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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal con el objetivo de determinar la
frecuencia y los factores involucrados en la infeccion por Chlamydia trachomatis,
con un universo de 90 mujeres sexualmente activas, que acudieron a consulta de
patologia de cuello uterino en el Hospital Territorial Dr. Mario Mufioz Monroy, de
Coldn, en el tiempo comprendido del 1 de abril al 31 de junio de 2009. Se
obtuvieron muestras de exudado endocervical, para realizar el ensayo
inmunocromatografico CHLAMY-CHECK-1 para Chlamydia trachomatis. Se aplico
una planilla de recoleccion de datos sobre algunos aspectos sociodemogréficos. La
prevalencia total fue de 67,7 % y se destacan los parametros: edad igual o menor
de 25 afios (93,3 %), nuliparidad (27,8 %) y no uso de conddén (85,2 %). Estos
resultados sugieren que la infeccidon se presenta con mas frecuencia en las mujeres
sexualmente activas, con 25 afios o0 menos de edad, nuliparas y que no usan
condoén.

Palabras clave: Chlamydia trachomatis, diagnéstico, prevalencia, CHLAMY-
CHECK-1.
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ABSTRACT

We made a transversal descriptive study with the objective of determining the
frequency and the facts implicated in the infection by Chlamydia trachomatis, in a
universe of 90 sexually active women who assisted the consultation of uterine neck
pathology in the Hospital “Dr Mario Muiioz Monroy” of Colon, in the period from
April 1st to June 31st 2009. We obtained samples of endocervical exudates to make
the immuno-chromatographic assay CHLAMY-CHECK-1 for C.trachomatis. We
applied a form for data collection on some socio-demographic aspects. The total
prevalence was 67,7 % and the following parameters stand out: age equal or less
than 25 years (93,3 %), nulliparity (27,5 %) and no use of the condom (85,2 %).
These results suggest that the infection is present more frequently in sexually
active women, aged 25 years old or less, nulliparas, and who do not use condom.

Key words: Chlamydia trachomatis, diagnosis, prevalence, CHLAMY-CHECK-1.

INTRODUCCION

El Centro de Control y Prevencion de Enfermedades Infecciosas, Atlanta EEUU,
(CDC, siglas en inglés) estima una incidencia anual aproximada de 4,5 millones de
casos nuevos de Chlamydia, sobre todo entre las mujeres menores de 25 afios.®
Entre los factores de riesgo para adquirir esta infeccion en la mujer, se pueden
mencionar: edad menor de 20 afios, cambio de pareja o multiples parejas sexuales,
nuliparidad, no uso de métodos anticonceptivos de barrera, relaciones sexuales
irregulares y/o accidentales.®® Las complicaciones y secuelas de las infecciones
genitales por Chlamydia trachomatis incluyen: enfermedad pelviana inflamatoria,
obstruccién o disfuncion tubaria consecutiva a salpingitis que determina una alta
tasa de infertilidad y riesgo de sufrir embarazo ectépico.“™®

En el periodo de 1998-2005, reportes internacionales sobre la situacion
epidemioldgica de la infeccion por C. trachomatis en varios paises, informan la alta
prevalencia e incidencia de dicha infeccion. C. trachomatis es la mas comun de las
enfermedades de transmision sexual tratable en los Estados Unidos de América,®
en el Reino Unido® y muchos paises de diversas latitudes.®” En general, se
considera la infeccibn de transmision sexual mé&s comun en el mundo
desarrollado.® En América Latina y el Caribe, la informacién epidemiolégica sobre
la magnitud del problema de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) es escasa
y esta limitada a un pequefio niumero de estudios y a datos oficiales incompletos.
Dentro de este contexto, Cuba no es una excepcidon, a pesar del desarrollo
alcanzado en la salud, las autoridades de salud cubanas han reconocido que no
existe cobertura diagndstica para algunas ITS, incluyendo la Chlamydia, que
requiere lineas de cultivos celulares o tecnologia de avanzada, aunque indicadores
indirectos permiten inferir que debe tener un comportamiento epidémico, como se
plantea en el Plan Estratégico Nacional ITS/VIH/sida 2001-2006, del Ministerio de
Salud Publica de Cuba.
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El primer reporte cubano sobre la prevalencia de la infeccion fue realizado en el afio
2002 como resultado de un estudio realizado a 120 mujeres, donde se encontrd
una frecuencia total de 8,3 %.” Ese mismo afio, en Ciudad de La Habana, se
realizd otro estudio que detectd C. trachomatis en 59 muestras de exudado
endocervical de mujeres que asistieron a dos clinicas de infertilidad y a consulta de
regulaciéon menstrual, con resultados discordantes con respecto al cultivo de
células.® Y por ultimo, en el afio 2006, se realizé6 un trabajo en mujeres que
asistieron a consultas de ginecologia, infertilidad y terminacion de embarazo,
también en Ciudad de La Habana, que encontré una frecuencia total de 6,9 %, sin
embargo, esta frecuencia fue mayor entre las mujeres que asistieron a la consulta
de terminacién de embarazo (28,9 %).©®

La posibilidad de contar con una prueba diagnéstica comercial de facil aplicacién,
enmarcada en un estudio que se realiza en todo el pais, constituye un incentivo
para la realizacién de esta investigacion, con el objetivo de contribuir al diagnoéstico
y determinar la prevalencia de infeccion urogenital por C. trachomatis en las
mujeres que asisten a la consulta de Patologia de cuello, en el territorio de Colén.

METODOS

Se realizd6 un estudio descriptivo transversal en pacientes femeninas, que
presentaban alguna sintomatologia genital procedentes de la consulta de patologia
de cuello en el departamento de Ginecologia del Hospital Territorial Docente Dr.
Mario Mufioz Monroy, del municipio Colén, provincia Matanzas, en el periodo
comprendido de 1 de abril al 31 de junio de 2009. La investigacion se realizé con
todo el universo, constituido por 90 pacientes que acudieron a consulta de patologia
de cuello con alguna sintomatologia genital en el periodo antes mencionado. Se
realizé la toma de muestra por hisopado endocervical para determinar la presencia
de Chlamydia trachomatis mediante la aplicacion de CHLAMY-CHECK-1, un ensayo
inmunocromatografico rapido, que detecta el antigeno lipopolisacarido (LPS)
especifico del género Chlamydia. EI método emplea una combinacién Unica de un
conjugado colorante anticuerpo monoclonal, en fase solida, para identificar el
antigeno LPS en las muestras de hisopado. Este ensayo tiene una sensibilidad de
93 % y una especificidad de 99,7 %. La frecuencia de la infeccion por Chlamydia
trachomatis se calcul6 como la proporcion de individuos positivos por este método
entre todos los individuos analizados. Las variables estudiadas fueron:

- Edad: se clasificaron en pacientes < 25 o >25 afios de edad.
- Nudmero de partos: se clasificaron en pacientes nuliparas o 21 parto.

- Uso de anticonceptivo de barrera (condédn): se clasificaron en pacientes que
si 0 no usaban el conddn.

- Con la informacién recolectada se creé una base de datos en Microsoft Office
Access 2003, a través del cual también se procesaron los resultados.
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RESULTADOS

En la tabla 1 se aprecia que de la poblacion estudiada se diagnosticaron 61 casos
positivos, para una prevalencia de 67,7 %. De las mujeres con 25 afios 0 menos de
edad resultaron positivas 14 de las 15 estudiadas, para un 93,3 % de prevalencia
en ese grupo. En las mayores de 25 afios resultaron positivas 47 de las 75
estudiadas, con un 62,2 %de prevalencia.

Tabla 1. Prevalencia de infeccion con Chlamydia trachomatis segin grupos etareos.

Colén, 2009
Edad Infectadas No infectadas Total Prevalencia de
infeccion (%)
<25 afios 14 1 15 93,3
>25 afos a7 28 75 62,6
Total 61 29 90 67,7

Fuente: Registro de Laboratorio de Microbiologia.

Se encontraron 17 de 31 mujeres nuliparas, y 44 de 59 mujeres con uno o mas
partos entre las diagnosticadas con Chlamydia trachomatis, para un 27,8 % y 72,2
%, respectivamente. (Tabla 2)

Tabla 2. Prevalencia de infeccion con Chlamydia trachomatis segin nimero de
partos. Colén, 2009

No. de partos Infectadas No infectadas Total Prevalencia de
infeccion (%)
Nuliparas 17 14 31 27,8
21 parto 44 15 59 72,2
Total 61 29 90

Fuente: Registro de Laboratorio de Microbiologia.

Se muestra en la tabla 3 que del total de mujeres con infeccion clamidial, 52 no
usaban anticonceptivos de barrera (condon) y 9 refirieron que lo usaban siempre
(85,2 % y 14,7 % respectivamente).

Tabla 3. Prevalencia de infeccion con Chlamydia trachomatis segin uso de condoén.

Colén, 2009
Uso de condoén Infectadas No infectadas Total Prevalencia de
infeccion (%)
Si 9 9 18 14,7
No 52 20 72 85,2
Total 61 29 90 85,2

Fuente: Registro de Laboratorio de Microbiologia.
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DISCUSION

En el estudio realizado se encontr6 una prevalencia elevada de infeccién por
Chlamydia trachomatis comparada con reportes internacionales como: México, que
en el 2009 reportd una prevalencia de 20,4 % y con un resultado mas alto en las
mujeres con mas abortos.®® Palestina, en el 2009, reporté un 20,2 %;®V
Venezuela, en el 2008, un 23,5 %;"? Espafia, en el 2007, un 4,3 %; Colombia, en
el 2007, un 15,9 %; Polonia, en el 2009, un 8,1 %; y Bangladesh, en el 2005,
reporté un 15,5 %. Es evidente que existe una elevada prevalencia de esta ITS, no
obstante, las cifras encontradas en el presente estudio estan muy por encima de lo
que se aprecia en el comportamiento reportado a nivel mundial.®32%

La alta prevalencia de infeccion por Chlamydia trachomatis que revel6 esta
investigacion, se justifica en el hecho de que las pacientes provenian de la consulta
de patologia de cuello uterino y la mayoria presentaron secreciones vaginales
mucopurulentas y cervicitis que son las manifestaciones clinicas mas frecuentes en
las mujeres con infeccién clamidial.®*®

Si se tienen en cuenta estos resultados, y que numerosas investigaciones reflejan
la naturaleza asintomatica de la infeccion por C. trachomatis (aproximadamente el
70 % de las mujeres cursan con la infeccion de forma asintomatica),®%2*?? y que
la escasa cobertura diagnostica existente en Cuba contribuye también a la
propagacion de esta ITS,® serfa pertinente realizar estudios con universos mayores
y de otras procedencias.

El grupo de 25 afios o menos de edad, es el factor demografico que mas se ha
asociado a la infeccion por C. trachomatis; esto puede estar relacionado con el
hecho de que en edades tempranas se establecen patrones de comportamiento
sexual de alto riesgo, pero, ademas, existe una base bioldgica que sustenta estos
resultados. Las adolescentes y adultas jovenes presentan una condicidn conocida
como ectopia hipertrofica cervical, que se caracteriza por la unién de las células
escamosas y columnares del cérvix uterino, y se encuentra mas expuesta hacia las
superficies vaginales del cuello y son estas zonas mas vulnerables a la infeccion C.
trachomatis.®92°%>2% Ademads, este resultado se corresponde con la mayoria de los
estudios relacionados con la prevalencia de infeccion clamidial en los adolescentes:
de 28 % en los Estados Unidos en el 2000;™ 13,7 % en Venezuela, en el 2008;%?
y de 29,1 % en Baltimore, en el 2008.%%

En relacion con el uso de anticonceptivo de barrera (condén) y la infeccion
clamidias se comporté con una prevalencia de 85,2 % para las mujeres que no lo
usaban; y para las que refirieron usarlo siempre, que son numerosas, la prevalencia
fue del 14,7 %, correspondiente con la profilaxis de una ITS. Al relacionar esta
variable con la presencia de infeccién, es evidente que estos hallazgos tienen un
sesgo relacionado con la dificultad de abordar los temas de conducta sexual, ya que
las personas pueden referir lo que esta social y moralmente reconocido y ocultar su
verdadero comportamiento.®*9 La efectividad del condén para la prevencién de la
infeccion por C. trachomatis se destaca en muchas investigaciones realizadas en
diversas latitudes geogréficas.®°%®

Este estudio reportd 17 mujeres nuliparas (27,8 %) con infeccion diagnosticada,
dato que se corresponde con lo planteado en la literatura. Por otra parte, se plantea
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que las pacientes con infeccion clamidial tienen un alto riesgoe padecer
infertilidad, lo cual se debe a que en la mayoria de las mujeres la infeccion
clamidial es asintomatica y evolucionan hacia la enfermedad inflamatoria pelviana,
que puede ser el antecedente de una esterilidad.®627:2%

En Jordania, en 2008, se reporté una prevalencia de infeccion por C. trachomatis de
3,9 % en 152 mujeres que asistian a consulta de infertilidad, y se comparé con un
grupo control donde se obtuvo un valor de prevalencia de 0,7 %.%% El Centro de
Medicina Reproductiva Kriobank, en Bialystok, evalué la prevalencia de infeccidn
urogenital por C. trachomatis en mujeres con esterilidad diagnosticadas en 2009, y
se concluyé que la infeccion es muy importante como factor etiolégico de la
infertilidad en la mujer.®®

Den Hartog y colaboradores en 2006®® y Dietrich y colaboradores, en 2008,¢D
determinaron que la infeccion por C. trachomatis del tracto genital superior en las
mujeres puede causar dafio y oclusion del tubo distal, lo que aumenta el riesgo de
infertilidad, y que las infecciones persistentes de las clamidias son asociadas a la
patologia tubal.

Existe una alta prevalencia de infecciéon genital por C. trachomatis en mujeres
sexualmente activas, con 25 afios o0 menos de edad, nuliparas y que no usan
anticonceptivos de barrera (conddén) en el territorio, resultados altamente
preocupantes si se tiene en cuenta que la infeccion urogenital de la C. trachomatis,
lleva al dafio y obstruccion tubarica severa que conduce a la esterilidad-nuliparidad.
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