor~

vIJgi1la/t's y tu (i,l1Idida han sido frecuentemente asociadas a liJs~Ia.~la I~termedla; SID

1
, .

- d disnlasla cervIcal pero se hacmbargo o se ha comprobado quc a prlmcra sea c.:ausa e r ,

demostrado una alta incidencia histológ1ca de displasia Il"n
padentes con antlC'uerpos

po~itlv()~ par,;, CMamydia, (13)

.. . l ' t 1 Chlam ) 'din Y la neopl<lsia intraepitclial
Otra rdaClon IInpor~an(e es a que existe en re a . ,

" " 'cervical. (10) llare, et al reportó la asociación entre la neo~Ia.."1a
mtraepltdia¡ cerVIcal

y la infección chlamydial, QI".podría 5er explicada de la siguiente mant:'ra:
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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!fel a¡¡:clIle n:sp'llIsablc de los Gunhios displásin,s.

3_- I.a Chfamydia .sohrevive r{v:ilmente en los tejidos malignos y
vn~lT\aliKnns, qll~

t:"nel tcjidn nOlmal.

4.- La ClJlam.rd;a puctlc ser C<lp~LZde provocar los (-ambios histológ:j(:os vistos en la.

neoplasia intracpitdial n:rvical.

Can Y col, Ayn= rn 1952 dcmns,raroll que los nunhios d(~ la neoplasia intraepitdiaJ

u::rvicaJ 50n prOVo('ados por la Cf¡lamydia pu('s SOl! rcfractorios al Iralamknfo ('On

tetracidina. (2 J)

1. DJAGNOSTICODE IN¡:¡':CCIONES CIILA:\IYIJIAI.ES

DC'sde la oesoij"iÚn inidal de la.5 inclusiones ¡nlr;¡cilop!;lSIn;ít i.:as en 1907 hasta

aproxirnadanH."'llt" 19;)7, la tinci¿m (iiem,'WJf\lt: ("1 Único mhlHh, \ii'luahnt:llle Útil para el

diagnóslico d~ las inkn-joncs l~h!;mlydialc§ oClIIÚC'¡¡ y gcnit<tln;actualmenle aunq\l(" la linciÚn
Glem.<;o no es ("n particular Útil ell el rliag:nóslit:o dela infm~¡¡1!I g:ellital aÚn hay un lugar para

ésta en los estudios Chlamydiilles.

En áreas donde el tracoma es aÚn un prohlema, d Gil'm,~ es Útil COIUOinstrumento dc

detección, (22). La tinciÓn aplinvb. a estudios de secreciolles conjuntivales, hiopsias

pulmonares en el LGV provee inforrnaciÚII sobrc la pr,cvakncia de I~infn:ción pM Chlamydi{J. y
e¡ un valorable inslrumento de diagnÚi'ltico, demostrando las inclusjon~s intraciloplasmáticas

(5,9,12.22,29)

1. T éc nieas de In mu lIufluorcsccncia:

I hUI demostrado tener Inayor sensihilidad que el (;iem::;a para demostrar las inclusionejj

intraÓtoplasmáticas y ha sido ampliamente a()licado en estudios epidemiológico.~,

2. Métodos serll14tgicos:

El/es/ de fi/ación del complemelllO es Útil p.><,...:idiitnóstko dd I¡:;V y la rsittacosi~.
un r~suhado de 1 :64 inruca cnfe'TIncrlad activa; (22,9,18,21) no e~ Útil en el diagnóstico de
tracoma, conjuntivitis d~ indu!'iión o infecciones genitales. (22)

La mlcroinmu1Jo[luorescen,cía fué usada para la delerm inación de numcrosos antígenos

específicos y el primao en int;rodueir!!e para estudio de lo.' llerotipos dd agente

tracoma-conjuntivitil de indusiÚn y puede ser aplicarlo en la infct:eión del tracto genital.
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f ." ("1 hm y di"ll por métnd'}ilhlll l!l' Ij,~ IU,IY('ITS I'Hlhlclll;tS ("1\el ,!iagJl'lsl L(,1' e m ~'I I 1011 ",. . II 1 ,t", 1" Y demostrar lItu Oi
l' '. .~ h difinil¡,HI dt' obtener IIHlcslrits ,I~ CCH,Has en 11111

, .
.sero o~llOS e.

,
.' .

- I j. . (e('Ciolll':s porC/¡{arnyJItl,l
'

.' (
'1"

) ¡
'"sll': 1:_~tudlO IHIt~d(' SI"! aph do ('n t,J( ,1~ a~ In

aseclI' IlIles. 44 ..-

(2,9,12.IH.21)

3. AisblUit"ntu del aJ.\t:nlt::

. I l. 19r.O n ndtivns 7lwg's rol/.:. Sac o1,;1 (.'. /rllf'hof1l11r¡s fue priJlJ('raml"lIt': ¡liS <\. a ('1\ ..1 e
-

-
' '.

es
I

"
I 11 (9 12 1822 ) este m;t\H!u COIIS1111lrmucho tlelllpo yJaro vi/dio (/(' t'1!I )rlOfI ( e po o ., ,

"
..

clifÍt"uhoso par:. estudios a .1Il1plinl.
es¡:;¡!a,

10"1119fi5 ¡:nl\('ís(;ut'don y Qu¡ill introdujec"1I una iHlI:va técnica tiC'cultivo hasacl<; ("n la
,

'

,,' '.' ,'-., . .. "X" de LIs (tJlulax Mc(hy j' (jihrohIas/o del ratón para
1011l/,a<lon o Irradla(lOI1 ton ¡ayos"

." - -. f- ''1" 1
. f . ión (dula.r.

hacn 1(~lubs no rcplkativas y cmplearon la (("H(t'lrll~auon p,na. ,\11 llar a IJI C!,T,
,

Ih YI d' . TI alshr el ;¡geHte \ ('nI \"0()(9 jH 22) t-.lodifiGuiones J(" este existc!! 10)" en lóL'i p,l., .,
'.' I'

,
1 1 I

.
'd' (1\'\)1{) pfJdla !lC'r usado en ~

Alenxandn dnnoslraron qu~ ~I 5-io( o- -( COXIUTI Ina
.. .' I JI . ~ ,'. l~

- l . l. ('élr¡{ I~ MrCor ues l)lazando la irrarli;¡cii"HI; la t{"UJ1t:a orlt;Jla
('\;¡. ( las e

trat;uHI{"nto
((, ,IS (,

- .' II.! I . S ith ha...
incuhaciólI y hll"go son evalu;l(los. para delUClstrar las 1I1(:\U<;IOII,I'S, pero.

(11 >solJ..y
,

~1_.
d~

su"nido (jlll" d asilallliC"ntu p!wde eslar lisIo en
,lO horas, haucndu p~'Slhlc

,"1
~!I'l.gI10~\I("O

("f
,

1:'> .
1 1 (:' Otros 'mtnucta)o \tos pnCl ("o sinfet'l:i/1J\ Chlamydial ("asi al miSll1ntlcmpO,(j\H: agol1orr 1 a.. ..'

I .XTR \N) te Último
usa(los OHno la cilOca!asil\;¡ B y el Etil-amin(H~til-dcxtran (IH,A\)- )lo.. ¡ ¡ ,rs

se um(lt:e como "Orlufll.l' IIELLA "~o(9,12,11)

" 1" YManlh han stlgeridoq'Je el tratamiento ('chllarcon Ciclohex.in~mid;¡ N s\lperior a1 . . .
t'"

I creClmlenlc) c('\ular y no

'°'
ol'O S sistclIl"Is cste antimetauo!¡lo ~speClflcamcnle 111

H)C e .

1
. .. ", .

d 24' 48 h as
y u~go se

afecta a la (7tlamydia. Se.:incuba a 37 grado", cenowad(~s .~rante
a

~~, . or
examina para identificar las iuelusiones mrdianll" (mc/o" en/! -"roJo,

(;It.m.m o p

inmu'lOflllure...cenÓll.

,. ,. -j. (l' ótico (
fue hacen p()f.ihle

La me J.oras hech<ls incluyen "'t'Jof!a del mt't 10 y t f:' an 1.1 :
1 j l . d I d~ se tomo la TIluestra.remover la contaminación hacteriallil o la flora norl1la

(e arca e< on

,
j d , 1 '1 1, no re p licat ¡vas' nQsotrosIlaycontroversiasalr~spectodelancceslda< e uso(~ceuas. , - . ' d -! ':II. . .'h " ' d '

I 1, celulas rephcatJvas hacen I 10 a,Iiremos que ambos tlelH:n la misma sensl I 1 al, pero as

visualización de las inclusiones. (26)

.!.TRATAMIENTO

1. ortálmia de Inclusión N~onatal:

El tratamiento tópit:o y el us()de~steroides están (Onlrailldicad~~ p~és.son inek
l
c
r
-~i\

d
o'. 1

.
t deherá scr SlstemlCO con f:' In e,o vocando recaidas o enfermedatl mafi severa; c lratamlcn o. .p .

-
..

I
. ntl,ddtracornarcqul~re

eliminar a la Chlamydia de l){ras área!! donde puede ~)(I.st1r, e tratamlC'

n

I

.

L
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mc:dicacibn por periodos "mlnogados.

Las Il'frI1Úcl/"lH esl.in {'oIHraindiGula\ t~tlllir-Ios por lo qlle]a /:'rilrollliclflcJ y
10.l".'IiI[I1,'londrogasaltcmanlc.~ ¡u:cptablcs y Sil do~iril.¡¡d¡1H ('S tlsi¡.:uit:ntc:

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:

Al igual que la oftalrnia neo natal al tral~ttnknto ddH': ser si!'\trmico porr¡ue existe la

posibilidad de illft."n;¡Ún ChLunydjal en el tractu g:cllilal,
".~illlism" el compañew sexual dchná

lec evaluado y tn.lado conjuntamrnte con d paciente pués se considera a la infección por
Ch/amydia ETS. (5,12,18,22) l.a dosificación d~ losantibióticUleiJ:

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)

Dox;ciclina o M;;/Oclcl;no 200 mg P.O.b.i.d. por un día luego 100 mg P.O.b.i.d. ha.~ta
completar 21 días(5)

~. N~Ullloní3 ~n Infant~'

El tratamiento incluirá hospitalización perualldo ~n la posiblidad de aparición de

imuficiencia re:¡piratoria. (3) los antibióticos a utilizar son:

Ehtrom;cina 10 mg/kg pes.o P.O. q.i.d. pw 14 días. (1)

SuljIsoxozole 100 a 150 mg P.O. o l;.V.q.i.d. por 14 a 21 días, este~n niños mayores d~
cuatro meses (95,21)

4. Enrermedad InflamatoriaPilvia:

Se tratará como ETS. (19) Lo!! réguueue.. de tralalll~nto son los que acontmuación se
describ(:h:

lo Pacient...s Externos:

DefoxUIn 2 Gm I.M. dosis única más Probenecill Gm p.O. !leguido
dI:'Doxiciclino 100mg P.O.b. i.d. po. 10 d l o

23

.Lo..

i
" '1' l'

()
<¡.i.d. ,JOl 10 dí,l.'I/er dI' "/"efr¡Jch' ¡l/o/

,¡ 11IH..

2. l',u:klllt"S hospil,¡liz;¡¡Io:¡;

. I V
. l. .'s/Jo\"iddil!u IOOm¡¡;I.V.b.i.d.hastavcrmejoría]ucgo('('Jil.l;ilill 2 (,111 .. . q.I.<. 1\,\ . ,

100 Lllt-:1',(>. h.i..I. 1);1."" ,:olllp!rtar 10 <11 o

"J I ,. , I V 1,,. ,\ ha.<tta lo"rar nle J'otÍaV 1
. 1 .' Metru'" az() q un . . .. . t>/Joxiciclil/u ]001111-:1. . ).I.l_III,L'i . } i 1 ,' PO b i rI hasta

'
() b

. I 'ftlt'lnm/( azo ...,\TI...... I ¡ }
¡',xicídÚw 100 mg l. .. .I.t. muSC){IILf o (e

("f)lI1pletar IOtlL..,. ('27)

5. Linfogranul"lIIiI V('nc-H'o:

ef 'ctivos en t"stadíos agÚdos de ]a enfermedad los1.0'1antihiÚti<:os son milyormente . e '. .sib]c q ul:' la lesp\l~ta sea
.

'1 Holongados de tnt¡unlento y cs po.casos crónicO:" requlerell perllH QS 1

"
"

) 1
"
1 "'

,
'

, .", a"
utilizar son los sim,ic-ntes:f \ I ( r, 12 lo .,o:¡antIHo l. .~-la cvohl<.:i,')n natural de la en eUlIc(.tI .J, , . .

Tetraridillo 500 mg 1'.0. q.i.fl. por 21 días. '"

ErNromicino 500 Hl~ 1'.0. q.i.d. por 21 dlas.

, ~
.'! 1 r 21 <lías.SlJ/JÚuxozo!c 4 11m" Stallnego I (,m '1.1.( . I o

.
°

hasta (1\1("/;¡" adenOI);ttías y ks¡oru~' ¡"fb.matorias remitan. (:,,27)

Urelritisno gOIll,c/¡ccica)' Post-KUllfH:Ón:it:a:

.,
.". crs nasscxualmcnteadi\'..snJninfcl:ci(Jllp,)rF I tralillnienlo de ]0'1 ¡ldultosJ"v("J}cs" P . . o.

. . . . .1 l>ehe
.

. FTS nfedi<:andualp,JClcl1le-yaSIl("olllpaneroslxlL".e lrl1cllOm{fli.~ (ldwlI !T,¡larsc lomo,
'

.
'. e h Ya ahstinencia ~niUal\

.,
-t "'lIte el tralaLlHcnlo pMd q!l. dde darse- una adl~'~Llada e, LI<:allOJ\ ( IiL ,

. r -.' . (5 I 2629 ) l.oJo\
.

I e dehcn a rC11l e-<l:1ones.
"

.durante el IIIISll10 pués )')S fallos (e IratanlLt:n o s.

6.

medicamentos a U5;lr son:

. 7 l' ( 1 1820 '27) si el contlOl es positivo puedeTdraf"iclbw :>00 mg P.O. q.l.d. por (laS,
" .,'

'1' 2r.Om"'!'Ü qid pordossclllanas.(5,21)cnntinuaJsc con lt'fraClC 111d:J
"'

.

de.. (IICl d TetrfJcicfi,w /15.4 mg, flCLTriple,-Tetracicli'/ü. "[)ctedo . ~ e
. . 7a21días(1)

C/or-TetraClclif/u / /5.4 mgy lJerw.'t:loddi"a 69.2 mg)b.I.J. dUTdute: .

O.xitelracicli"a 250 mg 1'_0. q.i.d. por )4 días.

E.vlt'urato de Tetrac{c(Jna 250. rug P.O. q.i.d. por 14 días. (I~)
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-l
Trlml'lnlplfl SuIJasilxazo/t! 500 1111(P.O. g.i.d. por IOdias (22,25) o

Doxkid¡na o MlnocidiTld Ino 1l1~ 1'.0. h.i.tI. (II'T 7 .Iías. si el r;ontrnl C.'ipositivo puede
continuarsc el ntcdicamt':nto iuló...is de ~O mg. 1'.0. h.i.d. pur dO!l5t'In<l.hali. (5)

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:

Tratamiento similar al de la EpididimQ.Orquitis con la variante de que el período de
medicación deberá u:r dé dOI semanu lolamcn t e pan la tetracic/lf1iJ y
trirnctropin':'Iulfamctoxazolc. (2)

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)

Doxlciclina (J Minocidi1/a 200 mg 1'.0. b.i.t!. por un día luego 100 mg P.O. b.j.d. por 10
días (l) dependiendo d~ la respucsla puede prololl~arse a 21 días con dósis de 50 II1g
P.O. U.d. (5,30).

K. \'/\CUNAClON

Recienles jnveslig"ciono::s experimenl..les se han efenuado con objeto de ohtellcr una
vacuna que prÚvea de adecuada inmunida,l cOlltra el tracoma; sin ernharKo la ohlención de la
misma ha sido poco factible pu~s la vacuna lograda posee limitado tiempo de protección, es de
elevado costo y dificultad en su preparación y presenta reacciont:s advers~ )¡acía los pacient.es
provocándoles hipencnsibilizadón y enfermedad más severa lo que aumenta el porcentaje de
infección. Por lo anterior IIoeha manifestado queen la actualidad no es posible lograr una vacuna
adecuada. (9,22)

L. PROSTlTUCION

1. Definición

. Es el acto por el cual una mujer trafiu con .u propio cuerpo, (ntregándolo al cliente
para r,=dbir un.. remun~ración, dado que no tiene más sostén qu,= el que le proporciona la

rdación transitoria oon vuio. individuo!. (.) o tn otra. palabras, es el comttcio ,exu.1 por
mcdio dcl cuál la mujer Juera con .u cuerpo. (J4)

25
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I
2. JI i.~1 <IT ia ~

I.a prosliuLt-i,"ll ! i.,'ue ,)ri~l'lwS 11HIY~lIti.?~Ios ~
su iniciu p,ur. e so::r<1.1<111110culos grupos

vrilllitivo.~ ,Iparen.n las pruner;u l1orlHa.~ de Icl."-.:IOI\. ( ,8)

En laalltihriit:dad lIe manifestó ("01\10 prostihll'i/>!1 J,osl'iwlarla yrefiKlosa. (8,14)

l~1 lu,spifll{/JrÍl, lIe dc~,'rroll(¡ prilllt"r,Ul1t.ntl' ("11 Lt. anli~lIa 1\ksopot;¡,ITlia, C~ldt'a.
y

.' .tÍ"! cn l)lo ll"rdonar a 11115lIIujeres y toda hospitalidad al viajero, quién al Irse debla dqarCOllslS . - 1

- r ... I
una e!ll'cde de P¡¡go; ademá.. pen~h,1fl que los peregrinos podr~an sn

( loses InCognHos en a

defT'"
y (Iue por! ámlose (te e~a manera ahrian la.. puertas a la clcrnldad.

(. ,14)

,
1 1 11 al a "J'rustitllciñ:JI)espués s(' uJ1Wirlió en Hna ohliK;u:ion rdigíosa a a q~H~se c am"). . .

Sagrada" y ela ordenado que bs tlllljeres s~ ten ían que ("ntre~ar lIna vez en la vida a vJ:ero~ e~

los templos de sus dioses y la remuneraÓbn recibida pasaba a las arc~.. ~a~enJlJtal~s.
( ,8) ~sta

JJlann;1 la prostiluc.ión sr: ejerciÓ en Babilonia, Chipre, r:p;ipto, "emcla, .Grec~a.
e India y

depr:ruJía de la adoración de WOSe8 como d templo de I¡¡thar, Afrodita, ISIS, OSIrLS, "'lolo<:h,

Baal,ete.

Posteriormente: se presentó la I'ro,Hituclón legal, siendo Solón, de Grecia d primNo en

reglamentaria e instituyó lo~ c\iderioncs que !'tOn los antecesorcs de Jos ~odernos burd("l.c:s.

(8,14) I.uego existiÓ la ky mosaica 'lue prohihía la prostitución (le 133 muy'res Iwhreas y solo

aceptaba pmstitulas("x traJljeras. (*)

Fn Roma sct:,'Ún el histori.Hlor Valen), Rómlllo y Rf'(J1O fueron anJ.lmantados por una
,

'

,
" 11 la Ac-.I '."

rentes A ({oma se le llamó "El gran pwsulHllo universaJ" y fué allí
pros J \J a a('BU ,-". . .. I
donde se efectuaron la primeras estadísticas y donde se registró a las prostltula.. por lIu'Xho

(
e

cartillas, lo que venia siendo una "matrícula". (8, J '~)

En el ano 553 I>.J.c., Justiniano ddinió a la prostituta como: Muj1-"Tque se entrega

puhlicunente pOf lucro y no por placer.

Por la edad media se reKislrar,)II período.s para limitar la prostitució.n por medio de

h
"

I
"

(8) Fn Tolosa Francia se cobrahan nnpueslus a lasmuhas, torturas y .\...ta a mucr e. . ,

prostiiut"!I y estos eran \Isallos en propósitos educativos. (14)

Según SanW Tomas dc Aquino, los frailes l'erpignan~, edificaron bu~ddes
y Voltaire

afirma que el obispo de GinelHiI administraba éstas ca.<¡as de placer. s\': mmclon: qu~
el Papa

. .,..
b

.
d I cambio radical dc la ¡glc5la que a1Sixto IV Cl) 1471, hahlllto vanas mancc tas,mostran o e. .

principio trataba d\': rctirar a I¡u prostitutas del mal.

. la d-c,' d-nc,'. d- Martín Lutero ~ las Prostitutas se les
Durant.e d Renacimlr.nto \':n ....

torturaba y marcaba como animales,

. Dr. Juan M. ¡-'unes .' t \ r
I'wlltituc:ión (inédito) f)ir~dor dd ~ntro de Salud No. 2, Muu-teno d\':

S...hu p\\) Ica

y A~il>tencia Social. Guatemala. 1946.
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Ih~l1J('lllán,I,,~,' .\ la Conquista d~ Amfrita, SI' 11U~lIriona que ]O!loinvasores satisfac ian sus

descos St:xua!t:s n'll Ja~ iIHlig:clI<ls. ulilj/.allll"las .\ólo ("1,"10 ilLslrllll1clllo ,Ic pla.-cT.

En d Siglo XVI c:n Guatemala, la mujer iudígcna cntregaba su cuerpo al clllllcmlcro

español lugra!ldo así protección, servidos o I:'!lpecies, lo que le proporcionaha mejor modo

de vida.

En la actualidad países han tomado diferentes actitudes para s()ludonar el prohlema ¡le

la pro.uitutdón y en su estudio Juan Molina Loza los clasifica como:

('..{ses Prohihidonistas:

En dOJHle. la prostitución es un ddito, cntn ello."l están tUA, Rusia, Hungría, China

Occirlcnral y I'"ki..tan.

Paíse! Aholicionistas:

En estos países no se acepta ninguna reglamentadón y SOIl; Jo~1Rr.ino Unido, China

Comunista y otros paí~es del Asia.

PaÍ<¡es Reglamenl i!lta~:

Son los que tratan dc reglamentar la prostituciÓn y para dlo~ toman metlida~ sanitarias
y poticiacas;encontrándose la América l.atina entre ellos.

lI.ablaildo política y sociológicamente cn el capitalismo I()does mercancía, explotación
y plusvalía, ydentro dceste la prostitución se tlcsarrolJa por ¡nlerac(~ión de:i elementos: El que

adquiere los servicios, el que da el servicio ye! hcneficiario Último. Es en e~tc sio¡temaen t¡onde

el St:gundo elemenlo esexl)lotado por ("1cono¡umidor y el patrono. (14)

3.- Prostitución en Guatemala

La comunidad guatemaheca ha despertado su {"(uu:kncia sohre el pHthlema yell':stado

se ha preocupado por lograr un sio¡tema a(k'cuado de reglamentación. En 1917 el gohierno cn

funcione!l expidió un reglamento de profilaxis sexual, o¡in embargo ca.'ii lIo:<¡e logro nada, luego

en 1946 el Lic. Ydigora.'i Fuentes, el Dr, Juan M. F\llIes y el I)r. I.ui!l Galich elahoraron un

reglamento en el ~"Uálse instituí~ el delito venéreo. (80)

Actualmente en Guatemala la pro<¡tituÓÓn si~ue siendo rq~lalHt"ntada, pero los

burdeles o "c-asas de citas" han tomado auge fn los últimos años agrabando el problema; sin

embargo a nivel de .salud, las autor1tlades han implementado recurso~ para control profiláctico

de las prostitutas y dc(ección de la~ ETS. Dicha medidd aÚn secneucnna en sus inicios y el

lamentable que en Guatemala,como sucede con toda su bio-estadística, no ~c ti('nen datos que
nOI permitan conocer 1",magnitud del problema pu';s ofret.:cr cst.adísticas, seda simplemente

elpcC\llar .

27

I

4. (;I~lIrsis ck 1.. pn,~1 ¡t,lti,'11I

El Iu.:
, 110 <¡u.. L.t ¡1I'L~lilll,'i")lI ~t:;t 1"1 Ilnll,klll,t ilt: \<ul" I(,"~ lirlUIl<ls '1<\t"I' I'en~"j en \;1.

exislCHt"i,t dI.: UII L'u"lur cumÚn n:nlr;d t oadyu\';ulo pP' Lidolcs StTIIII(bri"..,

En m{dliples estudios sohre las GmS:lS dr pnlslitll,'i011 !I('Chan dd('Crtni'I,H!O varios

fát'InrC's, sit.ll(lu los' 11I;"S ~l'I1,-ra'L'"'III(,s; El nivd !lo,io ("Ion/Hilito I'°hr<-
y Ira1lfll,ts o

d;st'lp.ilil,rios psi"II¡,~in,~tlt: la p"!llaci/)II q\lt: s('CclIlrega al ("oll1ol"i" s~xllal. (6,X)

Si se Il"icrt"JI tomar medidas adccu.llb"~ Vara lin1ilar O controlar la proslituci,'m, las

callsas alllrrion~5 ¡J,-herán tk: u'r mt:jor;ulas, otorgándole al inlli\itlHo mejor nivrl

psico.cn'nI\miu, y amhit.lltc .H1t:.uado, lo (JlII: influirá en lIna (Jujol salud nH''�IIal; tambi¿n

dda:rán illlpkmenlane medidas de profil;txí.'l médica sanitaria
y ..,III~;ación sexual a la

pohbci:'H, (6,7 ,H)

.').- Enfrrnu;,:dadt:s (Ir: Ir¡u\.slJ!iMiÓn !wJ(u",1 y 11\1rdM~iólI ("un la prostitucib" y prumiscuid¡u!:

l.a OMS, a reda.o¡ifi<:ado la.patolo~ía dc tranm1i!lión sexHal,lJamánrlole "Enfermedadcs

de Trammisibn Sexu.\I" (E"rS) y suprimierlllll el ténnino venéreo.

CUinO !l1Inomhre Iu indica las ETS presuponen \.n COlltado sexu,u íHtilf)() y siendo las

prostitutas e()mcr~:;anlrs sexuales se les atribuye ser el mayor medio de difusi/)!l de di(has

enfnmcda,ks. (7,H)

Sin t:lI1bargo la prostituta profesional IllIe pucde ser controlada ha sido
dco¡pla¡;a(la pur

las mujer("! promiscuas y prostituta, d.mdcstin;ts, quienes prá<:tinm d s('Cxo

indi1lccimill;\llamcnle )' Ile nI.lOna antojadiza, lIegan.lo ¡t SN olro medio d(: difu~iÓn no

con'rotulo. (7,8,14)

M. ANTECEDENTES EN GUATE!\1AL¡\ DE IN"-ECCION I'OR
C. TRACIIOMATIS

l)enlTo tic lus estu,¡illS ("fCl.--tuado,~en Gu,tI~I1I'-I.la sohre la inf ecciÚn genita.l reInen lila p"r

e trac},ofTlIltis ~'Kontratlll)!lI()s ~i~\lienles:

En 198:-\, la I)ra. Teydda Villate efectuó un t"stwlio en J 70 l'aÓ('lItes felll("lIin.ls,

consuhallti"5 al centro de salud rle Uananera, Izabal¡ dt'n1nSlrallcio que 1"114.70/0 prcst'ntdban

infet'ciéu\ chvi~ó.vag¡lIal por Ch/amyJia, la ('liad mi", afet:'ad,~.s(: rncontrahdelllr(: lus 21 y 35

años, el 880/0 eran !lintHmáti~:ali, el 120/0 asintomática..'1 y asoció Lt infección con cervkitis

crónico, flujo vaginal y cOI\.drvix lIonll.1l. (2Y)

En otro estudio sobre la infecdón por C. tracJ¡omatis y su relaÓbn con la cnfrrmed,td

innamatoria p~lvica el De. .Io,sé V;\sqUC¡;. ,evidendó (¡He la mayoría
(k pacirntes 0)11

2H
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iOn;IIU<J('i/>r1 p.:lvic;\ ~(' "lIo>lllr,.II;I f'nln' 1.,., Ir. Y ')'1 "rlos 11,'..,J "J Y,J,-", '
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.. 11 HTlorl en el

2../.. .1.. ~u"I"" '1o"III,.s }'
'1""

..¡llloJl'" I"r,,~ (01Sl" I''''SI'III.II." ,'11 el lI,i.s!I'" porn'llI ;¡j~~. (21-1)

El Dr. I'róspc-ro Ochoa, t!{'nlostrócn su f:slll{lio Jc (csis SI,hft: lilscnfcl'II~'(ladc!l V, ué,., -. ., a8
y prostltuclon .que el grupo etario más afectado se encontraba entre 108 14

Y 24 año , Y I. . '. quc~
prostitutas 50n un ~~P{) l~nj).ortantc para la difusión de laIi cnfcrmed¡l(lcs de transmisión sexual
y pero no demostro dlagnostlcos por Ch/amydia trac/¡omali,y. (14)
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..
MATEHIAI, Y ~1¡';T()r'O."

1,;1 1'1t.:¡,nlte ilWCSliK,u-ión Sl' cr.:dll¡) IMjO la ¡ISeSOI ía l1u:di..a de UII pal/¡[ogn )' un

ginc(;o-ohsléIIOl, amIJos lIIédi(",)~ bhoranlio en d Ilospil",1 Gn1t:rdl San Juan de
Di{)~ d~

(;lIah~n..,L,; duranlf' el prrínolo ClJllIlHelldido dd lIIes ,le I)iciemhrede 1981" ~br/.o de! H5, en

tTlO~Cf'nlros tk S¡,hul (Id I)qMT1¡lIl1c.nto ,It< (;u;¡k,',al".

El c"ákulo y dislril,uÓo'HI de la ITlueslr;, ~e nO¡diz(' I1H",ti,mto:: d método eSladístico

akillurio estratifkado, (,I'lelliélltl"sc:" una !Hllcslra I~Jtal de 12'1- p;¡ci('ntes y corIcspondiendo

r.~hllliar: 1R pacilonlcs ..Id Centro de SaltHI dO;'Mix('f). 35 del Cenlro.le Salud de AmatilTan
y 7 J

riel Centw (le Salud No, 2 dr la dudad capilal de GuatemaJa, silu<ulo o::nla 33 Avenida 21-58

Zona 50 LtS pacicllh:S dehieron estar ejcH:iendo la prostitución, 1)0 ernb;ua7.adas y asistir a

control profiládico sexual (venéreo) a los (',('ntros de Salud menÓonados,

Ellllétmlo cle mucstreo fue aleatorio, turnando una de cafta tres padcntes asistentes.il

control y a c¡"iéncs se les iJlvestiK() prima rialnente, recolectando susdat()s~n una ficha clínica

ginccolé)gka* Iliseílada cspccifiearnente ¡)arae! estudio, la euaJ comprendía lo si¡.:uirnte:

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)
,

Rt:'suhad!",s dc las pmebas de laboratorio: Gram, Papanit:oJau y Ciemsa

Vt:'r ancxo
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In:F1NICION OPERAC(()NAL In: VARIAHLES

--1

Edad de la P;\(~iClIll"':

RI"'(pu~rida ('TI años.

IIOI\,,!,l.rjlls por s('"rviÓos sexuales:

l'ago o rCllIuneración
recibi¡\~ por la pa(:icntc al cntrcga.rse en contacto

ICX.U¡J íntimo

(coito) cCll1los individuos qu(' solicitara,' SIU servicios.

Motivo de t:onsulta:

R:u,ón por \"
tua1 b pacien1t: CO\lSHIt¡"

ya se:, por profi\;¡xis sexual o porque (:0 ese

,nOOl\l'nt() 11I1.~(,III;'ra ¡11~l1n,1
Sil\I()nlal<)I,,~í;\ genital.

Ilistoria:

En (:aso (\e que la paciente h"hil':ra
referido alguna sinallnatolügía

genital se le pillió

explicadélll y ;lIllplia(:ión de la misma
y se k preguntó que sí de los síntomas ya referidos no

h..hía pas:u\o por alto algún otro. El ml)tivo por el cual no se tomó un patrón

sintomalO1Ógico,

se dehib
;¡ que no se d('seaha ('nGLIlÜnar d interrogatorio :"acía

alguna sintom:uo1l)gía en

e~pe(:ífi(;o, dejando que la paciente refiriera librem('nte sus síntomas.

Luego lorcferido por la

pacientc fué transcrito en terminología médica.

Menarquía*

Edad en q\le la paci(,Ilte prese-ntó su primCTa menstruación.

Ciclo menstrua''':

Fed\d de la ú.ltima
menstruación tiempo transcurrido enlre uno Y

otro SdoblTaoo

menslrua.l,así como duraÓ{m del mismo.

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.

. Patos nqucrido!lo p<\Taefectuar d
tli<lKI,Úllli,:uttel l'i\lliUliull.lU

lul..-I.."uu¡blI\CI,lC
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Contactos <;rxuaks por día y st'lIJana:

-\
r

I

I
I

c.U1tidad prollledio lit' individuos con los ({ue la p.,ciente dre!uaha nmlacto s(':xual

íntimo (coito) en undía yen IlI1asemana,

Examen clínico gir,ccoIÓgku:

Examera de los genitales externos if' internos dI:': la padcntc con d fin d«,: verifi(:al o

descartar algÚn signo patológico

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¡\:

Si el frote cdular cérvico-uterino teoido con c=<;ta coloración presentaba la.~
características inclusiones intracitoplasmaticai'l chlamydiales. la p..Óente era tomada
COJTIOchlamydio'positiva.

B) Papanicolall:

Dependiendo del grado de los camhios inllamatorios o degcncra{'ión n~lular

cérvico-ulerina observados, se daba d diagnóstico como cambíos inflamatorios If'ves,

moderados o severos, o cambios displi<;i(~os Grado I y 11. Si se vi.malí...ahan

lJ1icroorganismos, ¿'stos eran idenlifi(:ado~ y referidos.

C) Tinción Gram:

Si d frote de la paÓcnte coloreado c{)n Gram nlOstra~)a Coco.~-Gram-lJegalivo.~

intracclulares, se refería el resultado como positivo a Cocos Gralll-lIegalivos.

Al tener los datos requeridos que podían ser pro¡)()rcion,ulos por las pacientes lie

procedió a dectua.r el examen ginecológico y toma de muestrascdulares cérvico-uterinas y de

le:creción v<!~nal de la ~¡guicnte manera:

l.a paciente en posición ginecolÓgíca previa asepsia y antisepsia con un.antis"ptico no

irritante (Clorhexidina) se procedió a evaluar los genital es externos y a colocar d

esp¿'cu!o vaginal estéril.

Al visualizar el interior se if'valuaron el cérvix uterino y estructuras adyacentes y 105

hallazgos fueron transcritosa la fichadínicimendonada.

Luego se procedió a la toma de mu~tras celulares c¿'rvico-uterinas y de secreción

vaginal, utilizando para ello la c=spátula de Ayri: o Papanicolau, la cual se colocó en el

endodrvix, exocérvix y ~n d fondo del saco vaginal y !le dectuó un movimiento

rotatorio con el linde barrttd tejido y así obtener material celular;eI cual se colocó en

32

Llluinil1as" porta-ohj(.¡..s ('01\ 1"
que sr- ohtuvo d flote (:dutar.

tratadas y utilil.;ul.l$ comoa n'lItinua<:iÓII se desnihr:

,--,:,,~
I

El primt:r frotl:!lc fjjb inmc(liatamel1te c(tn aerosol "Rondo" illoloro panl su postnior
tindón con Pap.illlicolau y así dia)(llósli.:ar cambios dttlló~in)s anormales (Id ,érvix uterino y
otros microorganismos,:.i existían

El scgHndo frote se dejÓ senil al aire lihre y luego se ,i¡'!() Ion la colj,ral"i(>lll;ral!l cun t"1

fin de efectuar el diagnóstico de infección por OJ('fJ.~ Grdlll-nl'gllliJ'(M

El ten'cr frote tarnbifn seco al aire librt: y fu¿' coloreado nm la tindim Giemsn. método

diagnóstico que pcrmitc visualizar bs inclusiones intracilol,fasm<Íticu t:hl,\I1lytlialcfó. l.a
colQración Giemsa se dectlia así:

Se disuelven 0.5 gms de polvo Giel1l.<;(Jen 3:\ 1111.de Glin'Tol iI tcmperar ura de f,!)-60

grados centíwados, durante un período de J.5 a 2 horas, añadi~lId.) luq.~o .13 mi. de Melh,Hlol.

se me;¡:cJa y se guarda como !I"lución Stock. 1,;\ diluciónSto(:k n prc¡nrada en una rlTOIHIITi()n

de una parte de suluÓón Stock Gicmsa y 40-50101. de solución disolvente'.

Al tener el colorante preparado se procede- a secar el fro{(~ al aire lihre luego se fija cnn
Methanol absoluto durante cinco minutos y vuelto a st.'c:ar, sr.guidamcntt' se cuhre con

1"
solución Stock Ciemsa durante una hma)' después se remueve el exccso mediante IIn lavado

rápido con alcohol Etilico.

En este momento el reute se encuentra ya coloreado y listo para su evaluación
microscól)ica, al visualizar lo~ "CtJerp;'.~ t'/emen" taleJ se ven de color pÍtrpura OSGlrO. como

masas compacta~ cercanas y alrededor del nÚcleo; los "Cuerpos l"iciale.f" se ohrrvan de color
azul, redondos u ovales y densos. (22,29)

El u!'o de la coloración Giemsa en nuestra investigación nmcierne al hec:ho de que en
Guatemala es el metodo de diagnóstico de las infecciones chlamyd¡ales más accesibJ«': harato y

de fádl aplicación. (29)

Todos 105 frotes celulares .fueron transportados al Departamento de Patología del
Hospital General San Juan de Dios de Guatemala y allí (ueTon coloreados yeva)uados
conjuntamente con el pt"uonal cito.t~cnico y'medir, especiali7.ado.

TRATAMIENTO ESTAI)IS'nCO

Al tener todos los datos requeridos s.i: procedió a ordenarlos, tabularlos, a 511
presentación en cuadros y finalmif'nte mc=diante la prueba c=stadística Chi cuadrado (X 2) !le

efectuó el análisis estadístico de 105 Ú=5ldtados numéricos.
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Centrode Centro de Centro de Salud

Salud de Salud de No. 2, zona 5 de TotaL

Mixco. Amotitlán. Guatemala.

DiagntJsrico No. % No. % No. % No. %

Ch lam ydio-

positivas.
'

6 4.84 8 6.45 24 19.36 38 30.65

Chlamydi~-
negativas. 12 9.68 27 21.77 47 37.90 86 69.35

Total 18 14.52 35 28.22 57.26 124 100%

Orlamydio- Ch/omydio-

positivos. negativas. Total

EDAD No. % No. % No. %

15 -18 5 4.03 3 2.42 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 6 4.83 10 8.06

Total 38 ---Jíf6g----S6 69.35- 124 100"

--~

-

---
1

.

CUADRO No. l.

lNFECCION fERVICO*UTERlNAPOR CHLAMYDlA TRACHOMATlS EN

PROSTITUTAS, SEGUN EL CENTRO DE SALUD ESTUDIADO.

*
Fuente: Centros de Salud de Mixco, Arnatitlán

y No. 2 de la zona 5, ciudad capital de Gua-

temala. Dic. de 1984-Mar. del 85.

CUADRO No. 2.

GRUPOS ETARIOS
y SU RELACION CON LA lNFECCION CHLAMYDIAL

EN PROSTITUTAS.

* Fuente: Centros de Sdlud de Mixco, Amatitlán
y No. 2 de la zona 5, ciudad

Guatemala. Dic. de 1984 Mar. del 85.
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Valor por

prestar Chlamydio- Ch/umydio-

servicios
Total

sexuales. positivas. negativa8.

(Quetzales) No. % No. % No. %

1-4 10 8.06 22 17.74 32 25.81

5-8 27 21.77 63 50.80 90 72.58

9- + 1 0.81 1 0.81 2 1.61
--

Total 38 30.65 86 69.35 124 100%

,;.

Número de

contactos Chlamydio- OJúnnydio-

sexuales positivas. negativas. To t a L<c"
enundfa No. ., % No. % No. %

I

1-3 26 I 20.97 63 50.80 89 71.77
J

I 4-6 10 8.06 11 8.87 21 16.93

17
- 9 1 0.81 6 4.84 7 5.65

.

10- + 1 0.81 6 4.84 7 5.65
~--~~- -------~..

¡Total 38 30.65 86 69.35 124 100 %

I ..~

Número de I 1contactos ¡
Odamyd;o. Chlamydio.

sexuales
T o tal

en uno positi.a~ ~egativas.

semana No. 010 No. % No. %

1 - 20 30 24.19 70 56.45 100 80.64

21- 40 5 ~~7 ~" 12 9.68

41 - 60 2 1.61 4 3.22 6 4,84

61 - + 1 0.81 5 4.03 6 4.84

ITo'aL 38 30.65 86 69.35 124 100%

..----_o
Cambios celulares Ch!JJmydio- Chlamydio-

cérvico-uterinos. positivas. negativas. Total.

(Papanicolau) No. 0'0 No. % No. %

ISin
anmma1idades 4 3.23 10 8.06 14 11.29

Cambios inflamat07im
9 ' 7.26 21 16.84 30 24.19

lzgeros

Cambios infl(lJ11atonos
moderados 12 9.68 27 21.77 39 31.45

Cambios i'1Jlamatorios

I

30.64/
severos 11 8.87 27 21.77 38

Displcuia ligera (NIE l) 2 1.61 -- - -- 2

I

1.61\

Displasia Moderada (NIE 11) --
, .- J 0.81 1 0.811

T o tal 38 ¡ 30.65 86 69.35 124 100%
, -

CUADRO No. 3.

REMUNERACION POR PRESTAR SER VICIOS SEXUALES Y SU RELACION CON
LA INFECCION CERVICO.UTERINA POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS EN

PROSTITUTAS

+e Fuente: Centros de Salud de Mixco, Amatitlán y No. 2 de la zona5,

dudad Guatemala. Dic. de 1984 - M.ar. de18S:

CUADRO No. 4.

NUMERO DE CONTACTOS SEXUALES DIARIOS Y SU RELACION CON LA INFECaON
. CHLAMYD1AL'CER VICG-UTERINA EN PROSTITUTAS. . .

*'Fuente: Centros de Salud de Mixco, Amatitlán y No. 2 de la zona 5,
ciudad Guatemala. Dic. 1984-Mar. del8S.
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CUADRO No. 5.

NUMERO DE CONTACTOS SEXUALES SEMANALES Y SU RELACION CON LA
INFECCION CHLAMYDIAL CER VICO.UTERINA EN PROSTITUTAS.

'"Fuente: Centros de Salud de Miuo, Amatltlán y No. 2 de la zona 5,
ciudad Guatemala Dic. de 1984-Mar. del 85.

CUADRO. No. 6.

CAMBIOS CELULARES DEL CERVIX UTERINO DIAGNOSTICADOS POR PAPAN1COLAU
y SU RELACION CON LA INFECCION POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS EN

PROSTITUTAS

~ Fuenr",: Cen.tros de Salud de Mixco, A matitlán y No. 2 de la zona 5, ciudad Guatemala.
Dic. de 1984-Mar. del 85.
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Otros microorganismos Chlamydio- Ch/amydio-

infectantes del cérvix positivas. negativas. To tal.

uterino. No. % No. % No. %

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 diagnóstico de

otro microorganismo. 23 lB.55 63 50.80 86 69.35

¡
T o tal 38 30.65 86 69.35 124 100'"
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CUADRO No. 7.

RELACION ENTRE LA INFECCION POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS EN EL CERVIX

UTERINO DE PACIENTES PROSTITUTAS Y OTROS MICROORGANISMOS

DIAGNOSTICADOS.

'" Fuente: Centros de Salud de Mixco, Amatitlán y No. 2 de la zona 5, ciudad

Guatemala. Dic. de 1984-Mar. del 85.
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INTERI'RET¡\{:U)N, ANAJJSlS
y IHS(:\ISJ()N 1)1': RESULTAIH)S

En la I'lc~"1\lt. in\'l"Stig,H
¡i,n ~(' dClIIoslr¡"J qllc :H! pO.(i!)%) (k 12,1 (1 noo/u) JI.lI"icntes

prostituta~ e~tud¡a,laJl pTt"selltahan infcn:ión CÍ':rvinHlteriu;\ pOI" C. truchomatis

(chbmytlio-p()sitiva~); resultado similar a los ohteni(tos por Tait, Orid
y JfiltOll, en 5US

e~tUdios, qHicut'S demostrarnn la inf('n:i/m en d '350/0. '320/0 Y
~H% de sus pa-.:ientes.

(11,25,31) l.a ,listrilnu:i,'J1I de paÓenles chlarnydi"-positivas
p,lra cad,l (~I!tro de Sahlll, se

¡Junte ohscrv,lr ,-I ramenle ,00 el cuadro No. 1.

En 198:}, la Dra. ViHah~ demostró infcn:if1l1 célvico-vaginal
(:11 el 14.70/0 de ¡;IJS

pLldentc~; (2~) en n\lf'stra in\"~tigadón se estudiaron mujeres dcdjcHlas a la prostitu(-iÓn, con

quienes la in1'et:ci¡,n d\hmydial se preM'nt/J cn d 10.{jSo/n, lo que ut::l11uestra que en las

prustituta~ b infen:i.)n gcnital e5 m~s fH:nlcnte; asumié:ml(,s.e que ello ~ debe a su mayor
promi~nli¡Jad sexual.

En CII"t"IIl;lI;¡ IH) SI' nmsidna a la infl'Ct i,)n ~I:,!ital por C. frach()f!!afi.~ tlC'ntro dd pLtn

de profi\;¡'I(is sexu<ll ni C:IIel di;l~n/,...ti(:o clifclCllci,tl dI' las C"nfnnH.:u"dcs
\'('lH:~rC;¡S,por lo que no

son diat.\II,)stic;I(Li... ni tratad"... persisticndo en I;I~ pacielllt:.s
y COJHiertifndobs en portadoras y

p01end,d fllc:ntc tic difusiÓn <Id a~cHh' (p'" al disClninar;lsc' tn la población produce el

aparo:<imi.,ltto d.. t"llIi,j,u!rs 1I]!,rhiks ,!)IIIO llro'triti~ no 1(01\"'./11' il';I, (¡'rvi( ¡ti", 11;1<"lila,

(:onjlll\t i ,jJ is.k ilH JUSj/H), c[(<:tera. (7 ,H,I 'J,20,¿ I ,2¿,:~ , )

I)t' las :H~(1000/0) pacicull."s chlamydiopositi\'aso 27 (7 I.O:)o/n) St'
rnconlldhan entre

los 19 y 30 ¡U-lOSde etl¡ul, ver nladro No. 2, r('sultado q\lt' confírm,llos halbl¡{os efn:tuadps por

Soulhg,ttc, (2~~) Orya, (17) t\bllim.on, (24) Ori("I, \Villcox. (26) IIdlon, (11) yTait (2:») qui¿ncs

demostraroll e¡ue las pa~:il;"ntcs um illfccciím Cérvi¡;o.\ltl."rina
(hLunydi;d, ell su mayoría, se

enconlr"han entre los 17 Y :15 a¡'�rls; e<bdes qHe n!lH:~pondell al período ¡\(" mayor áclividad

sexual y por elulc eebdes ('"nlas cuales la'prostitlldÚn .~ecjcrzc (:on n\;s freClII'T\cia.

En el (.u;ulro N". ~ se d("lHu{'~tra que b maynría tifo pacil"ntt's con infccci"'1I
~-hlamy,lial,

27 (71.050/0). redhí,uJ ulla rcnulnera<"iÓn por prcst,lr sus servicios sexuales '.'Itn: ,irh"o
y odIO

quctzalcs. En éstes rcsuharlos se observa a\lo grado de propüf(:ión eutl(" d total de p;u:ientc"s

eShuliadas y el número de p<lcicntes chlamytlio-positiv,\s para c<lda intt:rvalo de rcnHJI}('"l"<uiÓn,

por lo 'Iue n<) fué p('sihle ,ts,:verar que la inf('cÓón sea m[l~ f]('eu-:nte en las p,H.ienh's que

rcc.ihen mayoro meJ\orremullcraci<)JI-

.

gn lo coneen\icnt-= al número (le contactos en un e~ía y \lna semana. s(" puede apn:ciar

que la mayoría de pacien\es con inkcción chbmydial árvi<.:o-utcrina, 26 (6~A2o/o)

practicaban de uno a tres contactos sexuales diarios
y que 30 (78.950/0) 10 hacían entr(" uno a

veinte contactos, semanales. ve.tllse cuadros 4 y 5 respeclivamente. Estudios antuior..::s

rnmcionan que la promiscuidad sexual alimenta el riesgo de adquirir la infexriÚn genital por
ClIlamrdia; sin <:mbargo (:0 el pres<:nle estudie no se demo!tlrl} que el númc((.> de <.CJl1l"ctu'

s<:xuaks, per se, inOuye-ra.<:1} la recuperacir.n de este agente:: en d chvix \Iterino de la"
paciente"

asumiéndose que .'P'romisnlÍdad sexual" a un concepto complejo qut'"
cnp;1oha mÚltipks

factores y no solamente'la cantidad de individu05 con 105 cu,ut"s las personas tienen contacto

sexual ínÜmo. (9 -11.15,17,21.20.24.25.31)

-- - -
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En e~l('" mismo esludio s(' c\'al\1:1fOI' frotn t'elubrcs lid {",rnix nlcdno por el

Papankol;!lI. oIJI¡:nihHI/Jsc (¡IIC 11.' b-~ :\H j1;1<icnln .JIJ.llllytli')-IH!siti\,;IS, ;!~ (H'I.2]"¡H)

pn-.scntahan ('anLlJio, infl.IIHdll.rios <,;¿rvinl ulcri...,,, k\'t.~, IHuI1I'r;.II"s tI snnos y:! (!'i.'2(jo{IJ)

(alObiOl displásicl)I ligero, (Neo¡.Jasía lnlrotepitdial 1), véase lU,lIlo No. 6. Alcxill1der y

Cevcninl, en SUI <estUdios, aWclMon frc-cucntemcnte la infen:ión chl.unydial ('on cambios

displá,icos de la citología dd án"¡x.'utr:rino; sin cmhilrgo el hecho ¡le quc~ la Ollm1lydia sea

productora de los camhios pato¡i'gicos del cpilelio t.:o!lIInnar C~f\'jnHllnjno o /¡lIe los mismo,

le sean favorables para su supnvivcnci,\ y rcplicaÓÓn hasido disCHlido amplialllcntt: en orstudios
anteriores, (:\,10,13,16,21,25,29) En nuestro t"studio a pt'sar de la ;lha rrcnH'ncia dt'l.:amhios

inflamatorio!l celular el que presentaron las pacientcs L'hLlmydjo-positi\'as, nI) se demostró
significancia estadística, por lo que se asume que ¿stos no Ion espt-dfiL'm de la inrección

chlamy(~ial.

, En el cuadro No. 7 se presentaha como ha,lIazg(), que 23 (6().510/0) de 38 pacientes

prostitutasyresentahan infección genital solamente por CMamJ'JÍlJ, 7 (18.420/0) prcsl.':nlaron

Chlamydió y Trlcomo"a I'oxi"ale,<;,, 2 (5.260/0) Chlamytlia y Co('o.~ Gram-nC"xativo.f y 6

(15.790/0) Chlnmydia y otros miaoorgan¡.~mos no idr.ntifi.:adN. Orya (16) Y lIilton (11)

asociacion a la Chlamydfa con otros microorganismos de transnlisión .~cxual, lo qoe suwerl.': que

101 individuos promiscuos ¡¡exualmente pueden adquirir vitrios "gentes t:au.,...,!t-, de

enfermedades venéreas tn un solo coito, dcsarrotlando I)()steriormcnte divl'rsa patología.
(1I,D.J9.2I,31)

El Clladro No. 8 demucstra que 20 (52.63o/t)) de lóts 3R pacientes dl¡amydio.positiva:¡

eran asintomáticas y 18 (47.370/0) presentahan síntomas, siendo los ma, frecuentes la
leucorrea y los !líntomasurinarios hajos (~Ijsurja y/o poIÚkiuria).

En el (,""u,,:<1roNo. 9 se aprecia que del total de paÓentes COI) infección genital por
Chlamydia, 16 (42.) J%) no prl"sl:':f\tahan si~no5 cJ.'nicos dc patol()~í;¡ cérvico-uh:rinit o

vaginal, micntT;\S que 22 (57.R~}o/o) pacientes si t'~nían signos de patolo¡.{ía;los ,i¡{nos má."
frecucntes fueron la leucurrea y la t.:ervicilis.

Los signos y síntomas encontrados en el presente eSludio habían sido descritos,entre
otros, por Ili!ton, (11) Cevenini, (3) Orya, (16,17) Schachtcr, (19) yTait; (25) corno los más

frecuentes en la infecci(m chlamydial genital. Otro aspecto importante de ésta infecdón es que
puede presentarse sin ningún síntoma o signo dínico específico que no, oriente a su

diagnóstico,' por lo que deberá incluirse siempre dentro del diagnóstico diferencial de la.

enfermedades \'en';rea, e investigane mediante pruebas de lahoratorio. (9,J2,22,26)

El uso de anticonceptivos orales ha .ido rdacionado con la infl.':lTión chlamydiaJ

cérvko-uterina, aseverándose que ~stQ' producen alteraciones en los órganos genitatcs

femeninos, favoreciendo la infección. (t6,17 ,20,2,1.25,29) En nuestro 1.':5tudio se obtuvieron

SOl\\HC'ntl.': 8 ('..'!\ .050/0) p.¡Ól.':ntes chlam.ydio.posith-a.s que tomaban anticoncepti\o!l orales, 12

(31.580/0) no utilizabAn ninguno. y 18 (-\7.370/0) practicaban ,algún otro método
anticoncepciona1. Los resultados anterwres demostr:u-on no ser 5ignifi~ativos, por lo que sc

concluye que el uso de anticonceptivo50rales no C!Iun factor dec isivo en el riei'lgo dI.':adquirir la

infección genital por C. tTachomolJs; dato que confirma ti re!mltado obtenido por Woolfitl en

su estudio. (11)

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

humana es olT1lroversral entre lo~ inv!:stigadore", dado 'lue algunos Jt asignan propied'Hlel
patoK('nica~ propias, rnicutras que otro!t, al demostrada en forma latente o "ojo inopariencia

c\lni<',1 (\'f.tlbC I';'ginas 6 y 7), o al no h¡¡her establecido concretamente que la é71/l1l11ydio sea

tHudlldnr,\ de patología {:elular o que la IlIisma le sea favoral:Je para su infecci(m y

l1Jultiplicui(')n (ver pago 21), han asumi(!o, que éste microorganisnw forma parte de la flora

norlllal ,Id tracto genital y actllaOUIlO LInagl'ntc opurtunista. (4:,5,12,18,19,20)

Es posihle II"C la cuutroversia de I,)s invcsligadorn de la e frachomatÜ se deha a qu~ no
han tomado en cuenta, que la ClIIamyd;a es un agente epidcli¡iológkamenle variahl!": y con

características IIliuoLÚoJógicas especiales, ,¡tiC hacen posihl(' "ti suhsistencia tn el humano en
forma lalt'l1te o bajo inapariencia clínica. (9,1 2,18,19.20,29)

Al igual que otros investigadores, nosotros, reconocemos a la C. lracfloma!is corno un

agente poseedor de propiedades patogéni(:as propias y capaz de infectar y producir patología

en múltiples órganos de la t:conomíahumana. (1 ,2,3,5,9,)0,11,16,17,24,29,3]).

,
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CONCLUSIONES

1. F.I 30.650/0 de las paci~nt('! prostitutas ~lItudiadall prr:sentaron infección
cérvico-uterinit por e Irocf¡umllli.f: por lo 'luc!le asume que 1a'smisma.'!80n portadoras y
potencial fUc."ntede difusión de éste "Ij;cnt('.

2. E.n la distribución etaria de las pacientes chlamydio-positivas, el 71.050/0 se,encontró
entre los 19 y 30 años;edadcs que corresponden al palodo de mayor actividad ~xual.

3. Lo, s(nlomas. !IIignos y camhios patolÓgicos de la cito1ogía cttvico-uterina no son

especíricos (le la infección chlamydial.

4. La infección chlamydial del ttrvix.-uterino se presenta con frccurncia rn forma
asintomática y libre de signos clínicos.

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.
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IlF.COMENIIACIONES

1.- Ampliar ,=1programa de control proril.ktko sexual a las. ~rea5(lundl'I;lIU()!tlhllcjón!le

~j~rza en mayor pon::entajt e Induir dentro del diagnóstico di{~fend:\1 de laR

cnfermt"d,ulr:I' de lran!lmisión M:XlI¡!J a la... infecciones genitarcs pruducidas por la e

IrochomatiJ.

2.- Dado a que la! infecciones chtamydialr.s genitales se preselllanen alto poruntaje libre

de signo!! y sCnlOmas
() con cuadro clínico incspccífko se sugiere la ap1icación rutinaria

de m¿todos de l<tboratorio que .permitan Hectuar el diagnóstico de las infecdond

producidas por la C. trachomalis. f.o Guatemala, el m~tod¿ m~ adecuado
y accesible

es la coloración Gienua (22,29) debido a que e5 de bajo costo, de fácil aplkación y
PUCtl.c ser utilizado en estudios a ampliacscala,(5,9) sin ~mbargo pur:den Rr utilizadol

otro" mi:todo5 diagnósticos ntayonp~nt~ ~spedrico. tales como lo. cultivol o la

In munonuorc'c~ncia. (9,) 2 ,18.21)

3.- Exigir a lal mujerel dedicadas a 1a prostitución IU urtilla o libreta de control sexual.
prnio a la autorización para ejercu la. misma.
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RESUMEN

El prcM:nlC cstlulin "ln{cn:i(-HI u:rvico.ulcrina por (hfllm.-dia frac"otlUJtl.~ en

prostituta,", se dectuÓ duranlc el pClIudo l.-'OmprcnJ.ido dellllC8 de Dicicmhre de 191:H a

Marzo dd 85, en ln"s Centros dclikpartamento dcGlMlt'lIIala;sicndo sllsohjetivns cOllocer
y

demoslrar: i) La frculcnda y el cU1I1portamiento clínico de la infección chlamydi~1 en

prostituta" y que las misnHl~ son portadmas y potcncial fllt'lIle de difusi(m de la infccÓÚn, ii) La

relación entre la infección chlamytlial y: a) EllIÚmcro de conlJ.clos sexuales en un día y una

sem.ma, b) Ins cambios patológicos de la citollJ~ía cérvko-uterina
y e) El uso de

anti<-onceptivus orales y "11ticl1Ipodc utili/,;:¡Óón

El cáh:ulo y distribución de la misma se dedu(, mcdi,plle el método (~sladíslico

aleatorio e<¡tratificado, obteniendo un total de 124 paci("nt~s
y ('orrespolI(liendo estudiar: 18

pacientes del Centro (le Salud de !\li:\co, 35 del (;entro de Salud d(" i\!llillit\;ín y 71 del Centro de

Salud No. 2 de la 7.ona 5, ciudadt:apital de GuatelJ1ala; las p.u.icntc~ t\chkrulI eslar ejnÓ("l\thJ la

prostituciÓn, no cmbanlladas y asi!>tir a control vcnéreo a los Centros (k S~,hl(llIH'1(:ion;Jdos.

tI muestreo fue alcatorio, tomando lUla de cada 1res pacicntes ya quienes se I~s

r(';colectaron SU'I datos t;n una ficha clínica diserlatb espt:cíficamentc para d eS1\1tlio, examen

ginecolÓgico y toma de muestras celulares á-rvirn-utcrinas y de sl'(.rcción v<lgin;¡l, mcdianlc un

procedimiento similar al dell'ap.ulicolau. F.ldi'lgnÓsticu de la infec(:i¡'n chlanly(ljal.~c efectlló

mcdiante la coloración Gfemsa, (22,29) Ins camhios p<ltolbgicos de la citolngíacérvico-uterina
y otros microorganismos fueron dia} nósticados por el Pap,micobu y la tinción Gram. Esla!J

coloracioncs fueron efectuadas y evalu¡ldas conjuntamente IXJI\ el personal citotécnico y

médico espcc~alizado dd Dep<Utamcnto de Patología tlcl Hospital (;ellcral SanJuan tic niosdt'

Guatemala.

1'o!J resultados tlemostrilron que: 38 (30.650/0) de 124 pacientes prostitutas,

present'lban infecÓón cérvico-utnina por C. trachomalís (t:hlamydio-positivas). asumién(\osO;';

que las mislnas son portatlnras y potCllcial fuellle de difusión de este agente, lie las pacientes

chlarnydi positiva!J 27 (71.050/0) tenían entre 19 y 30 <1;\os; edal\es que I:orresponden al

periodo de mayor actividad sexual, los síntoH\dS, !Jignos y cambios
patoI6gj¡;o!( de ladtolop;ía

cérvico-uterina no son especificas de la infección
y que la misma puede prescntar~ en forma

3.sintomática y lihre de signos patológicos, y no se dcmoslrb relaciÚn.cntre la infecdón

chlamydial árvico-uterina y: a) El nÚmero de contactos sexuales, per se. b) F.I uso de

anticonccpthos oral~s y su tiempo de utilización. Además como hallazgo se presenta que no

existe relación C'ntr~ la remunt'ración recibida l)Qr la., prostitutas al ¡)Tcstar- sus servicios-

lexuales,el diagnóstico de otros microorganisUlos Y la infecdbn genital por C. trachomatLf.

Con base en los resu1tados. si sugiere ampliar el control profiláctko sexual (venéreo) iI

las áreas donde la prostitución se t'j¿'rze con mayor frt'cuencia e incluir dt'nlrodellliagnó!/.Iico

difert'ndal de las enfermedadel ven~rras a las infecciones gen;lales a o.1umydia, que drnlro del

plan de conlml profiláctico sean aplicados métodos de diagnóstico de nle agente como el

Glemsa u otros más específicos y extgir d carnel (c;.utill;;a) o l.ibreta de control 5CXUal a la..

prostitutas.
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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:
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