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Sefior editor:

En fecha reciente Reyes y otros autores® publicaron un interesante articulo sobre el
cancer de cuello uterino, una de las neoplasias mas frecuentes y de mayor
mortalidad entre mujeres en edad fértil, que estd sometida a una intensa
investigacion en Cuba y el mundo.

Aunqgue el papilomavirus humano (HPV) se considera el principal agente etiol6gico
de la neoplasia cervical, otros agentes trasmitidos por via sexual pueden proteger o
contribuir también a la carcinogénesis como la familia del virus del herpes,
cytomegalovirus, virus de Epstein-Barr, virus de inmunodeficiencia adquirida o
Chlamydia trachomatis (CT) 2.

La infeccion del tracto genital por CT se asocia con muchos sindromes como
cervicitis, uretritis, endometritis, salpingitis y secuelas a largo plazo como infertilidad
y embarazo ectépico 3. Por ser un tema poco conocido con aspectos polémicos y

controversiales, en esta carta nos referiremos al papel de CT en la carcinogénesis



Correo Cientifico Médico ISSN 1560-4381 2012; 16 (4)

cervical, una cuestion no tratada en el citado trabajo que amerita de un tratamiento
mas profundo.

La Organizacion Mundial de la Salud estimo la infeccién por CT en casi 100 millones
de nuevos casos por afio, pero la mayoria de las mujeres con infecciones del tracto
genital bajo se mantienen asintométicas y no se diagnostican *. Los serotipos A-C
producen tracoma, mientras los serotipos D-K afectan primariamente el tracto
genital. Se estima que infecta entre el 3 y el 5% de las jovenes sexualmente activas
y hasta el 10% en grupos seleccionados 2.

Chlamydia trachomatis es una bacteria intracelular obligada Gram negativa que
constituye el principal microorganismo transmitido por via sexual en el mundo?. En el
tracto genital, la infeccion por CT se propaga en la capa de células del epitelio de la
uretra masculina y endocérvix femenino °. En las células epiteliales, las bacterias
experimentan un ciclo de desarrollo bifasico que consiste en un cuerpo elemental
infeccioso, pero metabdlicamente inerte y un cuerpo reticular no infeccioso aunque
metabolicamente activo. Después de completar su ciclo de desarrollo, el cuerpo
elemental se libera e infesta a las células epiteliales vecinas, lo que disemina la
infeccion. Estos conocimientos basicos son importantes para el disefio de vacunas
efectivas en la reduccién de la prevalencia de la infeccion bacteriana °.

La infeccion por clamidias se asocia con edades menores de 25 afios, nuevas o
multiples parejas sexuales, el no uso de anticonceptivos de barrera, el empleo de
anticonceptivos orales y la terminacién del embarazo 2. En los primeros estudios
prospectivos realizados sobre el tema se encontr6 asociacion entre CT y cancer
cervical, aunque las evidencias eran limitadas por la incapacidad de controlar los
efectos de HPV 16 o por el nimero limitado de casos. Sin embargo, la evaluacion
seroldgica de la exposicion demuestra que CT es un factor de riesgo significativo en
la neoplasia cervical, lo que se confirmado en diversos estudios 2.

No se comprenden bien los mecanismos moleculares de la carcinogénesis cervical
por CT, aunque al menos en parte, se deben al dafio genético y a los cambios
neoplasicos inducidos, a la liberacién de 6xido nitrico y a la inhibicidén de la apoptosis
o muerte celular programada por bloqueo de la liberacién del citocromo c
mitocondrial y la activacién de la caspasa 2,

En modelos animales de infeccion genital se ha establecido el papel de los
mecanismos de inmunidad en una compleja interaccién bacteria-huésped °. Algunos

investigadores plantean que CT, al inducir una metaplasia cervical, favorece la
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infeccion por HPV o al provocar un trastorno local de la inmunidad interfiere con la

respuesta inmune a la infeccion viral persistente, aunque se requieren mas estudios

para esclarecer definitivamente los mecanismos involucrados en esta relacion .
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