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INTREODUCCTION

Chlamydia trachomatis y C. psittaci se encuentran

entre las bacierias més zmpli=zmente distribuidas, producen_
cuadros clinicos muy diversos. C.psittaci es un parisito
de animales y solamente algunas cepas de aves son infeccio-
sas también para el hombre.

El humano es el hucsped natural de C. trachomatis

algunos serotipos causan tracoma, infeccidn kerdtoconjunti-
val potencialmente cegadora. Otras variedades estdn entre
las causas mas frecuentes de enfermedad sexualmente transmi
tida con cuadros clinicos muy diversos, desde uretritis y

cervicitis leves hasta salpingitis y epididimitis severa.

Las madres infectadas pueden a su vez infectar a sus neona-=
tos durante el proceso del parto causando conjuntivitis 0
neumonias u otitis. Una serovariedad causa el Linfogranu

loma Venereo, infeccidn de la regidn genito anal. (1,2,3)

%1l tracoma fue descrito en el siglo 27 a.C. por
los Chinos. En el papiro Zbers (1500 a.C.) los Egipcios _
hacen uné descripcidn de la enfermedad "... exudativa, pro
ductora de cicatrices en el ojo, siendo Gtil para su trata-

miento la aplicacidn de sales de Cobre", (4)



El término tracoma significa Mojo con rugosida _
des"™ y fue acuiado en el aho 60 2.C. por Pedanius Discorides
un médico siciliano.,

Algunos personajes histdricos padecieron tracoma _
como Pablo de Tarso, Ciceron, Horasio y Plinio. El tracoma
se disemind desde el medio Oriente a trave®d de Europa lleva-
do por los cruzadcs que regresaban de tierra santa. Con el
tiempo se convierte en una pandemia y en la actualidad es un
problema serio de salud para paises en desarrollo. (5)

La asociacion entre C. trachomatis y el tracoma se

hizo por Halberstaedter y von Prowazek en 1907, quienes ob-—
servaron las inclusiones citopldsmicas caracteristicas en ma
terial obtenido de ojos infectados, el gran tamafio de la in-
clusicn les hizo pensar que se trataba de un protozoario y _
le confirieron el nombre de Chlamydozoaceae (animal con ca=-
ra). (6)

En 1910 Heyman reportd las mismas inclusiones en _
raspados de cervix y al ano sigumiente Linder las describe en
células uretrales masculinas.

Los avances en el conocimiento de Chlamydia sp. se
vieron limitados debido a la imposibilidad para cultivarlas_
en el laboratorio. En 1934 Bedson y Bland notaron las simi

litudes en los ciclos de C. trachomatis y C. psittaci.




En 1936 Thygeson y Nengert describen la transmisidn
de persona a persona, La similitud con las rickettsias pro-
voco problemas taxondmicos hasta 1945 en que Jones, Rake y
Stearns amplian las diferencias entre los dos gé€neros bacte —
rianos y dan el primer nombre taxonomicamente vdlido:
Chlamydia sp., algunos nombres que habia recibido antes fue-
ron  "Miyagwanella y Ehrlichia rickettsiaformis®. (5)

En 1953 Meyer sugiric darles el nombre de “"Bedsonia®
recordando los trabajos de Bedson, aunque fue dmpliamente -
aceptado no es utilizado en la actualidad. (5)

El aislamiento exitoso de C, trachomatis de ojos
con tracoma por T'ang y cols. en 1957 condujo a un rdpido re-
nacimiento en el inter€s, en 1959 Jones, Collier y Smith feg
lizan el primer aislamiento de material genital. Estos cul-
tivos se hicieron en saco vitelino de embrion de pollo. (7)

La introduccidn de un procedimiento de cultivo en
tejidos fue realizada por Gordon y Quan en 1965. (8) El méto
do incluyo la centrifugacién de las muestras clinicas en una
monocapa de células en fase estacionaria seguida de la incuba
cion y la tincion de las mismas para demostrar la presencia _
de inclusiones, utilizando agentes antimicrobianos adecuados
para controlar la contaminacion. (8)

Hasta ése momento la clasificacion aun era confusa,

se consideraban organismos intermedios entire bacterias y vi _



rus, Moulder publica en 1966 una extensa revisidn en la cual
examina el lugar de estas bacterias, la conclusich fue acer
tada: "...los microorganismos del grupo de la psitacosis son
bacterias intracelulares obligadas sin ninguna relacion con _
los virus...". (9)

La clasificacidn actual del género se encuentra en_
la dltima edicicn del "Manual de Bactericlogfa sistemdticat _
Bergey" : BEn la seccidn IX Rickettsias y Chlamydias, El or
den II Chlamydiales, Familia I Chlamydieceae, Gé€nero I
Chlamydia y 2 especies: Chiamydia trachomatis y Chlamydia
psittaci. (1)

Son microorganismos cocoides gram negativos, no mo-

viles, con un ciclo de multiplicacicn dentro de vacuolas cito
pldsmicas de las celulas huéspedes, caracterizado por cambios
de formas infecciosas con pared rigida (cuerpos elementales)
de vida extracelular, a2 formas no infecciosas con pared flexi
ble (cuerpos reticulares) intracelulares que se dividen por _
fision binaria. El ciclo de desarrollo se completa cuando
las cf€lulas hijas de los cuerpos reticulares se reorganizan _
en cuerpos elementales los cuales sobreviven extracelularmen-
te para infectar nuevas células hu€spedes por un mecanismo PO
co usual de fagocitosis que no lleva a la fusidén del fagosoma
con el lisosomay (1) (Esquema #1)

Este parasitismo intracelular obligado se caracteri
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za por la incapacidad para sintetizar compuestos de alta ener
gia, ademas de que la bacteria carece de citocromos y otros _
—componentes de la cadena respiratoria. (6)

Los cuerpos elementales miden 300 nm, contienen el
material nuclear condensado en el centro del organismo y po-
cos ribosomas, estd rodeada por una membrana celular tipica y
una envoltura trilaminar similar en composicidn a la de las _
bacterias gram negativas excepto en que no muestra las carac-
teristicas propiedades endotoxicas. Los cuerpos reticulados_
tienen un diametro de 600 a 1500 nm, tienen el material nu —
clear menos denso, mas ribosomas y paredes trilaminares mas _
delgadas y flexibles. (1,6,11)

La separacion en dos especies de Chlamydia estd jus
tificada por la poca homologia de DNA, biologicamente se di-

ferencfan porque Chlamydia trachomatis es sensible a las sul-

fonamidas 'y contiene glucdgeno en las inclusiones por lo que
ge colorsan con lugol. (12)
Wang desarrolld en 1971 una técnica de microinmuno-

fluorescencia para serotipificar las cepas de C, frachomatis.

( 15 Los serotipos actualmente descritos se presentan en

ia Tabla # 1,
El amplio espectro de infecciones en las cuales (.

trachomatis ha sido Involucrada ha llevado a la necesidad de

desarrollar meétodos de laboratorio para su diagnostico que



Tabla # 1

| ><1 0tipos asociados a los Sindromes Clinicos producidos por

Chlamydia trachomatis
SEROTIPOD HUESPED INFECCION COMPLICACION
;fil, Lz 1.3 (? o Liﬁfogranuloma Ca. vulvar/rectal
X VENEreoc estenaosis recial
o
A, B, Ba C g , Y
I Trachoma Ceguera
ninos J
N
Q @ ninos Conjuntivitis
Uretritis Epididimitis
d Proctitis Prastatitis
Subclinica Sindrome de Reiter
Esterilidad
‘P.EF G,
THLLX Cervicitis Salpingitis
Q@ Uretritis Perihepatitis
Subclinica Esterilidad
neonalos Pneumonia
conjuntivits
Portador asintomalico
DBtitis media .




gean sensibles y accesibles. El diagnostico definitivo se
logra por el aislamiento y crecimiento del organismo en culti
vo o por la demostracion directa en material climico por
fluorescencia o anticuerpos con Peroxidasa, (14) Tambifn en
muestras clinicas se puede utilizar el método de ELISA ( Inmu-
noensayo enzimé%ico); Las pruebas seroldgicas no son prébticg
mente utilizadas para diagnostico. (15)

Debido a las desventajas de los cultivos en saco vi
telino de huevos embrionados se ha usado mds ampliamente el

cultivo en tejidos. Chlamydia trachomatis puede adaptar su_

desarrollo en lineas apropiadas de cultivo celular, como Hela
Y Mc Coy. Esta ultima es la mds utilizada siende necesario_
pretratarla para producir una fase estacionaria, en la que no
exista divisidn celular, ya sea con radiaciones, con IUDR* o
con Cicloheximida; el pretratamiento produce un ciclo Gnico _

de crecimiento de C. trachomatis, es decir gue cuando se libe

ran los cuerpos elementales nuevos no sucede una nueva infec-
o -,
cidn en las células. (16,17,18)

El cultive de C. trachomatis en células se utiliza-

como método de referencia para valorar sensibilidad y espe
cificidad de otros métodos, sin embargo diversos factores pue
den disminuir su sensibilidad (20). En 1984 el departamen-
to de Salud de Berkeley California realizd un estudioc compara
tivo con 16 laboratorios, concluyendo gue la mejor deteccidn_

* 5 Todo 2 Deoxyuridina



se obtuvo en los sitios donde el especimen se almacend a -70"
C, se centrifugo sobre la monocapa de células de 2400 a 2800
g, 2 temperatura constante, se usd un conjugado inmunofluo -
rescente para la identificacion y se realizo un segundo pasa
je @ los especimenes negativos. (21)

Por todo €sto el cultive de tejidos no es un método
accesible a un laboratorio de diagnostico rutinario, ademas _
de ser un procedimiento relativamente caro y proporciona re -
sultado hasta 1los 3% a 5 dias, (22)

Otras alternativas mas accesibles son las tecnicas
citologicas. La sensibilidad es dependiente del sitio amatd
mico en estudio, por la facilidad para obtener células infec
tadas. Son particularmente Utiles para infecciones ocula -
ires en recién nacidos, cuando muchas células infectadas se -
descaman. El exdmen de frotis del tracto genital es de uso
Jlimitado a causa de la dificultad para obtener células en -
buenas condiciones y los especimenes a menudo contienen mu —
chas celulas descamadas gque raramente contienen inclusiones,
ﬁ(w)
l1a coloracion de Giemsa tifie a los elementos que _

- - kstén desarrollando dentro de la inclusidn. ¥l lugol a 1la

atriz que apoya y soporta a la inclusidn, y la coloracidn

e Gimenez tine a 1los cuerpos elementales gue se encuentran

xtracelulares. (5)

En el diagnostico de la cervicitis por Chlamydia
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trachomatis 1a citologia coloreada con Papanicolaou ha sido

punto de controversia entre los citdlogos. Prabodh K. Gupta
describié las caracteristicas de las células infectadas en _
tres diferentes estadios: "En el estadio mas temprano de 7

la Infeccion por C. trachomatis los organismos se ven como

estructuras finas, cocoides de tamaiio uniforme, acidofflicas_
y/o cianofilicas, llzmadas cuerpcs elementales, Estos son
generalmente perinucleares en distribucion pero pueden encon
trarse aislados en el citoplasma,
En el siguiente estadio de la enfermedad los cuerpos elemen-
tales se condensan como agregados perinucleares algo lobula-
dos llamados formas reticulares o iniciales. Pierden sus ca
racteristicas tintoriales y pueden aparecer grisaceas o cé -
fés. Una condensacion central de estos organismos puede
aparecer en este estadio dando un cuerpo de inclusidn intra-
citopldsmico tempranc. Estos son uniformes en tamafio (2 a
S nm) con un halo distintivo periférico.
En el estadio final de la infeccion las inclusiones perinu—
cleares se dividen y organizan en cuerpos intermedios los
cuales son mds caracteristicos y muestran moldeamiento con
el micleo." (25)

Algunos estudios comparativos estdn de acuerdo en
la utilidad del m€todo (26,27), pero la mzyoria de los arti-

culos publicados en la literatura le niegan valor demostran-
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do que no hay criterios citologicos aceptables que puedan per
mitir la confiabilidad del diagnostico. Los reportes hablan

de hasta un 90% de falsas positivas y hasta un 58.3% de fal-

sos negativos aun en estudios intencionados. (28,29) Exis

ten condiciones clinicas que el mismo Gupta describe como po
sibles causas de confusidén con el diagncdstico, como atipia _
escamosa moderada, acumulacidn de moco y Secreciones intraci
toplasmicas, efecto de las radiaciones, deficiencia de dcido
fdlico, Condiloma Acuminado o degemeracidn celular, (25)

Otro inconveniente de la citologia es que algunas_
muestras deben ser rechazadas por ser inadecuadas debido a
la necesidad de observar una gran cantidad de celulas meta—
plééicas y/o endocervicales, lo cual no siempre se logra en_
una toma convencional para Papanicolaou, especialmente si va
dirigida a deteccidn oportuna del Cdncer, (28,29)

Otra alternativa para obtener utilidad del Papani-
colaou en las citologias cervicales es valorar los datos de
inflamacicn, sangrado y flora bacteriana, los cuales, segun _
algunos autores como Lindner (48), pudieran predecir cuales
pacientes son posibles candidatas a tenér la infecciocmn por

C. trachomatis, segun este autor no hay criterios citolbgi-

cos confiables que puedan permitir el diagndstico con certe-
za pero la presencia de histiocitos y linfocitos, especial =

mente grandes transformados, aunados a la presencia de wunas
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bacterias no bien identificadas cortas que se tinen de rojo,
son parametros que orientan a seleccionar posibles mujeres _

con la infeccion.

El uso de la inmunofluorescencia directa o indirec
ta en las muestras clinicas ha mostrado ser casi tan confia=
ble como el cultivo de tejidos, especialmente en el diagnos-
tico de conjuntivitis de inclusion y de las infecciones ure-
trales masculinas. (5)

La inmunofluorescencia directa utilizando antieuer
pos monoclonales para colorear las citologfas ha mostrado
una sensibilidad que va del 90 al 93% y una especificidad de
96 a 99.3 % en estudios comparativos en muestras oculares, _
uretra masculina y raspados cervicales. (23,24)

Un método alternativo de deteccidn de C. trachoma-
tis es el Inmunoensayc enzimatico de fase sélida, comparable
en sus resultados en estudios de uretra e endocervix al cul
tivo de tejidos @on coloracidn de lugol. Detecta antfgenos
en especimenes clinicos en 4 horas.

Otra forma de evidenciar la infeccion por C. traco
matis es detectar anticuerpos usando una variedad de téeni —
cas seroldgicas: 1la fijacidn de complemento se usa &dmplia-
mente para infecciones por la otra especie de Chlamydia, la
C. psittaci y para el Linfogranuloma Venereo, pero su sensi-
bilidad estd limitada en las infecciones localizadas. Ade—

mas detecta sblo anticuerpos producidos contra un antigeno _
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comin a las dos especies, de forma que no es posible diferen
ciar la infeccion. (5)

La inmunofluorescencia indirecta para diagndstico_
seroldgico, en su técnica de microplaca, disefiada para sero-

tipificar cepas de C, trachomatis, no ha sido ampliamente _

usada por ser dificil la produccidn y preparacion de los an-
tigenos, su utilidad ha gquedado restringida a laboratorios -
sofisticados y en estudios seroepidemioldgicos. (30)

No en todas las infecciones por este gé€rmen se en-
cuentra un patron igual de elevacion de anticuerpos. En ge-
neral se puede decir gque la presencia de Inmunoglobulina G
{(Ig G) solo habla de contactd previo con el agente y la Inmu
noglobulina M (Ig M) puede ser indicativa de enferemedad ac
tual. (30) Sin embargo en 1la infeccidh uretral se elevan _
muy modéstamente los anticuerpos y de 10 a 20 % de hombres _
no desarrollan nada de inmunoglobulinas. Ademas no se han
detectado anticuerpos de tipe IgM en pacientes con epididimi
tis, aun con cuadro clinico activo y cultivo positivo para _

C. trachomatis. (30) En la mujer la infeccicn genital _

resulta en una mayor respuesta de anticuerpos, de particular
interés es la asociacidn de las complicaciones, salpingitis,
perihepatitis, infertilidad con titulos elevados de Ig G.
(30,31)

En general se puede decir que hasta el momento las
pruebas seroldgicas aisladas son de poco valor diagndstico _

en las infecciones por C. trachomatis,.
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En la mujer el endocervix es el sitio mas comin de

infeccidn por C. trachomatis. En las clinicas de enfermeda

des sexualmente transmitidas la prevalencia de infeccidn en-
docervical ha sido reportada desde 19 hesta 33 % en Inglate-
rra, Suecia y los Estadcs Unides (Seattle, San Francisco, -
Atlanta, Nueva Inglaterra, Cincinati). (11)

Demostrar que este orgenismo es la causa de cervi-
citis no es tan simple ya que simultitaneamente se cultivan o-
tros patogemos. El diagnostico visual de la cervicitis es _
controvertido, en algunos cstadios donde se intento hacer el
diagnostico el cervix apareni=ba ser normal a pesar de demos
trarse la infececidn. ( 2,5,11,32) Sin embargo con el uso
del colposcopio se logrd mes del =0 % de diagnéstico de cer-—
vicitis hipertrofica con descarga endocervical mucopurulenta,

el tratamiento por > semanas con telreciclinas hizo desapare

cer estos hallazgos. Gig

La cervicitls es una ¢rntidaa dificil ¢e definir _
clinicamente, especial fnue 1a oréaceny '¢i¥ '8, donde el pro
ceso inflamatoric no s& r.%ii.ide .~s #1l& Ge la unidn Ruco-
escamosa. La localizecidn de :siza aridn , aede variar depen
diendo de la edad de 12 1:uvierie, & | _1 -d y el =0 de an-
“iconceptivos, el v T w BT R AR VE S - |
proceso inflamatorio "0 .4 t:r v - 'Tle ~on el % zn ruti

rario,
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Por el contrario para el ojo inexperto un ectropidn puede -
parecer una cervicitis, basado en el color rojo y la descar
ga del epitelio columnar que normalmcnte se preduce en res-
puesta a un ambiente progestacional. (32)

Los sintomzs de la cervicitis son igualmente con-
fusos, se ha establecido gue alredcdor del 28.8 % de las mu
jeres niegan cualquier sintoma. (11)

El uso de anticonceptivos se ha relacionado con
mayor frecuencia de infeccion, lo cual podria deberse a 1la
ectopia gue €stos inducen, y& que parece Ser pas comin 1la _
infeceion en pacientes con wcicpia. (11) Se ha propuesto
una mayor incidencia de la infeccion en mujeres embarazadas
especialmente en el tercer trimestre (33) sin ewbargo no_
ha habido trabajos posierioris gue epoyen esta hipbtesis,
La prevalencia en mujeres emtarzzadas se compara con la pre
valencia general (2 a 24 % dependiendo de Y2 actividad
sexual y factores socioeconf';cos). (24)

No se han acemosirzdo ce-nlicacicnes durante el em

barzzo, sin embaxrgo el ri.<-¢ use el L.r s ¢ tivme &l na—
cer por canal de pario de alivirir la ¢ "frr-2.d <s zlto (
28 ). (35) Ademas la wjer twrie . 2 rir L. tre duranse
el parto y endomeiriiis joo..-~lo " L welis ue
la mujer gue no all~r = 21 1 .~ _ ~y k)

2 - B B &S E B, N w4 % 2 = b

La endorditriels T . n " g Z = gn -
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jeres sin relacidn con el embarazo. (37)

La complicacicn sistcmica mas seria en la mujer _
es la salpingitis aguda. E1 papel como causante de esta en
fermedad ha sido &mplismente estudiado., Los investigado —
res escandinavos sugieren gue aproximadezente 1a mitad  de
los casos de salpingitis aguda son debidos a este agente.
(37.,39;90). Mientras en Zstados Unidos los investigadores
no reportan cifras tan zltas. (38) ;

El uso de la laparoscopia o la laparotomfa para _
ioma de especimenes con el coljeto de determinar el agente
causal de la salpingitis ha derostrado lo impreciso gue es_
el diagndstico clinico. En la mayoria de los estudios con_
estas té€cnicas para oftevciéh de la muecira la frecuencia _
de C. trachomatis es wmeyor gque la de Neisseria gonorrhoeae

(38,41,42,43%,44),

-~

Zn nuesiro pais %z ..k 30 poros estiadios relacio-
nados con esta bacteria, w)l Joclor Jroee futorio Rulz More
po realizo un trabajo en 1934 en el cual zanzlizd el material
de biovpsias de cuello auiring jrovenie. ies de paucientes con

diagndstico de infe

ecidn por 8, 1rsciyr -uds por eitologie,
Iden$ificd no solemenie co. i~s de Jwr) <2 h =i @ Senkifn
el tipo ae infiltr#do "+ 7~ .° 7 ST (I £y
B &l Beit o el e T g v ¥ ow dm Suvee L Zan TIBETE
de 3 ¢ de infecc n - cis L oan Y T Sn nposte) (trcs au
tores hispanos rejeren 1.2 = - .nm T =¥z ¢ lan - Te,

(45)
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Por todo 1o zanteriormente e€spuesto queda manifies
ta l1a importancia de la enfermedad, asi cemo la trascendens
cia que pueden tener sus complicaciones. Para poder mane
jar un problema de esta indole es imperativo que se conozeca

rimero la frecuencia en una poblacidn,

El objetivo central del presente trabajo serd de-

erminar la prevalencia de infeccidn por Chlamydia trachoma

is con Inmunofluorescericia directa en muestras de cervix

e dos grupos de mujeres de la c.ufad de Montierrey; um gru
o, con alto riesgo de enfermedzd, serén las prostitutas re —
cistradas en Sanidad Municiial d= Monterrey, el otro grupo
berd de mujeres gue acuden a csiudio de Papznicolaou para
Peteccion Oportuna del Cdncer (DOC) de rutina en 3 diferen
bes centros de la ciudad, a esie grupo se le considerard Po
blacion abierta.

Como hipdtesis cernirales de tr.izjo se establecen
as siguientes:

-

La prevalencia de Chlicm, dia tr=ch ~=tls en cervix de wu-

eres promiscuas de la ciudad de "onicrrey ©€s ° L 0r Que en
%Ueres de poblacidn etleria de ta . i.va ¢ii1-4,
la prevalencia de ™V & 3 el i€ en viLi ve nu-
eres prowmiscuas de la ¢ 2.4 ce [Merveooey o8 1 31 4 7a re
rtada para grupos - = TFS w€ e 7 P sm i & 7 fges,
La prevalencia de M. 27007 =Tis - o e 4l e 3 de

blacidn abierta «r "2 * tivy s oV 270 0 T Tra
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Ademds se utilizaran los resvltados obtenidos con
Inmunofluorescencia como datos de referencia para valorar o-
tros métodos diagndsticos: Gimenez y coloraciones citold-
gicas de Papanicolaou y Giemsa,

El Papanicolaou sera estudizdo con dos diferentes
enfoques, el sostenido por Gupta de buscar las inclusiones
intracitopldsmicas y el de Lindner de predecir las posibles
pesitivas por los datos presentes en las laminillas como gra
do de inflamacidn, de eangrado y tipo de leucocitos presen—
tes.

Si se alicznzen lcs objetivos planteados se dard _

por satisfactoriamente realizado el estudio.
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MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron dos grupos de mujeres de la ciudad_
de Monterrey, Fl primer grupo formado por prostitutas que
acuden semanalmente al departamento de Sanidad Municipal pa
ra control. El segundo grupo de mujeres com vida sexual _
Lactiva que s6lo reconocen tener un companero sexual y que -

acuden a practicarse exémen de Papanicolaou a las Clinicas_
Hde Deteccidn Oportuna del Cancer (DOC) de tres centros: Ma—
ternidad Conchita, Hospitzl Jose A, lMuguerza y Hospital Jo-

4se Eleuterio Gonzalez.

Los tamafios de las nmuesiras se determinaron segiun
formula de Daniel: (46):
2 2 N7 DA T . .
In= t°pg/e”, donde’'n es el tezho ce 12 muestra mecesaria _

tadistica; “t° es

D

gpara que el estudio ténge siprificancia

la confiabilidad que decid”:os Garle &l ¢-tudio, en €ste ca

e

50 95 % que corresponde &n las i1a2tles a una cifra de 1.96
p°es 12 probabilicdad de obtencr un resuliado positivo, para
Fste dato tomamos 1zs ciiras r3¥17¢c "2s cn Ja 1 tcratira ex

I it ce

trznjera (41,42,43,44), : =2 103 _ . cg ‘g zlto Fe0 @

eportan un promedio de .os -i1viizd

de 6.6 ¥ , -ur 1o i=nto _-.z 2 At vg W oBE

ion abierta

gual a .25 y para el o-:po “tilerto p = . "7; '9" § 1a
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babilidad de gue obtengamos resultados negativos= 1-p por _
lo que para las prostitutas q =0.75 y para el grupo abierto
q =0.934; "e® corresponde al error tolerado en el estudio
el cual se decidid em 5 % (0.05).

El tamafio de la muestra gue se obtuvo para los _
dos grupos fue el siguiente:

Prostitutas = 288, a este grupo se le hace una correccion _
por ser un Universo finito (U=2000) quedando n = 272)
Mujeres de poblacidn abierta = 94,

La seleccidn de las prostitutas se realizd al --
azar de las 330 mujeres que acuden a revisidn siempre el mis
mo dfa de 1la semana, se tomaron 46 muestras cada dia {(Lunes
a Sabado) de la semana del 4 al 24 de Julio de 1985.

El grupo abierto se selecciond tambien al azar de
las mujeres que acudieron a DOC en el per{odo comprendido de
el 4 de Julio de 1985 al 30 de Octubre del mismo ano, 40 fue
ron de la maternidad Conchita, 30 del Hospital Jose A. Mu—
guerza y 24 del Hospital José Eleuterio Gonzalesz.

sélamente se rechazaron para el estudio a las mu-
jeres histerectomizadas o en per{odo menstrual,

Para la toma de las muestras se utilizd la espatu
la de Ayre, s0lo se tomo de endocervix. Se hicieron 4 exten
didos sobre portaobjetos: Para inmunofluorescemcia se colg

/ A .
cé en acetona fria (4°C), asi se mantuvieron hasta
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ser coloreadas, Otra lazminilla se fijo con acrosol para ci-
tologia y se coloreo con la te€cnica convencional de Papani-
colaou, Otra laminilla se colocd en alcohol etilico para =
la coloracion con Giemsa y por ultimo una se dejd secar al
aire y se fijo a 1la flama para ser tefiida con Carbolfuscina

de Gimenez,

Para la investigacion con inmunofluorescencia di-
recta de las laminillas utilizamos anticuerpos monoclonales
marcados con isotiociante de flucresceina de Syva (Syntex).
ILa laminilla se conservo a - 20°C hasta el momento de ser _
coloreada, se sacd a temperatura ambiente y se dejo secar,
Se colocan 30 microlitros del «plicuerpo monoclonal marca-
do en un drea de apreximadanenie 8 mm de didmetro. Se de-
J6 en cdmara huwmeda a temperatura anbiente durante 15 minu
tos. Se retird el erxceso de reactivo cun una pipeta pas—
teur y se 1avd con agua destilada, dejando secar al aire_

se monta con glicerina con un cutreodjetos gue se fijd al

portaobjetos. Las laminillas que se prerpararon cada dia_
fueron observadas ese mismo dia, si:znpre e cclored una la
minilla control positivo y unz cuvr 1701 1 _Zetivo. Se uti-
1lizd un microscopio Zeiss cun £_" 7. @ neix * a Li-purs
de mercurio, les cterervecicrnce 7€ o =" i.%°.n & Jobtle cie

gedores.

go dos investi

vl
O
)
c
s
S
- 1
r
n
"‘\
T

=1 an'tj_cu&rpo se ur.e & los stz y O
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tracelulares. El criterio para positividad se establece al
observar 10 cuerpos elementales o mds fluorescentes en la _
preparacidn. Se registraron también los casos en los que
se observaron de 5 a 9 cuerpos elementales ya gue en zonas_
de alta endemicidad el criterio de positividad va desde 1la
observacidn de 5 o mds cuerpos elementales, como se descono
ce la prevalencia en nuestra ciudad se tomard el primer cri
terio como vdlido.

Las laminilles fijadas con aerosol ciioldgico fue-
ron coloreadas con la tincidn de Papanicolaou, se revisaron
en 3 fases; En la primera se incluyeron en el trabajo cito
lcgico de rutina del laboratorio sin que les citélogos cono
cieran la identidad de las muesiras, se aplicd el criterio_

de Gupta para diagndstico de C. trachomatis.

En una sesgunda etapa fueron evaluadas todas las
laminilla s para determinar si tenian las suficientes celu-
las metaplasicas o endocervicales para poder realizar el
diagnostico (28), decidiendo que erzn fitiles aguellas con_
un minimo de 100 celulas de ésios tipos; situltaneamente_
en €sta segunda evaluacidn se aplicd el criterio de Lindner
(48) para determiner el gr-do de .in-la acion y tipo de leu
cocitos predominanies, sl co o vl ¢ -1 ru6o. 2& inlere—
cion se graduo de 12 ci vienie “irerz: ‘usenie = no se ob
servan leucocitos, I<ovE€ = LeuotClitos ignal o weuor en nG-

I . . 3
méro que las celulas epitelirles, !:z-der-Ga = Leusocitos
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mayor en numeroc que las células epiteliales pero no mas de_
3 yeces y Severa = mas de 3 veces el numero de células epi
teliales,

Se registr$ el tipo de leucocitos encontrados co=-
mo predominantes: polimorfonucleares, histiocitos, o lin-
focitos pequefios o grandes transformados. Tambieén se re —
gistré en qu¢ laminillas se observaron las bacterias cortas
gue se colorean de rojo comc flora predominante,

En una tercer y ultima fase se revisaron las la—
minillas seleccionadas como adecuadas por numero de células
endocervicales y/o metapldsicas, l1las cuales fueron reevalua
das simultaneamente con las de las pacientes diagnosticadas

como positivas para Chlamydia irachomatis por inmunofluores

cencia, 1los citdiogos conocieron en esta observacion el ob
jetivo del estudio y que gran nlmero de laminillas eran po-
sitivas pero ignoraban cudles, ¢ésta se considerd una situa
cion favorable para el diagndstico con esta coloracidn,

Las laminillas para Giemsa fueron coloreadas con
la técnica usual (49); dejando el colorante durante 1 hora_
y enjuagando con alcohol etilico de 95° para quitar el exe-
so de colorante. Se buscd la presencia del tipico cuerpo

de inclusidn intracitopldsmico basdfilc.

-
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Para la coloracidn de Gimenez se preparc el colo-
rante y el buffer segun Lennette (49) y se tifieron las lami
nillas que habian sido dejadas secar al aire y fijadas a la
flama, Se buscaron los cuerpos elementales rojos contra_
un fondo verde,

El andlisis de los resultados se hizo determinando
la prevalencia obtenida con Inmunofluorescencia para ambos_
grupos de mujeres, se analizaron los porcentajes de cada -
grupo con la prueba de Hipdotesis para comparar proporciones
(46).

Se establecieron como hipdtesis nidlas (Ho) y como
Hipdtesis alternativas (Ha) las siguientes:

Ho =~ 1La prevalencia en mujeres promiscuas de Monterrey es
igual gque en mujeres de poblacion abierta de la mis-
ma ciudad. Esto se expresa P,-Dy = 0

Ha - Ta prevalencia en mujeres promiscuas de Monterrey es
gignificativamente diferente que en mujeres de pobla
cion abierta de la misma ciudad. Esto es p, - p4# O
Con respecto a la comparacidn a l1la prevalencia en o-

tros paises y la prevalencia encontrada en este estudio en

Monterrey se establecieron las siguientes hipbtesis:

Ho - No existe diferencia en la prevalencia de infeccién_

por C. trachomatis entre las prostitutas de Monte —

rrey Y 8rupos similares de mujeres en otros paises.
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Ha - Si existe diferencia significativa entre la prevalen
cia en Monterrey que en otros paises.

Estas mismas hipStesis se establecieron para la_

comparacidn entre las proporciones de los grupos de pobla —

cion abierta de Monterrey y otros paises.

Los datos obtenidos de las prostitutas como edad
tiempo de ejercer la prostitucion, categoria registrada en
Sanidad Municipal y datos observados a la exploracion fisi=-
ca se sacaron en porcentaje en relacicn a positivas por In-

munofluorescencia,

Con las coloraciones de Giemsa, Gimenez y Papani-
colaou se. analizaron los datos de la siguiente manera: Pri-
mero se determind el porcentaje de Positividad por cada téc
nica; posteriormente se calculo la sensibilidad, la especi-
ficidad y el valor predic¢tivo pesitive y negativo utilizan-

do como método de referencia a la Inmunofluorescencia. (50)
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RESULTADOS

Inmunofluorescencia:

La técnica empleada resultd sencilla de adaptar a
la prdctica. La correlacidn entre las laminillas de los_
dos observadores fue del 100%. Las dificultades encontra-
das fueron la autofluorescencia que presentan algunas lawmi- -
nillas y por lo que fueron descartadas del estudio, 20 en -
total.

En los controles positivos 1los organismos fueron_
vistos como cuerpos elementales en el moco endocervical o _
dentro del citoplasma de los leucocitos. El aspecto que pre
sentan es de bacterias redondas con un centro mds claro, de
unas décimas a un micrometro o dos de tamafio.

En el grupo de las prostitutas, de las 272 mues-
tras tomadas se descartaron 16 (5.8%) por considerarse ina-
decuadas por presentar autofluorescencia, )

De las 256 muestras utiles, 46 presentaban 10 o _
mds cuerpos elementales en toda la preparacion (18 % del =
total), a 55 muestras se les observaron 5 cuerpos elemen-
tales o mds ( 21% ), por 1o que el porcentaje de positivi=

dad con el criterio de 5 ¢, elementales se determino en 18%

(Grafica # 1).
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En el grupo de mujeres de poblacion abierta sola-
mente se encontraron 2 positivas con 10 o mas cuerpos ele —
mentales en la preparacidn, como fueron rechazadas 4 de las
94 muestras obtenidas por presentar autéfluorescencia (4.2%)
el porcentaje de positividad se calculd en 2.2 ¥ para potla
cidp abierta de Monterrey, {(Grafica # 2).

Se considerd interesante seleccionar 5 laminillas
fuertemente positivas por Inmunofluorescencia, mrcando las
dreas mas densamente infectadas para retefiirlas con Papani-
colaou, lo cual ha sido ya intentado en otras ocasiones (48) -~
Se buscaron intensionadamente los cuerpos elementales que -
habian sido vistos con inmunofluorescencia, pero en ninguna t
laminilla se observaron estructuras similares a un cuerpo -
elemental, La coloracidén de Papanicolaou no capta a los -

cuerpos elementales de Chlamydia trachomatis,

La prueba de hipdtesis para comparar las proporcio
nes de los dos grupos de mujeres en Monterrey se calculd de

la siguiente manera:

(py = Pq)

P, (1-1p5), py (1 -pq)
n

2 "4

Se decidid dar al estudic una confiabilidad de 95%

esto es el valor critico de z, igual a 1,645, por lo gque si
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GRARICA # 1

PREVALENCTIA D E

CHLAMYDI A TRACHOMATTIS
EN PROSTITUTAS

NEGATIVAS
210 (48 %)

~

s

PaS ITIVA

N

n= 256 prostitutas

¥ Criterio de positividad =
10 cuerpos elementales o mas en todo el frotis

(Inmunofluorescencia directal}
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la z calculada es mayor gue 1,645 se rechazard la KFipotesis
nula (Ho). .

El plantearmientio de Lo es: L1a diferencia entre

=

las proporciones de los a~s grulos no es sie¢nificativa, por
. . 5 @ d .
lo que sl se recnaza ectva Fo se considerars gue la diferen-
< . . . v . - (& .
cia es significativa, lo cusl consituye la hipotesis alter-

nativa. ( Bo = p, - p;«0 ; a = p, - py70).

Les datecs fuzion;: n,= 256 prostitutas, Py =
0.18 de positiv dad, n, = 90 rujeres de poblacicn abierta.~

con p, = 0.022 de positividad.
N
A
¥l valor de z calculado fue igual a 2.89; por lo

que se rechazo Fo ( 2.89 > 1,645 ). La probabilidad fue

menor de 0.,0019 (p< n.0019); +todo

)

st0 se intermpreta co-
mo. que la diferencia eantre los dos, sYupos, de mujeres si _es

significativa, (3rafipa 24

la prue 2 je “i901 $is para compizrar 1as’ propor —

ciones con lzs oltcnid4s 2rn ~ros paices se re#iizo con 1la
g
misma formula de Daniel. 408 datecs que se toneron para
g u e 3 < =
el aralisis Jvelon los £l _ui-mtrs: “1. “Chierrs)y le preva
lencia de C, iraciio,2iu o &N TUjeres  rovisCues s 4e 18 % ;
. 7 - . - - -~ -

Pq = Q183 moh & 8 ZeBVAEL b hpuw i daw ws € ol TE5 = ..
1 - " E 3 - T over 2,

Tdtuofan y - . : 3
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SRAFICA # 3

PREVALENCTI A D E
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blidados por Sweet en San Francismo, California (41), Suchet
de Paris (42), Ripa de Londres (47), l'ardh de Suecia (44) ¥y
Munday tambi én‘ de Londres (47), de tal forma gue p, = 25%
(0.25), esto es 69 positivas de 276 estudiadzs = Ny

Txigiénnole al estudio ina confiebilicdad del 99 %
la z calculada seria de 1.96, por lo tanto la z que obttenga
mos debera ser significativamente diferente a 1.96 para que
la diferencia se considere irportaznte estadisticamente.

La % que obiuvimos aplicando la formula fue de 2
(p = 0.04) , por 1o tanto se acepta Ho, esto significa qﬁe,f”
la diferencia entre 12s preoporciones de los dos grupos no

es estadisticzmente significativa,

Para el grupo de mujeres de potlacion abierta los

datos fueron los siguientes: =n ronterrey mny = 90, p1=.022

I

(2.2 %3 Sezun los mismos zutores citados en el extranjero
n, = 60 y p, = 0.066 (6.6 %). La diferencia tampoco es sig

nificativa (p = 0.04).

z - - - -
8l analisis de las caracteristicas del grupo de

: i & %
prostitutas zportio Gz=locs intwrescentes respecto a 1z =dad y_

L E it e B we B ;
£Tiivs.C On, "af =g £ ¥y 2. Ein

v

‘e

el Tlempo ce :zacuicear la

ertargo, d-do gue el cpjctive del traiejo no fué comperar es

tas proporciores las --. Ztr.c no ti.nen 1c¢s tamhces afscues

. = 2 o -
age p:‘..l"a weEael T= g LT = C0O,
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TARLA # 2

PORC-NTAJE DE PQOSITIVAS POR

-
U<

" r0S

DE EDAD EN LAS PaOSTI.UTAS
RANGO DE 5DAD rCSITIVAS
Entre 15 a 20 alios 36 % nositivas ( 4 de 11)
m 21 a 25 20.6 " (20 de 97)
" 26 a 30 18 n (16 de 87)
" 31 a 35 n 19 " ( & de 32)
de was de 36 d 0) " ( O de 32)
TABLA # 3
PCRCENTAJE DE POSITIVAS Y [ ~-P0O
Y PRASTYCER A OeCE AT S
Tiemon % @gc rreltv-z
menos de 1 mes 40 ( 4 de 10)
de 1 mes a 1 -ro Z (10 de 34)
uno a dos =z.,0s 9 ("2 de 47)
mas de 2 =" «3 L2 BE %50

<
=
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La relacion de positivas con grupos de edad y —
tiempo de ejercer la prostitucion se presenta en la grafica
#4 .

Ya ha sido reportado que la infeccion por Chlamy-

dia trachomatis es mds frecuente en mujeres jdvenes, tal

vez relacionado con factores hormonales, en nuestro estudio

ninguna mujer de mas de 36 afios tuvo la enfermedad,

De los datos clinicos que tuvieron relevancia en=—"
tre las positivas fué la presencia de leucorrea endocervi—
cal, 11¥% (5 de 46 casos positivos), contra 0.94 % ( 2 de
211 de  los casos negativoes), Esta diferencia si fué esta-
dfsticamente significativa con una probabilidad de 0,002

p = 0.002.  (Grafica # 5).

Otros datos clinicos registrados: Dolor pélvico,
fiebre, dispareunia, fiebre, asi como la categoria con la _
que se han registrado en el departamento de Sanidad,ne mos —

trd relacidn con la positividad.

Papanicolaou:;

Los frotis tomados para esta coloracién citoldgica

fueron tenidos y evaluados en la rutina normal del departa-
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GRA¥ICA # 4

PROSTITUTAS INFECTADAS CON CRLAMYDIA TRACHOMATIS
RELACIOKANDO EDAD Y TILNPO DE BJERACER LA PROSTITUCION
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GRAFICA # 5

FRECUENCIA DE LEUCORREA

ENDOCERVICAL EN axLACION A ILFoCCION
POR CHLAMYDIA PRACHOMATIS
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logias del laboratorio, en la primera fase del

esta olservacicn los cit6iogos desconocian la_
las laminillas ya gue fueron reportados junto
de rutina.
1

as prostitutas fueron rechazadas 9 citologias

para el estudio por considerarse muestras inadecuadas para
3 7 ‘ 3 -
el diesgnostico del céancer,

De las 357 restantes (263 prostitutas y 94 de-Po

. - - ~ N «. .
blacion abierta) ninZuna fue reportada como diagnostica o

sospechosa de infeccion por Chlamydia trachomatis, de tal

forma que en €stz prirera fase la sensibilidad del Papanico
laou se considero de O % tara esie tipo de diagnostico en

cervix, Sin emtarzo al;unos autores han establecido que

para gue una l=minilla sea Util pera este tipo de investiga
= - -, . o

ciones el numerc de celulas endocervicales y/o metaplasicas

debe ser elev=do 2 jue 28 en estas calulas dorde se po —
s Y& ! p

- -
r{an otrserver L.t i1c_u isnes intreciioplacmicas (28).

L

mn

i

zetatlecid e-weo adsausdz —sra el estudio la la

2inilla con 100 celu .S c.Gocervic-les y/0 Getéplésicas.

In 1z su_-wmdz “a-e d2 1z i.vesticecidn se revisa-
TONn LUeVElerie T Zet 2°8§ T~ in-"l_e n¢ lzs  re<iitutzas (272)
pe®s Seleailicr. F L Yie ¢ ™k % <8 Felhodi806  J0OLFEER
te 21 JerI-F"7 & & %) WF e. .ttt oz AT LF L-F0F, 2B Zefz
ninguna hetie ~ico posiiive para C. LI2C0.E%1S DCF AnTunio-
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fluorescencia, Las 21 laminillas adecuadas y 1las 46 de las
positivas por IFA fueron nuevamente revisedzs con el crite-

rio citolégice de Gupta, pero en esta ocasidn los citéiogos

conocian el otjetivo del esiudioc, zungue desceroclan la i —

dentidad de las l=2minilles.

En 6 de 12s leninillas los citdﬁogos enconiraron__
dates sugestivos de infeccion nor C. trachomatis segﬁh el _
criterio de Gupta, a estas lamirillas las consideramos como
falsas positivas, dado gue ninguna de las 6 era positivat:—

por Inmunofluorescenciz.

Los calculos estadisticos de estos resultados se
muestran en la tavla # 4. Lstos resultados muestran que
la Sensibilidad es de 0%, la mspecificidad de 71 %, y el
valor predictive de 0%, cuando efectusmos el estudio de

- L3 - < 3 ~ 3
Papanicolaou a poblecion de alto riesgo de padecer la infec

cién por C. trachomatis.

e . N . -
Por lo tanto la eficiencia de el estudio sera tan

- . o P .
solo del 22 ¥, cotu ¢s €l -orcente e de rujeres correcta--

mente clesificedas, tarto inf-etadzs c~mo no infectiadszs.,

- - - -
mn lz lercerz y ultira fzse gel estudio con las

5 N 3 .. o - £ . . -
laminillas para di-_nostico can r vanicelzouw s¢ utilizo o-

e o S e 2 L]
b LAY W i 3 Qe inh.

o

zr lea

tro criterioc v&va irnvest:

*J
fn
|+

R

20
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TABLA # 4

RELACION DE RASULTALOS =N PAPAKICOLA0OU CON

LOS .2 IhFLlLOFLUOHAE JehCIA

Papanicolaou Ir mnofluorescencia

Positlve Nez=tivo Total
Positivo o ” 6" 6
Wegativo ie = 15% 61
Total —Zg‘ o1 hg;‘

nota: * Vercazae es positives; + ralsas pesitivas; @ Falsa

negativas; ¢ Verdaderas negativas. 1

cion por C. frachoratis.

Entre ciros zvitores Lindner (48) supiere que se_
puede predecir qué’pacieute csera positiva en btase a lo que
se observe en el parpanicolaou cen respecto al grado de in—
flamacidn, tipe de leucocites :redominantes 'y cantidad de

sangrado.

3
et
§
O
FTJ
G
»
e
ot
'_J.
<
o
)
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TABLA # 5

i

RELACION DE INFECCION CON C. trachomatis y DATOS
ENCONTRADOS EN ESTUDIO DE PAPANICOLAOU

46 positivas 256 negativas  valor pre

dictivo
Polimorfonucleares 19 (41.3 %) 88 ( 39 %) 17.7 %
Linfocitos 12 (26 %) 16 (7 %) 42.8 %
Macréfagos 10 (21.7 %) 20 ( 8 %) 33 %
Eritrocitos 4 (9 %) 23 (10.1%) 14.8 %

notas: Valor predictivo positivo= 1Indica la frecuen01a de

paC1entes enfermes reales que detectard 1a prueba,

n 302 mujeres, 272 prostitutzs y 30 muleres de po
blac1on a;¢eita, todes ellas uegativas para C. tra-
chomatis 1

Los resulizliecs most-ados en la tabla # 5 son simi
lares a lcs reportzados en otros estudios con el mismo otje-~
tivo. ILa presencia de linfocitos grandes presentd el valor
predictivo positivo mZs eclevado (42.8 %) =asf como la pre-
sencia de macréfasos (33 4), sin emtargo el grado de Poli-
morfonuclecres y Ge ¢ . roc.loE prufenten valores predicti-

.5 o riopectivarente).

\J!

vos insignificverves (7.7 % y =
£in emnbtarzo ¢stos catos solaiente indican una re-

lativa protatiliczd le¢  o3itividrd. “ebte o :zlcarse cue mu
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Giemsa:

Con eéta técnica se coloraron tznto las leminillas
de las prostitutas como las del grupo de poblacidn abierta
(366 citologias), todas fueron revisadas tuscando inclusio-
nes intracitoplé%micas. Le todes las lawminillas se recha-
zaron 45 (12 %) por no observarse ninguna célula metaplesi-
ca ni endocervical, el resto fueron aceptadas sin limite
minimo de este tipo de celulas, 321 adecuadas.

10 laminilles se consideraron posibles positivas
(3.1 %). Sin emtargo =n una segunda obtservacidn de €stas _
10 ya conociendo el resuvliado de inmunofluorescencia, sola-
mente una de ellas resultd tener inclusiones verdaderas. .
Las restantes nueve se€ reporiaron como leucocitos superpues
tos (3 muestrzs), vacuolas (2), células degeneradas por in-

flamacidn (2) y kariorrexis (2). RabDa~ #¥\&

TLBLA # 6

RESULRTLTOS =" FITSt S0, F L BINOS
CON LOS DE IKILUNLOFLUQKLSC=NCIA

Giemsa Irrwnoflzeorescenciza
Positivas Negativas Total '
Positivas 1% g* 10
Lezativas 57@ A 511
Total 48 &qD 321

neta: ¥, 4,1

('3
i
{1

-

: Sensitilidzad = .08 %, Zspecificidad = 284,8%, va-

ior srzaictivo rositive = D.1 » y =fiediencie ~7.5 -
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Gimenez:

La coloracicn presentd muchos problemas tetnicos.
La solucidn madre vpresenabz un precipitado que se eliminé;
manteni€ndola a 37°C,

%1l contraste con verce de malaguita no se lograba
con la técmica habituval ¥ & sugerencia del Dr. Lugo de la _
Ffuente (50, cosunicacidn personal), fueron variados los.tiem
pos de tinecion hasta encontrar la Sptima coloracidn en un
control de cultivo ae tejidos. la tincion se logrd  con
1 minuto en fuscina y 5 en oxalato de verde de malaguita,
Sin embargo 66 leminillzs no tuvieron el contraste deseado

y fueron rechazadas (24.6 %).

TABTA #
RESULTADOS .0 5IFF =S COnFARATIVOS
CON 108 Lx . CrL o SRSELNgIA
Gimenez Tnmunoflos. ~2:ncla
Posit.ve ol s Teizl
Positivo 31% Lg* 50
- . @ i -
Negativo 15 15 % 1756
Totzl LB el &7 F
nota: Solzmente sc L L I 2SS - A PR T
*,+,@,; ¥ee T & >
o= 208 § _S.7.7 -
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De la takla # 6 se concluye gue la sensibilidad

- - - . 7 .
del Gimenez para potlacion de alto riesgo es de 67.5 %, la

especificidad de 69 %, el valor predictivo positive 38.7 %

y 1a eficiencia 68 %.

ftdemds de los problcmas con 1a tincidn, la lectu-

ra de las laminillzag no es sencilla ya que no solamente (¢,

trachomatis se colorea de rojo, sino también otras bacte-

rias captan este color, lo cual lleva a una lectura equivo

s . .
cada. La morfologia en alzunos casos ayudd a la diferencia

: & L s i
cion, pero en muchos otros no se tuvieron elementos para i-

dentificarlas.
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DISCUSION

Los resultados de este trabajo indican que las mu-

jeres promiscuas son un grupo de alto riesgo para contraer

infeccion genital por Chlanydia trachomatis.

Los datos estadisticos obtenidos son similares a
lo reportado por otros invesiigadores.

Las prostitutas de la ciudad de Monterrey tienen Al
menos 18 % de prevalencia de infeccicn, estadfsticamente i-
gual al 25 % obtenido por otros paises en grupos de alto —
riesgo.

Comparando el 18 % de las prostitutas con el 2,2 %
obtenido para el grupo de mujeres de poblacidn abierta la
significancia estzdistica fue€ valida (p = 0.0019). Estas ci
fras son alarmante ya cue las prostitutzas son fuente de con
tagio para toda la comunidad, y la cifra baja de las muje —
TeS No Promiscuss tanbi€n es digna de tomzrse en cuenta si
se recuerda que el riesgo de comnlicaciones es elevado, ha-
biendo sido reportzda su participacidn en salpingitis, este
rilidad, perihépatisis «si ccmo en el 1& % de las irnfeccio-
nes neonatales de '.zdres infecizcas (32,%3,3%4,35,36,39,40,

41,48) Ce délscuze 3u rositle pzrticlpacidn en el desarrc —

£

1loc de Cancer Cervico Uterino.
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Desgraciadamente la infeccion pasa desapercibida _
en la mayoria de las pacientes infectadas. En este estu-
dio se encontrd una significeativa asociacich entre flujo pu
rulento endocervical y la presencia de la bacteria, 11 % en
las positivas contra 1 % en las negatives, (p = 0,002).

Sin embargo €l &9 % de las paclientes infectadas no
mostraron ni siguiera este dato clinico, lo cual lo hace i-
rrelevante para prop0sitos practicos.

Debido & gue el diagndstico de infececich por C.’

trachomatis es mucho mds de laboratorio microbiologice que

clinico, muchas infecciones permanecerian sin diagndstico
si no se contara con el recurso de €ste., Es por €sto que
seria razonable la investigacion rutinaria en mujeres de
alto riesgo, como prostitutas, parejas sexuales de hombres
con uretritis no gonocéccica 0 en mujeres embarazadas,

El uso de los anticuerpos monoclonales fluorescen
tes es una buena opcién diagnostica, en nuestra experiencia
resulto ser un método simple, r-pido y especifico, lo cual
ha sido reportado por al-uros inveotisadores (23,24). La
sensibilidad de la rruebz a2 <idp rerortadz hasta de 99.6%
comparada contra el culiivo de iejidos; sin emtargo, el al
to costo de esta prueba, 28i como de ELISA o cultivo de te-

jidos, limite las ra2siPilidsdes de wso rutinerio, TCesgra-
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ciadamente las tecnicas citolééicas evaluadas en este traba
jo no parecen ser la solucidn para este problema.

La coloracicon de Papanicolaou utilzando el crite —
rio de Gupta demostro ser totalwente insensible ( 0 % de
sensibilidad), zunque no todas las laminillas tenian el mi-
nimo mimero de cé€lulas necesarias para el diagnd%tico, Es
ta cantidad de células endocervicales y/o metaplédsicas (100)
no es tan sencilla de lograr en las tomas rutinarias con el

objeto de Deteccidn Cportuna de Cancer, E1 casi 90 % de

[

muestras rechagadas por inadecuadas para Papanicolaou con-
tra 10 ¥ f2 % de las rechazedas para Inmunofluorescencia ¥y
Giemsa respectivamente disminuye aun mas la utilidad de es-
ta téenica citoldgica.

Ademas por Papanicolaou eén 6 de las 21 muesiras con
adecuado numero de celulas se presentaron cambios confusos__
para los citélogos, lo que disminuye también la especifici-
dad de el estudio (28.5 % de falsos positivos).

Cuando aplicaros oiro criterio para evaluar las ci

tologias (Lindnzr) se obtuvicron nejores resultados como va

=

lor predictivo pzra positivas, nor ejémplo 1a presencia de
macrdfagosy linfocites zan un valor predictivo positivo de

33 y 43 % respectivamente, cifras altas, y utiles para se —

leccionar a 1lzs nesitlies pesitives para C. trachomatis, aun

que sin dejer Iz roT.T Li£ - Llles pesitivas nc rrecentzran
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ni linfocitos transformados ni macrdofagos.
La alta frecuencia de cambios inflamatorios tanto

en mujeres infectadas como no infectadas por C. trachomatis

en nuestro estudio (41 y 39 ¥ respectivemente) pudiera_
deberse al tipo de actividad sexual al que estan sometidas,
Sabterics gue lea presencia de leucocitos no necesa=
riamente se debe a infecciodn sino a trcumatismo constante,
situacion a 12 gue se er.cuentran sometidas todas las mujeres

del estudio.

Ta necesidad de obtener un buen numero de células
para una buena tecnica citol5gica limita cualquier intento
por utilizarla, la baja sensibilidad de la coloracion de
Giemsa ( 2 % ), comparada & Gimenez (67 % ); pudiera de-
bterse en parte a esto.

tdemas para obtener la muestra de c€rvix se reali
za un traumatismo gwe, zunque leve, a las celulas ya danadas
por la infeccion las paeae"romner",

La coloracion de Gimenez proporciond datos muy _
confuscs. Br. esta te€or Tea re - vzeltanos lazs células in-
tactas para el diagndstico lo jue la hace atractiva como sus

Tituto.
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de las otras téenicas citoldgicas.

Desgraciadamente 1la coloracién ofrece dificultades
para el contraste, y afin las consideradas "adecuadas" pre —
sentaron dificultad para ser evaluadas ya que se observan

bacterias roj=2s que no se confunden con C. trachomatis por_

su morfologfa, pero tal vez muchas de las falsas positivas
son en realidad cocos peguefios gue por su morfologia y tama
fio pudieran ser confundidas.

Tambien nudierzn confundirse artefactos de algun o
tro elemento presente en la muestra que capta el colorante.

Bl hecho de gue los controles positivos y negati-
vos no tuvieran tantz aificultad en su reconocimiento pudie
ra deberse al hecinno de ser muestras de cultivo de tejidos

s £277% PO 4 -
en donde Unicamente se podrian encontrar C. trachomatis co

mo flora bacteriana, y no se tiene toda la cantidad de posi

3 g W) ;
bles artefactos de una muestra clinica de cervix.

P
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RESUMERN

Se determing la prevalencia de infeccidn por C.tra
chomatis en des grupos de mujeres de la ciudad de Nonterrey
en el segundo semestre de 1985.

Un grupo se caracterizd POr sSer mujeres promiscuas
sexualmente, las cuales presentaron un 18 % de infeccion
¥y €l otro grupc de mujeres no promiscuas de poblacion abier
ta presentaron 2,2 % de infeccidn (p = 0.0019).

Los datos obtenidos para ambos grupos son estadis
ticamente similares a los reportados en la literatura para
grupos similares de mujeres en otros palses.

Se utilizd para diagndstico una prueta de Inmuno-
fluorescencia directa con anticuerpos monoclonales, ademas
se evaluaron contra esta prueba, considerandola como técnica
de referencia, otiras coloraciones citoldgicas: Giemsa, pPa
panicolaou y Gimrnegz,

Los resultados de sensibilidad, especificidad y va
lores predictivos de las ires técnicas no fueron satisfacto
rios, con censibilidzces tan T jos como O %, 2 %y 67 » para
Papznicolacu, Giersa y Fimenel respectivarente.

B petaTD 9€ ¢ 2G5 4P Bl eoedo fue 2} de las prgszi
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tutas entre 15 y 20 ahos, sin embargo la diferencia no fue_
i

ostadisticamente valida. El unico signo clinico que se a-

socid con resultados positiveos fue 1la presencia de flujo _

purulento endocervical (p = 0.002).

10200910838
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