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da causa de enfermedad en mujeres adultas jóvenes,
de países en desarrollo y el 8.9% del total de enferme-
dades propias de esa edad.1

La Chlamydia trachomatis constituye la causa bacte-
riana más frecuente de las enfermedades de transmisión
sexual, que típicamente se manifiestan como cervicitis
y uretritis. La infección por esta bacteria en las mujeres
produce secuelas y complicaciones graves como la en-
fermedad inflamatoria pelviana, la infertilidad y el em-
barazo ectópico.2-4 En la embarazada puede producir
aborto, ruptura prematura de membranas y consiguien-
temente prematurez; además es causa frecuente de bajo
peso al nacer, con aumento de la mortalidad perinatal,
así como conjuntivitis y neumonía en el recién nacido.5

INTRODUCCIÓN

Según un reporte del Banco Mundial, las enfermeda-
des de transmisión sexual (ETS) constituyen la segun-

ABSTRACT

Introduction. Chlamydia trachomatis is the ethiological agent
most frequently found in sexually transmited diseases in both
developed and developing countries. Early detection and treat-
ment of these infections is necessary to prevent subsequent
upper genital tract infection and its sequelae.
Material and methods.  In order to determine the prevalence
of cervicovaginal infection by Chlamydia trachomatis in fe-
males we studied 1,200 samples of uterine endocervix of
patients at the Clínica de Planificación Familiar del Centro
de Investigaciones Regionales “Dr. Hideyo Noguchi” de la
Universidad Autónoma de Yucatán. Detection of the bacterial
was done by the enzime immunoassay (EIA).
Results. Patient’s mean age was 28.7 years. The overall pre-
valence of Chlamydia trachomatis infection was 8.7%.
Discussion. The results from this study confirmed the high
prevalence of asymptomatic infection (65.3%) and emphasi-
ze the importance of an oportune diagnostic in order to avoid
the sequelae.

Key words: Chlamydia trachomatis, cervicovaginal infection,
frequency.

RESUMEN

Antecedentes.  La Chlamydia trachomatis es el agente etio-
lógico más frecuentemente hallado en las enfermedades de
transmisión sexual tanto en los países desarrollados como
los que se encuentran aún en desarrollo.
Material y métodos. Con el objeto de determinar la preva-
lencia de infecciones cervicales por Chlamydia trachomatis
se estudiaron 1,200 muestras de endocérvix uterino de pa-
cientes que acuden a la Clínica de Planificación Familiar del
Centro de Investigaciones Regionales “Dr. Hideyo Noguchi”
de la Universidad Autónoma de Yucatán por el método de
inmunoanálisis Wellcozyme Chlamydia.
Resultados. El promedio de edad de las mujeres fue de 28.7
años y la prevalencia de infección por Chlamydia trachoma-
tis fue de 8.7%; siendo dos tercios de ellas asintomáticas.
Conclusión. Los resultados de este estudio muestran una
prevalencia importante de infecciones cervicales por Ch. tra-
chomatis y que la mayoría, aunque asintomáticas, cursan
con lesiones en el cérvix. Es importante el diagnóstico y tra-
tamiento oportuno que evite las secuelas.

Palabras clave:  Chlamydia trachomatis, infección cervical,
frecuencia.
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La prevalencia de Chlamydia trachomatis varía en
diversos estudios: en mujeres asintomáticas que asis-
ten a clínicas de planificación familiar se ha reportado
entre 3 y 5% aumentando a cifras mayores del 20% en
las clínicas de ETS.6,7 En embarazadas varía entre 2 y
26%;8,9 asimismo se ha sugerido que las mujeres que
toman anticonceptivos orales son más propensas al
desarrollo de cervicitis por Chlamydia trachomatis,
debido en parte a la presencia de ectropion cervical.10

Estudios realizados en México han demostrado una
frecuencia de 4 y 10% en mujeres no embarazadas y
hasta de 28.4 en embarazadas.11-13

A pesar del aumento en la frecuencia de enfermeda-
des de transmisión sexual por Chlamydia trachomatis,
no se conoce con exactitud la prevalencia y el impacto
causado por esta infección en países como el nuestro,
debido a la relativa dificultad para establecer el diag-
nóstico, ya que la metodología del laboratorio es téc-
nicamente demandante y costosa, como es el cultivo
celular acompañado de inmunofluorescencia, sin em-
bargo actualmente se cuenta con otras pruebas más
sencillas como los ensayos inmunoenzimáticos y otros
tipos de métodos los cuales aunque menos sensibles y
específicos son más accesibles. Por tal motivo consi-
deramos importante llevar a cabo el siguiente trabajo
de investigación en usuarias de anticonceptivos ora-
les, ya que éstos se consideran un factor de riesgo para
la infección.14,15

MATERIAL  Y MÉTODOS

Se estudiaron a las mujeres que acudieron a la consulta
de planificación familiar del Centro de Investigaciones
Regionales “Dr. Hideyo Noguchi” en el periodo com-
prendido de noviembre 1996 a diciembre 1997 que lle-
naron los siguientes criterios de inclusión: haber acep-
tado participar en el estudio, edad comprendida entre
15 y 45 años, que no hubieran recibido antibióticos du-
rante los 3 meses anteriores al estudio y que estuvieran
tomando anticonceptivos orales tipo combinado (0.3 mg
de norgestrel con 0.03 mg de estinil estradiol) cuando
menos durante los 6 meses previos al estudio.

A todas se les llenó un cuestionario estandarizado
que incluyó: datos sociodemográficos como edad y
estado civil, antecedentes gineco-obstétricos incluyen-

do la ocurrencia de abortos o muertes fetales durante
alguna época de su vida, así como bajo peso al nacer
en su último embarazo, conducta sexual y número de
parejas. Fueron excluidas quienes dijeron estar emba-
razadas en el momento de la entrevista, las que no acep-
taron el estudio y las que tomaron antibióticos 3 meses
antes del estudio. A todas se les practicó examen gine-
cológico, y se consignaron los datos relacionados con
el aspecto de la vagina y del cérvix, existencia de flujo
vaginal y de sus características en caso positivo. Para
la detección de Chlamydia trachomatis se tomaron es-
pecímenes del canal cervical, evitando el contacto con
la mucosa vaginal. Se utilizó un inmunoanálisis enzi-
mático cualitativo comercial de la marca Wellcozyme
Chlamydia el cual se basa en un sistema de micropo-
zos que utiliza anticuerpos monoclonales contra el li-
posacárido (LPS) Chlamydia en fase sólida, adheridos
en la superficie de dichos micropozos y un conjugado
(anticuerpo monoclonal contra LPS Chlamydia) mar-
cado con una enzima (fosfatasa alcalina) con una sen-
sibilidad de 84.4% y una especificidad de 99.5%.

Se tomaron en cuenta las siguientes definiciones:
aborto: pérdida de un producto antes de las 20 sema-
nas de gestación.

Muerte fetal: nacimiento de un producto sin vida, a
partir de la semana 21.16

Bajo peso al nacer: producto menor de 2.5 kg.16

Parto pretérmino: Parto ocurrido antes de las 38 se-
manas de gestación.16

Análisis estadístico: se utilizó la t de Student para
comparar las variables cuantitativas y la χ2 para las cua-
litativas de los promedios obtenidos en las muestras.

RESULTADOS

Se estudió un total de 1,200 mujeres, de las cuales 104
(8.7%) resultaron con diagnóstico positivo para Chla-
mydia trachomatis. La media de edad de las mujeres fue
de 28.7 ± 7.4 y 28.8 ± 6.9 años para los casos positivos y
negativos respectivamente con un rango para ambos gru-
pos de 18-38 años. No se encontró diferencia en relación
con la edad de inicio de la actividad sexual, de la menarca
y del número de parejas sexuales entre ambos grupos,
por el contrario, la frecuencia de antecedentes de parto
pretérmino y bajo peso al nacer fue mayor en las mujeres
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con diagnóstico positivo de Chlamydia trachomatis que
en aquéllas en las que no se aisló la bacteria.

Como puede verse en el cuadro 2, la presencia de
flujo vaginal y de prurito vulvar fue similar en ambos
grupos, no así la presencia de alteraciones en el cérvix
ya que tanto el ectropión como la úlcera cervical fue-
ron más frecuentes en el grupo de mujeres con resulta-
do positivo para Chlamydia trachomatis (diferencia es-
tadísticamente significativa).

DISCUSIÓN

Chlamydia trachomatis es la causa más frecuente de
infección del tracto genital femenino y uno de los agen-
tes etiológicos más conocidos en la enfermedad infla-
matoria pelviana. La presencia de infección endocer-
vical durante la vida sexual activa representa un alto
riesgo de contagio potencial para la pareja sexual y
para el producto en caso de embarazo.

En este estudio se encontró una prevalencia de in-
fección por Chlamydia trachomatis de 8.7% en usua-
rias de anticonceptivos orales de una clínica de plani-
ficación familiar, a la que asisten mujeres de clase so-
cioeconómica baja que no pertenecen a algún régimen
de seguridad social; la cual está en el rango publicado
de la literatura mundial, aunque es un poco más eleva-
da que la reportada en otro estudio realizado en Méxi-
co en mujeres con bajo riesgo para la adquisición de
enfermedades de transmisión sexual.11

Como podemos notar (cuadro 1) no hubo diferen-
cias estadísticamente significativas en la mayoría de
las características generales, entre las mujeres que fue-
ron positivas, en comparación con el grupo de negati-
vas, excepto por el antecedente de abortos, partos pre-
términos y bajo peso al nacer. Estos datos son impor-
tantes ya que se ha sugerido la conveniencia de practicar
determinación de Chlamydia trachomatis en las muje-
res que presentan estos antecedentes. Por lo que res-
pecta al número de parejas sexuales, encontramos que
la mayoría de las pacientes (90%) refirieron un com-
pañero sexual independientemente del aislamiento de
Chlamydia trachomatis, asimismo la edad del primer
contacto sexual fue similar en ambos grupos, lo que
está de acuerdo con otro artículo publicado en Méxi-
co,17 pero difiere de lo reportado a nivel mundial.18

En forma similar a lo reportado15 encontramos una
alta frecuencia de casos asintomáticos, ya que única-
mente 35 de las mujeres (33.7%) con Chlamydia tra-
chomatis se quejaron de flujo vaginal, síntoma consi-
derado como el más común en cualquier tipo de infec-
ción vaginal; sin embargo, al practicar el examen
ginecológico se detectaron cambios en el cérvix en 90
mujeres (86.5%) y de éstos, el más frecuente fue la
presencia de ectropión, ya que en 43 de las 104 muje-
res (41.3%) se detectó esta alteración.

Debemos llamar la atención sobre el hecho de que
la Chlamydia trachomatis no es parte de la flora bacte-
riana normal del tracto genital femenino y que su pre-
sencia indica daño y un posible factor de riesgo. La

Cuadro 2.  Características del cérvix y de la secreción vaginal
de 1,200 usuarias de anticonceptivos orales con y sin

Chlamydia trachomatis.

Negativas Positivas
(1,096) (104) P

Antecedentes de
flujo vaginal 526 48.0% 49 47.1% NS
Aspecto del cérvix

Limpio 200 18.2% 14 13.5% P < 0.01
Enrojecido 189 17.2% 10 9.6% P < 0.01
Ectropión 368 33.6% 43 41.3% P < 0.01
Ulcerado 339 30.9% 37 35.5% p < 0.01

Flujo vaginal 360 34.7% 35 33.7% NS
Transparente 310 47.0% 31 47.6% NS
Blanca 240 36.4% 23 36.5% NS
Verdosa 109 16.5% 10 15.8% NS

Prurito vaginal 328 29.9% 31 29.8% NS

Cuadro 1.  Caracteristicas generales de 1,200 usuarias de
Anticonceptivos orales con y sin Chlamydia trachomatis.

Negativas Positivas
(1,096) (104) P

Edad 28.8±6.9 28.7±7.4 NS
Inicio de vida sexual 18.9±2.6 19.1±3.1 NS
Menarca 12.2±1.3 12.4±1.5 NS
Num. embarazos 3.2±2.4 3.1±2.6 NS
Más de una pareja sexual 109 10% 11 10.6% NS
Bajo peso al nacer(*) 68 6.2% 12 11.5% < 0.01
Parto pretérmino 72 6.6% 15 14.4% < 0.01
Abortos 239 21.8% 31 29.8% < 0.01

(*) último embarazo
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importancia de hacer el diagnóstico y de iniciar el tra-
tamiento adecuadamente y en forma temprana está ple-
namente justificada, ya que aproximadamente el 8%
de las infecciones no tratadas progresa a salpingitis,5

considerada una de las principales causas de obstruc-
ción tubaria y por ende de esterilidad.

Con el diseño de nuestro estudio no podemos con-
cluir que los anticonceptivos orales constituyen un fac-
tor de riesgo para la infección de Chlamydia tracho-
matis, pero es importante recordar que aquellos tien-
den a producir ectropión cervical, lo que puede
aumentar la susceptibilidad a las infecciones por Chla-
mydia trachomatis y de esta manera incrementar el ries-
go de contagio para VIH;15,17-19 así mismo, cada vez
existen mayores datos que hacen sospechar que esta
bacteria puede ser un cofactor predisponente de cán-
cer cervicouterino asociado al papilomavirus.19,20

Nuevamente hacemos hincapié en la importancia de
hacer el diagnóstico de Chlamydia trachomatis en aque-
llas mujeres que no son promiscuas, pero tienen otros
posibles factores de riesgo, como son: el uso de anti-
conceptivos orales, el antecedente de abortos, partos
pretérmino y prematuros y aquéllas con cambios pato-
lógicos en el cérvix principalmente ectropión.
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