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INTRODUCCION 

Los trastornos gestacionales y perinatales tienen mdltiples 

etiologías, un número elevado de ellas se relacionan con 

infecciones bacterianas del tracto urogenital entre las que se 

encuentran las causadas por r:hla.mydili trlichnmlitis l-l. Esta bacteria 

es responsable de enfermedades transmitidas sexualmente tanto en el 

hombre como en la mujer, se considera agente etiológico del 

linfogranuloma venéreo y del tracoma 4•s. nebido a la dificultad que 

representa el diagnosticar este microorganismo a causa de su escasa 

o nula sintomatologfa, además de la dificultad para aislarse en 

cultivos bacteriológicos rutinarios e identificarse p()r 

observaciones citológicas, no se diagnostica oportunamente .V la 

infección no es controlada ocasionando otras complicaciones como la 

salpingiti.s, endometritis, esterilidad además de infección del 

producto al momento del nacimiento causándole conjuntivitis y/o 

neumoni a I,J,&, 9 
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Desde hace varios años las infecciones por r:. trachnmatis .• han 

constituít'JQ_una preocupación mundial. En EstAños !Jnidos el Centro 

para el ~ontrol de Enfermedades ha c~nsiderado esta bacteria como 
¡ 

la causa de epidemias en su población, anualmente se detectan cerca 

de tres millones cie casos, cifra similar "' la cie infecciones 

gnnocócc i cas 10 • 11 

En México no se hftn reali~ado estudios que permitan tener una idea 

precisa cie la magnituci de este prohlema. 

Segün informes internacinnafcs se responsahili~a a C. trachom~ti.r; 

ciel JO al 60% de los casos de salpingitis aguda, 40% de salpingitis 

crónica, JO al 60% de los casos de esterilidad por infección en las 

trompas de ralnpio y del 40% de las peTihepatitis. l.a prevalencia 

en mujeres por detección directa es del J al 12%, en mujere¡:¡ 
/" 

emhara7.adas de1'5 al 10% y en recién nacidos dei 2 al 9% 9· 
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ANTECEDENTES 

Chlamydia e::; con::;iderada una bacteria intracelular obligada, tipo 

cocoide que contiene ONA y RNA, ::;e multiplica por fi::;ión binaria, 

presenta rihosoma::;, e::; sensible a tetraciclina y eritromicina. r.::; 

capa7. de sinteti1.ar sus proteínas, pero no de producir su propia 

energfa metabólica la que toma de la célula que infecta ll,D 

Chlamydia presenta dos estadios principales durante su desarrollo: 

cuerpo elemental y cuerpo reticulado. Hl primero es un coco de lOO 

nm de diámetro, es la forma de sobrevivencia extrncelular, 

altamente infectante que ::;e tiñe de color rojo a7.ulado con la 

tinción de Giemsa, su pared extracelular e::; una estructu1a 

trilaminar rígida, análoga a la de la::; bacterias Gramm negativas. 

El cuerpo reticulado e::; la forma metabólica que se multiplica po; 

fisión binaria, mide entre ROO y \200 nm de diámet;o, tiene haja 

capacidad infectante. E::; la forma intracelular y reproductora que 

se tiñe de color a1.ul con la tinción de Giem::;a. l\n e:>te estadio el 

material nuclear es meno::; electroden::;o que en el cuerpo elemental 

14·17 
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Tn ciclo de desanollo de Chl;~mydia ocurre en el citoplasma de la 

célula hospedera y se caracteri7.a por la formación de inclusiones 

intracitoplásmicas IJ,IJ,I8 

El género Chlamydia comprende 4 especies: Chlamydia p:dttaci, 

r.hlamydia pecnrum, Chlam.~·dia. trachomatis .Y r.hla.mydia pneumoniae. r.. 

ptdttaci afecta mamfferos y aves, r.. pecnrum al ganado, r.. 

trachnmatis y r.. pneumnniae son patógenos principalmente de 

humanos. r.. trachomatis se divide en tres hiotipos, uno patógeno 

para ratones y dos para humanos IS,I 9-21 

Se consideran J tipos ele antígeno de r.hlamydia de género, de 

especie y ele tipo U,!S,ll,lJ. 

Parar.. tra.chomatis se han ielentifica.do 15 serotipo~ en base a. las 

diferencias serológicas de la proteína. mayor de la membrana. 

externa. Ooce se han designado alfabéticamente desde A, n, fla, 

hasta K y tres como T.l, T.2 y T.J. Los serotipos A, n, na y C. se 

asocian con tracoma endémico, el O y el E asociados con mayor 

frecuencia en infección genital y conjuntivitis de inclusión en 

adultos y recién nacidos, le siguen en frecuencia de aparición los 

serotipos G y P. T.os serotipos de n a. K son la principal causa 

identificable de uretritis gonocóccica humana. (masculina) y pueden 

causar epididimitis. Los serotipos Ll, T.2 y T.J se asocian con 

conjuntivitis de inclusión y linfogramiloma venéreo 14,l6,19,2l,H,l5 
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J.a infección por r.. tra.chnma.tj.<; en el tracto urogenital se 

considera una enfermedad de transmisión sexual 

manifestaciones pueden 

asintomát i co 1•9•11 •26 

ser mínimas o presentar 

donde 1 as 

un curso 

Se considera a r.. tra.chnmatis el agente etiológico de vados 

padecimientos entre los que se encuentran infecciones 

genitourinarias, uretritis, ·inflamación placentaria, pélvica y de 

cérvix, en casos extremos puede llegar a tausar esterilidad. Además 

de ser fuente de contagio para la pareja, puede llegar a infectar 

el feto durante el embarazo o en la etapa perinata1, con el riesgo 

de colonizar mucosas en el recién nacido, con la posibilidad de 

desarrollar conjuntivitis de inclusión y/o neumonía 1 • 8 • 26 · 2~. 

En el curso de la infección por r.hfa.mydia se presenta la producción 

de anticuerpos específicos primero de clase lgM que se mantienen 

por unos dos meses produciendose después anticuerpos de clase lgG. 

La aparición de anticuerpo::: se sitúa aproximadamente dos a tres 

semanas después del contacto infectante aunque estos anticuerpos no 

parecen jugar un papel protector R,IS,I 9 

La infección por ChllimJ·dia. se conocia ya desde la antigüedad en 

China, Grecia y Roma, pero debido a que las infecciones causadas 
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por Neisseri~ gonnrrhne~e y c. trachnmatis pueden presentarse al 

mismo tiempo, originan confusión y controversia en su detección. 

Kroner en IRR4 sugirió que la oft~lmfa no gonocóccica podía deberse 

a un agente infeccioso desconocido presente en el tracto genital 

materno. En 19J6 Thygeson y Mengert se~alaron la localilación de 

inclusiones en el epitelio transicional del cérvix. 

El primer cultivo a partir de saco vitelino en embriones de pollo 

fue reali7.ado por T'ang y cols que aislaron el agente del tracoma 

basados en el trabajo de Cox, quién hahfa descrito una técnica 

similar para el aislamiento de las ricketsias. El aislamiento a 

partir de material genital humano fue reali7.ado por Jones, Col lier 

y Smith quienes aislaron por cultivo en saco vitelino de exudado de 

cérvix al microorganismo li,l 6 

El uso de antígenos empleados para la detección por 

inmunofluorescencia ha hecho posible la detección de r:hlamydia en 

el laboratorio Aunque existen otros métodos de cultivos 

celulares donde se emplean los cultivos de células de Me Coy, llela 

29 JO 1 . h • 1 • . 1 1 . d h .• ' • y cu tlvos 10 ogtcos como os rea 17.a os en em rton de pollo, 

son poco utili7.ados por su complejidad. Además se cuenta también 

con técnicas de tinción de frotis directos de exudado 
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cérvico vaginal pero la sensibilidad del método es haja, por lo que 

se emplea ~=;ólo como primer diagnóstico l,ll,ll. 

La infección por Chlamydia se caracteri7.a por ~=;u tendencia 

hacia la cronicidad con pocas o nulas manifestaciones clínicas, el 

examen citológico permite reconocer la infección crónica del cérvix 

y asi' mismo reduce sustancialmente el período de infección l,ll,ll 



JUSTIFICACION 
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JUSTIFICACION. 

Se considera a r.hllimydia trlichnmRti~ causante de diversos 

padecimientos entre los que se encuentran salpingitis, 

endometritis, infección en trompas de ralopio, entre otras. 

Dehido a esto podría asociarse la r.hlamydili con emhara:r.o de alto 

riesgo, de acuerdo con los criterios de Wigglesworth 11 . Cuando el 

origen de la ruptura de saco amniótico y la amena:r.a de parto 

prematuro fiea desconocida, se propone como posihle causa de el las 

a la infección por r.. trachom¡¡tis. 
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HIPOTESIS. 

La infección 

aso e i ada con 

amniótico. 

pOT 

la 

r.. trschomatis en mujeTes 

amena7.a de paTto prematuro y 

10 

está 

ruptura de saco 
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OBJETIVOS 

ORJETIVO GENERAl.: Identificar inmunológicamente la infección por C. 

trachomñtis en mujeres embarazadas. 

OBJETIVO PARTIClJI.AR: Determinar la relación de la infección por C. 

trachnmatis en mujeres emharazaoas, con amenaza de parto prematuro 

y ruptura de saco amniótico. prematuro y ruptura de saco amniótico. 



MATERIALES Y METODOS 
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MATERIALES Y METODOS 

Se estudiaron 150 mujeres provenientes del Hospital de Gineco

Ohstetricia del t;entro Médico Nacional de Occidente (CMNO}, lOO 

con emhara7.o de alto riez:;go, 50 de ellas con ame.naza de parto 

piematuro y 50 con ruptura de saco amniótico. Además se incluyeron 

50 mujeres con emhara7.0 norma 1, provenientes de 1 Serví e i o de 

rnnsulta l·:xterna del mismo llospital. 

r.n condicione¡:¡ de asepsia y por técnicas habituales con hisopo se 

tomaron dos muestras de exudado cérvico v.<>ginal. Estas muestra~> 

fueron utili7.adas para hacer frotis y cultivos. Además en frasco 

estéril y previo aseo se obtuvo una muestra de la primera orina de 

la mañana. 

A las mujeres incluidas en este estudio se les tomaron con jeringa 

desechable, por punción venosa 5 ml de sangre periférica, por 

centrifugación se separó el suero. 
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TECNICAS. 

l. Cultivos microbiólogicos. 

Por técnicas habituales de cultivos bacteriológicos y micológicos 

se rea.li7.arnn urocultivos (UC) y cultivos de exudado cérvico 

vagina 1 ( r.cv) . 

a) llrocultivos: 

Se utili7.Ó la primer orina de la maftana que fue recolectada previo 

aseo de los genitales 29 . Las muestras fueron agitadas para obtener 

homogeneidad y preparar diluciones 1:10, 1:100 y 1:1000 en r>g:.l?. 

destilada esterili7.ada. lln mi de estas diluciones fue colocado en 

las cajas de Petri que contenían medio de cultivo. 

En tuho cnn tapa esterili7.ado se colocaron 3 mi de orina sin di luir 

t · f 2 x 1 ol y se cen r1 ugaron rpm durante 10 min. Se e 1 i minó e 1 

sohrenadante y del sedimento se hi7.o un frotis que fue teftido por 

el método de Gram, este frotis fue observado al microscopio de lu7.. 

r.l resultado se tomo como guía para emplear los medios de cultivo 

apropiados JJ, H Con e 1 resto de sedimento se i nocu 1 a ron 1 as Cil.j as 

de cultivo que cnntenian los medios de agar-gelosa-sangre, EMn y 

Sahoraud. Estas se incubaron durante 24 hr a 37"C. Posteriormente 

se reali7.Ó el conteo de las colonias y se hicieron frotis para la 

identificación de las colonias que presentaron desarrollo. 
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ne las colonias que no fueron identificadas plenamente se hicieron 

resiembras y las pruebas bioquimicas de Kliger, citrato, MIO, 1.1A 

y urea l~, lO, ll 

b) Cultivo de exudado cérvico vaginal. 

Para los cultivos de exudado cé;vico vaginal la toma se reali7.ó con 

hisopos estériles lO,ll. Se prepaTaron dos frotis en portaobjetos al 

tomar las muestras. r-:1 mismo hi!'iopo con el que se reali7.aron los 

frotis se pasó a una solución salina fisiológica estéril para 

preparar placa!'i en fresco y buscar en el las trichomnr.as, levaduras, 

leucocitos y células epiteliales 34 Otro hisopo fue pasado & un 

medio de triinsporte (Stuart) para los inóculos de cadii. caja de 

medio de cultivo. Rl inóculo se esparció en las cajas con un asa 

bacteriológica de platino. Como medios de cultivo se utilizaron Me 

Conkey, Gel osa sangre, EMn,· Sahoraud y Casswan. 

Todos los cultivos se incubaron. a 37·c durante 24 hr para 

posteriormente realizar Ja cuenta de colonias de bacterias que ah1 

crecieron. l.a identificación de las bacterias se efectuó por medio 

de frotis teñidos con la tinción de Gram. 

A las colonias de dificil identificación se les practicaron pruebas 

bioquímicas para la confirmación del resultado, algunas de ellas 
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se resembraron para mayor confiabi 1 irlad. Las pruebas bioquímicas 

reali:r.a.rlas fueron las rle medio de Kliger, citrato, MIO, LIA y 

urea. 

Para la identificación rle las diferentes especies de levaduras se 

empleó suero ictérico. En el se colocaron las colonias sospechosas 

y se observó a la.s 24 hr el crecimiento de micelios JO,JJ,H 

2. Determinación de anticuerpos contra C. trachomati . .;. 

Por inmunofluore.scencia indirecta se determinaron los anticuerp0.s 

contra C. trachomatis en el suero de las mujeres que se incluyeron 

en el estudio. 

Se usaron portaobjetos preparados comercialmente (nioMérieux) que 

contenían r:. tr;¡chomatis serotipo 1.2, (cultivado en embrión de 

pollo). En cada portaobjetos había 10 sitios para realizar 10 

pruebas. 

El procedimiento consistió en hacer diluciones del suero de los 

pacientes ( 1 :R, 1:16 y 1 :64) ·en Pf\S para investigar lg<l ó lgM 

totales. 
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Vara cada determinación se depositaron 20 pi del suero en el 

espacio correspondiente. Los portaobjetos con los sueros se 

incubaron JO min a J7"~ en cámara húmeda. Se lavaron dos veces en 

PllS 0.1 M pll 7.2, se escurrieron golpeanclo suavemente el horcle de 

el portaobjetos en un papel filtro. 

Posteriormente se cubrió cada extensión con 20 ¡11 de conjug'ado 

cliluído (PIIS + a;:ul de Evans). 

Se incubaron JO min a J7"~ en cámara húmeda y se lavaron 2 veces en 

PHS pasánclolos rápidamente por un baño de agua clestilada. Se 

escurrió el exceso golpeando suavemente el borde del portaobjetos 

sobre un papel filtro, se agregaron 40 pi de PIIS con glicerina y 

se cubrió con un cubreobjetos. Para la observación de ias 

preparaciones se uso un microscopio de ln7. lJV utili;:ando el 

objetivo 40 X. 

Se determi.naron positivos aquellas muestrR.s que presentaron un 

aspecto de cielo estrellado sobre un fondo ligeramente rojo U 

J. Determinación de antígeno de C. trachnmati~. 

Por inmunofluoresc~ncia directa (TPD) con anticuerpos monoclonales 

rgG se determinaron los antígenos de C. trachnmati~ presentes en el 

frotis de exudado cérvico vaginal. 
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l.as muestras para esta prueba se tomaron introduciendo una torunda 

estéril de Dacrón en el canal endocervical aproximadamente 1 cm. Se 

giró frotando con cuidado para desprende¡- células, se retiró a 

torunda evitando tocar las paredes, Se eliminaron las muestras 

hemorrágicas o purulentas y los frotis se hicieron a continuación 

de tomarla la muestra rodando con cuidado la totalidad de la torunda 

sobre toda la superficie del circulo. Se secó .el aire ambiental y 

se verificó la presencia de la extensión. 

Se fij~ la muestra agregando 50 pi de acetona sobre el circulo, se 

dejo evaporar la acetona y se conservo el portaobjetos de 2 a R ·e 

con un máximo de 7 días para después hacer la reacción .de ffll. :le 

realizó siempre un portaobjetos control por cada serie de muestras. 

Rl procedimiento para la prueba de lfll consistió en poner 20 pi de 

anticuerpos monoclonales de ratón contra c. trachnm¡¡tis 

(comerciales llioMérieu•) en cada círculo del portaobjetos con los 

problemas. Se incubaron 15 min a temperatura ambiente en cámara 

húmeda, se eliminó el exceso de reactivo y se agregaron 20 pi del 

medio de montaje para inmunofluorescencia (ázida de sodio 1 g/1). 

Cuidando de no fo;maT burbujas de aire. se conservaron una hora en 

la obscuridad. ~a lectura se hizo en microscopio de 

epifluorescencia Carl Zeizz con e! objetivo 40X. 
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Se tomó como resultado positivo aquel que presentaba al menos 10 

cuerpos clamidiales (elementales o reticulailos) por campo. Se 

revisaron 20 campos por muestra. 

4. Análisis estadístico. 

Los datos ohtenirios rie las características clínicas de las mujeres 

incluíilas en el estudio se evaluaron por la prueba no pararnétrica 

del análisis de varian7.a de Kruskall-V.'allis paTa comparar las 

variables de Jos grupos entre sí y establecer si existen o no 

diferencias significativas. Los resultados obtenidos de los 

cultivos microbiológicos, detección de anticuerpos y antígenos por 

inmunofluorescencia directa e indirecta respectiv;;.rnente se 

evaluaron por medio de la prueba de Ji cuadrada. 



RESULTADOS 
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RESULTADOS. 

Las características clínicas de las mujeres incluida~'. en el estudio 

se describen en la Tabla t. No se observaron diferencias 

significativas en la edad, gestas, partos y semanas de gestación 

entre los grupos de ruptura de saco amniótico (RSA), amena~a de 

pñrto p;ematuro (APP) y emhara7.o normal (EN). 

Los resultñdos de los cultivos de otina y exudado cérvico vaginal 

se muestran en la Tabla 2. En ella se observa que el 22% de las 

par:ientes con ~SA fueron positivas tanto en \JC como en ECV. V.l 12% 

de 1 as pn.ci entes con APP y e 1 10% de 1 as mujeres con EN fueron 

positiva:; también en ambas muestras. Estas diferencias fueron 

estadísticamente significativas (p< O.OS). Los microorganismos de 

mayor prevalencia en las mujeres con llr. positivos fueron ¡;·. coli, 

Staph:¡rlocnccufi coagulasa negativa, Sta.ph:vlncnccufi epidermidis y 

Prnteus principalmente. En cultivo de í'.CV se encontraron 

principalmente Staphylococcus coagulasa negativa y n. cnli (Tabla 

.1). 

La determinación de anticuerpos contra C. trachnmñtis así como de 

sus antígenos a través de inmunofluorescencia directa e indirecta 



Tabla 1. Características clínicas de mujeres embarazadas. 

RSA APP EN 
Características 

X DE X DE X DE 
---- . ·-·-----

Edad (aiíos). 26.93 ± 5.83 25.71 ± 5.4 24.82 ± 5.71 

No. gestaciones. 2.93 ± 2.15 2.44 ± 1.43 2.45 ± 1.69 

No. partos. 2.80 ± 1.8 2.00 ± 0.96 2.15± 1.51 

Semanas de 
gestación 31.87 ± 2.89 33.33 ± 3.36 36.43 ± 9.35 



Tabla 2. Cultivos positivos de orina (UC) y exudado cérvico 
vaginal (ECV). · 

UC. ECV 

RSA 11/50 (22%) 11/50 (22%} 

APP 6/50 {12%} 6/50 (12%) 

EN 5/50 (10%) 5/50 (10%) 

(P <0.05) 



n 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

lO 

11 

Tabla :3. Bacterias encontradas en las pacientes con UCy ECV positivo. 

ASA 

ABCDEFGHIJ 

+ 

o + 

o + 

o + o 

o o o 

o o 

o * 

o * + 

* * 

* 

o* 

APP 

n ABCDEFGHIJ 

1. + 

3. + 

4. + 

5. + 

6. + 

* Posl nyo so lo en UC. 
o PoslliYo so 10 en ECV 
+ F\',sinYo er. a m l::d s 

EN 

n ABCDEFGHIJ 

1 o + 

2. + 

3. + * 

4 o + 

5. + • 

A. Sll ¡ti. to¡g.fXlsltlua. 
B. su ¡11 coag. n¡¡ga Uw. 
C. E. col 
D. Leuauuru 
E. Klill:'c>lelb 

o 

+ 

o 

F. C~ndlda a lbc•ns 
G. Sti ¡11 • e pd,¡,rm •ás 
H. F't01lUS 
l. l.liC ID tll CIIIJS 
J. Garanerelb 
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re~pectivamente, moRtró que seis pacientes con APP, cinco con RSA 

y ocho con EN fueron positivas en una dilución mayor o igual a 

1:64 como puede obRervarse en la Tabla 4 y fig. l. Sólo ~e ob~ervó 

diferencia significativa al comparar RSA con EN (p< 0.05). 

!.lama la atención que el grupo con EN fue el que tuvo mayor número 

rie pacientes con anticuerpos contra r:. trachnm;;tis. Los anticuerpos 

de clase lgG ~e observaron con mayor frecuencia, lo que sugiere una 

infección a~intomAtica crónica, probablemente con presencia de r 

trachnmatis; misma que podría causar problema en el producto al 

nacimiento, RÍ no se administra el tratamiento adecu;,rlo 

oportunamente. 

Sólo una paciente con APP y dos con RSA tuvieron anticuerpos y 

ñnt í genos de r.. t r;;choma ti :•. Así mismo las pacientes con 

anticuerpos y/o antígenos contra c. trachomatis invariablemente 

fueron también poRitivas en los cultivoR de orina y Er.V. l.as 

bacterias que se encontraron en estos casos fueron Staphylncnccus 

coagulasa negativa, l\. coli y r.ándida a/bicans (Tabla 5) 

principalmente. Oe esta forma se consider;t a C. trachomatis como 

agente agregado en Jos embarazos de alto riesgo, debido a que en 

ninguna de las pacientes se encontró esta bacteria como agente 

infeccio~o único. 



Tabla 4. Pacientes con Ac positivos (dil ~ 1 :64) contra C. 
trachomatis en suero y Ag positivos en frotis de ECV por 
inmunofluorescencia directa e indirecta respectivamente. 

ASA APP EN 

lgs 5/50 6/50 8/50 

lgG 5/50 5/50 6/50 

lgM 1/50 2/50 

Ag 3/50 1/50 
1 

3/50 1 

(p<0.05} 



Porcentaje de positividad. 
20~----~----------------------~ 

5 

o 

BRSA 

DAPP 

~EN 

lgs lgG lgM Ag 

F1g. 1 Anticuerpos poSitlvt>S (<111 > 1:e4) cootrs C. trac11oma11s en suero y antlge1os po5111vt>s 
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Cl. Slll fti. E~darmllllS 
H. Protaus. 
1. Lactot>icllua . 
J. Gardnaralli. 
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l·:n la Fig. 2 y J se muestTan los porcentajes de positivirlad de las 

bacterias presentes en los IJC y ECV. El mayor gTarlo de positividad 

lo tuvieron Staphylocnccus coagulas negativa, 11. cnli, C:;indida 

ñ ibicans .Y Ga.rdnere /la. 
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Fig 3. Bacterias presentes en cultivos de ECV de pacientes con Ac contra 
C. trachomatis. 
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Fig :2. Porcentaje de positividad de bacterias presentes en urocultivos de pacientes con Ac positivos 
a C. trachomatis. 
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, 
DISCUSION. 

Las E;nfermerlades de transmisión sexual en los paises 

industriali~ados son consideradas como problemas prioritarios de 

l8 ::;alud púhl ica Existe una gran diversidad de microorganismos 

entre los que se consideran normales y que incluso cumplen una 

finalidad en su ecosiRtema, así como los que ocasionan daftns y se 

consideran patógenos; sin dejar de considerar aquellos que por su 

dificil aislamiento, cultivo e identificación no se reportan en los 

estudios rutinarios y que sin embargo son los causantes de cuadros 

obscuros y rebeldes a los tratamientos habituales, tal e~ el caso 

rle Chl;;mydia trachomatis, f •• r-steria- mnnncytnEenes y 

urealyticum, entre otras D 

/lre;;p/;;sm¡¡ 

Decker en 1977 !';eñr.ló que la presencia de Ch/amydia no equivolía a 

infección, que se consideraba se podía transmitir por contilcto 

::;exual y que no existía un cuadro clínico específico i J 

Recientemente C. trachomatis ha sido reconocida como uno de Jos 

patógenos genitales de mayor prevalencia en mujeres 
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El diagnóstico definitivo de c. trachnmatis no es fáci 1 debido a su 

escasa o nula sintomatologia ll. Esta infecciqn genitourinaria en 

mujeres ha sido detectada por análisis de muestras 

endocervica.les con tinciones histopatológicas (Papa.nicola.ou) 9• 18 , 

cu 1 t ivos de células ll ensayos con anticuerpos fluorescentes 

directos e indirectos, ensayo inmunoen7.imático, pruebas de 

hibridación de ácido nucleico Actualmente l. e e y cols. ha 

mostrado que un diagnóstico de infección por C. trachnm.'itis basados 

en la reacción de cadenas de ligasas en orina, da buenos 

resultados; con una sensibilidad del 94% en comparación con el 

cultivo cervical que es del 65% 36 

Los resultados de estas pruebas para el diagnóstico de la infección 

por C. trfl.chomfl.tis no han sido del todo satisfactorios, debido a 

que por técnicas serológicas algunas veces se presentan reacciones 

cru7.adas. l.a fijación del complemento tiene poca especificida¡i y el 

cultivo de células requiere de técnicas de laboratorio 

. 1 . d 11 espec1a 17.a as 

Con las técnicas de tinción para los cuerpos de inclusión 

característicos, se obtiene el 44% de positividad. En cambio con el 

aislamiento de c. trachnmatis en saco vitelina de embrión de pollo 

tiene una sensibilidad del 20% 18 
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l·:n cuanto a las técnicas de tinción utili7.ada~ para la 

identificación de e. trachomati~ los resultados han ¡;ido variahle:o;. 

Con la tinción de Giem:o;a :o;e observa mayor claridad en 

el contraste de las inclusione~ y la~ células infectadas. En cambio 

con yodo solo se observan las inclusiones durante una parte del 

ciclo de r.. trachnmatis, cuando aparece una m"itri7. de glucógeno IJ· 

rq. La técnica de Machiavelo parece influir en la destrucción de 

algunas célula~ y los contrastes de las inclusiones no son claros 

1} 

En otros trabajos donde se utilizó la técnica de Papanicn!aou para 

diagnosticar la infección, los resultados mostraron que la prueba 

es poco sensible y su valor predictivo varía de JO - 40% en las 

mejores condiciones. Por lo que esta prueba se limitó a establecer 

la sospecha de infección por c. tra.chomatis y justificar la 

reali7.aeión de otras pruebas confirmatorias 

El parasiti~mo intracelular obligado de r.. rrachnmatis origina en 

el hué.sped una inmunidad importante de tipo t:elúlar e 

hipersensihi lidad de tipo retardado. Se observa además producción 

de anticuerpos específicos inicialmente de clase lgM que se 

mantienen aproximadamente dos meses produciendose después 

anticuerpos clase lgG. Aunque estos anticuerpos no parecen jugar un 

17 papel protector 
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r·:n la reali7:ación de este trabajo se utili;:ó como prueba para 

diagnóstico la detección de anticuerpos y antfgenos contra C. 

trachnmati~ por inmunofluorescencia directa e indirecta. 

respectivamente, obteniendo resultarlo~; que permiten señalar que el 

número de pacientes con amena7.a de parto p;ematuro y ruptura rle 

saco amniótico que presentaban anticuerpos contra c. trachnmati~ es 

reducido. 

r·:sto permitió considerar a Chlam;¡rdia como un agente agregado en 

los embara;:os de alto riesgo y no como responsable del problema, 

puesto que siempre se encontraron otras bacterias asociarlas 

(Sthaphylncoccus coagulasa negativa, /\. coli y Gardnerel/a 

principalmente) a Chlamydia en el tracto genitourinario de las 

mujeres estudiadas. 

Llamó la atención el hecho de que el número de mujeres con 

anticuerpos contra f:hlam.o·dia fue mayor en el grupo con embarazo 

normal que en amena7.a de parto prematuro 

amniótico. 

o en ruptura de saco 

Aunque estas mujeres no presentaban ningún sfntoma relacionarlo con 

la infección puede pensarse en el período de latencia que presenta 

el ciclo de Ch/¡¡mydia donde alterna un estarlo metahólica.mente 

inactivo infeccioso (cuerpo elemental) y un estado metabólicamente 
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activo (cuerpo reticulailo) en vista de que la infección está 

presente se prorlucen cantidades considerables de anticuerpos aunque 

la infección no desarrolle sintomatología 12 

Los anticuerpos encontrados en las mujeres con emhara7.o normal 

correr-ponden a la clase de inmunoglohulina G, lo que sugiere una 

infección de tipo crónica en la que podría estar presente c. 

trachnm¡¡tfs y que podría ocasionar problemas al producto en el 

momento de el nacimiento. 

Aún cuando el efecto protector de los anticuerpos contra Chl¡¡.m:vdili 

no se ha comp1·obado, es conveniente llevar un control de los 

niveles séricns de ellos en la::; mujeres emhara7.adas, una ve7. 

detectada la infección, el tratamiento adecuado debe ser aplicado 

rle inmeiliato para evitar las consecuencias que pudiera llegiir a 

ocasionar la persistencia rle la infección. 
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CONCLUSIONES. 

C. trachomatis no se considera el agente causal específico cie 

amenaza de parto prematuro o de ruptura de saco amniótico, debido 

a que siempre se le encnntro asociarla a otras bacterias. 

El halla7.go de anticuerpos cie clase lg<1 contra C. tr;;chnmi2tis en 

mujeres con embarazo normal sugiere una infección rle tipo crónico 

que dehe ser tratada adecuadamente para evitar problemas al 

producto al momento de el nacimiento. 
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