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INTRODUCCION

La Chlamydia trachomatis se reconoce
como uno de los agentes etioldgicos mas
importantes en enfermedades de transmi-
sidn sexual (1,2, 3).

Las mujeres en edad reproductiva re-
presentan un grupo importante en la epi-
demiologia de estas infecciones, no sblo
por su papel como probable reservorios,
sino también por las secuelas que las pue-
den afectar (4).

1. Corporacidon para Investigaciones Bioldgicas
(CIB), Medell{n.

2. Servicio de Ginecologia Hospital Pablo
Tobdn Uribe y Servicio de Ginecologia Ins-
tituto de Seguros Sociales, Medelln.

3. Servicio de Ginecologia y Obstetricia Hos-
pital General de Medellin.

y Gloria Isabel Mejia
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Varios factores predisponentes se han
asociado a este tipo de infecciones en
mujeres. Los mas importantes son la pro-
miscuidad sexual y la edad (menores de
30 anos). Otros como el uso de anovula-
torios, aunque implicados en algunos
estudios, no se han demostrado con cer-
teza como factores predisponentes (3, 4,
5,6).

El curso clinico de la infecciéon co-
mienza generalmente con una cervicitis
que puede ser asintomatica, la cual en
ocasiones sigue una via ascendente origi-
nando endometritis, salpingitis y/o enfer-
medad inflamatoria pélvica, las que a su
vez pueden ser el origen de perihepatitis,
infertilidad asociada a obstruccion tuba-
rica o embarazo ectdpico (4, 5).

En salpingitis y enfermedad inflamato-
ria pélvica causadas por C.trachomatis
las manifestaciones clinicas no son tan
severas como las causadas por el gonoco-
co (7).Sin embargo, se ha demostrado
que los danos histopatoldgicos son mas
graves, pudiendo ser por lo tanto una de
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las etiologfas infecciosas frecuentes en es-
terilidad. Un estudio que demuestra lo

anterior ha comprobado una relacion
significativa entre hallazgos de obstruc-
cién tubdrica y titulos altos de anticuer-
pos anticlamidia (7).

Las mujeres en embarazo son un grupo
importante en la transmision de las infec-
ciones producidas por éste patogeno. Se
considera que el 50%de los recién nacidos
de madres con C. trachomatis en cervix,
desarrollan conjuntivitis o neumonfas in-
tersticiales (8).

En algunas zonas este microorganismo
se considera la causa etioldgica mas fre-
cuente de éstos dos sindromes en el lac-
tante menor (9, 10).

En nuestro medio el estudio de las
infecciones causadas por C. trachomatis
fue limitado hasta hace poco. La disponi-
bilidad de nuevas técnicas diagndsticas
ha permitido el gradual desarrollo de este
campo. Un estudio reciente demostrd la
importancia de este microorganismo en
uretritis masculinas (11). Esta evidencia
aunada a considerable informacioén clini-
ca, hace pensar que en mujeres en nuestro
medio este patdgeno juega un papel im-
portante como agente etioldgico de di-
ferentes sindromes infecciosos 'y sus
secuelas.

Basados en las anteriores consideracio-
nes se disen6 el presente estudio con el
fin de conocer la presencia deC. tracho-
matis asociada a algunos sfndromes y sus
secuelas en varios grupos de mujeres.

MATERIALES Y METODOS
1. Pacientes: Se estudiaron 111 mujeres

en total, divididas en 5 Grupos de
acuerdo al diagndstico inicial. Grupo 1,
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31 pacientes con diagnbstico de cervicitis
que asistieron a un centro de tratamiento
y control de venéreas (Centro de Salud
No. 25 del Municipio de Medellin); Gru-
po 2, 18 pacientes con diagndstico de
cervicitis en la consulta ginecoldgica de
un hospital general (Hospital Pablo Tobdn
Uribe, Medellin); Grupo 3, 32 pacientes
en el tercer trimestre del embarazo que
asistieron a la consulta prenatal normal
de un hospital general (Hospital General
de Medellin); Grupo 4, 10 pacientes con
diagnéstico de infertilidad y factor tu-
barico comprobado por laparoscopia en
dos servicios de ginecologia (Instituto de
los Seguros Sociales y Hospital General de
Medellin); Grupo 5, 20 pacientes con
cirugfa por embarazo ectopico reciente
o en los Gltimos 6 meses, en un servicio
de ginecologia y obstetricia de un hospi-
tal general (Hospital General de Medellin).

2.. Encuestas: A cada paciente en el mo-

mento de ingresar al estudio se le rea-
lizb unaencuesta, la cual incluyé datos de
identificacion, estado civil, edad, antece-
dentes de paridad, abortos, embarazos
ectopicos, tipo de planificacion empleado
al momento del ingreso, infertilidad y sig-
nos y sintomas presentes al examen
ginecoldgico.

3. Diagndsticos: En el Grupo de cervicitis

(Grupos 1y 2), las pacientes se selec-
cionaron de acuerdo con la presencia, en
el examen fisico, de uno o mas de los
siguientes signos: eritema en cervix, fria-
bilidad o facil sangrado del cervix al to-
mar |la muestra, exudado endocervical y
erosion. Por las caracteristicas de las pa-
cientes que asistieron a un centro de con-
trol de venéreas, el Grupo se considerd
como un Grupo con mayores factores
predisponentes a sufrir enfermedades ve-
néreas, a diferencia del Grupo 2, que se
considerd un Grupo sin estos factores.
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Las pacientes del Grupo 3, fueron pacien-
tes asintomdticas que asistieron a su con-
sulta prenatal normal en el Gltimo trimes-
tre del embarazo (un embarazo mayor
de 30 semanas). Las pacientes con diag-
nbstico de infertilidad se ingresaron al
estudio cuando esta infertilidad se com-
probd por la historia clinica y tuvieron
una Laparoscopia en la cual el factor tu-
barico fue evidente. EI Grupo 5, se con-
formd con pacientes con un embarazo
ectépico comprobado en cirugia y cuyo
diagndstico se hizo en los Gltimos 6 me-
ses al momento de ingresar al estudio.

4. Toma de muestras: A cada paciente se

le tomaron dos muestras endocervica-
les; la primera para la identificacion de
C. trachomatis por inmunofluorescencia
directa y la segunda para Gram y cultivo
en medio de Thayer-Martin para la iden-
tificacién de gonococo. El procedimiento
en la toma de muestra endocervical se
hizo de acuerdo con las instrucciones de
la casa productora de los reactivos para
inmunofluorescencia directa. Brevemente,
consiste en lo siguiente: previa es-
peculoscopia y limpieza del exocervix, se
introduce un aplicador estéril de algoddn
o alginato de calcio en el endocervix
aproximadamente 2 centimetros; se rota
con firmezadurante 5 a 10 segundosy se
retira sin contaminarlo con material va-
ginal. La muestra se extiende en placa
portaobjetos nueva en un érea central
marcada previamente en forma de
cfrculo.

La muestra para gonococo se obtiene
de una manera similar, siguiendo proce-
dimientos recomendados (12). Se utiliza
un aplicador estéril de algoddn o alginato
de calcio; después de la inoculacidn direc-
tamente en medio de Thayer-Martin, se
realiza un extendido en placa porta-
objetos para coloracidon por Gram y cuan-
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tificacion de respuesta leucocitaria, de

acuerdo con procedimientos descritos
(13).

En pacientes con infertilidad y emba-
razo ectbpico, se tomaron muestras de
sangre en ayunas (una muestra por cada
paciente), con el fin de determinar niveles
de anticuerpos tipo 1gG contra C. tra-
chomatis por medio de inmunofluores-
cencia indirecta; después de separado el
suero se almacena a —20°C hasta el dia
de realizar la prueba. Todas las muestras
colectadas se transportaron al laboratorio
en el término de 3 horas después de ser
tomadas.

5. Técnicas de laboratorio: Para identifi-

cacién de Chlamydia trachomatis se
empled la técnica de inmunoflorescencia
directa con anticuerpos monoclonales
(Syva Company-Genetic Systems Corpo-
ration, California U.S.A.). Esta técnica
detecta cuerpos reticulares o elementales
(de 15 serovariedades conocidas) en ex-
tendidos directos de los pacientes (14).

El procedimiento consiste en lo si-
guiente:

— Las placas portaobjetos con la mues-
tra después de secas se fijan con etanol
al 95% y se almacenan a —20 C hasta el
momento de realizar la prueba.

— Media hora antes de empezar el
procedimiento se colocan al ambiente y
se les adiciond 30 microlitros del reactivo;
se dejan en camara himeda a temperatu-
ra ambiente (* 25°C), por 15 minutos,
pasados los cuales se les retira el exceso
de reactivo y se lavan con agua estéril
dejandolas secar.

— Una vez secas se efectla la lectura
con microscopio de epi-iluminacion; se

—
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hace una observacion inicial con objetivo
de 40X y se confirma con objetivo de
100X. Con cada lectura se efectian con-
troles positivos y negativos, los cuales
consisten en células infectadas con C.
Trachomatis. Se consideran positivas aque-
llas muestras en las que se observan mas
de 10 cuerpos elementales con fluores-
cencia caracteristica verde manzana (14).

Para la titulacion de anticuerpos tipo
lgG contra C. trachomatis se utilizd la
técnica de inmunofluorescencia indirec-
ta (Electro Nucleonics Inc., N. Jersey
U.S.A.). Como antigenos emplea mono-
capas de células infectadas con el micro-
organismo, lo cual es una modificacion
de la técnica original de microinmuno-
fluorescencia descrita por Wang y Cols.
(15).

El procedimiento seguido fue el si-
guiente:

— El suero de cada paciente se puso
a descongelar con anterioridad a la inicia-
cion de la prueba, se titulé en micropla-
tos por diluciones dobles seriadas hasta
la dilucion 1:8. Diez microlitros de suero
en cada dilucidon se adicionaron a las la-
minas con el antfgeno ya fijado, se in-
cubaron a 37 °C en cdmara hdmeda por 30
minutos y se lavaron en agitacion con un
tampén (PBS, ph: 7.4) por 15 minutos.

— Después de secas a temperatura am-
biente, se les adiciond el conjugado mar-
cado con fluoresceina y se repitié el pro-
ceso de incubacion, lavado y secado.

— Parala lectura se utilizd microscopio
de epi-iluminacién. Muestras con fluores-
cencia en la titulacion 1:8 del suero, fue-
ron tituladas de nuevo hasta 1:128 para
establecer el titulo maximo. Sueros que
no dieron flugrescencia en la titulacion
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1:8 fueron considerados negativos para
anticuerpos de acuerdo con los controles
positivos y negativos que trae la prueba
y segln el patrén de lectura recomendado
por ésta.

Se utilizd la tincién de Gram para
identificar diplococos gram negativos in-
tracelulares compatibles con Neisseria. En
el extendido se contabilizd la reaccion
leucocitaria, consignando la presencia de
mas de 100 leucocitos por campo de alto
poder, de acuerdo con un método re-
comendado (13).

Los cultivos para gonococo se reali-
zaron en medio de Thayer-Martin, el cual
se prepar6 con base de tripticasa soya
agar (Oxoid) con sangre de cordero en
forma de agar chocolate, se adicion6 el
suplemento  Vitox (Oxoid) y VCNT
(Oxoid). Los platos inoculados se incu-
baron en ambiente de CO2a 37 °C por 48
horas. Las colonias con morfologfa com-
patible con Neisseria gonorrhoeae se
confirmaron con un nuevo gram vy se les
realiz6 la prueba de la oxidasa; diplococos
gram negativos, oxidasa positivos se con-
sideraron presuntivamente como N. go-
norrhoeae (13).

6. Anilisis Estadistico: El anélisis de

significancia para la relacién entre el
nlimero de embarazos y los titulos de an-
ticuerpos tipo IgG en los grupos con
infertilidad y embarazo ectbpico, se reali-
z6 por el método de ‘‘Chi” cuadrado.

RESULTADOS

Se estudiaron 111 mujeres en total,
comprendidas en los 5 Grupos de diag-
nostico. La edad promedio del Grupo en
general fue de 29.6 anos, con un rango de
edades que oscild entre 25.5 y 32.7 afcs
tabla 1.
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TABLA No. 1

NUMERO DE PACIENTES Y EDADES PROMEDIO EN CINCO
GRUPOS DE MUJERES ESTUDIADAS

GRUPOS_ESTUDIADOS
1) (2) 3) (4) 5) TOTAL N2
CERVICITIS*  CERVICITIS®* EMBARAZD INFERTTLIDAD BMRARAZD PIS/FDAD
NORMAL ECIOPIQD PROMEDIO
N° PACIENTES 31 18 32 10 20 111
EDADES PROMEDIO
(ANCS) 255 32.7 2.5 31.4 2.8 2.5

*  Pacientes con diagnéstico de cervicitis en un centro de control de enfermedades venéreas.
** Pacientes con diagndstico de cervicitis en un hospital general.

Hallazgos Microbiologicos

La tabla2 presenta los hallazges micro-
bioldgicos de acuerdo con cada uno de
los Grupos estudiados.

Se practicaron 93 exdmenes de inmu-
nofluorescencia directa en 93 pacien-
tes respectivamente, en los cuales se obtu-
vo una muestra adecuada. En 7 de ellas
se identifico Chlamydia trachomatis
(7.59), la mayor frecuencia de pacientes
positivas se presentd en el grupo 1 (muje-
res con diagndstico de cervicitis en un
centro de control de venéreas), 6 pacien-
tes fueron positivas (20%). En el Grupo 3
(mujeres asintomaticas en tercer trimestre
del embarazo) una paciente de 30 estudia-
das fue positiva (3.3%). No se demostrd
el microorganismo en pacientes del Grupo
2 (mujeres con diagnéstico de cervicitis
en la consulta ginecoldgica de un hospital
general), ni del Grupo 4 (mujeres con
diagnéstico de infertilidad), ni del Grupo
5 (mujeres con diagnéstico de embarazo
ectodpico reciente). Con respecto a gono-
coco, 2 pacientes se encontraron positivas
por cultivo de muestra endocervical, en el
mismo Grupo 1 (6.6%).

En la tabla 3 se presenta la asociacién
entre las pacientes positivas y negativas
para C. trachomatis y gonococo en el
Grupo 1 de diagnoéstico. Cinco pacientes
(16.6%) fueron positivas solo para el pri-
mero de ellos, en una paciente se demos-
traron ambos microorganismos y en otra
se encontro positividad Gnicamente para
gonococo. Veintitrés pacientes en este
grupo (76.6%) fueron negativas para los
dos patogenos estudiados.

Hallazgos Clinicos

La frecuencia de signos y sintomas
presentes en pacientes del Grupo 1 en
asociacion con los hallazgos microbiol6-
gicos se presentan en las tablas 4a y 4b.
De los signos consignados en cervix (eri-
tema, erosion, exudado endocervical y
friabilidad) el exudado endocervical fue
el signo més frecuente asociado a las pa-
cientes positivas para C. trachomatis. Se
encontro también éste signo en las dos pa-
cientes positivas para gonococo y en 18
de las 23 pacientes negativas para los dos
patogenos estudiados. El signo de eritema
estuvo presente en 5 de las 6 pacientes
positivas para C. trachomatis, en una po-
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TABLA No. 2

+POSITIVIDAD PARA C. TRACHOMATIS Y NEISSERIA
GONORRHOEAE EN CERVIX DE CINCO GRUPOS
DE MUJERES ESTUDIADOS

Inmunofluorescencia gultivo
i directa hayermartin
Grupo de pacientes C. Trachomatis** N. Gonorrhoeae***
Total No. pies Positivos (%) Total No. pies Positivos (2)
(1) Cervicitis * 30 o (20) 0 2 (6.6)
(2) Cervicitis ** 17 0 17 a
(3) Embarazo Mormal 0 1(3.3) 32 0
(4) Infertilidad 7 0 9 0
(5) Embarazo Fctépico 9 0 20 0
TOTAL % 93 7(2.5) 108 2(1.8)
#® Pacientes con diagnéstico de cervicitis en un centro de control de enfermedades venéreas .
b Pacientes con diagndstico de cervicitis en un hospital neneral.

lo se obtuvieron ruestras o fueron inadecuadas para 1D en una paciente del grupo 1, una paciente del gru-
po 2, dos del grupo 3, tres del grupo 4 y once del grupo 5.
e Cultivos positivos para diplococos gram negativos, oxidasa positivos fueron considerados presuntivamente

camo N. gonorrhoeae.

TABLA No. 3

POSITIVIDAD PARA C. TRACHOMATIS Y N. GONORRHOEAE
EN 30 PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CERVICITIS
EN UN CENTRO DE CONTROL DE ENFERMEDADES

VENEREAS
Inmunofluorescencia Cultivo
directa Thayermartin
C. Trachomatis N. Gonorrhoeae Namero de pacientes (%)
Pogitiva Hegativo 5 (16.6)
Positiva Positivo 1 (3.3)
Hemativa Positivo 1 € 3.3)
Legativa Hegativo 23 (76.6)
sitiva para gonococo y en 21 negativas frecuentemente encontrados en éste Gru-
para los dos microorganismos. Los signos po.

de erosion y friabilidad fueron los menos
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TABLA No. 4a.

RELACION ENTRE SIGNOS PRESENTES EN CERVIX Y
POSITIVIDAD PARA C. TRACHOMATIS Y N..
GONORRHOEAE EN 30 PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE CERVICITIS EN UN CENTRO DE CONTROL
DE ENFERMEDADES VENEREAS

Inmunofluorescenciay  Cultivo Signos en Cervix (No. de pacientes positivos)

Directa Thayermartin X - 5 o

C. Trachomatis N. Gonorrhoeae Eritema Erosion Exudado Endoc. Friabilidad
Positiva Nesativo 5 2 5 1
Positiva Positivo 9] 0 1 1
Nepativa Positivo 1 1 1 0
Negpativa legativo 21 12 1 [

TABLA No. 4b.

RELACION ENTRE SINTOMAS MANIFESTADOS Y POSITIVIDAD
PARA C. TRACHOMATIS Y N. GONORRHOEAE en 30
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CERVICITIS EN UN
CENTRO DE CONTROL DE ENFERMEDADES VENEREAS

Inmunofluorescencia Cultivo Sintomas (Namero de pacientes positivos)
g.ir;:;achomatis L’?%’:;’;ﬁﬁg&ae Dolor Hipogéstrico Flujo vaginal Sangrado irregular *
Positiva Hegativo 53 4 3
Positiva Positivo 1 1 0
Negativa Positivo 1 1 0
Negativa Teqativo 6 14 4
L

Con respecto a los sfhtomas consig-
nados, la tabla 4b presenta los hallazgos
en el Grupo 1. El flujo vaginal fue ma-
nifestado por 5 de las 6 pacientes positi-
vas para C. trachomatis, una de las pa-
cientes positivas para gonococo y 14 de
las negativas para los dos patdgenos. Los
sfintomas de dolor hipogastrico y sangra-
do irregular fueron manifestados con
menos frecuencia en este grupo de pa-
cientes.

En datos no presentados se encontra-
ron mas de 10 leucocitos por campo de
alto poder en extendidos endocervicales de
la mayorfa de las pacientes estudiadas.
Otras variables estudiadas y no presenta-
das como el uso de anovulatorios orales
o dispositivos intrauterinos no exhibieron
diferencias en el Grupo 1 que permitieran
una correlacion significativa con los ha-
Ilazgos microbioldgicos.
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Titulos de Anticuerpos Tipo IgG
contra C. Trachomatis

Los resultados de la titulacién de anti-
cuerpos que se realiz6 en los Grupos 4
'y 5 (pacientes con diagnéstico de inferti-
lidad y embarazo ectbpico respectiva-
mente), se presentan en la tabla 5. Tres
pacientes del Grupo 4 (37.5% ) y 18 pa-
cientes del Grupo 5 (90%) , presentaron
tftulos menores de 1:8; titulos entre 1:8
y 1:64 se encontraronen 5 (62.5%)y en
2 (10%) de los Grupos 4 y 5 respectiva-
mente. Titulos mayores de 1:64 no se
encontraron en ninguna de las pacientes
estudiadas.
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La tabla 5 muestra ademas la relacion
del niimero de embarazos en cada uno de
estos grupos con el titulo de anticuerpos.
En tftulos menores de 1:8 el ndmero
total de embarazos fue de 7 para las 3
pacientes del grupo 4 y 64 para las 18
pacientes del Grupo 5. En tftulos entre
1:8 a 1:64 el nlmero total de embarazos
fue de 8 y 5 para las 5 pacientes del Gru-
po 4 y las dos pacientes del Grupo 5
respectivamente. La diferencia en el total
de embarazos de acuerdo con los titulos
de anticuerpos entre los dos Grupos, se
encontrd significativa ( P 0.001 ).

TABLA No. 5

RELACION ENTRE EL NUMERO DE EMBARAZOS Y TITULOS DE
ANTICUERPOS ANTICLAMIDIA (TIPO IgG) EN UN GRUPO DE
MUJERES INFERTILES Y UN GRUPO DE MUJERES CON
EMBARAZO ECTOPICO RECIENTE

TITULCS ToG

GRUPO DE PACTENTES ANTICLAIDIA * Ne DE PACIENIES N2 DI EMBARAZOS ¢
(4) Infertilidad % 3 7

1:8
(5) Embarazo Yctdpico 18 64
(4) Infertilidad 5 3

1:8 a 1:6h e
(5) Embarazo Ectépico 2 5

# Titulos de anticuerpos en suero nedidos por immmofluorescencia indirecta.

e P 0.001 para la diferencia en el nimero de embarazos entre los dos grupos de acuerdo al titulo de anticuerpos

e No se obtuvo suero para titulacibn de anticuerpos en dos pacientes de este grupo.

68

Titulos mayores de 1:04 no se encontraron en ninguna de las pacientes estudiadas.

DISCUSION

En nuestro medio se conoce muy poco
en relacion con la frecuencia y epide-
. miologia de las infecciones y las conse-
cuentes secuelas causadas por Chlamydia
trachomatis en mujeres. Un estudio re-
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ciente sefiala la importancia de este tipo
de infecciones en uretritis en hombres
(11). Esta evidencia indica la probable
importancia de este microorganismo en-
tre nosotros, como agente etiologico de
infecciones de origen venéreo en mu-
jeres.
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En el presente trabajo C. trachomatis
se identificé asociada a cervicitis exclusi-
vamente en el Grupo 1. En este Gru-
po compuesto por mujeres con diagnds-
tico de cervicitis que asistieron a un cen-
tro de control de enfermedades venéreas,
6 pacientes (20%) fueron positivas para
este microorganismo. Estudios en otros
pafses han informado prevalencias entre
19 a 36%en poblaciones similares (4. 16).
En el Grupo 2, en contraste, sin los fac-
tores predisponentes del Grupo 1, com-
puesto por mujeres con diagnostico de
cervicitis en la consulta ginecolbgica de
un hospital general, ninguna de las pacien-
tes estudiadas fue positiva para C. tra-
chomatis. Por ser este grupo tan pequefio
es diffcil extrapolar estos datos a la pobla-
cién general, pero de acuerdo con las
caracteristicas de las pacientes que asisten
a este tipo de consulta, es de esperar una
baja frecuencia de estas infecciones.

La prevalencia de C. trachomatis en
cervix de mujeres embarazadas hasido
variable de acuerdo con las zonas y los
tipos de poblacién estudiada (4. 8). En
las clinicas de enfermedades venéreas las
cifras reportadas son tan altas como 37%
(17). En el Grupo 3 compuesto por muje-
res asintomaticas en el tercer trimestre
del embarazo, se encontrd una paciente
positiva (3.3% ), a pesar de lo reducido
del grupo. La presencia de C. trachomatis
en esta paciente induce a pensar que este
microorganismo puede ser frecuente etio-

logfa de infecciones en el recién nacido de

nuestro medio.

La asociacion de C. trachomatis vy
gonococo en cervicitis ha sido informada
con frecuencia en un estudio reciente
realizado en mujeres con diagndstico de
cervicitis en una clinica de enfermedades
venéreas. Brunham y cols. (13) presentan
un porcentaje de asociacion entre los dos
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patdégenos de 7% En nuestro trabajo en
una paciente del Grupo 1 se identificaron
los dos microorganismos. Es probable que
estudiando poblaciones mayores esta cifra
se incremente.

Es importante sefalar la mayor fre-
cuencia de C. trachomatis en el Grupo 1
(202 ) frente a la encontrada para gono-
coco (6.6%). Es posible que esta diferen-
cia esté influenciada por variables como
la automedicaci6én (variable que no se

controld en nuestro estudio), pero puede
ser también el resultado directo del au-
mento gradual de las infecciones causadas
por C. trachomatis y la disminucion de las
causadas rv . 2| gonococo, cambios epide-
miolbgi.«.. 4ue se han observado en otros
pafses (2.4).

Las variables de signos y sintomas en
el Grupo 1 no presentaron diferencias que
permitieran un analisis estadfstico. Los
signos de eritema, erosion, exudado endo-
cervical y friabilidad del cervix se encon-
traron tanto en pacientes positivas como
negativas para C. trachomatis. Algunos
estudios sefialan la erosion cervical y el
exudado mucopurulento endocervical co-
mo muy caracteristicos de las infecciones
asociadas con este patégeno (16), en
particular cuando este @ltimo signo se
expresa como mucopus de color amarillo
y se asocia a recuentos de leucocitos en
el extendido de mas de 10 por campo de
alto poder (13). La mayorfa de las pacien-
tes en nuestro estudio tuvieron mas de 10
Leucocitos por campo de alto poder en
sus extendidos endocervicales. Este factor
en nuestras pacientes pudo estar determi-
nado por la calidad de la muestra, facto-
res de la misma paciente (ciclo menstrual,
trauma) o alin por la presencia de otros
patdgenos no buscados. De los sintomas
consignados, ninguno se asoci6 en forma
significativa con la presencia de C. tra-
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chomatis en cervix. Este hallazgo estd de
acuerdo con lo reportado en la litera-
tura (3).

Los Grupos 4 y 5 son particularmente
importantes. Ambos diagnosticos, infer-
tilidad y embarazo ectopico, se informan
como parte de las secuelas originadas en
infecciones venéreas causadas por C.
trachomatis (2, 4, 18). La inmunofluores-
cencia directa para detectar este micro-
organismo en cervix fue negativa para las
pacientes de estos dos grupos. Reportes
en los que se demuestra positividad para
C. trachomatis. (Utilizando cultivos en
células) en cervix de mujeres infértiles,
no han sido confirmados por estudios
posteriores (6).

La relacion entre infecciones por C.
trachomatis e infertilidad se basa en evi-
dencias en las cuales se encuentra una
correlacién directa entre titulos de anti-
cuerpos anticlamidia con infertilidad aso-
ciada a factor tubdrico. Mujeres Inférti-
les con titulos de anticuerpos anticlami-
dia tienen un riesgo 2 6 3 veces mayor de
tener dafos tubdricos; igualmente mujeres
infértiles con dano tubdrico comprobado,
tienen una mayor probabilidad de tener
anticuerpos anticlamidia (4, 7).

La relacion entre las infecciones cau-
sadas por este microorganismo con emba-
razo ectdpico ha sido menos explorada.
Sin embargo, existe evidencia indirecta
observada en algunas zonas, en la cual se
demuestra un aumento en el namero de
embarazos ectdpicos en paralelo con el
aumento en el nGmero de casos de enfer-
medad inflamatoria pélvica (4).

Nuestros resultados demuestran una
relacion entre infertilidad asociada a dano
tubérico y tftulos de anticuerpos anticla-
midia (tipo 1gG). Las pacientes del Grupo
4 (diagndstico de infertilidad), presenta-
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ron una cifra total de embarazos menor
en relacion con titulos de anticuerpos
entre las diluciones 1:8 a 1:64 (5 de 8
pacientes estuvieron en este rango); lo
contrario de lo observado en las pacientes
en el Grupo 5 (embarazo ectdpico) de
las cuales el 90% no presentaron titulos
de anticuerpos. Comparativamente, la di-
ferencia en el nimero de embarazos y la
relacion con el titulo de anticuerpos entre
los dos grupos fue significativa.

No obstante esta evidencia, para la
interpretacién mas precisa de los datos,
es necesario mencionar la necesidad de
conocer los titulos de anticuerpos en un
muestreo de la poblacién general, ya que
en otros paises se han informado en 60%
de pacientes que asisten a clinicas de
enfermedades venéreas y en 25% de adul-
tos sin este tipo de enfermedades (15).

En resumen: nuestros datos muestran
una asociacion entre C. trachomatis vy
cervicitis, en particular en poblaciones con
mas riesgo a adquirir enfermedades ve-
néreas. El hallazgo de anticuerpos anti-
clamidia en mujeres infértiles con factor
tubdrico asocjado, sugiere que estas infec-
ciones pueden ser una causa importante
en este tipo de patologia entre nosotros.

Es necesario enfatizar la importancia
de trabajos epidemiologicos mas extensos
de esta area, con el fin de conocer la
verdadera magnitud del problema en la
comunidad. Este conocimiento es indis-
pensable para generar cambios en accio-
nes preventivas y terapéuticas que lleven
a un mejor control de estas infecciones
y sus secuelas.

RESUMEN

Con el fin de conocer la asociacion de
Chlamydia trachomatis con diversos sin-
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dromes, se estudiaron 111 mujeres distri-
buidas en 5 grupos de acuerdo al diag-
nostico. Se utilizd la técnica de Inmu-
nofluorescencia con anticuerpos mono-
clonales en muestra endocervical obtenida
de todas las pacientes. Seis de 30 pacien-
tes (20%2) estudiadas con diagnéstico de
cervicitis en un centro de control de
venéreas, fueron positivas para Chlamydia
trachomatis; una de 30 (3.3% mujeres
asintomaticas en el tercer trimestre del
embarazo fue igualmente positiva. No se
encontr6 positividad para éste micro-
organismo en 17 mujeres con diagndstico
de cervicitis en un hospital general, en 7
mujeres con diagndstico de infertilidad
con factor tubarico comprobado, ni en 9
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