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l..- 'I?lT!lODUCCIOII 

Lo.o enfermedades de traas=inión sexual. en l.os países 

industrial.es, eon considerados como probl.emas priorita-

rioo de Salud Pd..blica,(21.) tanto en pa!ses desnrrol.lndos, 

como en paises en vin de desarrollo¡ y en donde la aten

ción módica hn sido establecida s6lo en "enfermedades v~ 

n6reae clásicas", l.o que involucra la famosa gonorrea y 

la s!f'ilis( 11). 

Existen cwnbios en la soxualidnd humenn. en las d.l.t~ 

mas décadas, quo están ncompai\a.das de co.:nbioo en la epi

demiología de las enfermedades de tran.emisi6n sexual.. No 

hay duda, que la prtctica heterosexual u homosexual. ha 

aumentado en todos los ttl.vel.es eociBles, y sobre todo, en 

l.os grupos más jóvenes. 

La gonorrea y la e!filis han sido las enfermedades 

más importantea, hasta ahora; de ellas se conoce bien sus 

ae:entes etioldeicos, sus trntnmientoo y su epidemiol.og!a. 

Sin embargo, existen otras en!'er:nedades de transmi-

si6n eoxu.al. no bien nclaradns y que sin duda alguna tarn-

bi6n son importantes, y cuyos agentes etiol.6gicos se eat?:!, 

dian intensamente (21). 

Betas inreccionee mencionR1ins anteriormente, han. ei

do superadas en f'recuencia por un grupo importante de en

~ermedadeo como la uretritis no gonocócica (UNG) y 1oe P!!. 

deoimientoe relacionndoe con ella (ll). Be ~ecir que, en 

1os ~ltimoa tiempos se ha tomado a conciencia que la UNG 

es tanto m.ds frecuente que lR gonorrea; y, 6sto se ha toE, 

nado aparento porque se trata de un verdadero cambio epi

demiológico O porque 1os m6todos de detección son ahora 

mejores y p~rmiten un diagnóstico c1!nico más acertado. 
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Una pnrte considero.ble de las infecciones no gonocó

cicas eon caudadas por Ch1o.mydia trnchomatis, un microor

ganismo que no t'Uó considerado una causa :nnyor de enfer:D!!_ 

dades de transmisión sexual (ETS) sino hasta recientemen

te (28). 

En los dos sexos éstos agentes pueden causar inf'ec-

ción de la mucosa del tracto urogenital (uretritis Y cer

vicitio) o diseminarse produciendo endometritis, epididi

mitie o enfermedad p6lvica inflamatoria (14). 

En el. hombre, causa •ata bacteria el 40,, de zas u.re• 
tritio no gonoc6cicas y el 60~ de las uretritis pote-gana 

c6cicas. En las cujeres, la mayor!a de las infecciones -

por c. trachomati9 eon asintomáticas y la tranemi.ei6n por 

éstos portaiores es aproximadamente del 20~ (30). 

De acuerdo con un análisis hecho en 1oe E.E.U.U. y -

la Gran Bretnan, e1 50~ de 1ns UNG, corres,onden a EL..,.!r~ 

chomatia cuyo erupo participa también co~o agente etiol6-

gico en el tracoma, linfogranulo~a venéreo (LGV) y conjU!! 

tivitis de inc1uei6n. Ta..~bién se conaider6 como importan

te en la etiología de la enfermedad inf1nmct~rin pélvica, 

a!ndrome de Reiter y otras (21). 

Los reci'n nacidos adquieren la infección en el mame!! 

to del parto, desarrollando el 50~ 1 conjuntivitis de inclu

sidn y el 20~ neu.mon!a. La colonización de las bacterias 

desde el endocérvix hacia otras áreas anat6micas vecinas 

determinan endometritis y ~tras (oal~ingitis, enfermedad 

pélvica inf1runatoria er6nica, dieplaeia cervical y ester!, 

l.idod). Bn el. hombre causa orquiepididimi tia. 
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C. trachome.tis hn sido aislada do la garganta y el -

recto de hombres homosexuales y de I&Ujereo heterosexuales. 

Probablemente es causa de prootitis y su participn-

ci6n en las faringitis es atln motivo de discusidn (),10, 

28,30). 

Ahora se sabe, que loo erectos de la c. trachomatis 

como causa de lno ETS pueden ser extre~ade.mente serios P!. 

ra el hombre, mujer e infantes recián nacidos de madres -

infectadas. Bl control de la infeccidn por C.trachornatis 

se ha convertido en uno de los mayores motivos de preocu

pncidn de la venerolog!a moderna (28 1 49). 

En México no se conoce la epide~iolog!a de las enfer 
medDdes ~r,ducidae por c.trachomatis ya que loo mátodos -

para su diagn6etico no son los co:nunes que se utilizan P!! 

ra otras bacterias siendó, ede~ás costosos y complicadoe(21). 

Considerando que el eotudio de lR prevalencia.de 

c. trachomatis es importante para cualquier Institución -

de Salud Pdblica y que la preoonciR de ~ste asente, puede 

ser altu en paises en vías de desarrollo; en 4ste estudio 

se pretende encontrar la incidencia de c. trachomatis en 

varones ~exua1mente activos, as! co~o la determinación de 

1os signoa y s!ntomaa máe frecuentes de la en~ermednd. 

i 

1 

1 

1 

1 
i 



2.- GEtlERALillADE3 

Las enfel"j)edades producidas o asociadas con ~hg, 

matis, de algu~n manera tienen una historia antigu.a. En -

el. cnp:!.tul.o del Lev:!.tico (l.5:1.-2) podemos leer: "El Señor 

habl.6 a V.oisés y a ñar6n diciéndoles: Hablad con el pueblo 

de Israel y dedid.1e que cun.ndo un h?mbre tiene f'l.ujo sem!, 

nal en su carne, por él se encuentra impuro". 

Este pasaje es continuado de algUnas severas reglas 

aceren del control epidemioldgico y se citan con frecuen

cia como una referencia temprana de la eonorrea, pero pue 

de aplicarse asimis:no a la UHG. 

El e;on?coco fué de!lcubierto por Ueisaer en l.679 y l.a 

tinción de Gram se descubrió poco tiempo después. En la -

década de l.880 el. uso de ése método y lns form~o de cult! 

vo para el gon~coco, demoatraron que existían dos formas 

de uretritis, las for.llA.B gonoc5cicas y las no gonocócicas, 

produc:!.an dos difercnteo uretritis. 

En el. año de l.910 Heyman encoatró inclusiones en l.as 

células cervicales y en las células de la uretra de los -

progenitores de niños q~e tenían oftalmia neonatoru.m, pe

ro algunos de esos caeos ta~bién estaban infectados con 

gonococos, l.o que acarred confusiones y controversias. 

Las UPG, fueron descubiertas por primera vez por Von 

Wnhl. y 'l aclar6 que no se deb!a a la gonorrea, sino que 

orn resultado de una infección prir.iaria mixta entre gono

rrea y un BE"Bnte de UiiG. 

Se cree que las cl.amidias de cepas con procedencia -

eenitel. producen muchas enfermedades en varonea, mujeres 

Y niaos, inclueo m4s, de l.as ~ue se pensaba. 
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~ el cuadro siguiente ae dá una li~ta de ta1es tran~ 

tornos; la variedad de 'stoa, en eaociacidn con C.trachom!. 

!!..!! ha ido creciendo en 100 ált~m~s aaos (32,36,38}. 

EHPERMSDADBS DEL ADULTO ENPBW.lEDt..DBS PBTALE$ 

Tracoma. 

Conjuntivitis de inclusión 

Uretritis no gonocdcica 

Uretritis nota-gonoe6cica 

Spididimitia 

Proctit±o 

Cervicitia 

Sal. ¡:iingi ti e 

Perihepetitia 

no 

Y NEONATALES 

Conjuntivitis de incluai6n 

Infección faríngea 

NeU!llon!a 

Otitis media 

vuivovaginitie 

Papel {Preiuadurez 
\in Bajo poso de nacimiento 

d:fini Infección ~aatrointeatinal 

Enfermedad P'lvica Inf'lemntoria 

Infertilidad 

Párdidas feta1es 

Dia9lasia cervicnl 

Síndrome de Heiter 

Bronquitis/newt1onfa 

Endocarditis 

Papel o.dn 

no definida 



- 6 -

El té:rmino Ch11l!l1Yd1a vieno de1 grie60 chlwnys, que -

oignif'ica '*cubierta". 

Sinonimia: Bedooniaa 

Se piensa que tanto los rickettsiaa como 1ns ele.mi.~ 

diaB tiEaon un antecoeor bncturiano comtin, pero quo a1 8V.2, 

lucionar oicuieron cnminoo di~erentes; entre otroo cooaa 

mientra.o lao rickettaine uoe.n un artrópodo on ou ciclo vi

tal, en lna olamidino 1.a trs.JlDmioión oe efectúa. por conta

gio directo aexual. o por aecre:nionea gcnitnl.ea. 

A lua clamidiao ee leD conoider6 COQO viru.a, por te-

nor propiedaden oemejnntea. Son tttD pequcfi~s como lna ri~ 

ckottaiaa, aunque mayores quo loa viruat eo reproducen úni 
cu.mente dentro de las º'lulas vivna; al. igual que lao ri-

ckottaieo y viru.a, por lo tanto aon microor~anicmon i.ntra

oelul.3reo obliendoa (44). 

Al i&uo.l. que las bact~rina, ricket~3iaa y QiCoplaomns, 

1na c1maidiao oe reproducen por diviei&n binurin. Se dife

renc!Q.Il de loa virus y comparten con 1aa bacterias y r1cke1 

siaa ln prapiedad de preoentar s!ntesis prat&ica indopen-

dien~e y en que poseen DNA y DMA juntos, mientras que 1oa 

viruo tienca. o DNA o R?lA, pero no lUllbon. Pina.J.mante eon -

nuceptiblea a antibióticos, la que tn~bién 1nn diroronc!a 

de los virun (13,53). 

Con 1aa bacterins compart-en 1ns eiguiontoa propieda--
deo: a) Div1si6n binaria 

b) Foaoaión de paredoo celulares 

e) Presencia de DllA ;¡ RNA a1 t!deoo tiempo 

d) Posesióa do ribosomas 

e) Suceptibi11dnd a loe antibi&tiaoo 
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Las cltunidiae oon un gnipo bien definido de microor~ 

ganis~os procariotes, caracterizados por ser pequedoe co

cos Gram negativos. Viven en un paraeitiem~ intracelular 

obligado, y presentan dos for:nas distintas. A!p.bas compar

ten un grupo antigénico común (1J,47)Y 
Sus formes de desarrollo son: una es la forma infe~ 

cioea -el cuerpo elemental- que se adapta a la eobrevi.da 

extracelulnr; la otra forma. -el cuerpo inicio.1, que es ie 
tracelular, virtualmente no infeccioso y extremadamente -

lábil fuera de la c4lula hu4sped- es metnbÓlicamente act!, 

vn y es la for:nn replicante del microorganismo (30,44,45). 

El primero es la part!cu1a más pequeña, y su tamaiio 

es cercano a 30011.'n., se tiñe en forma carncter!etica de un 

color rojo azulado con Giemsa. Ln pared celul.nr es unn e~ 

tnlcturo. tri1e.:ninnr ríBida, awiloga a la de 1aa bacterias 

Gram negativas,(43,44). 

El cuerpo inicial tiene un tamaño varieb1e entre 800 

y 1200 nm., es la rorma reproductora; se tiñe de co1or -

azul.Qdo con la tincidn de Giemoa. La pared ee1u1ar es :mis 

delgada y frágil que ln del c~rpdeculo elemental (5). 
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2.1..- 'rAXONOM!A 

RICKETSIAC~AE 

RIOKETTSIAS 
A!lA'PLASMATACEAB 

CHLA?ClDIACE:AE 

{

Rickettsia 
Rochal.imaea 
Coxie11a 
Ehrl.ichia 
Cowdria 

{ Bartonel.l.o. 

{
Ane.Pl.asm.a. 
Hemobartone11a 

.í Ch.l di fe. tre.chomatis 
i.,: amy ª l._c.psittaci 

Se conocen actua1mente dos eopecies: c. trachoma.tis 

Y C. psittnci. 

La primera es eensibl.e a l.as sul.fonamidas, inientras 

~ue 1a segunda es resi3tente. c. trachomntie produce el. 

tro.col?lll, conjuntivitio de incl.usi~n y uretritis pote-go

nocócica. C.neittsci produce l.a psitacosis u amitosis O 

fiebre de l.os l.oros (30,43,44,53) 

2.2.- CICLO BIOLOGICO 

Bl. cuerpo el.ementa1 se adhiere a ln superficie de una 

c6lul.a susceptible y entra en la c61uJ.a a tro.v6e del. pro

ceso de fo.goeitosis aw=entada por l.os factores de ViruJ.en 
cia del. agente. 

lj 

1 
f 
l 
1 

l 
! 
1 

1 
1 
1 
¡ 
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?lo hny ertdencia de que e:i::iete un sistema de trans

porte activo que utilice el ATP 1 ta1 como aparece en las 

rickettsiaa (45). 

Las clwnidiae de algdn modo eon ca~acee de inducir 

au propia fagocitoeie, lo cua1 ea una ventaja obvia para 

un pardoito intro.celular obligado. La ingeeti6n del cor

pdscul.o elemental. ae acompai\a de la pérdida de su cubierta 

con el correspondiente reblandecimiento de la pared celu

lar (47). 

Loe corpáeculos elementales permanecen en una. vacuo

la rodeada por un.o m~mbrann derivada de la c~lttla hu4sped 

que loa protege de la acción de la liso~ima. Sin perder 

su individualidad, loe corpdeculos elementcJ.ee awnenta..n -

de tarnafto para fo~ar el cuerpo inicial que es metab6lic~ 

mente activo (20). 

Ya formado el cuer?o inicial. empieza a experimentar 

una. fisión binaria, pnra for;::nr más corpdecu1oe; einteti

za.ndo su propio T.Rteria1 en l6-24br. del desarrollo del -

ciclo (19). 

Despu6s de ésta fase, el cuerpo inicial. se reorgani

za y se conden3a sobre unn base uno a uno dentro de loe -

cuerpos elementnlee, los cu.alee luego so liberan de la v~ 

s!culn pnrn infectar otras c~!ul.ae. El. aeente persiste en 

un fagoeo1nR a trav'e del ciclo de desarrollo de aproxima

damente 48hr., precisamente antes de que ocurra el severo 

daño y sobrevenga la muerte ce1ul.~r (20,30,44 1 45 1 50). 

Sobro las bases de 'ete dnico c!clo de deearro1lo, 

ootoo microorganismos han sido separados en el orden de 

loe Chlam.ydia1eo. 
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c. tro.chnm11tio, prodl\Ce incl.usiones de gl.ucógeno que 

oe ti~en con yodo 7 son oensibl.ea a l.as eu.l.fonamidas, mies 

trae ~ue C. nnittaci no produce incl.uoiones de gl.ucóeeno 

y reoiate o. l.a acción do las oul.fonnr.tl.dno (41). 

En contraste con l.os virus, 1as c1nmidins contienen 

tRnto RltA como DNA. Este '11.timo, en el. corp11scu1o el.emen.

tal, ee l.oca1iza en el. nuol.eoide, coco un aircu1o dob1e-

men.ts trenzo.do y arrol.l.o.do. 
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Un dnto importante de di!erencia con 1.os Vi%US se 

muestra en et efecto de la cicloheximida. Lno cl.wnidias 

son en principio parásitos energ,ticos, que obtienon de -

l.a cálula hu,sped el ATP que necesitan (13,20,53). 

Todas l.ao clamidias tienen un ~rupo nntigánico connln, 

es un compl.ejo lipopolisacárido cu7a mitad reactiva es 

ácido 2-ceto-3-deoxioctandico. Por medio de una prueba 

de microinmunof'l.uorescencia los patógenos humanoo de ~ 

dhoma.tis han sido diferenciados en 15 eerotipoe: ~· L2 , 

L
3

; A, B, B
8

, C; D a l.a K. EJ. rol. de la inmunidad y 1.a -

contribucidn del sistema. inmune a 1.oa procesos patogánicos 

no son claree p~ra las infecciones del tracto genital.(45,46,53). 

A pesar de que las infecciones cl.nmidiales resultan 

en respuesta secretoria, hu:norale3 y celulares inmu:1ita

riae, ninB"l·a de ellas ha mootrado ser importante en re-

3ietencia a 1.a reinfección. Se tiaen con facilidad con ~ 

colorantes básicos. Con coloración de Machinvello, ee ven 

rojos; con Giemea, p~rpura y con Castei\eda, azul intenso(l.J). 

2.J.- EUPE!lMEDAD3S PRODUCIDAS POR C. TRACHOM.,\TIS 

Lns c1amidiae son ree~onsabl.ea de doa zoonosis: psi

ttacoeis y ornithosie. El. mayor problema pr~ducido por -

c. tr~chomntis, a la humanidad son 1.as si8Uientes infec-

cionee: LGV, tracoma, con~untivitis de inclusión, y 1as 

infecciones del trncto gonita1 (44). 
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2.).1.- TRACOMA 

Doriva del griego y significa "rugoso". Ea una enfe!: 

medad exclusiva del humano: manifestándose por una crdni

ca inflo.macidn de la conjuntiva, y es la mayor causa de -

ceguera. 

En las drene hiperend,micas, el tracoma se produce -

por los eerotipoe A, B, B6 , C de C. trachomatis. Ln tran.e. 

miaidn ea de W1 ojo a otro, a veces a travás de vectores 

como las moscas. El tracoma comienza en la infancia, y -

loo niños pequeaos son loo que más contribuyen a mantener 

un reeervorio de ln infeccidn (53). 

Ataca el epitelio de ln cdrnea y conjuntiva. Con 

frecuencia hay edema. en pdrpados, queratitis, lagrimeo y 

fotofobia. Sus caracter:oticao cl!nicns son en genera1 -

cuatro estadios de desnrrollo, aunquo se agrega un estadio 

preliminar de conjuntivitis aguda o subaguda con hiperemia 

dif'usa, edema e infiltraci~n conjuntiva1, e1 cua1 evolu-

cionn hasta dar el tracoma estadio 1 con la aparición de 

fol!cul.os linfoideos. 

Se desarrolla hiperplaaia papilar en el e~itelio COil 

juntivnl, y queratitis punteada con infiltración difusa 7 

formación de nuevos vasos en la córnea, lo que ocasiona 

las manchas caracter!sticae. La en~ermedad pasa a una ~ 

etapa crónica: el tracoma estadio 2,(13,53). 

La aparición de pequeaas cicatrices estelares sobre 

la conjuntiva indica que el tr&coma ha llegado a1 eatadio3. 

Deapu's de a1fJ\UlOa ai'loa, el proceso inf'la.raatorio co~ 

duce a un ojo permn.nente.'ttente deilado: tracoma estadio 4. 

InCeccionea de bacterins concomitantes contribuyen a 

lR Cormación de d.lceras en la cdrnea, segaidas a la cegu~ 
rn (13,JB). 



- 13 -

2.3.2.- COUJU?lTIVITIS DE IUCLUSION 

Sinonimiaa: Elonorrea de inclusión del reci&n nacido 

Conjuntivitis de las piocina.e, en el a

du1to. 

Estos tranator.ioe se deben a infeccionea con cepas -

genita1ea de C. trachomatie, y es corm1n que correspondan 

a loe serotipoa D hastn ln K. Las iníecciones ocu1ares -

ocurren por contacto directo con las secreciones ge:ti.tales 

durante las relaciones sexun.1es orogenital.ea o por la tran~ 

terencia de estos materiales, por las manos y otros medios. 

Ln frecuencia de ln aparición de la infeccidn ocu1ar 

con clamidiae genitales se asocia con la pro~iecuidnd se

xual. (38,44,45). 
La conjuntivitis de inclusión en un tiempo se cono-

cid como "conjunti vi tie de los baflos de in.merei6n", pero 

la identificación de éste e!nUro~e con C. trachomatis : · 

no es ceguera. 

El inJ:eio de la infección implica moleqtias, lacritn!, 

ci6n y eritema de las conjuntivas. Aparece una exudación 

mucopu:nilentR, hiperemin y mtU.tiples fol!cu1oo lin:f'oideo, 

que, en contraste con el tradoma., abundan m.do en el pár-

pado in:f'erior. 

En el tracoma la infección secundaria por otros m.i-

croorga.n:ismoe intl.uye mucho sobre la evolución cl!nica de 

la enfermedad,. lo miomo puede suceder en la conjuntivitis 

de inclusión neonatal. Ho debe olvidnrse que c.tracho~ 

tis y N. gonorrhoeae pueden coexistir en algunos casos d• 

oftalmia neonRtal, así como muchas veces lo hacen tanto en 

loo órsnnos genitRl.es del varón como en los de la mujer(5). 
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2.3.3.- LIUPOGRAIWLOMA VBN'EREO (LGV) 

Sinonimias: Enfermedad de Uicol.da y Pavre 

Bubón cl.imático, Bub6n tropical. 

Bubón ven4reo, Linfogranu1oma inguia1 

El. LGV eetd mundinl.mente distribuido. Preva1ece en 

pa!aea tropico.les en Sudnm~rica, India Occidental, Africa 

Occidenta1 y Oriental y el sudeste de Asia. sn 1.oe paises 

industrial.izados el LGV se observa en viajeros que van a 

pn!ses tropical.es ó en hombres homosexual.es (38). 

Es una enfer:nedad trane.ni ti da excluei vamente por con 

tacto sexual.. Be una ETS causada por los erotipoe L
1

, L
2

, 

L
3 

de C. trnchomatis. Los microorganismos son rá~idamen

te diferenciados de otras cepas de c. trachomatie no edl.o 

por su 1.etal.idod para el ratón por inocu1nci6n intracere

bra1r no requiere centrifuenci6n o tratamiento celular con 

agentes citoetáticos (43,45,53). 

Clínicamente el LGV difiere de los síndromes produc!, 

dos por lps cepas oculo~eni~ales en que mientras &~tas 1!!, 

fectan el epitelio cilíndrico, los microorgu.nismos que 

producen el LGV atRcan el tejido linfático. 

Les enfermedadeo tienen una dietribucidn universal., 

Pero es especialmente comdn en patees tropica1es y subtr~ 

picales. 

Eo endámica en algunas zonas de E.E.U.U. En las po

blaciones sexuu1mente activas que viven en les áreas de 

alta frecuencia de aparición del LGV, ~ecen ser bastante 
coan1n lao infecciones asintomáticas, especialmente en mu

jeres. En loa varones homosexuales ta.~bi6n es importante 

la infección rectal asintomática ()8,5)). 
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El. periodo de incubación del LGV ea de 2 y 5 d!o.s. 

En el varón, la lesión primaria aparece en el pene, 

con frecuencia en el surco corona1 y, en el caso de homo

sexual.ea puede npnrecer en la zona anorrecta1. Lo. lesión 

ea transitoria e indolora y ee presenta como una pánula, 

ves!cu1a o 111.cera. 

La lin~oadeno~at!a aparece en reneral entre 2 y 6 m.!, 

eee despuás del coito iofectante. Se des~rrolla unn masa 

dura e indolora, que en genero.1 afecta a varios grunos de 

ganglios inguia1es y aWi femorales. El aumento de tamaño 

de loe nódulos linfáticos por arriba y por abajo del li@'!!:. 

mento inguia.1 es l.o que produce el "signo del surco", del 

que se dice es diagnóstico de LGV (43,5J). 

Todo.o lne leeione3 genital.es pueden llevar a la eet~ 

rilided, inhabilidad para el coito, y deotrucci6n del pe

rineo (30). 

2.3.4.- CERVICITIS 

Puede aislarse frecuente~ente c. trachonmtie del CU.!, 

llo uteririo de mujeres que asisten a cl!nicne de ETS. Fa

rece ser que el microorganJ.smo puede ser portado de manera 

asintomática durante meoes, O años. Las infecciones cau

sadas por C. traehor-atis causan inf'l.amaeidn cerviea1 muc2 

purulenta y anociadn con ectop!a y edema del c~rvix, pero 

la infección clamidial del cérvix no siempre resul.ta en -

enfermedad clínica aparente. 

La cervicitis acompañada de la vaginitis son causadas 

por c. trnchomatis y N. gonorrhoeae con producción de un 
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exudado mucopuruJ.onto. La preva1oncia do c1amidia en 1a -

:infección de1 o&r.rix en mujeres embarazndns ha sido de 

2~ y 37~ en 100 E.E.o.u. (41,49) 

2.3.5.- SALPDlGITI5/ BUP. PBLVICA IllFLAllAi'ORIA 

La oal.pint;itio os un einónimo de ln enfermedad pélvi

on inf'la.ontorin; os un padecimiento importante. Aparte de 

ln morbilidad inmediata, la oclusión tubnrin subsecuonto 

puede producir infertilidad y un aumento en el riesgo do 

embnrnzoo octÓpicoo. La sa1pineitia se asocin aenora1mente 

con ln infección cor.rica.1 por clnmidins(l,2,45) 

2.3.6.- BPIDIDIYITIS 

En loo varones de mayor edad, lo epididicitia oe neo

cin con inteccionoo de lna v!ns urinaria~, y en gcnora1 so 

considura una complicación obotructivn o de ci~!a proetí 

tica. so hn demootrado que la inrocci&n uretra.l. por c.trn 

chomntio puede asociarse con ésta en~ermedad asociada con 

la preooncia de clamidias presentan dntoo de UUG. 

Holmo y Stamm dicen que so puede establecer el diagn.Ó.!!, 

tioo presuntivo de epididimitio por clnmidin cuando, además 

de 1os s!gnoo clínicos de epididimitis 1 se puede ver una -

secres16n uretral, pero en quu loB exámcneo p>1ra gonococos 

oon negntivoo. Lao parejas sexuales de hombres con epididi

m.1tio deben ser examinadas. E1 di~Óatico clínico requiere 

la pal.pación de un epid!dimo agrandado o senoibili~ado en 

la parte poaterior del toot!culo. 
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La epididill11.tis a,euda en hombres jóvenes es causada 

principe.l.~onte por pat6genos co~o C. trachomatis y ~

norrhoeae y en hombres mayores por ecterobacterit1s y Pse!!, 

domona.s. 

La epididimitis es actua.lmente reconocida como una 

complicación de la infección uretral. por c1amidias en el. 

hombre. La evi.dencia do &ato está ba.o;adc. en l.a. coex.isteB, 

cia de UUG y epididicdtis, el.evt:ciones de anticuerpos el.~ 

mi.dial.es en algunos casos agudos y el aislamiento de ~ 

choreatis de aspirados de e~id!dimo{3B). 

2.3.7.- PROSTATITIS 

La prostatitis bact .,riatin cr6ni.cD. se debe a l.a presea 

cia de enterobacterias y se asocia con frecuencia a las -

infecciones de vios urinarias, las que a su vez suelen ser 

eecundarias a enfermedades de tipo estructural.. La pros

tatitis no bacteria.tia crónica es 1a entidad menoo conocida 

y com~rendida de todne 6etae; no se asocia con infecciones 

de 1as vías urinorine(3B). 

2.3.B.- PROCTITIS 

En varones homoaexua.J.oe 1a infeoci6n gonoc6cica ana1 

tiene grnn importancia epidemio16gica, pero ha.y pocas eV!, 

dencias de que ~ato sen exncto en 1o que se refiere a 1a 

infecoi6n por c1nmidiae(38). 
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2.3.9.- URETRITIS NO 3SPBCIPICA O NO GOUOCOCICAC. 

El diagnóstico de la uretritis no gonoc6cicae se es

tablece correlacionando loo signos y síntomas del pacien

te con los reoultadoe de las pruebas del laboratorio. 

La manera de encarar la uretritis sintom!tica en el 

hombre es estable~ido ó excluyéndo la gonorrea, algo que 

se logra. con el estudio Dlicroscópico del material uretral. 

Si no se puede de~ostrar la presencia de N. gonorrb.g, 

!!!!. en el frotis de Grnm o en l.os cultivos, .se hace el. 

diaen6stico preountivo de UHG ei existen evidenóies micro!!_ 

c6picno de uretritis. 

Las infeccionen gonocócicas, y de Ureanl.asma urealz

~. Hornosvirus, CYtomeralovirue y Trichomonns Val'"inal.is, 

producen signos clínicos y s!ntooas sim.ileres a las infe.s, 

cianea pots-gonocdcicao y l~e no gonocdcicns(44). 

La uretritis ee una enfermedC".d, a.ue en ausencia de -

N. ~onorrhoeae, es más importante en 1.os E.E.U.u. y otras 

áreas del mundo. Se ha.~ reportado la enfer::iedad más comlin, 

adn más, que la gonorrea(53). 

Existe un acuerdo generalizado entre 1.oe inveatigadg_ 

reo respecto de que del. 20 al. 50~ de 1.os hombres tratados 

por gonorrea deearrol.1.arán "uretritis pots-gonoc6cica"(UPG). 

La UPG es real.mente una UUG que f'u~ adquirida si~

td.neamen te con gonorrea en un contacto sexual.. 

T!picamente un hombre con UUG 1.1.ega a consulta con 

un historial. de irritaci6n uretral. y dia\U'ia, seguidas de 

la np~ricidn de una exudacidn uretral. mucoide ó mucopuru-

1.onta. 
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Loo s!ntomo.e comienzan de 1-2 semanas poateriorea a 

1a relación oexunl, en eenernl., con una nueva compaaera. 

EJ. diagnóotico se hace deomotrando una leucocitosis 

i~portante en un frotis de exudado uretral teaido por la 

t'cnica de Gram o en unn tomo. de una. muootra de orina de 

la mnftnnn, y exclu:rendo la presencia de r1. vonorrho"!ne -

por ln microocop!n y por el cultivo. 

En pacientoo sin occreción puede usarse el sieuiente 

crit~rio diacnóatico: 

a) Yds de 4 c'l.ulfls PMtf por 1000 campoo de un.o. colo

raoión de Gram de un.n mueotrn endouretral. 

b) Más de 15 º'lul.as 'P!~{ por 400 Cll..Clpoa en el aedi-

mento del primor chorro de orino. de una muestra recolect~ 

da con 4 hro., de retonci6n(3B). 

Epido~ioloc!a.- La incidencia de uretritio gonocóc,!. 

en hn aumentado notah1emonte en las dos ~lti:nae décadas. 

En la.a cl!nicao paro. estudiantea más del 85.< de las 

uretritia ea no gonocócica. La UUG es unn enfe?"l!ledad 

trnnsmitida sexualmente, pero su etiolog!a ha sido dudosa 

y ad.n no se la comprende por completo y probablemente es

tén involucradoe(44), vnrioo microorganismos as{ como al

gunoa t"aotorea que tienen q .. e ver con el huésped. 

Aislamiento de c. trnchomatis en varones con UNG.

Rxisten nrucheo varinblde que afectan las tasas de 

aiolnmiento pnrn c. trachomntiet 

- Campooici6n del grupo: Se ha demostrado una fre-

cuenoia mucho menor de eneas positivos para clamidia en 

la UNG en hom 1aexu11le11 varones que t'!D heterosexunles. 
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- Ad.ministracidn reciente de ~ármacos antimicrobianos: 

Es necesario evitar 1a inclusidn de varones oue hayan 

tomado fármacos antimicr~bianos recientemente. 

Duración do la uretritis: Se obtienen mejores resul 

tados en ve.rones portadores de UUG que tenean síntomas du-

ro.nte 7 días ó más. 

- La t~cnica de reco1ecci6n de la muestra: Los raspa

dos endouretrnlea 6 la uti1izacidn de torundas han dado más 

resu1tad~o positivos que el uso de sondas a trav~s del mea

to urinario( 36). 

Anticuerpos contra C. tracho:natie en UNG.- La mayor -

parto de los va.rones quo tienen Ul'lG positivo. para clamidin 

tienen anticuerpos o6ricoo demostrables por loa m'todos de 

inmunofluorescencin. En general. lne evidencias de uno. infe~ 

ci6n microbie.nn reciente no proviene de una sola determina

ción de l~s títulos de nnticUeI?OB c~n relación a 1as IgG -

sino por la presencia de anticuerooo IgM, por existir un -

títtu1o creciente de anticuerpos IgG, o 

de uno. eeroconversión; serotipoa D - B 

por la descripción 

y p - G. 

Prevención.- Consiste en un tratamiento adecuado de -

1ae pacientes y sus parejas sexuales; el desarrollo e incr~ 

mento do droeas anti~icrobianae de corta duración, baratas, 

que pueden eliminar a N.gonorrhoeae y C.trachomatis de ind!, 

viduos infectados con ambos microorganismoe, y las mejoras 

que pueden lograrse pura cultivar O.trachomatis, especia1-

mente en las mujeree que se encargtl.Il de tra.ns~itir la infe~ 

ci6n(44). 
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Trate.miento.- Las tetra.ciclinas y eritromicinas son 

activas contra c. trechomatio y la QlQyor!a de las capns de 

u. uren1yticum; pnra el tratamiento inicial lns tetracicl~ 

nas por 7 dias parecen ser las más especificas(53). 

2.).10.- Uñ.ETR1TI5 POTS-GONOCOClCA 

Bote tranotorno se define como la presencia de una 

uretritis persisten1'e o recurrente, que no se de"oe a le. 

acción de N. gonorrhoe3e, la cual aparece en un varón de~ 

pu6e de ser tratado de gonorrea. Una definición ra:ona-

bie ~ara ln UPG, es la presencin de por lo menos 4 a 5 Ph!N 

por ca.~po microscópico de a1to poder, de muoetras colee

tninn de 2 6 mds horas deepu6s de la micción, o una piu

ria equivalente, independiente de que exista O no, exuda

dJ uretral. vieible(44) • 

.En conoocuencia, loe criterioo diaenóaticos de ln UPG 

y de ln UUG non sim.il.ares y en e:enero.l. la UPG se conside

ra resultado de una. infección mixta: N. gonorrhoeae y uno 

6 ::iás de l.os agentes capa.aes de causar u:iG(36). 

2. 3.11. - Sl?IDRorr.E D3 RElTER 

La asociación entre la C. trachomatis y el e!ndro~e 

de Reiter ha sido t1oopechada i'Or largo tiempo, 11er" ta."D

bi4n se sabe que ln enferi:nedod 'Puede originarse por otras 

causes infecciosas, as{ como ta:nbi&n que existe un fuerte 

componente gen6tico. 
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La clásica triada del s!ndrome de Reiter; artritis, 

uretritis no gonoc6cica y conjuntivitis, es la que la ca

rncteriznbaf pero actualmente 3e defino en términos de 

tres de loo siguientes cuadros patol6gicos: Uretritis/pro~ 

tatitia, artritis, conjuntivitie/uve!tia, balnnitie cir-

cul.ar/keratodermia blenorrágica(24,4),46). 

Este e!ndrome es mucho aiáo comt1n en varones que en -

mujeres. Loe hocbroo con s!ndromo de Reiter tienen un -

ant!~eno de hietocompntibilidad espec!fico (HLA-B27) que 

indica una pfediepoaicidn gen6tica para desarrollar 6eta 

condicidn(23,24,43). 

Esta aeociacidn observada de clnmidia con éste e!n-

drome eueiere que la infecci6n cle.midia1 puede provocar -

la iniciaci6n de éste padecimiento en individuos predie-

pueetoe ~onátice.mente. 

Ln ~nfermedad de Reiter debe ser distinguida do la 

artritis gonocdcica O de atrae artritis infecciosas, de 

la artritis reumatoido, de la eepondilitie anquilonante, 

del lupus eritematoeo siet6mico, de la gota, o de la fie

bre rewnática(46,5)). 

Se ha aislado clamidin n partir de la uretra, la co!l 

juntiva y ocaeionn1mente del liquido sinovial en hombres 

con el e!ndromei ~or lo tanto se asocia mucho 4sta en~er

mednd con C. trechomatis(24). 
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2.3.12.- PBRIHBPA!I!ITIS 

La perihepatitis a&Uda (síndrome de Pitz-Bu.gh-Curtis), 

se caracteriza por el dosnrro11o de do1or abdocdnttl en ol 

cua.dro.::rte su11erior derecho, en gencrn.:L de inicio aeu,do, 

con dolor y l:Ulleotar en ifsa área. Este síndrome es una 

complicación de la Bal.Pin&itia gonocócica y/o puede deber

se n la acción patógeno. de C. 1'rachom."ltis (38). 

2.3.J.3.- ?1EU?!Ol1IA 

Un nuevo s!ndrome como la neumonía ha sido asociado -

con ln recuperación de clQJ!l.idia do aspirados nnsotnrín~ooo 

y traqueobronqui.nl de niRos. Estoa niftoo tiunen newnoo.!n 

afebril, complicación pu1monar difusa crónica; con frecue_!! 

cia existo ta.abién oclusi6n naea1 parcial. con exudación -

mucoide, ~unta con otitis mudin, paro loa nsp~ctoo que PI';!. 

dominan non la tnquipnea y tos con paroxismos cvidenteo. 

otros ha11acgoo 1.ncl113en c1ovación de lao iru:iunoglo-

bu1inao y eooinotilia(45). 

2.3.14.- INPBRZ'.'ILIDAD 

Tanto la epididimitis como la salpilleitis pueden pro

ducir in~ortilidad, y todavía se diocute e1 pape1 de c.trn 

chor:nntis en tales en:fe:rmedades(2,35). 

Loo e~tudios ra1scionadoa con 1as clatliCiao en 1os ª!! 
barnzoo ect6picos, infertilidad, abortoo espontáneos, mu.e.E. 

te :fetn.i intrnutorlna y muerte neonatal., son muy importa.a.

ten(40, !)5). 
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2.).15.- PSITTACOSIS 

SinoninU.a: Ornitosis, Piebre de loa loros. 

CauaadB por C. psittaci. La pue~ta de entrada ea por 

inhnlnci6n de excreciones de aves infectadae(43,44,45). 
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2.4.- DI.~GNOSTICO DE LABORATORIO 

Existen cuatro m4todoe básicoe para 1a doteccidn de 

clo.:nidiae son: 2.4.1.- T6cnicae citoldgicas 

2.4.2.- AJ.ele.miento 

2.4.J.- Bxd.menes eeroldgicoa 

2.4.4.- Demoetracidn directa del agente 

2.4.l.- T6cnicns citoldgicaa.- Hasta hace unos 

a.itas, la 11nica manera de identificar al. microorganismo 

era la microscopio. directa de las muestras clínicas, la -

cual tenia uno. sensibilidad baja. 

Bl crecimiento de c. trachomatis en sistemas de cul.

tivo viviente (saco vitelino o cultivo celular) tambi6n 

requieren de t6cnicee oitoldgicas para demostrar que el 

microorganismo •std presente(36,44). 

Las t4cnicos se usan pnra tei'lir a loe elementos que 

se están desarrollando dentro de la inclusidn (Giemsa) o 

la matr!z que apoya y soporte ln incluo16n (Ioduro),(22,30,36). 

Todas las t4cn1cao Citol6g1cae ut111zadas para iden

tificar c. trachomatie dependen de 1a demostración de 1as 

1nc1ueionea intracitoplasmáticas que tienen las caracte

rísticas de luna creciente. 

La coloración de Giemsa puede ser menos sensib1e que 

1a t4cnica de anticuerpos fluorescentes y ninguna de ellas 

es tan efectiva como el aislamiento del organismo en cu1-

tivo de tejidoo. 

Loe m'todos citoldeicoo pueden ser usadoo en conjun

tivitis do inclusión aguda, y part1cu1nrmente en beb4s ~ 

reci4n nacidos, pero no son ndocuados ~nra el diaendetico 

de las infecciones del tracto genita1, por la dificultad 

de obtener mueotras adecuadas y la poca sensibilidad ie 
l.a pru.eba ( 45). 
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Lae t&cnices de tinci6n de ~achiavel1o y de Gimánez, 

uti1izadas pnra el exdmen del materio.1 procedente de saco 

vitelino O paro. impresiones tipo ~rotie de lae muestras 

clinicae, se ueo.n especialmente pera lee infecciones de 

c. nsittaci(38). 

2.4.2.- Aislamiento.- En l~s d.l..timne d&codas el 

diagn6etico de 1n infección de C. trachomatis oe ha basa

do en el aiolnmiento del microorganismo en cultivos celu

lares. Se utiliza la t6cnica del saco vitelino de huevos 

fertilizados de gallina; pero 4ste m&todo lo ha auper~do 

el uso de t4dnicas de cu1tivo celu1ar(21,36). 

Co:muunente se aisla en c6lu1as McCoy, trntadae con -

o.ntimetabolitos (idosuridin.o. o cicloheximida), en las cu~ 

les se obeervu.n los cuerpos de incluei6n caracter!eticos 

identificables deepu6s de 2 a 3 días, mediante tincidn de 

Giemsa, lodo o inmun~fluoreecencia(l0,29,31,45). 

Ta.mbi'n se puede utilizar otras l!neae celulares co

mo BHK. (riñ6n de harneter recián nacido) y HeLa 229,(28). 

La variación de 1a sensibilidad puede ser muy marca

da P.ntre tomos de líneas celulares aparentemente id6nti-

cas, y eo im'9ortante obtener eeao oepae.'de c61u1ae de la

boratorios que est6n aislando c. trachomatis(39,48). 

2.4.3.- M6todas eerol6gicoe.- Estudios de pacientes 

que se atienden en clínicas de otencidn ven6rea revelan 

que un 60~ de datos pacientes poseen anticuerpos de ~ 

chama.tia. La especificidnd del hallazgo de anticuerpos IgM 

en C.trnchomatis para el disgn6atico de ini'eccioneo geni

tales ea controvertido. 
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E9 eecencia1 que cuondo se evalúnn las pruebas serolA 

gicas, con propósito dingnóotico, se siga por lo menos uno 

de los siguientes criterios: 

Seroconversión, es decir, evolución desde la fnl.tn 

de t!tu1os detectables en una prueba temprana a mayor o 

igua1 de 8 o mds adelante, ya sea durante la enfermedad o 

ln convalescencio. 

Un aumento del título de anticuerpos de ln IeG ma

yor de 4 vecea. 

Presencia de Ig!<f. 

Estas· pruebas serológicas son(45): 

a:- Fijación de C'. Las correspondientes tazas de 

detección para la UNG por cla::iidins son de t5~ y90-.Las 

pruebas de PC siguen siendo dtileo para el diae:n~stico del 

LGV y la psitt&coais, per~ no son de valor para otras in

fecciones oculoffenitalos por e, trnchomatis(44). 

b - Prueba de rndioill:llunoprecipitsción (RIP). Lo ~ 

mismo que las pruebas de PC, la RIP ea específica de eru

po, pero aproximadnmente 20 veces más sensible. Para 4s

tn prueba se usn un antígeno de meningon•VJ10nitis mn.rcndo 

con P32(57). 

c - Pruebas de microinmuno:fl.uorescencia (micro-IP). 

Esta prueba utiliza cl~eicamente antígenos de t!tul.oe 

a1tos obtenidos del desarrollo en saco vitelino, si bien 

pueden utllizaree twnbi~n nnt!genos obtenidos en cultivos 

celul.aree(48). Se utiliza una globul.ina antihumana mnrca 

da con f'luoresceína (IgG, Ig!o!, IgA) y se agrega con el -

elemento correspondiente para el c~ntrateaido. 
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otrna pruobao sero1óeicao: :Inhibición de hcma.gluti

nación, Neutrnl.iznción y eeneib~1idad dér.:U.cn; Dotcra.ina

ción de anticuerpoo (ELISA). 

2.4.4.- Demostración directa del agente.- Bata ea 

la prueba de a.nticu~rpoo monoclonales marcadao con fLuo-

rcoce!nn: MicroTrack; Syva (15,30,50). 
Botan anticuerpea son al.ta.mente esrecíficos para la 

membrana prot&ica externa principal. de c. trochocn:tis, es 

decir, detecta cuerpeo eleoental.en de muestras directan. 

otro m6todo directa seria la búequvda de ant!ceno, -

(BLISA). 

2.5.- ANTIGEUICIDA.D 

Las clumidiao comparten un grupo antic&nico co~ún, 

reactivo para la fijación del complemento (PC'). Este an

tíceno en un polioacárido ácido de al.to pe~o ~olecu1nr. A 

&oto antígeno oe le dá el nonbre de ºnnt!sono de grupo" 

quo eo eatablo al. ca1or. To.mbitfn existe otro a.nt:!13eno 11~ 

mado "ant:!eono espoc!fico" y tacbi'n oe encuentra en la 

pared celu1ar; son relativamente lábiles y aolublee en á1. 
cal.in, probablemente son proteínas y son deooctrables con 

anticuerpos :t1uoreecentes(44,53). 

Bl. desarrollo de la prueba de mi.cro-IP pen:iitió la 

oeperación de C. trocbomatio en 15 serotipos(3,44,48): 
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Tracoma hiperend~mico 

Infeccidn genital y paratracorna 

Linrogranttlomn ven4reo 

2.6.- QUIMIOTERAPIA 

A B Ba C J 

DBPGHIK 

11_ L2 LJ (53) 

LaD tetraciclinus y la eritromicina suprimen eficaz

mente el crecimient<> de éstoe microorgnnisrnoe( 41, 42). 

La C. trachomatis es senDible a la aulfadi~cina, mi

entras la c. psitteci no 1o ea(l)) 

en los hombres, tetraciclinn. 2g/d!a, por 7 días, es 

usada en uretritis no gonocdcica. 



3.- AHTECEDEUTES 

En e1 ai'l.o de 1910 , Heyman descubrid inclusiones en

laa c61u1as cerviaa1ee y en 1as de la uretra de lbs pro~ 

genitoree de niños que tenían ofta1mia neonatorwn, pero 

a.l.gun~e de ellos también presentaban gonococos, lo cual. 

provocó confusiones. 

La UPG fU4 definida po1' primera vez por Von Wah.1 en-

1911 y aclaró que no es debida a la gonorrea, sino que era 

resultado de una infecci6n primaria mixta entre gonorrea 

Y wt 46ente de UUG. 

Un nexo fir:ne entre lae infecciones oculares y geni

tal.es por C. trnchomatie lo establecieron por primera vez 

Pritach, Hofst~tter y Linder (1910) quienes inocularon la 

conjuntiva de monos con frotls do los ~jos de niños con -

oftal.mia por cla.midiaa con eecresiones aervicaleo de sus 

madres, y con secresiones uretrales de hombres con UNG. 

Bn todos loo caeos, loo monos desarrollare~ condunt!, 

vitis do incluoi6n, con anatomia patológica id4ntida, in

de~endientemente de la fuente de inocul.nci6n. Por conse

cuencia, en pocos años los factores claves de la. epidemi~ 

logia de la.e infecciones geriitaleo por clam.idias -ou aso

ciación con la U?IG, su tranenllei6n sexual, y la af'eccidn 

ocular en el recién nacido- se descub);"ieron juntos. 

Loe avo.o.ces si,guientes :ruaron limitados debido a la 

impoeibilidAd para cultivar C. trachomatie en el laborat~ 

rio. El aiala.niento exito9o del. agente del LG'J por T'ang 

Y co1s., en 1957 condujo a un rápido renacimiento de1 in

terás en 'ate microorganismo. El.loa lograron el éxito UD!!!, 

do e1 saco vite1ino de huev~o de gallina para cul.tivo. 

l. 
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Gordon y Quan presentaron una revisión acerca de los 

aielw:lientos de c. tracho~atie a partir de loe genitales 

del ser humano en el simposio aceren del tracoma y loa 

transtornoe relRoionndoe, efectuado en 9oeton 1 1970. 

Coa:unicaron el estudio con datos que indicabo.n quo 

el uso de un raspado endouretrnl, era máa afien= quo la 

colocnci6n de un algodón eobr~ un elemento metálico intra 

ducido depués en el meato 6 que u.~ asa de bacteri6loeo. 

Coincidier.do con fetos trabajoe Philip y cola.(1971) 

encontraron q·· e era mde eficaz el raspado uretral. 

Las dificultades que se encontraron en un principio 

para el cultivo en laboratorio de c. trachomatie impulsa

ron loa intentos de obtener m&todoa seroldgicos para el -

~iagndstico,al principio la t1nicn prueba era la de fijación 

de C' que tenía poca eensibilidad(38). 

La prueba de micro-IP desarrollada por ~ang (1971) -

demostr6 que era un avance de gran importancia con relaci6n 

a las pn.tebns de fijación de C'(36). 

Se hizo posible deearrollnr un eáquema. de eerotipif.1 

cnci6n para lna cepas de c. trachocmtia. Con el uso de -

antígenos específicos, la prueba tambi6n pudo utilizarse 

pnra eatudiar l.a;~presencia de anticuerpos en el suero, en 

las l~rimas y en los exudados genitales(J8). 

En ln República Mexicana, se han estudiado casos de 

infecciones genitales por C.traehomatis, en donde se ha -

ree.l.izndo un estudio puramente eitatorio de la ~reseneia 

de C. traehomatia en infecciones genitalea(21). 

Debido a 6sto, 4ste trabajo propone un estudio ••ta

d!stieo de la presencia de C.traehomntis en pacientes de 

consulta externa urológicn del H.Dr.Angel LeaBo, as! como 

su sintomatolog!a. 



4.- MATERIAL Y lASTODO 

- Se eatudinron pacientes mascu1inos con sospecha de 

en~erm.edades de transmisidn sexual y que a9istieron a 1a 

consu1tn externa do Uro1ogia de1 Hospital. Dr. An.g:e1 Leaño. 

SI. estudi.o se rea1iz6 en 34 pacientes, desde Octu

bre de 1987 hasta Agosto de 1988. 

A cada individuo seleccionado se le aplicd una en

cuesta donde se recabd infor:Ilacidn referente a nombre, -

edad, hábitos sexual.es, infección ven,ren previa, sua si~ 

nos y e!nt~mns; para establ~cer una impresidn d.iagndatica 

de cada uno de 1os pacientes. 

- A cada persona se le tom6 una muestra de la uretra 

colectándola con Wl. a1ambre o asa de platino, introduci'a 

dola aproximad.amonte 4 cm., segl1n indicaciones del m6todo 

MicroTra.ck Syva. 

- Se rea1izaron frotis con el especimen obtenido, 

tratando de hacer un circulo en el portaobjetos, previa-

mente est6ril; dejando secar a1 aire. 

- se procedi6 a rijar con 0.51111. de acetona, dejándose 

evaporar completamente. 

Se nitadieron 20~L de reactivo a cada preparación -

de los controles positivo y negativo, as! como a las mu.e~ 

tras obtenidas, asegurá.ndooe cubrir el área del circulo. 

- Se incubaron las preparaciones durante 30 m.in. a -

tempera~ura ambiente en Ut1n. cámara bien hum.i~icadn. Se a~ 

pir6 el exceso de renctivo al. final de 6ste tiempo. 

- Se ~njungaron las preparaciones, agitando suavemeu 

te e1 portaobjetos en agua desionizada durante 10seg. Se 

retiró el exceso de agua y se dejaron aecar a1 •ire. 

j; 
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- Se adadid u.na gota de fluido de montaje en el centro 

de cndn círculo ( por detrás del portaobjetos ) y 5e puso 

un cubre objetos. 

Se ngregd una eota de aceite de inmersi6n conve--

niente para t'l.uoreacencia, en el momento de la lectura, -

US!Uldo el objetivo de 40x 6 50x 9ara la detección 7 aume~ 

to; de 63x 6 100x para la confil"'ttlaci6n de la morfoiogia(50). 

Todo ~o anterior tuf procesaddoen el Laboratorio de 

Patoios!a CJ.!nicn del Hospital. Dr. Aneel Lea.ño, pertene-

ciente ol. municipio de Zapopan, Jalisco. 

Pueron utili2ndos anticuer~os monoclonales marcados 

con fluoreece!na (MicroTrack syva) para la determinnci6n 

de ls presencia de Chlamydia trachomntin. 



5.- RESULTADOS 

So estudió un total. de 34 pocienteo que asistieron a 

consulta uro16gica del Hospital Dr. Angel Leaño, en 1os -

cua1es se eetab1eci6 e1 diagnóstico de uretritis, pra.cti

cándoselee el exilmen directo en busqueda do clwnidia. De 

6stoe pacientes, 16 de el1os (47~), presentaron positivi

dad pnrn c10Jnidia. 

Del grupo de pacientes, dos de ellos (6~) presenta-

ron pooitividad para clamidia y g~oococo. 

Los síntomas encontrados y asocindoo con 1n uretritis 

causada. por Chlamydia trachomatis fueron disuria, p1urito 

y tenesmo, además de polnquiuria; loo cual.es se pueden 

observar n nivel de porcentaje en •~.cuadro No.-I. 

Uno de 100 signos más caracter!sticos de ln enferme

dad fu6, la eecreoión nrucoido escaaa transparente, repor

tada en loe cuadro No.-IV y No.-V 

El contacto sexual previo en datos 16 pacientes pos~ 

tivoe para clamidia fuá de tipo vagill!.\l., con un tiempo de 

incubación aproximado de 1 a 2 semanas, deepuás del con-

tacto; cOmo se muestra en el cuadro No.-III 

La edad de los pacientes abarcó desdo 1os 16 ai1os 

hnota 10e 40 Qfioe de edad. 
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SIUTO!.U.S No. de Pacientes positivos pe.ra cl.amidia :< 

l. 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11. l.2 l.3 14 l.5 l.6 

Dieuria + + + + + + + + + + + + + + + + ioo 
Pl.uri to - - - - - - + - - + - - - - - - l.2 

Tenesmo - - - + - - - - - - - - - - - - 06 

Pol.aquiurio. - - - - - - - - - + - - - - - - 06 

CUADRO No.-I-Porcentnje de e!ntomae ai.Ae frecuentes en pacientes 

Con uretritis por clamidia. 

S!GUOS No. de Pacientes positivos para cl.e.midia 

l. 2 3 4 5 6 7 8 9 l.O 11. 1.2 1.3 14 l.5 l.6 

Mento 
Enrojecido - - - - - - - - - - + - - - - -
Pr6atntn - - - - - - -Dol.oroaa + - - - - - - - -
CUADRO No.-II- Porcentaje do signos encontrados en pacientes 

con uretritis por cl.a.midia. 

TIPO DS CONTACTO 

SEXUAL TIE?tu>O 'DE IIICUBACION 

Vaginal. l.Semana 2Sem 3Sem l.Mes 2>1•• 6Mee l.Ai'lo 

31.~ l.9" 12¡1 12~ 06¡1 l.~ 06¡1 

~ 

06 

06 

" l.00 

CUADRO No.-III- Tiempo de incubación de elami.dia en pacientes 

con uretritis. 
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ASPECTO 
D2 LA 
SECRESIOtf No. de Paeientee 'POeitivoa i:iara clamidin " l. 2 3 4 5 6 7 8 9 l.O 1.1. 12 13 14 15 16 4 

" 
A 

u m .. - - + - + - + + + + - - - - - - 37 o 
o r -l T 
o r 
E a + - - - + + + - - - + - + + + + 56 

n 

• 
A 

L m - - - - - - - - - - - - - 06 + - -
l 

.. 
r 

Q ,_____ 
u T 
l r 
D a - - - - - - - - - - - - - - - - o 

" " a 

CUADRO No.-IV- Caracter!aticae da la 9ecresi6n uretral.. 

CUADRO No.-V- Cantidad y horn de la secrea16n uretral.. 

CAUTIDAD, 
HORA DE LA No. de Pncientes positivos pura c1wnidin " SECRS3ION 

l. 2 ' 4 ' 6 ~ 6 Q l.O 11 1.2 l.\ 14. l."- ... &. 

M 
a 

!! t - - - - + - - + - - - + - - + - 25 
s \l 
e t 
A t--
$ 

e 
o 

A + - + + - + - - + - - - + - + - 44 n 

• 
" A a 

ll t - - - - - - - - + + - - - - - - 19 u u 
11 r+-D 
A o - + - - - - + - - - - - - - - - 12 
11 n 
T N 

" t 

·--,"'-:-· - .. 



6.- COHCLUSIOliES 

a)- De loe 34 pacientes estudiados, 16 (47~) do ellos 

tenían uretritis por Ch1a:nydia trachoma~is, porcentaje -

que roeu1ta elevado si 1o comparamos con el 31.6~ que 

reporta Md.rquez de Puebla(JO), pero que es congruente -

con loe reeul~adoe de otras publicaciones en 1os que la 

incidencia va del 40-60~. 

b)- De nuestro grupo de pacientes infectados con 

C. trachomatio, todos pertenecieron a1 d.ia.gndstico de 

uretritia; no encentra.moa el microorganismo en ninguna 

otra región e..nnt611lica. 

c)- Dos de 1os pacientes f'Ueron positivos tanto a -

c. trnchomatis como a N. ~onorrhoeae (6~) 1 porcentaje que 

resu1tn bajo, debido poaibleroente a que 1a ~nyor!a do loe 

pacientes hab!an recibido trate.miento previo para uretri

tis gonocócica. 

d)- Loe s!gnoe y e!ntomas que se asocian a la in1'ec

cidn por C. trachom.e.tie, son en orden de importancia: di

suria, acompailada de eecresidn mucoide, escasa, transpa~ 

rente y que se produce continuamente. Ocasionalmente pU.!, 

de acampa.dar plurito, po1aquiurin y/o teneemo; eintomato

loa!a que el m4dico debe tener siempre en consideración 

para e1 diagndetic~ etiológico de las uretritis. 

e)- Todos loe pacientes ~ositivos a C. trachomatie 

tubieron contacto sexual vaginal previo, y un alto parce~ 

taje presentó eintomatolog!a, a~roxir.ia.drunente de 1 a 2 e~ 

manos después; lo que coincide con el tiem~o de incubación 

por todos conocido. 
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f)- La edad de 1oa pncientea -n.uctu6 de 16 a 40 ai\os 

de edad con WUl media de 28 años; edad en que 1a inciden

cia de En~er:nedaden de Transmisión Sex;ual. (BTS) son m4a -

!recueotea. 

g)- El. porcentaje de uretritis por ChlaJllYdin tracbo

~ ea e1evado en nuestro medio (4?~). por 10 quo su 

dingn6nt1co y tratamiento oportuno son i~portantee para 

ovitar 100 futuroo contagios, aaí co~o 1as comp11cnaionea 

que puede ocasionar, entre 1os m4s importantes: abortos, 

infertilidad, eatenoeis uretral., etc. 
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