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INTRODUGCION

En la actualidad: ge. ha aado_un mayor impulso al

estudio de ‘laé dades’ sexualnente Ls1b1 debido.a

la

Biveles

S

soclales;

espeoial

P:opd:ct'ﬁn del‘infecciones . no

'annyan trachomatis, . un

dexadn oMo sexualnente

B Pe(o ahora
sabemos.” die Tu'chmm “como’-‘enfermedad

€ransmisible ' . rmeries,: tanto ' para

hombres; mnjarel e Mjns de mndrnl Jinte tadas.  :Por  §to el

control de la ido:en

va; ' el
a‘uretra, no ‘solo

radica en 1la puamuuaaf ‘da “pareja

5

Bexual, sino. que hny g pnta ci 1ide ‘p:upagacién

al tracto genital’ /las"" trompas

uterinas y cnndxuxonu an’el futiro’ snarumu B



£1 aumeénto en la- transmisién de:C. Trachomatis

ests favorecido por el incremento’an  las dctlyidades sexuaies

cacuales’y por la gran dLE\(iibn da 105, métadua anticonceptivos

hormonales.

. Lag mu]erel unuuna ; anncancep: vos'hormanalae
. 2

tlenei . ana mynz pravalencia de“/infaccianer que’

‘ceryicale

aquellas que’no; od'utilizan ol gus

féreilidad, m&tndoa;macanscaa.

ta < Tiachomatia’ és mhe freollente uuuu en

goupos” de' poblacién’ ooniidarada s como: da albc . 'tiesss para

infecaiones” ‘trasuitidas . aexualmente,como . aén’ loa  madiod

socloeconbmicos  bajos; 18 promiscuidad, ‘prostitucibn,.y mijeres

jévenes.: -

Ay, que punuu 1

causadas. por ..Ci Tnchemn:is

cual resne lnnturuu derissgoipara. 1dqulzkx infecciones por C.

Trachomatis, eklﬁtlnndoyla poalbilidud dejafectar la réreilidad

de la pareja en el Euturoj



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

bentro de

transmisibles . -sexualmente,

Trachomatis es. uno dgl

la: gran variedad ~de 'enfermedadas

uncontxamos que “" Chlamydia

racnonatis’ (‘;,,

nujeres, come'a’ nuu-"aé' cnulé‘nn

mujeres, cursan asintomiticas;:

toria aguda

cervicitis mucopurulenta

(5,6) y en la infeccl

bien definidos

cocen “grannagativess. Viven en . un:,eer

durante el

cursan con  embarazo

nurlutallquoa [poF g aet (pequetios

n—.uma “obligado

intracelulaz,  presentan. dos’ formag: distintas. Jmhu_'ccmpa:un

un grupo. antigénicol comdn.-
s

Una de  las’ ‘formas se‘conoce como



corplsculo elemental, y es la partfcula mis peguefia, cercano’.a

300nm.  Bs. la forma de transporte;.extracelulary ' altamente

infectante:y. se tifie.on forma -aaracterfatica-de:'un’color rojo’

azulado  con, Giemsa. .. pared cexnu: Es “unaestructura

bau:ezm gramnegativas.

trilaminar tigida, anflogaia.la de.la

retfculado.:

12000,

int

HalBorataedter 5 v “2) 0 uldner denostrd que | las

aldés’;y’ les llamo
corpisoulos ) :

una . mezcla de

partfculas

128 Chalmydlnu pazten’:. dn §rips

comn, reactive para la Mjac 6n de’ complenento. - Eeta. antigeno

es un polisacrido ‘Acidov s alto ess molecuiars  sin' énbargo
ia prueba de fijacién de complumenta ha demastrado: ser poco
sensible en el dfagnéstico ‘de :infeccionsa genitaies por. ¢.

Trachomatis (8).



Gracias_al - desarrollo.de’ pruebas’ serolégicas de
microinmunofluorescencia, como’ la. descrita-"por Wang (9). Se
pecnitil la clasificadién sa:olégica dei ias -olamialas en 15

serot{pos. . Lo, snrot(gua Doy E aan_ln! ‘due* 56 asosian con

mayor frecuencia’a xnfecclbn qsnl:ul

a’la

de. annuuupos son. nuu

anticuerpor eengon, adtca sobrs. todd en 01 momente “en qie”so

toman las -mu.

Mo cond, ‘(1) ‘exdninG 108 anticusrpos, pressntes

en 1as sac:eoxanu,cnnuua ¥ conuluyé‘ au

utilidad predictiva . para.,

1s que lés

a2

(10) -y Taylor

blolégica 1 de las

infecciones " pot’clamiaia pmauccssn de infecclones

latentes, ".persistentes e xngp-um:u. Dawson noté gque no

resulta . iiprobable ‘rque’.las’iclamidias actden como patdgenos



primarios o como causa de infeccibn no -aparente en las’ mismas

espocies, de hufspedes<(13). . sghachter {10) §/menaiond que pusde

ser equfvoca la.. suposicién de’ que ln el matas pueden ser

parte de la flofa normal cuando se’las. em;uent(a on'los estadax

clinicaman:e asintomiticos -

aunque  bajos,

clanidias?

eventuales

elenentos ‘g 2alen 4n dasurnllnndu nencm de 1a “inelusién
o -apoya’ lainclusién

para ‘la utilizacidn

10 tincibn do Gisnsa, (24

. Podas.las téonicas ‘citolégicas utilizadas para

identificar’ olamidias -dapenden.'de la demostracién de las



inclusiones intracitoplaméticas :que tlenen'la'.caracteristica de

luna  creciente. -En un ‘material :adecuado las’inclusiones ‘son

patognondnicas de’ la pteuencia del claniaia.:

Pueden aparecer

artefactos, =np=oia1mente daapu:

Lugol. Se requiere:

uuuh das.

Ginenez,

saco vueunc

olinicas,

sngiuren que

con
pruebas
papanicol

1a Eucha»ae “ouentaoon' dos métodos de

AT

deteccién = de ant(genoux - Bxémen de anticuerpos

fluorescentes ‘en .un frotis’’directo "y 2.- Inmunoandlisis

enzindtico (17).



. [P

En  las. pruebas  de inflecoién cervical, la
tincién de Giemsa o Machlavello tienen. una. sensibilidad del 408

¥ la de Papanicolau un 678 (17)%

Erotis directs

ado’; don :tuouscaxnn. antes

31 I‘Jompo total

. icomparade con el oultivo;la’sensibilidad de da
prueba de frot

estiaios: piblioatof, 3 e dad. 68 mayor delsps. “EI

' de. esta iprusba ‘ha. variado’ desde el

“‘de‘Chalmydia, ‘hasta

o1 958 an pchlnclonu ‘don pruvalunuu\del 08s 09y

Las. mayores 'ventajas ds ‘la prusba por Erotis
directo son el i E4cil? krandporte. "y almacenamiento . de’ las

proceso ‘rhpido en comparacién’ con el

muestras, ‘un’ tiempo.
requorido - por. i otros métodos,  'alta’ especificidad y ' la
posibilidad de ‘comprobar lo- adecuado de la recoleccidn de la

muestra, (17)

El  estableciniento’ -del  ‘parfill para ' los
pacientes con riesgo elevado de tener''uma infeccion genital

causada por C. Trachomatis puede basarse en mdltiples. criterfos:



La edad,: el nimero. de compafigros sexuales; el

estado nico 'y las e Sexuales, ‘pueden “ser

predictoras “de la- xn:eccisn 'p ¢iclamidla, T Las infecciones

En. las

que

con infeooion

Scla

pucden

un 508 de los aasos

estar asoclados con C. Trachamotis, |
Del 25 al 5087de. 1as ‘mujeras con infecoién por

Weisseria gonorrhoeas, también tienen infeccién cervical por



ceailo,

clamidia (21). Las mujeres -que. tienen . otras  enfecmedades
transmisibles sexualmente tales como- tricomoniasis, o vaginitis

bacterianas tiemen también la posibilidad: de’tener. Chalmydia.

c. rTrachomatis -es  muchol’‘mayor
123);

i otros

1os cambios' hormonales,.que: e “prodbedn

variar la presencia de C. Trachomatis.

147 incidencla de

En Héxico no se ha’:

clamidia en 1la infeccidn cervical gran’ ‘nimero de

pacientes que acuden a la consulta-'en’ el:Hospital General de
Mexico en busca de control de ‘lai'fértilldad, favorecen el
estudio de la a de infecoién por.Chlamydia 1

en usuarias de anticonceptivos hormonalgs.




OBJETIVOS

Conacer la prevalencia ‘de C. ‘Trachomatis .en ~usuarias de

anticonceptivos. hormonales.

Determinar si ' las . ‘mujeres ' que ebplean .-anticonceptivos

2.-

hormonales presentan mayor prevalencia de’lnfecoién que las
que no 108 usan. 3

Comparar -la.’ ftecuencia.de.C." Trachomatis: en: usuarias de

metodos: hormonales parenterales’y orales.

Identificar’ a "C. Trachomatls'i como . agente causal . més

frecuente de cervicitis en. usuarias de, anticonceptivos

hormonalas, .

5, Identificar a portadoras -asintomticas de C. Trachomatis en

la poblacién general.

6.~ Byaluar ‘la prueba.de AF como método rapido de diagnéstico

en las infecciones por C. Trachomatis.

7.~ Comparar _la prueba diagnéstica de AF ocon el método de

Papanicolau.



FESEN

HIROTESIS

Las . usuarias * de . anticonceptivos. . hormonales. son  muy

suceptibles de adquirir infeciones cervicales.

La Chalmydia Trachomatis: es eliagente causal’de: infeccién

cervical - més’ ‘Frecuente,’ eh” ‘usuarias  ‘de’ anticénceptivos

hormonales. al farlas/doning:

EL uso de anticonceptivos :hormonales favorace la-infeccién

por Chalmydia:

La infecclon’ 'por G ' Trachomatis' se’ oncuentra en. forma

ica en usuarias:a 'vos h Tes

Las  mujeres usiailas’:'del ‘anticonceptivos. “hormonales

parenterales’ son . susoeptibles’. ‘de’ ‘adquirir infecciones

cervicales por..C, Trac con’.mayor Y que-las

usuarias ‘de hormonales orales:



1120 DE_INVESPIGACION

Observacional

Analftica

Prospectivo

Longitudinal

IR
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se estudiaron."a. 50% mujeres ’usuarias de - anticonceptives

hormonales y. sé” dividieran: én; dos’ grugo a) .25 usuakias

“y. B 25" usuarlas de’hormonales

“gon’ . un* grupo

método.para control

Todas las pacientes ‘se encontraban.en la.tercéra década de
la vida. e =
Las mujeres gue. utilizaban ‘anticonceptivos hormonales ‘108
Hablan  empleado: durante un: petfodo, minimo . de' 3 ' meaes
previos al’ éstudic’y:Efueron- piesceiton en el .servicio de
Planificacién Paniliar.del -Hospital Genéral:de, México.

Ingresaron al estudio todas aguellas pacientes que tenfan
por 1o menos un ‘afio de vida' genital activa con un ‘sole

compafiero sexual.

Se descartaron a las’ pacientes gue..cursaban -con alguna
patologfa sistémica (diabetes, ‘hipertensién, ‘malformaciones

congénitas, etcétera),



veaa1s.

Lae paclentes del grupo problema tenfan -antecendente de
descarga genital anoemal pero presentaban. exudado vaginal
negativo.

Las mujeres del' grupo control tenfan antecedente de

descarga genital anormal pero exudado vaginal negativo.

Elininamcs a’aquellas pacientes que ingirieron-antiblétices

en las Gltimas tres semanas previas al estudio.

Se descartaron’ a' todas las mujeres gue efectuaron ducha

vaginal en.las dltimas 24 ‘horas previas at estudio.

EBxolufmos &' .las  paclent que sangrado

menstrual,



Ceail6s

METODOLOGIA

Se tomaron muestras. de exudado ceervical a 60 pacientes. que

reunieron los orlterios ‘de.inclusién.al estudio.

Las muestras fueron tomadas en’ el :Bervicio de Planificacién

Faniliar del Hospital Gensralide México.

Se 1o informé a cada paciente’acerca de’lo-gie Ge trataba
el estudio y se conté con .su. aprobacién’ para -la toma de

muestras, -

En todos los casos &e tomaron dosimuestras de ‘exudado

cervical. En una se X £l

mediante el método de Hicrotracki: . y.en - la ‘otra 'se

estudiaron medlante la €&anica de Papanicolau,.’ .

Las muestras de’exudado. cervical se canmideraron positivas

Tvaron 5 o

para anticuerpos; fluorescentes; - cuando -ac obi

nés cuerpos de inclusién ‘pot.canps.

on; vy se‘analizaron mediante

Todos' 1os 'datos’ se’ recopil,

pruchas estadfsticas,ii(escalas’’ mominales, medla ¥

porcentaje); y e compararon 108" tres gtupos entre si.

Los datos de las pacientes sé recopilaron en una hoja de

ingreso,- (Ver Anexc.)



EORMA_ PARA_INGRESQ AL ESTUDIO

Frchn, EbAD, Exe,
METODO ANTICONCEPTIVO, _FECHA DE. INICIO,

. Hew; ™
FTRE T VT aar s Y COMPANEROS ‘SEXUALESt

LACTANCIA:

PARANICOLAUT . - =




DESCRIPCION ‘DE' LA  POBLACION

En el g:upo' e’ pacisntes’ lsharias - de

huxmonnl !

19 (N=19),

presentaron’ . anticuerpos

y 41

negativos,

Lo que -conskituy

Al analizar:'al”grupo  control: de :10 pacientes;

encontramos - que ‘todaslas’. muestrasi. fueron.inegativas ~para

anticuerpos fluorescentes.. : o

. De"'las. pacientes’ con’ resultados i positivos,

(N=19)) 11 eran usuarias:de anticonceptivos 'inyectables.y 8 de
anticonceptivos orales.. ‘Lo que  rapresenta el 57.8%.y 42.1%

respectivamante, T

Bn

negativos, N=31, F14: (4

parenterales y. 17.(54

anticonceptivos; se jencontr6iu

nesss en las Factentes son renultndoe nagativnl.




PSR

En las pacientes con resultado.positivo N=19, 9
utilizaron los anticonceptivos por un periédo.mayor de un aflo y
en las muestras negativas, Na3l, 13 los utilizaron.por: més de

un afio,

Comparando : 208’ |resultados ‘de ' anticusrpos

fluorescentes con el. método de’ Papanicolan, oe apredié  que’ dé

1as 19 pacientes sols 3 tenfan upozee g, chl.muydh B9; ‘en 11

el reporte fué ‘de: 1nEh ones’ 1naap!ciflcnl ‘'con " metaplasia

Bl, 2 con  inflamacién lnelpnc(ﬁca ¥ czxcomnnu Bly "y ien 3

paclentes se encontzs un resiltads normal L,



ceea20.

TABLA T

FRECUENCIA DE C, TRACHOMATIS

EN USUARIAS DE ANTICONCERTIVOS

HORMONATES
f : vols i BrIVO
: tNO. PAC. Fitis ABLE .01 i ORAL i
f : i g oot i g '

+POSITIVO

8.7(421%) L

29 (31%) ¢ 1i(57.8%)

: i i '
INEGATIVO _ : 31 i : 1
' : 1 1
$TOTAL 3 50 s 3 ]




weee2l.

TABLA ‘11
TIEMPO DE UTILIZACION DE

LOS ANTICONCEPTIVOS

$BOSITIVO,

s . I i .

NEGATIVO S et Chiaes '




Siieaz.

DISCUSION

se inveatigé la.prevalencia de- C. Trachomatis
en el exudado cervical”de pacion:en uluntias de anticonceptivos

hormenales, - Como -ya': ge munulonﬁ, u,pummén de donde “se

obtuvieron- 1as muautns, e’ cansidu o al!:o riesgo. debido, -a

que son mu;]el:en en La“te:bnxn década ae /la vida, con vida

genital activai sy que acudml & u .con iita de  planifisacién

fnmllial. en” " donde ',puacnm contraceptivos

hormonales. Con riesgo nitidas

quien la investigd ‘en. varia

faniliar, y encontré inapreva

medio

el

Pnuientun

1nvuuqb avercaide’ lol“nébiton Jaexu. 1=s ¢ 1a pacsence, ni del

comportamiento laxual de”'la pal!:}u. : E



Se encontrd una prevalencia mayor de C.
Trachomatis. en  las. ‘mujeres gue »uti]iz;zbun anticonceptivos

horionales que aquelles quu«na los jompleaban., ‘Washingtong (25,

suglere que la.suelits nnucancaptivﬂ! ‘hormonales

predispone a-la infdccién

B tlpo 160 del'contraceptivo no
nodificé en £ tnportante La‘fre a"de i

La iinf 5 os
por  la - ‘utilizacién. ' de . “antlconceptivos . .hormonales

independientenente: del’ tipo’ de -administracién, _tal como se

demosted’en’ el estudios i -

!

Ly

retrospectiva, i los
hornonalss” " soma tives 1 a

enferpedad psxviu xnunmncua caus-da pori ¢, Trachomatis’ se

han reducido;  Pare' Cwacko, Stamm’ y" HoCormack’ (11,14 -y 18y,



veee28,

reportan que las mujeres usuarias 'de anticonceptivos hormonales
tlenen mayor prevalencia  ds ‘infeccién’ por C. Trachomatis, ‘que

1a poblacién'general, . : -

Para poder’dar’ una iadecuada interpretacién a

m’muo, ms negnuuzlu investigar

£1

mayor u.mpaf axil lx& mnoz

freouencta  de ' infecelsn:

“tlenpd i'no. fub

controlada en'la investigacién.

La determinaci
es un metodo més aensible para’ e.

que ol estudio por: Papanicolat. .

Fluorescentes positivas,:’solo”’3 {fueron: Gorroboradas” por. el

Ppapanicolau.  Cabe 1a . posibilidad .'de’ que el  Papanicolau
presente imigenes falsas' poeitivas; 'como sucedié  en .un -caso.
La sensibilidad 'y espacificidad ‘de la pruaba de Antlcueipos

[ A A L T S L AP S



seii25,

. Todas las “pacientes evaluadas -en el estudio

tenfan exudados vaginales negativos y. eran’ asintomiticas. Sin

embargo 'se  encontréila presencia . de’ Ci' wracnainahiu en el

ue el axudada vaginal
natis, ya'aie

se requiere carlo. ' serk

necesario practicar antlcuerpos

£luoreacentes a todas 1

trasrfa un. aumento en elicosto’da emuna por. paciente.



Lei.26,

CONCLUSIONES

Los anticonceptivos hormonales favorecen la presencia de
Chlamydia Trachomatis en el exudado cervical -(Prevalencia

del 31%)

No ‘existe diferencia -entre  la -administracién oral o
inyectable para. aumentar la -prevalencia. de Chlamydia

Trachomatis.

£ tienpo de ueillzacién de ‘los anticonceptivos hormonales
patece” influir’ en’ forna’ importante on la prevalencia de

Chlamydia Trachomatis,

B1 método de ‘antiouerpos fluorescentes es el més sensible
para. la ‘pesquisa ‘de Chlamydia Trachomatis en usuarias de
antlconcaptives:

Los “.antiouerpos; Yfluorescentes deberfan . practicarse  en

forma rutinaciai"a’ todas ~las paclentes usuarias de
anticonceptivos que acuden a la consulta de planificacién

familiar.

Las mujeces usuarias de anticonceptivos hormonales cursan

como portadoras asintométicas de Chlamydia Trachomatis.
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