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Prevalencia de infeccion
trachomatis en usuari

cervical por Chlamydia
as de una clinica de

planeacion familiar en Mérida, Yucatan
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Ma. peEL RosarIo PRA CASTRO,

RESUMEN

Antecedentes. La Chlamydia trachomatis es el agente etio-
I6gico mas frecuentemente hallado en las enfermedades de
transmisién sexual tanto en los paises desarrollados como
los que se encuentran ain 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 Clinica de Planificacién Familiar del
Centro de Investigaciones Regionales “Dr. Hideyo Noguchi”
de la Universidad Auténoma de Yucatan por el método de
inmunoanalisis Wellcozyme Chlamydia.

Resultados. El promedio de edad de las mujeres fue de 28.7
afios y la prevalencia de infeccién por Chlamydia trachoma-
tis fue de 8.7%; siendo dos tercios de ellas asintomaticas.
Conclusién. Los resultados de este estudio muestran una
prevalencia importante de infecciones cervicales por Ch. tra-
chomatis y que la mayoria, aunque asintomaticas, cursan
con lesiones en el cérvix. Es importante el diagnéstico y tra-
tamiento oportuno que evite las secuelas.

Palabras clave: Chlamydia trachomatis, infeccion cervical,
frecuencia.

* MIRNA BALLOTE ZAPATA*

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 Clinica de Planificacion Familiar del Centro
de Investigaciones Regionales “Dr. Hideyo Noguchi” de la
Universidad Auténoma de Yucatén. 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.

I NTRODUCCION

da causa de enfermedad en mujeres adultas jovenes,
de paises en desarrollo y el 8.9% del total de enferme-

Segun un reporte del Banco Mundial, las enfermedatades propias de esa edad.

des de transmision sexual (ETS) constituyen la segu
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n- La Chlamydia trachomatisonstituye la causa bacte-
riana mas frecuente de las enfermedades de transmision
sexual, que tipicamente se manifiestan como cervicitis
y uretritis. La infeccion por esta bacteria en las mujeres
produce secuelas y complicaciones graves como la en-
fermedad inflamatoria pelviana, la infertilidad y el em-
barazo ectopicd? En la embarazada puede producir
aborto, ruptura prematura de membranas y consiguien-
temente prematurez; ademas es causa frecuente de bajo
peso al nacer, con aumento de la mortalidad perinatal,
asi como conjuntivitis y neumonia en el recién nacido.
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La prevalencia d€hlamydia trachomatisaria en do la ocurrencia de abortos o muertes fetales durante
diversos estudios: en mujeres asintomaticas que asaguna época de su vida, asi como bajo peso al nacer
ten a clinicas de planificacién familiar se ha reportaden su ultimo embarazo, conducta sexual y nimero de
entre 3y 5% aumentando a cifras mayores del 20% garejas. Fueron excluidas quienes dijeron estar emba-
las clinicas de ETS’ En embarazadas varia entre 2 yrazadas en el momento de la entrevista, las que no acep-
26%2&° asimismo se ha sugerido que las mujeres quaron el estudio y las que tomaron antibidticos 3 meses
toman anticonceptivos orales son mas propensas aites del estudio. A todas se les practicé examen gine-
desarrollo de cervicitis paChlamydia trachomatis coldgico, y se consignaron los datos relacionados con
debido en parte a la presencia de ectropion cefficalel aspecto de la vagina y del cérvix, existencia de flujo

Estudios realizados en México han demostrado unaaginal y de sus caracteristicas en caso positivo. Para
frecuencia de 4 y 10% en mujeres no embarazadadaydeteccion d€hlamydia trachomatise tomaron es-
hasta de 28.4 en embarazatlas. pecimenes del canal cervical, evitando el contacto con

A pesar del aumento en la frecuencia de enfermedb mucosa vaginal. Se utilizé un inmunoanalisis enzi-
des de transmision sexual einlamydia trachomatjs matico cualitativo comercial de la marca Wellcozyme
no se conoce con exactitud la prevalencia y el impaciBhlamydiael cual se basa en un sistema de micropo-
causado por esta infeccion en paises como el nuestams que utiliza anticuerpos monoclonales contra el li-
debido a la relativa dificultad para establecer el diagposacéarido (LPSThlamydiaen fase sélida, adheridos
néstico, ya que la metodologia del laboratorio es téen la superficie de dichos micropozos y un conjugado
nicamente demandante y costosa, como es el cultifanticuerpo monoclonal contra LERhlamydig mar-
celular acompafado de inmunofluorescencia, sin entado con una enzima (fosfatasa alcalina) con una sen-
bargo actualmente se cuenta con otras pruebas nsikilidad de 84.4% y una especificidad de 99.5%.
sencillas como los ensayos inmunoenzimaticos y otros Se tomaron en cuenta las siguientes definiciones:
tipos de métodos los cuales aunque menos sensiblealyorto: pérdida de un producto antes de las 20 sema-
especificos son mas accesibles. Por tal motivo consias de gestacion.
deramos importante llevar a cabo el siguiente trabajo Muerte fetal: nacimiento de un producto sin vida, a
de investigacion en usuarias de anticonceptivos orgartir de la semana 29.
les, ya que éstos se consideran un factor de riesgo pareBajo peso al nacer: producto menor de 2.5kg.

la infeccién!4*® Parto pretérmino: Parto ocurrido antes de las 38 se-
manas de gestaciéh.
M ATERIAL Y METODOS Analisis estadistico: se utilizo la t de Student para

comparar las variables cuantitativas yipara las cua-

Se estudiaron a las mujeres que acudieron a la consuitativas de los promedios obtenidos en las muestras.
de planificacion familiar del Centro de Investigaciones
Regionales “Dr. Hideyo Noguchi” en el periodo com-ResuLTaDOS
prendido de noviembre 1996 a diciembre 1997 que lle-
naron los siguientes criterios de inclusion: haber acefse estudié un total de 1,200 mujeres, de las cuales 104
tado participar en el estudio, edad comprendida entf8.7%) resultaron con diagndstico positivo patda-
15y 45 afios, que no hubieran recibido antibiéticos dunydia trachomatid.a media de edad de las mujeres fue
rante los 3 meses anteriores al estudio y que estuvierda 28.7 £ 7.4 y 28.8 + 6.9 afios para los casos positivos y
tomando anticonceptivos orales tipo combinado (0.3 migegativos respectivamente con un rango para ambos gru-
de norgestrel con 0.03 mg de estinil estradiol) cuandpos de 18-38 afos. No se encontré diferencia en relaciéon
menos durante los 6 meses previos al estudio. con la edad de inicio de la actividad sexual, de la menarca

A todas se les llen6 un cuestionario estandarizadp del nimero de parejas sexuales entre ambos grupos,
gue incluyé: datos sociodemograficos como edad por el contrario, la frecuencia de antecedentes de parto
estado civil, antecedentes gineco-obstétricos incluyemretérmino y bajo peso al nacer fue mayor en las mujeres
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CanTo CT v cots.

con diagn()stico pOSitiVO déh|amydia trachomatique Cuadro 1. Caracteristicas generales de 1,200 usuarias de
en aquéllas en las que no se aislo la bacteria. Anticonceptivos orales con y sin Chlamydia trachomatis.
Como puede verse en el cuadro 2, la presencia de Negativas Positivas
flujo vaginal y de prurito vulvar fue similar en ambos (1,096) (104) P
grupos, no asi la presencia de alter}aaones en el céryx | 28.846.9 98747 4 NS
ya que tanto el ectropion como la ulcera cervical fuenicio de vida sexual 18.942.6 19.123.1 NS
ron mas frecuentes en el grupo de mujeres con resultdenarca 12.2+1.3 12.4%15 NS
i : PR : Num. embarazos 3.2+x2.4 3.1+2.6 NS
do E)o§|t|vo para:hlamydlg trachomati@liferencia es Mas de una pareja sexual 100 10% 1110 6% NS
tadisticamente S|gn|f|cat|va). Bajo peso al nacer(*) 68 6.2% 12 11.5% <0.01
Parto pretérmino 72 6.6% 15 14.4% <0.01
0,
DISCUSION Abortos 239 21.8% 3129.8%  <0.01

(*) ultimo embarazo
Chlamydia trachomatiges la causa mas frecuente de

infeccion del tracto genital femenino y uno de los agen-
tes et'_0|09|C(_)S mas COI’]OCIdOS. en |8: enfer.medad Imcla'Cuadro 2. Caracteristicas del cérvix y de la secrecion vaginal
matoria pelviana. La presencia de infeccion endocer-  de 1,200 usuarias de anticonceptivos orales con y sin

vical durante la vida sexual activa representa un alto Chlamydia trachomatis.
riesgo de contagio potencial para la pareja sexual y Negativas Positivas
para el producto en caso de embarazo. (1,096) (104) P

En este estudio se encontré una prevalencia de in-
Antecedentes de

feccion porChlamydia trachomatide 8.7% en usua- fyjo vaginal 526 48.0% 49 471% NS
rias de anticonceptivos orales de una clinica de plankspecto del cérvix

- .z T : : _ Limpio 200 18.2% 14 13.5% P<0.01
flf:acmn ]‘amlllar, a la que asisten mujeres dr—:\ cla,se_ SO- Enrojecido 189 17.2% 10 9.6% P <0.01
cioeconomica baja que no pertenecen a algin régimenectropion 368 33.6% 43 41.3% P<0.01
de seguridad social; la cual esta en el rango publicadp Ylcerado 339 30.9% 37 35.5% p<0.01

. . , Flujo vaginal 360 34.7% 35 33.7% NS
de la literatura mundial, aunque €s un poco mas elevc'_;l- Transparente 310 47.0% 31 47.6% NS
da que la reportada en otro estudio realizado en Méxi- Blanca 240 36.4% 23 36.5% NS

: i fainiA Verdosa 109 16.5% 10 15.8% NS
co en mujeres con bajo riesgo para la adquisicion qff‘urito vaginal 328 29 9% 31 29 8% NS

enfermedades de transmision sextal.
Como podemos notar (cuadro 1) no hubo diferen-
cias estadisticamente significativas en la mayoria de
las caracteristicas generales, entre las mujeres que fueEn forma similar a lo reportatfeencontramos una
ron positivas, en comparacion con el grupo de negatilta frecuencia de casos asintomaticos, ya que unica-
vas, excepto por el antecedente de abortos, partos preente 35 de las mujeres (33.7%) cinlamydia tra-
términos y bajo peso al nacer. Estos datos son imparthomatisse quejaron de flujo vaginal, sintoma consi-
tantes ya que se ha sugerido la conveniencia de practiciarado como el mas comun en cualquier tipo de infec-
determinacion d€hlamydia trachomatien las muje- cidn vaginal; sin embargo, al practicar el examen
res que presentan estos antecedentes. Por lo que @gisecoldgico se detectaron cambios en el cérvix en 90
pecta al nimero de parejas sexuales, encontramos quejeres (86.5%) y de éstos, el mas frecuente fue la
la mayoria de las pacientes (90%) refirieron un compresencia de ectropion, ya que en 43 de las 104 muje-
pafiero sexual independientemente del aislamiento des (41.3%) se detectd esta alteracion.
Chlamydia trachomatjsasimismo la edad del primer  Debemos llamar la atencion sobre el hecho de que
contacto sexual fue similar en ambos grupos, lo quia Chlamydia trachomatiso es parte de la flora bacte-
esta de acuerdo con otro articulo publicado en Méxiiana normal del tracto genital femenino y que su pre-
co/'” pero difiere de lo reportado a nivel mundfal.  sencia indica dafio y un posible factor de riesgo. La
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importancia de hacer el diagn(’)stico y de iniciar el tra4- Faro S. Chlamydia trachomatis: Female pelvic infection. Am J
tamiento adecuadamente y en forma temprana esta ple- oo s o 19911642 767 70,

A : ~  Mc Gregor J, French JI. Chlamydia trachomatis infection du-
namente justificada, ya que aproximadamente el 8% ring pregnancy. Am J Obstet Gynecol 1991;164:1782-89.

de las infecciones no tratadas progresa a salpipgiti§; ~©rie! D, Johnson AL, Barlow D, Thomas BJ, Nayyar K, Reeve
P. Infection of the uterine cervix with Chlamydia trachomatis. J

considerada una de las principales causas de obstruc- |nec pis 1978:137:443-51.
cion tubaria y por ende de esterilidad. 7. Magder LS, Harrison HR, Ehret JM, Anderson TS, Judson FN.
A : _ Factors related to genital Chlamydia trachomatis and its diag-
(.:OI‘I el dlsen(_) de nue_StrO estudio no pOdemOS con nosis by culture in a sexually transmitted diseases clinic. Am J
cluir que los anticonceptivos orales constituyen un fac- Epidemiol 1988;128:298-308.

tor de riesgo para la infeccidn aﬂ'ﬂamycha tracho- 8. Schachter J. Chlamydial infections. N Engl J Med 1978;298:
540-47.

matis pero es |mportante recordar que aquellos '[Iel’b-_ Sweet RL, Landers DV, Walker C, Chachter J. Chlamydia tra-

den a producir ectropion cervical, lo que puede  chomatis infection and pregnancy outcome. Am J Obstet Gy-
HAH ; ; mﬂ_ necol 1987;156:824-33.

aum.entar la SUS(.:ep'[IbI“dad alas mfecmone . 10. Washington AE, Gove S, Schachter J, Sweet RL. Oral contra-

mydia trachomatig de esta manera incrementar el ries-  ceptives, Chlamydia trachomatis infection, and pelvic inflam-

go de contagio para VIH:19 asi mismo, cada vez matory disease. A word of caution about protection. JAMA

. 1985;253:2246-50.
emsten mayores datos que hacen s.ospechar que %ﬁt.aEchaniz-Avilés G, Calderén-Jaimes E, Carnalla-Barajas N,
bacteria puede ser un cofactor predisponente de Can- Soto-Noguerén A, Cruz-Valdez A, Gatica-Marquina R. Preva-

cer cervicouterino asociado al papilomaviﬁfg lencia de infeccién cervicovaginal por Chlamydia trachomatis
) en poblacion femenina de la ciudad de Cuernavaca, Morelos.

Nuevamente hacemos hincapié en la importancia de  saud pablica Mex 1992:34:301-307.
hacer el diagn(’)stico (ﬂﬁ’]lamydia trachomatien aque- 12. Rosas-Arceo J, Toca-Porraz L, Diaz-Esponda C, Nava-Flores

. : : J. Infeccién por Chlamydia trachomatis en cérvix uterino. Gi-
llas Mujeres que no son promiscuas, pero tienen otros necologia y Obstetricia de México 1993;61:326-28.

posibles factores de riesgo, como son: el uso de anis. Diaz-Barreiro G, Diaz-L6pez E, Servin-Ramirez F. Frecuencia

COI’]CGptiVOS orales. el antecedente de abortos partos de Chlamydia trachomatis en el cérvix de pacientes embara-
. . ' . . zadas en control prenatal. Ginecologia y Obstetricia de Méxi-
pretérmino y prematuros y aqueéllas con cambios pato- ., 1997:65:48-51.

l6gicos en el cérvix principalmente ectropion. 14. Cotthingham J, Hunter D. Chlamydia trachomatis and oral con-
traceptive use: a quantitative review. Genitourin Med 1992;68:
209-16.
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