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CAPITULO / 

IMTRODUCCION 

Nace mía de 25 egos se protocolizaron loe procedimientos pare 
el estudio de la pareja estéril, a través de sociedades médicas de 
la especialidad y pronto se demostró que el hombre participa de ma-
nera importante como factor ea le esterilidad ea un 40 •. 50% de los 
ceso a 

Le esterilidad mascullas puede tener soso erige' diversas mu-
sa, eadocrimas, traumáticas, pelquiátriess, becteriesse domde es-
tas 61tisas puedes ser debidas a ame gres gamo de agentes que vas 
desde lafeeelomes de trasmisión sexual (veméress) • Laterobseterlas, 
estafilococo*, etc• 

la los paises induatriallemdos Chlemydla trechonatia hm sobre-
pasado • geleserIa, aomerrhosse coso causaste de uretritis y cervi - 
sitie y las eospliosclomee de estea infecciones mona epididialtie, 
inflamación Oleico y comjuativitis meonstal. La falta de diagnós-
tico etiológico debido a le dificultad de la técnica pera la raen.» 
mecida del cultivo de Chlemsdle treehosetia hm contribuido e usa tri 
tasieato iseproplado de pietistas elmtosóticoe y al no tratamiento 
de ladivideoe asintomáticos, por ser con frecuencia la 4SMSO de 
esterilidad en le cual so existe etiologia definida, ya que usual-
mente en loe estudios de laboratorio rutinarios no se ideatifies 
fácilmente e Chlesydia treehomatiq como agente etiológico, al loe -
hacen estudios pare conoeer el estado inmune frente e elote °remain - 
mo. 

Lee infecciones de hombre por Chlasydia (tracoma, conjuntivi-
tis de inclusión y linfogranuloma venéreo) has sido recomocidos y 
estudiados desde hace tiempo; sin embargo, las Chimmydies has sido 
recientemente identificada, como un /agente etiológico importante em 
lee entermededes de trasmisión sexual. 



La prevalencia de enfermedades relacionadas a Chlasydia  y el 
rienro en la población general, se observó que excedía e lee produ-
cidas por Neisseria gonorrhoese, por mato la ahora conocida cono la 
causante nn potencie de producir uretritis, epididimitle, prosti—
tis, cervicitie, inflamación pélvica, conjuntivitis y ■susonía en -
los neonatos. 

Re sido implicada también en el síndrome de Reiter y nacimien-
tos prematuros. Le ambos sexos le infección puede ser asintomática. 

La familia Chlemydiaceee (del género Chlemydia) •s un parásito 
istrecelular, obligetorio, no puede sintetizar A.T.P. y pare esto 
depende de le energía de le célula huésped. Z1 ciclo de replica--
no% tarda de 48 a 72 brs. y ne inicia con le unión d• un cuerpo -
elemental (pertícula infecciosa) a le superficie de le célula sui 
•eptible, el cuerpo elemental entra a la célula e■ une vesícula fe... 
tontica derivada de le cuperficie de la célula huésped y luego se 
reo:Twaina e la forme reticular (inicial) que es ■etebóli•smeate 
tia y replican» del microorpwaismo. 

Por esta rezón loe espenmenen clínicos no pueden ser analiza-
dos por los métodos de cultivo ni por las tincionee ordinarias. 

usualmente se emplean tinciones a bese de iodo, colorante de -
Olmo» o ineunofluoreecencia pare la vinualisacióm de las Imelwalo-. 
mem después del primer ciclo. 

Usando anticuerpos monoclonalea, específicos a Chlsoudie  la: 
chometim  marcados con fluorescelme se pueden detectar ambas forme 
del organismo. 

La prevale:seis de anticuerpos especie-específico circulantes 
pera 9hlamydim, trachomatis  fué el 7% de 48 mujeres infértiles las 
cuales tenían ~o en len trompas de felopio. 47% en mujeres que 
solicitaron métodos de control natal y en 46% de mujeres con sebe-
rezo a Ulrmino, estudio realizado por Moore y colaboradores. 

1 
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Se encontraron también em 31% di 75 mujeres infirtiles coa -
trompas de falopio normales y ea 24% de 72 mujeres usando entleoa-
ceptivos. 

Si une pareja inicie relaciones sexuales sin usar niegas mito-
do saticonceptivo, al nes el 290 logra ua embarazo. 

teta cifra insulta el 68% ea los primero* 6 sesee y hasta el 
90% dentro del primer cao. El problema de infertilidad so es !re-
cuezas, repraseate el 10% de las parejas, cifras que Usado,' e des-
cender. 

ESTITTL1EAD/  Es simplemente la incacaeldsd de concebir. 

TIVEERT11./EAD r Es cambio es la lacepacidad pera llevar ua embarazo a 
tirada° pero si hay concepción. Es el caso de &que --
llss mujeres coa abortos repetidos o aquellas que ésa 
a luz ailos muertos. 

Existe us protocolo bina definido pare llegar al diagadstito 
etiol6gico de estos casos sisado us gran adoloro las causas de !atar 
tilidad o esterilidad. 

Se ha escoatrado ea estudios realizados ea EE. UT. y otros psi 
sea, datos que pruebas a Chlamydis trechomatie  como *geste etioldg& 
so de infertilidad, lo cual es poco estudiado ea muestro pele. 

Por lo que el objetivo de este trabajo se conocer la prevalen-
cia de anticuerpos metí-Chlseydie trechometli  e investigar el esta-
do inmune e estos sumos organismos es pacientes coa problemas di 
infertilidad y que Co tienes otra etiológia conocida. 
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CA PITULO II 

GENERALIDADES 

Como se mencioné anteriormente Chlarydia es un grupo amplio de 
parásitos intracelularee estrictos relacionados muy de cerca coa 
bacterias Orem negativas. Procaridtiems, de tease° muy pequeño de 
forms esferiodsl, que presentan un ciclo de desarrollo intracelular 
con caracteristices muy peculiares y en el cual intervienen 2 for-
mes celularee, el corpúsculo elemental y el corpúsculo reticulado, 
que representa la forma intracelular y extracelular del parásito. 

Por sus propiedades la Chlmaydia as ha clasificado durante mu-
cho tiempo como un virus (virus grande, virus beeófilo), como al—
croorgenicioe intermediarios entre bacterias y virus o cesejantee 
Riekettsia,„ 

Ea 1906 Ralberstaeder y Von Prowazek, examinando frotis con• 
juntiveles tracomatosos, descubrieron en las células ciertas %mala 
alomes,* demostrando experimentalmente el carácter patógeno. 

Estas bacterias recibieron diferentes denominacioaea primero 
Von Prowezek las llamó chlemyriozos; luego Pedsonla por loa trabajo. 
de Podson sobre la psitacosis, Myageuenelle (trabajos de Pingues... 
sobre el linfogranulortu, venéreo descubierto en Lyon por Nicolás y — 
!retire); neorickettsies (01roud) y fieramente Rake y Jorres leo dife—
renciaron de otros microorganismos, creando el orden Chlemydialea 
(del griego casaca pequefle). Familia Chlamydiaceae y género Chlemat 
dls. Presentan un metabolismo activo que les permite multiplica] 
se por división binaria y es sensible e loe antimicrobiamoe•  

r',1 género Chlamydia se divido en dos especies C.Peittiel y •••••-
1!.trachomitia. (7,peittsci se caracteriza en que forma cuerpos de 
inclusión (n'usos pobres en glucógeno, es resistente a las sulfami—
das y patógena de los animales especialmente aves y mmalferos. (or-
nitonin de lor pijsroc, abortos en los bovinos y ovinos). 

o 
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Ti. hombre se infecta de manera ocacional y la infección so ma-
nifiesta por lo general con procesos neumónicos de gravedad diversa 
psitscosis, ornitoeia, neumopatía, encefalitis, etc. 

.trachomatis por el contrario produce cuerpos de inclusión al 
cos en glucógeno, sensible e le sulfamida, y exclusivamente patógib-
so del ser humano, capaz de producir infecciones de muy diversas -
generalidades o localizadas que afectan principalmente a la conjun-
tiva o ¡res genital. 

Presentan une morfología esférico u oval y se observas coso el 
con drem megatives, aormelmemte de tasen° pequen° que puede variar 
en relación con la fase de desarrollo en que se .*cuenteas, ea el 
curso de su desarrollo pasme por 2 formas celulares bien difereacie 
deei corpúsculo elemental y corpúsculo reticulado o inicial. 

P1 corpúsculo elemental ticas un temido de 0.1 0.4 micras y 
ce observe el microscopio ordinario coso un coco pequeeo que se ti-
a. ea rojo púrpura con el método de diemee y que por microscopio e-
lectrónico con sombreado metálico se observa la típica immgea de 
'thicharo arrugado'. Presenten una pared celular rudimentaria cons-
tituida por una cape externa grenulose y una mapa formado por emerja 
moléculas de 18 mm. que adoptas une disposición regular de forma. -
C1 corpúsculo elemental se muy estable ea el medio extrecelular, 
presentan resistencia a diversos agentes, y es la forma imfectiva. 

reté dotado de propiedad.. tóxicas y ea algunas cepas temblé' 
hez:aglutinantes, pero metabólicamente es immetive lampes de 
curse por división. 

PU corpúsculo reticulado ea de mayor tamaño de 0.6 - 1.22 oli-
eres y de forma ovalada y se tifle de esul con el método de 014,m mi. 
Fe une forma sensible y frágil, incapaz de sobrevivir en el medio 
externo, representa la forms intracelular, metabólicamente activa y 
dotada de una gran capacidad de replicación. 
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1A penetración en 19 célula representa una fase previa de cos-

tanto. Algunas de C.trachomatds contienen una neuraminidass que —
destruye el receptor en las células susceptibles. 

Chlseydia tiene un metabolismo activo con una gran capselded -
de síntesis, qin embargo son incapaces de generar compuestos pro-

ductores de energía y depende de le célula pera la obtención de ATP 
y de la energía necesaria pera sus procesos de síntesis por ello 
se consideran parásitos energéticos. 

C.trachometie forme cuerpos de inclusión, por lo general émi--
non, densos y compactos en forme de casquete peranuclear, que se si 

racteriza por la acumulación de glucógeno. Las investigaciomes han 
demostrado que además de producir el tracoma y el linfograaulose vg 
nereo, son la causa de infecciones oculares, neumomla en los nidos 
y sobre todo infecciones genitales en el hombre y en la mujer. 

Alomaste infecciones se consideran producida, por acción dm AL 
recta como la conjuntivitis de inclusión y les uretritis no gonecó-
cica'. 

C.trachoutie como se mencionó' anteriormente, es un patógeno 
humano exelueivamente del que ce conocen 15 serotipos (A• X, L1, •-
12, L3), Los tipos A- 1( non los agentes del grupo tracoma -» comjug 
tivitie do inclusión (TRIC), mientras que los serotipos L. L  L1, 2,  L3 
producen el linfogranuloma venéreo (LOV). Dentro del primer grupo 
el tracoma está producido por loe tipos A, S, Be y C, de trasmisión 
ocular (origen de numeronas cegueras), mientras que loa tipos D, E, 

Y, O, R, 1, J, K, (copas óculo genitales), intervienen fumdeseatel.-
mente en la producción de otras infecciones oculares como conjunti-
vitis de inclusión y peretrecomas neonatales y genitales. (D.T.8.). 
Dende que Cptrachomatla ea trasmitido sexualmente, la presencia de 
anticuerpos tiende a correlacionarse con promiscuidad. 

Títulos altos sugieren una reciente o continua infección netiv 
VA. 
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Se he mostrado que Neieseria roaorrhoese  y Chías/die trachow• 
tis coexistes más frecu,,ntemrnte de lo que debiera ser esperado es 
estudios •pidesiol6p,icon. Aunque hay evidencia considerable que ...-
C.trechoestie por ni nolo causa inflamación pilvica, algunas pelotea 
tes con Anticuerpos contra C.trecho•Atia podría» toser dato de las 
trompas de felopio causado por It.gonorrhoese.  

Los organismos del giaero plamidia, que infecte ua amplio -.-
rengo de Animales, comparte un grupo específico común. 

La• infecciones genitales humease sol causadas por muchos ti—
pon diferentes de este parásito. Se he mostimdo previameate que la 
comparación de anticuerpos de fijación de complemento (grupo espesa 
rico) coz títulos altos de iamunofluoresceacia difereació infeecio-
asa de G.trachosatis y C.reittael. Así, los titulo. altos eacontri 
dos por iamusofluoreeceseia ea usaba coa títulos bajos o so detecta 
dos de fijoheiós de compleseato, reflejas usa l'incida de C.trecho-
tette. 

La infeccion por esta bacteria es la eafereedad más coman de 
trasmisión sexual (ETS) coa una lacideacia estimada ea 3 millones -
de casos por ello es EE. UU. 

Arriba del 60% de las uretritis post-goaocócices ea hombres ea 
atribuida a C.trachomatis. Ha sido reportado respoasable de causar 
de 10 - 30% de un cuadro variado de infecelomes que incluyen cervi-
eitis, uretritis, eadosetritis y salpisgitie coa sus subseeueates - 
complicaciones de embarazo ect6pico • infertilidad, •pididimitls -- 
a 	unilateral, incluso esterilidad. 

La mujer tiene mis probabilidades de ser le esusent• de infer-
tilidad después de una selpingitis so goaoc6cica que de la gososócl 
CA. 

Por eso se .7ospeche nue Cl.tracholatie sea la causa de usa coa- 
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sidernble proporción de casos de infertilidad. Ha sido aislada del 
cérvix del 5 al 21?/,  de mujeres no embarazadas y cerca de 2 al 20% -
de mujeres elbarazadne. 

Chlamydia trachoutis  también ha sido asociada con endometri--
tia postpartum tardía, una infección análoga de la inflamación pél-
vica aguda. 

La edad, raza, historia de inflamación pélvica, uno del dispo-
sitivo intrauterino, cirugía pélvica y gonorrea u otras enfermeda-
des sexualmente trasmitidas de los pacientes deben ser considerados 
en los estudios clínicos de infertilidad incluyendo un eximen ■éd1• 
co, análisis de semen, examen postcoital, histerosalpingografía. 

El semen se considera anormal cuando la cantidad de loe esper-
matozoides es persistentemente menor que 20 ■illonee/ml. cuando as-
aos de un 400 de espermetozoides eo■ móviles o cuando el volumen se 
menor de 1.0 ml. La infertilidad necundaria, historie de inflame--
cid■ pélvica y una historia del uso del dispositivo intrauterino -
has ■ido frecuentemente aeocisdos con lefertilidad por esterilidad 
del tubo (trompo de falopio) mostrado por un histerosalpingograms 
anormal o sobre inspección directa. La prevalencia de anticuerpos 
Chlamydia trachometia fué similar entre peciemtee con y mi■ !Misil 
lided secundaria pero mayoren en aquellas con historie de inflama-. 
ció. pélvica o dispositivo intrauterino que en aquellas si■ el uso 
anterior. 

La prevalencia (73 - 70%) de anticuerpos fué encontrada entre 
mujeres infértiles con anormalidades en las trompas tal como me vid 
sobre el histerosalpingogrema (wSO) o en la inspección directa. 

1,9 prevalencia de, anticuerpos Anti-Chlamydia  trachomatle no --
fué afectada por vnriablee como la edad, raza, duración de la infer 
tilidad 	pariedad. 
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La alta de previlencla de anticuerpos Anti-chlamydia  entre mu-
jeres inf4rtlies con trompa de falGpio dañadas y una baja de anti—
cuerpo, entre mujeres in!Artiles sin daño de las trompas, sugiere -
que Chlsmydia es responsable de una considerable proporción tubal, 
Chlamvdie podría ser la causa más importante en daño tubal que la -
gonorrea. nl descubrimiento de que loe valores de infertilidad soa 
eltoe entre mujeres con inflamación pélvica no gonoc6eica sugiere - 
tambiln que las trompas de Miopía dañadas en colada de un• *Ripiad 
tia causada por Chlemydia, que le salpingitis causado por gonorrea. 
nelpingitis aguda (del 30 al 60% de loa casos se debes • C.tracha—
metía) que se manifiestan por dolores, fiebre, riesgo de pelviperi-
tonitis o, *és frecueatemente, selpingitis er6nics de diagn6•tico -
mis difícil por que en general no se manifiesta'. 

La presencia de una obstrucci6a de las trompas ea pacieates --
sin historia de inflemació■ pélvica aguda sugiere que una salpingi-
tic subelísica so reconocida y so tratada ea usa causa costos de la-
fertilidad. Por medio de un celloscoplo se aprecia el aspecto ca—
racterístico llamado *pelvis viscosa* que hace pensar que su origen 
es debido e las clamidies. 

Ea le mujer el 20% de los casos son •sintomiticos pero el dial 
:tontico de une uretritis en el compañero puede hacer que el peciea-
te vaya a consulta, el 30% de loe casos se manifiesta en foro* di - 
cervici Un (con leucorreas aleladas) o asociada• s una uretritis --
asintomática. C.trechomatie no se desarrolla zuaca a alvel de la • 
~iza. 

La infección Chlamydiel que sigue al embarazo podría contri«. •• 
buir significativemeite al ■acero total de mujer*, con infertilidad 
secundaria. La asociación entre una historia del uso del aparato -
intrauterino e infertilidad tubal podrían reflejar el descubrimien-
to que las que unan el aparato tienen valoren de inflemacióa pélvi-
ca de 2 - 4 veces Huís alto que las que no lo usan. Si la poblaci6■ 
general tiene un valor de inflemeeibe de 1%, si la poblaci6a usa ad° 
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el aparato intrauterino tiene un valor de 2 - 4 anual y si el valor 

de infertilidad después de la inflamación es 19%, entonces de 0.3 a 

'0.6% de las que usan el aparato podrían volverse infértilee en un -

ano. 

51 aparato por el mismo podría incrementar el valor de ataque 

de la inflamación pélvica después de le adquisición de Chlamydie.  

?lo todas las mujeres con anticuerpos Anti-Ohleaydia  fueron estéri--

lee. 

La presencia de anticuerpos Anti-Chlamydia  fui mis exacto que 

el histeroselpingograma en la predicción de la enfermedad tubel. El 

examen serológico ee rápido y no largo; Se sugiere que debería ser 

útil en la investigación de le infertilidad. 

En el recién nacido la contaminación se produce e■ el parto y 

se observa r 

-E■ loe primeros días de vide runa conjuntivitis no sensible -

al colirio de nitrato de plata). 

-En menos de tres menear una neumopetía grave, asociada o no e 

le conjuntivitis, con alteración del estado general (el 300 de 

las neumopatias del recién nacido se debe e C.trachomatin).  

Doce tipos de Chlamydía trachomatiq  han sido aisladas del cor-

lan y uretra en un estudio para enfermedades venéreas que son irmu• 

nológicemente idénticos en el examen tipificador de micro-inmuno---

fluorescencia. v,stos tipos son inmunológicamente relacionados ■uy 

do cerca con el tipo L3  del linfogrenuloma venéreo. 

Chlamvdin trachomatis  son agentes causales de la conjuntivitis 

de inclusión o tracoma ('rPIC) y linfogranuloma venéreo. 

Los organismos PPM podrían causar uretritis no gonocécica y - 
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crrvicitis. Lan infecciones por Chlamydia tienden a establecer una 
relación balanceada huésped-parásito que favorecen una infección -
crónica. 

Les infecciones causadas por loe agentes TRIC no forma el gru-
po más largo de enfermedades externas del ojo en el mundo, pero so■ 
recientemente reconocidas comu usa de las mayores causes de lateo-. 
ción genital. Tempranamente se ha mostrado que los agentes TRIC --
ppr9istnn en les infeccionen, con ausoncia de signos clínicoe y pu 
citen una recurrencia posterior de actividad aletee. La dimainu--
cióm de la actividad clínica no es un indice seguro de alivio. molo 
de supresión temporal del agente lefectsate. La contraste, le pér-
dida de los anticuerpos del suero podría indicar una cura pereamea-
te. Loe agentes TRIC oue causas tracoma o conjuntivitis de inclu—
sión son perecidos e bacteria cara■ ■egetivan, pero sol pardsitos 11 
tracelulares obligados del hombre. /afectan principalmente tejido 
superficial del ojo o tracto genital y la disesiaseide 'totémica es 
virtualmente desconocida. La infección irónica de membrana mucosa 
es prominente, con recurrencia intermitente de signos de enfermedad 
activa. 

COLOMCION POR V/ RETODO DE ANTICUERPOS 
FLUORESCENTES 

El método de los anticuerpos fluorescentes (A F) en un procedi-
miento seroldgico especializado pera descubrir la reacción ulujo 
anticuerpo,  por medio de su visualización en el microscopio de flux 
rescencia. Ello es debido a le conjugación de los anticuerpos a 
substancies fluorescentes nue no alteran su especialidad de combine, 
cién con los antígenos correspondientes. Es decir, consiste en una 
reacción antígeno-anticuerpo,  hecha visible por tima cubeta:lela flui 
rescente incorporad* al sistema. 

Tan prircipales ventajas del método AV Romí a) le rapidez de 
los resultados; b) no es necesario el aislamiento del cultivo puro; 
e) 9e pueden detect•. r peoueflos números de organismos ea un 
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men clínico, eón en presencia de un gran nómero de °resintamos conta 
minanten; d) elpunon microorpanismon no cultivables puede* visual'-

, zarse por ente método; e) se puede observar los gérmenes san cuando 
tenpan localización intra celular. 

Loa inconvenientes  del método non • loe costos del equipo roque 
rido y la necenided de personal técnico debidamente adiestrado. 

Se dice que una substancia es nfluorescenten cuando absorbe 
energía luminosa de una longitud de onda (luz de excitación o acti-
vación) y la emite en otra longitud da onda, generalmente dentro de 
un tiempo menor de 10-7 segundos. 

El equipo básico para la técnica de anticuerpos fluorescentes 
en el siguiente r 

MICROSCOPIO DE ThUORT;IIENCIA.  Ea el microscopio coman di rutL 
ce, por ejemplo el /Atta am con ocular 8X y dos objetivos de fluo-• 
rescinda (25 y 40X para especímenes descubiertos). Puede usare* 
tubo monocular (para evitar pérdida de luminosidad y condensador --
cardioide de iluminaciónk se tienen resultados excelentes. 

Como fuente luminosa se utiliza la lámpara de vapor de mercu—
rio de alta preside (Oen* P51,0 200). Es requerida pero producir u-
se fluorescencia visible a las pequelIsa cantidades de fluorosro.o 
empleadas en le reacción. 

Los nintemen de filtro non de tres tipos, el destinado para -
absorber el calor de la fuente de luz (filtro para el calor de 2mai) r  
los de excitación e las molécula. del fluorocromo en ume longitud -
de onda deseada (filtro azul A.C.O. 12, de 5 mi. y 3 aa. de grueso); 
y los de barrera, diripidos e retener las longitudee inferiores de 
500 mu. y tInlir rasar la luz visible (filtro supresor azul). 

Los nuoronrornon  rn4s empleador para conjurar non el isotiocia.• 
ngto de fluor,nceína, ntP,  fluoresce de color amarillo verdoso y el 

4 
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rodamina B. nue lo hace de rojo. 

Técnica de LEL  Coneiste ea une combinación directallatígelho--

Anticuerpo, en una laminilla portsobjetoe e■ donde el antígeno es -
tenido directamente con anticuerpos homólogos marcado• (conjugados). 

T1 resultado es un complejo fluorescente visible el mleroscoplo son 

luz ultravioleta. 

TECNTCA DF ANT1CITY9F01 PLDORTSCENTES 

ANTICUERPOS IMOTIOCIANATO 	 ANTICUERPO 

DE nuonserni 	 MARCADO 

f 
AMTIOTKO 
	

ANTICUERPO 
	

COMPLEJO nuoRESCPYTI 
MARCADO 
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CAPIT111.0 I/1 

MATERIAL T MFTODO 

Se usó el muero d• paciente• masculinos que acudieroa a cometa 
ta d• esterilidad, seleccionando loe que reunieron loe siguientes -
requisitos 

1).- Aatecedeat•• de lafeceide genital. 

2).- Por lo ■esos dos •flos de esterilidad primaria. 

Se welecciomaroa 100 sueros d• ~entes coa problemas d• uta 
rilided y 100 sueros d• ~lentes •le historia eliai• de iafeeelme 
ase previas. 

Equipo d• •ieropleces previamente tratado co■ tejido d• •bra 
• inoculado son el astille» 0blemydie, trae:Mutis., 

Solueid■ de ga••eglobuli• marcada coa fluorescelam. 

Solución de montaje. 

Microscopio de inaumefluoreacencia. 

Solucióa buffer de fosfato (PPS). 

Solución azul d• temes. 

Cimera hamede. 

Arug dentiled•. 
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1TTODO 

Una vez recolectado el suero asépticamente se bases dilucio—
nes ea aoluelda buffer de foetato (115), a lo, 1:34, 1:649  es utl 
lizas solo len diluciones 1:16 y 1 64, se cubres cada uso de los pa 
cilios de las aieroplaeas coa la primera dilucida y se ~bes e --
37°C. en amaro hémeda por 30 siautos. 

Pasado ente tiempo se lava la place coa agua destilada, luego 
coa PSS por 5 minutos, y nueveseate coa agua destilada, repetirlo 2 
veces, esto coa el fin de que se *amusgue le eoluelds buffer y so • 
se precipite y de falsee lecturas, se deje asear al aire libre. O* 
prepara la noluci6a de geasaglobullam mareada asul de Dame, 10 si - 
crolitros de azul de Ruge (4 ml. de POS - Los gota de asul de •-•• 
Dame). 

Se eubrea loe pocillos tos esta seguida, se latid» aueveseste 
es simas haced. a 37°0 duraate 30 minutos. Se lava tos PIS coso 
es el peso anterior y se deja secar. Se aplícala 2 gotas de medio • 
de soataje y se cubre coa us cubreobjetoe largo y se observe el si-
croecopio. 

Observación al microscopio de fluorescencia goa lus OVI. (obje-
tivo X 40). 

Reacción ( ) 	 Reaceida (-4 
aspecto ~cielo estrellado" 	 fondo rojizo de le 

prepareelda. 

11M1 
III en porta 
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rsorTENA DE TRABAJO 

PA C/ENTB 14A SCUL/NO 

1 

infección 

sis historia olfatea 
de !noculó' previa. 

ateeedentes de 

por lo neme 2 ellos de 
esterilidad primaria. 

    

100 sueros 

 

100 cueros 

    

\ / 
Diluelosee en solución Buffer 
1 116 	1,32 	116y • 

Cubrir los pocillos de la aicroplece 

1 1 

Testigo aegntivo y testigo positivo. 

Iseubar e 37°C ea Magra bailada 
por 30 minutos 



1? 

••••••••-••• 

TI(111:1'A DF, TRAPAJO 
(Continuación) 

Preparar solución de 
gemaarlobellas airea 

Nde azul de !veza. 

lo, siorolitroe de gi 
naeglobuliaa son 
0.99 al. de sol. di 
azul de riese. (4 III 
de PU a. 1 gota de •• 
azul de tomo) 

Lavar la placa con agua destilada 

r 

 

Lavar co■ PPM por 5 minutos 

Lavar coa agua destilada 

Levar coa R3 por 5 al:tutor 

Secar al aire libre 

Cubrir la placa coa 
la solución 

/acubar ea cámara 
húmedo a 37 P°/.  
30 :Usuta. 

Lavar coa agua destilada. 



T SOUTMA 	Dr TRAPAJO 
(Cortinuación) 

Levar col PPS por 3 «autos 

Lavar coa agua destilad* I 

Lavar coi PPS por 5 eieutos 

Levar coa agua destilada 

Secar el aire libre 

2 gotee de medio de sostaje 

Cubrir coa cubreobjetoe largo 

Obaervar al microncopio 

18 
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ri-iu,c IV 

RY!sULTA DOS 

Un total de 100 cueros de pacientes con problemas de esterili-
dad y 100 sueros control fueros analizados por el método It  sute:-
insunofluorescanci., después de que sus cultivos pera yeleserit  As-
morrhoeac fueron iterativos, estudios y análisis del aparato urogemk 
tal natiefectorios. 

De loe sueros problemas 54 fueros positivos pare estieuernoe - 
inti-Chleeydis trechonstin, de estos 28 (31%) fueron positivos a 
una dilución 1:64 (alta) y 26 (48%) fueron positivo. a une dilución 
1:16 (boje). 

Todos los pacientes cumplieron con los requisitos solicitados. 

Es el grupo control no se encontraron anticuerpos. 

Estas cifran indican sin lugar e duda que la incidencia de ---
Chlawdla trachomatis  en elle frecueate en nuestro medio de lo que — 
se pienso. 

A pesar de lo efectivo de los tratamiemtos con satimierobiamos 
le prevalencia de le infección por phlemydia, Ya ea aumento. 

ESTA OS 
ti MILIITEU 



DE SU17.iOS l'O`iITIVO1 EN UN1 I)ILU  
CION 
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° 

sota t T.-dilución 1:16 (48%) 	 100% di 54 sueros (f) 
/T.—dilución 1:64 (52%) 

1,11Tr" 3 
ANTIQ I D

Roávr,MTIVOS PARA ANTI CUZ10'00 

o 

Ven ti mi 
(46 nueron) 

Por,itivon 

E (5„ 

Positivos a una dilu-
ción 1 16 (26 sugros) 

Positivos. Dilución 
1 ?64 (28 sueros) 



Tr.vrnk: POAC,,,NT.IJE I) i'v.v,sLaNci.% DE ANTICUE2POS ANTI-
CIIL1MYD1.1 Tincnonvris EN ?,uEllos DE PACIENTES 
CON PitOBWIAS DE ESTERILIDAD. 

100 sueros = 1000 (360°) 
34 sueros 	54% (194°) POSITIVOS (A 7 P2. 

A).- 26 (54) = 48% dllue16a 1 a6 
B).- 28 (34) 	d1lue16s 1=64 
46 sueros 46% (166°) PRCITIVOS  

21 
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CAPTITLO V 

corcLunI OMES 

Se logró observar en viste trabajo y en base a los resultado, —

obtenidos oue le infecciée por Chlamydia ao ha sido toseda su, es 

cuenta en enfermedades urogenitales ya que le elatomatologia que --
provoca este microorganismo eS Seeleigate e la producida por lee di-

ferentes infecciones que atacan el aparato urinario. 

Temblé» he contribuido en mucho la dificultad del cultivo de — 

Cblamydie trachomatie pera un diaga6stico certero es la investiga--

cié, de le infertilidad y esterilidad. 

Afortunadamente coi el mAtodo de la determineclém de aaticuer—

asti-Ctlasydi* tr,ehomatie por immusofluorescencia utilizado em 

este trabajo ha resultado un poco más ripido y eficaz le ideatifizi 

cid. de este microorgealeao. 

?habita se comprobé que Chlemydie traehomatie ha superado a --

Aeisseria Apaorrhoene causaste de eafersededes coso uretritis y cu 

vicitis, asi coso su activa participación ea la esterilidad. 
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