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INTRODUCCION:

Las infecciones cervicovaginales representan una de las principales causas de consulta
de las mujeres durante la etapa reproductiva’. Los agentes infecciosos pueden provenir
del tracto genital materno, ser adquiridos por transmisién sexual o desde un reservorio
potencial como es el ambiente hospitalario en el periparto o durante el puerperio.? Los
agentes infecciosos abarcan una amplia gamma que va desde virus hasta protozoos
pasando por bacterias y hongos, siendo una de sus principales manifestaciones clinicas

el flujo vaginal.

En la actualidad, entre la diversidad de agentes etiolégicos involucrados aquellos
transmitidos sexualmente se han convertido en un problema de salud publica a nivel
mundial, siendo la Chlamydia Trachomatis de los mas comunmente encontrados entre
mujeres en edad fértil.> La prevalencia de C. trachomatis en diversos estudios varia
del 3 al 5 por ciento en mujeres asintomaticas, aumentando a cifras mayores del 20
por ciento en las clinicas de ETS. En mujeres embarazadas, se ha reportado que del

4 al 20% presentan cultivos cervicales positivos para Chlamydia .*

Un alto porcentaje de las mujeres infectadas por Chlamydia cursan de forma
asintomética (5 a 15%); sin embargo esta infeccion se ha asociado a diversos
sindromes clinicos que afectan tanto a la mujer como a su bebé. Entre las afecciones
maternas se encuentran la cervicitis mucopurulenta aguda, la uretritis, la salpingitis
aguda, la infecciébn urinaria a repeticibn con cultivos bacterianos negativos, la
endometritis puerperal y la enfermedad inflamatoria pélvica. Recientemente se ha visto

también asociada a cancer cervicouterino. °

A pesar de esto, debido probablemente al alto costo de la prueba para su deteccion, se
desconoce en nuestro medio la frecuencia de infeccion cervical por Chlamydia
Trachomatis en embarazadas y los factores que se asocian a esta, razon por la que se
formula y realiza el presente trabajo que nos permitird mejorar el manejo de estas

pacientes y prevenir morbilidad en el binomio materno fetal.



OBJETIVOS:

Objetivo general:

Conocer el comportamiento epidemiologico de la infeccion cervical por Chlamydia
Trachomatis, para contribuir a la aplicacion sistematica de los criterios de busqueda
activa de este microorganismo, lo que nos permitira su tratamiento oportuno e impactar
asi en la morbilidad maternofetal que se le asocia. HEODRA, Ledn, Noviembre y
Diciembre de 2002.

Objetivos especificos:

1. Determinar la frecuencia de infeccion por Chlamydia Trachomatis en cervix uterino,
en mujeres embarazadas atendidas en el servicio de Emergencia de Ginecologia
Obstetricia del HEODRA.

2. ldentificar los principales factores asociados a la infeccion por Chlamydia

Trachomatis en la poblacién de estudio.

3. Describir las manifestaciones clinicas mas frecuentemente presentadas por las

pacientes con prueba positiva de Chlamydia Trachomatis a nivel de cervix uterino.

4. Conocer las complicaciones médicas del embarazo mas frecuentemente asociadas

a infeccion cervical por Chlamydia Trachomatis.



MARCO TEORICO

El género Chlamydia contiene dos especies, Psittaci (que provoca infecciones en
pajaros y algunos animales domésticos) y Trachomatis (que afecta al ser humano),
teniendo cada una de ellas distintos serotipos. La especie Chlamydia Trachomatis
posee dos serotipos, LGV (causante de linfogranuloma venéreo) y no LGV (que
provoca tracoma, conjuntivitis e infecciones del aparato genital). La forma LGV se
localiza en el tejido linfoide, mientras que la no LGV tiene predileccion por las
superficies mucosas.® Todas muestran caracteristicas morfolégicas semejantes,
comparten un antigeno comun y se multiplican en el citoplasma de su célula huésped

mediante un ciclo distintivo de desarrollo. ’

La Chlamydia Trachomatis es un pardsito intracelular obligado que utiliza la maquinaria
metabdlica de la célula huésped para iniciar su ciclo de vida debido a que carece de
algunos mecanismos para la produccion de energia metabdlica y no pueden sintetizar
ATP, por lo que termina con la muerte de dicha célula. Como tal, no se considera flora
normal de la porcion inferior del aparato genital. Este microorganismo tiene el genoma
mas pequefio conocido y contiene un plasmido. Su pared celular carece de &cido
muramico; el ciclo de vida incluye un cuerpo elemental infeccioso pero sin actividad

metabdlica y no reticulado, que sintetiza en forma activa ADN y otras moléculas.’

Debido a su parasitismo intracelular obligatorio las Chlamydia fueron consideradas
inicialmente como virus. Sin embargo, estas difieren de los virus en las siguientes
caracteristicas fundamentales:
1. Como las bacterias posee DNA y RNA.
2. Se multiplican por fision binaria; los virus jamas.
3. Tienen una pared celular rigida semejante al tipo de pared celular de las bacterias,
pero carece de acido muramico y no es susceptible a la accién de la lisozima.
4. Poseen ribosomas; los virus nunca.
Poseen diversas enzimas activas metabdlicamente: por ejemplo, liberan CO2 a

partir de la glucosa.



6. Su crecimiento puede ser inhibido por mudultiples antimicrobianos, en especial

tetraciclinas y eritromicinas.’

La infeccion por Chlamydia Trachomatis es una de las enfermedades de transmision
sexual mas frecuentemente encontradas alrededor del mundo, la magnitud de la
morbilidad asociada a esta es enorme. La ChlamydiaTrachomatis es una causa comun
de uretritis y cervicitis, sus secuelas incluyen enfermedad inflamatoria pélvica,
embarazo ectépico, infertilidad por factor tubario, epididimitis, proctitis y artritis reactiva.
Asi mismo ha sido reportado que la infeccion por Chlamydia Trachomatis aumenta el

riesgo de desarrollar cancer cervical invasor>.
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La forma en que se ha incrementado alrededor del mundo la incidencia de enfermedad
inflamatoria pélvica en los ultimos 20 afios ha traido como consecuencia el aumento de
la frecuencia de embarazos ectépicos y de factor de infertilidad tubario. La enfermedad
inflamatoria pélvica por Chlamydia es, dentro de las causas de infertilidad, la méas

prevenible.®



Existe cada dia mas evidencia que la infeccibn por ChlamydiaTrachomatis puede
causar una serie lesiones adversas al embarazo entre las que se encuentran aborto
temprano y tardio, infeccion fetal intrauterina y neonatal, prematurez, ruptura prematura
de membranas y endometritis posparto. La infeccion por Chlamydia Trachomatis puede
ser adquirida como una infeccién intrauterina o durante el paso a través del canal de
parto, dando como resultado conjuntivitis neonatal y neumonia neonatal. También se ha
considerado el papel de la Chlamydia Trachomatis en el sindrome de muerte subita,
pero las evidencias son pocas. La infeccion neonatal por Chlamydias puede también

causar secuelas a largo plazo tales como la enfermedad pulmonar obstructiva.’

La infeccién por Chlamydia Trachomatis es altamente prevalente especialmente en
adolescentes y adultos jévenes'®, cursando la mayoria de los casos (70%) de manera
asintomatica. Una vez adquirida, la infeccion puede persistir por meses presentando

largos periodos de transmision.

En los ultimos 10 afos, con el inicio de practicas sexuales a una edad cada vez mas
temprana se ha incrementado de manera importante el nUmero de mujeres en el grupo
etareo de 16 a 19 afios y de hombres de 20 a 24 afios con la infeccion por
ChlamydiaTrachomatis. La frecuencia de la infecciébn varia desde 1% a 29% en
diferentes poblaciones, siendo mayor en clinicas para tratamiento de infecciones de
vias urinarias, ETS y donde se realizan abortos'. Durante el embarazo las tasas de

prevalencia varian desde 4 a 20%. *

En 1992-93 Bjorn. y cols. realizaron un estudio en las ciudades de Ledn, Matagalpa y
Bluefields, sobre prevalencia de infeccion cervical por Chlamydia Trachomatis,
utilizando test de anticuerpos directos fluorescentes o PCR. Ellos reportaron una
frecuencia de 4.3% en mujeres examinadas rutinariamente, encontrando que los
factores de riesgo mas importantes fueron: edad menor de 20 afios, vida sexual
extramarital, historia de infeccién del tracto urogenital, uso de contraceptivos orales y

uso de dispositivos intrauterinos. *?



Las infecciones por Chlamydias Trachomatis con sus complicaciones representan un
costo estimado por afio de 2.4 billones de Doélares en servicios de salud a nivel

mundial.*®

Causas y riesgos
Diversos estudios han reportado las siguientes conductas de riesgo asociadas a la
infeccion

e Personas menores de 25 afios

e Cambios recientes de pareja sexual

e Mdltiples compafieros sexuales (méas de 3)

¢ No uso de métodos de anticoncepcion como anticonceptivos orales

e Cervicitis y la presencia de otra enfermedad de transmision sexual

e Desercién escolar

Como ocurre con otras enfermedades de transmision sexual, las mujeres son mas
propensas a contraer la infeccion. ElI 40% de las mujeres adquiere la infeccion en un
acto sexual aislado con un compafiero sexual afectado, en comparacion con el 20% de
los hombres (cuando sostienen una relacion sexual aislada con una mujer infectada).
Asi mismo, estadisticas muestran que las adolescentes poseen una capa de células
delgada en el cuello de la matriz o cervix, haciéndolas mas vulnerables a inflamacion

del mismo (cervicitis) y por consiguiente a infeccion por Chlamydia Trachomatis.

En las mujeres embarazadas el diagndstico puede basarse en la historia clinica y el
examen fisico. Las pruebas de Chlamydia, Sifilis y Gonorrea deben ser realizadas en el
tercer trimestre de embarazo en mujeres de alto riesgo. Los factores de riesgo de
infeccion por Chlamydia durante el embarazo incluyen:

e Edad menor de 25 afios.

e Historia pasada o la presencia de otras enfermedades de transmision sexual

e Nuevo compafiero sexual en los Ultimos 3 meses

e Mdltiples compafieros sexuales.



Por lo antes expuesto, se consideran tres grupos de alto riesgo, a los que se deberia
aplicar métodos de tamizaje para Chlamydia Trachomatis:

» Mujeres embarazadas.

» Adolescentes.

> Mujeres con multiples compafieros sexuales.

Signos y sintomas :

Los signos y los sintomas, si existen, aparecen por lo regular, entre una a dos semanas
luego de la infeccion. Los sintomas son similares a los de la gonorrea. El endocervix es
el sitio primario de infeccion en la mujer, también suele afectar las glandulas de

Bartholin y el endometrio.**

Algunas mujeres pueden manifestar secrecién vaginal leve o dolor en abdomen o
pelvis. Cualquier contacto intimo de los genitales, area rectal u oral, o el compartir
articulos para estimulo sexual puede provocar contagio en esa area y dar lugar a
sintomas de la infeccion, tales como:

e Flujo vaginal

e Dolor moderado y malestar al orinar

e Dolor abdominal, cuando la infeccion ha ascendido a utero, trompas u ovarios

e Dolor rectal, si el recto esta infectado

e Dolor en el cuadrante derecho del abdomen, si compromete el higado.

e Dolor de garganta, cuando esta se afecta a través de relacion orogenital.

En las mujeres con edades comprendidas entre los 20 y 30 afios se puede presentar un
cuadro consistente en dolor pleuritico en la parte alta del abdomen (habitualmente en el
lado derecho), conocido como Sindrome de Fitz Hugh Curtis, que a menudo acompafa
los signos y sintomas de enfermedad inflamatoria pélvica. Es una causa frecuente de
dolor que obliga a consultar en el servicio de urgencias. El cultivo cervical de Chlamydia

trachomatis es positivo la mayoria de las veces.



Diagnostico

La sensibilidad y especificidad de algunos medios de cultivo para aislar Chlamydia
Trachomatis no esta aun totalmente probada'®. Para aumentar la sensibilidad de los
cultivos hay que tener mucho cuidado al momento de recolectar la muestra tomando la
mayor cantidad de células epiteliales como sea posible, se deben remover el moco y los
detritos celulares, el uso de hisopos de madera reduce el rendimiento de los cultivos de
los especimenes almacenados en los medios de transporte debido a los productos
derivados de la madera como el Alginato de calcio el cual inhibe el crecimiento de los
microorganismos, por lo que la muestras deben tomarse con hisopo de plastico o metal

con punta de rayon.

Las técnicas de no cultivo han sido desarrolladas. Una de ellas es el Ensayo Inmuno
Enzimatico (ELISA). En poblaciones de mujeres de alto riesgo su sensibilidad ha sido
de un 90% vy su especificidad de 97%. El otro método utilizado es a través de sistemas
de deteccion de anticuerpos monoclonales el cual en poblaciones de mujeres de alto
riesgo tiene una sensibilidad de 89% y una especificidad de 98%.

En grandes centros, el diagndstico se basa predominantemente en la primera
generacion de analisis de inmunoensayo, los cuales son conocidos por tener
sensibilidad sub-6ptima, o en cultivos con técnicas de Giemsa o Yodo. Mas
recientemente, la introduccion del Test de anticuerpos directos fluorescentes ha
mejorado la deteccidn de este microorganismo. La reaccién en cadena de la Polimerasa
(PCR) es un test con alta sensibilidad y especificidad para la deteccion de infeccion
genital por Chlamydia Trachomatis y presenta resultados equivalentes o mejores que

los primeros métodos de cultivos celulares utilizados.

Tratamiento

Los esquemas de tratamiento recomendados en mujeres embarazadas son a base de:
Eritromicina base 500mg por via oral cada seis horas por siete dias. Debido a que este
régimen no es bien tolerado la dosis de Eritromicina base puede disminuirse a 250 mg

cada seis horas por 14 dias o bien Ethilsuccinato de Eritromicina 800 mg cada seis



horas por siete dias o0 400 mg cada seis horas por catorce dias. El Estolato de
Eritromicina estd contraindicado durante el embarazo por ser hepatotdxico para el
binomio madre feto.

Se consideran como alternativas de tratamiento la Clindamicina 300mg cada
ocho horas por siete dias, Amoxicilina 500 mg cada ocho horas por siete dias o

Azitromicina 500 mg una vez al dia por tres dias.™



DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:
Estudio de corte transversal.

Poblacion y area de estudio:
La poblaciéon de estudio fueron pacientes embarazadas atendidas en el servicio de
Emergencia de Gineco-obstetricia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales durante

los meses de Noviembre y Diciembre del 2002.

Universo y muestra:
Del total de pacientes embarazadas atendidas en el servicio de Emergencia de Gineco-
obstetricia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales, en el periodo de estudio, se
escogieron las primeras 100 pacientes que cumplian los siguientes criterios de
inclusion:

¢ No sangrado transvaginal activo

¢ No uso de antibitticos en los ultimos 7 dias

¢ No uso de duchas vaginales en los ultimos 7 dias

e Membranas integras

e Sin examen ginecoldgico en las dltimas 24 horas

Recoleccién y manejo de la informacion:

Una vez que se corroboraba que la paciente cumplia con todos los criterios de
inclusion, se le explicaban los objetivos del estudio, el procedimiento que
necesitabamos realizar para la toma de muestra y se les solicitaba su consentimiento

para participar.
Posteriormente, a través de entrevista directa a la paciente, se procedié a llenar un

cuestionario previamente elaborado, que contenia historia sociodemografica, obstétrica
y datos relevantes para el estudio (ver anexo # 7).
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Finalmente, con la paciente en posicion ginecoldgica, se procedié a colocar un especulo
vaginal, removiendo con un aplicador extra el exceso de moco de la superficie
endocervical. A continuacion se introdujo aplicador estéril en el canal endocervical
rotandolo por 15 a 30 segundos, retirandolo cuidadosamente para que no entrara en
contacto con las superficies vaginales, colocandolo en el medio de transporte y
trasladandolo de manera inmediata al Laboratorio Clinico Metropolitano para su analisis
a través de inmunocromatografia de un paso para deteccién directa del antigeno
Hexagon Chlamydia.

Una vez en el Laboratorio clinico, la muestra fue rotulada para su identificacion.
Posteriormente se extrajo el aplicador del medio de transporte y se le introdujo en un
tubo conteniendo reactivo de extraccion moviéndolos durante diez segundos hasta
mezclar sus contenidos. A continuacion se dejaron a temperatura ambiente por 5 a 10
minutos, para luego mezclarlos nuevamente en 2 o 3 ocasiones por pocos segundos
tratando de extraer la mayor cantidad de muestra posible del hisopo. Luego, el hisopo
fue descartado y la mezcla se extrajo con una pipeta, agregandose 5 gotas de esta a
un dispositivo de prueba con una membrana cromatografica que contenia anticuerpos
monoclonales anti Chlamydia inmovilizados. Cuando entran en contacto los anfigenos
de Chlamydia con los anticuerpos monoclonales forman un complejo antigeno-
anticuerpo que atraviesa la membrana. Una linea rosado purpura aparece en el area
de control cuando la prueba fue bien realizada. Se considera positiva cuando ademas
de aparecer la linea rosado purpura en el area de control aparece otra linea similar en
el area de prueba (dos lineas), lo que indica que la muestra obtenida contiene
antigenos de Chlamydia Trachomatis.

Plan de analisis:

La informacién obtenida fue introducida en una base de datos, creada para este fin en
el programa Epilnfo, y posteriormente analizada en SPSS. Se realiz6 analisis univariado
y bivariado, expresando los resultados obtenidos en nimeros absolutos y relativos, a
través de tablas y graficos. Se realiz6 una prueba de hipotesis relacionando el resultado

de frecuencia de infeccion cervical por Chlamydia Trachomatis en mujeres
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embarazadas encontrado en este estudio, con la frecuencia de referencia reportada por
la bibliografia, que oscilé entre 4 y 20% para un promedio de 12%. Para determinar la
presencia de factores asociados se utilizé prueba de significancia estadistica de Chi
cuadrado para tendencias y su valor de P, asi como la medida epidemiolégica de

asociacion de riesgo OR y su intervalo de confianza de 95%.

Consideraciones Eticas:
A cada paciente que cumplié con los criterios de inclusién, se le explicé los objetivos del
estudio y el procedimiento de toma de muestra. Se les ley6 la hoja de consentimiento

informado la cual, una vez aceptado participar, fue firmada por ellas.

Las pacientes tuvieron acceso a retirar su resultado de la prueba para deteccién de

Chlamydia y a aquellas que fueron positivas se les indico el tratamiento a seguir.
La toma de muestra se llevd a cabo en un ambiente de privacidad (cuartos de

exploracion de la sala de emergencias de Ginecologia), con equipos cuya esterilidad

estaba garantizada.

12



Operacionalizacién de Variables:

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR ESCALA
Edad Tiempo de vida de |Edad en afios. < de 15 afios
la madre en afios | Entrevista directa a |15 a 35 afios
expresado por la la paciente > de 35 afios
misma al momento
de la entrevista
Origen Lugar de Entrevista directa a | Urbana
procedencia de la |la paciente Rural
paciente
Escolaridad Méaximo nivel Entrevista directa a | Analfabeta
académico la paciente Primaria
alcanzado por la Secundaria
madre al momento Universitaria
de su inclusion al
estudio
Estado civil Condicion civil de | Entrevista directa a | Soltera
la madre al la paciente Acompafnada
momento de su Viuda
ingreso
Antecedentes Numero de Entrevista directa a | Abierta
obstétricos embarazos, partos, |la paciente
abortos y cesareas
antes del actual
embarazo
Semanas de Numero de Entrevista directa a |< de 20 semanas
amenorrea semanas y dias la paciente 20 a 27 semanas
desde la fecha del 28 a 36 semanas
inicio de su ultima > de 37 semanas
menstruacion
Numero de Cantidad de Tarjeta de control | Abierta
controles controles prenatal
prenatales prenatales
realizados por la
paciente en su
embarazo actual
Leucorrea Presencia de flujo |Entrevista directa a | Si
vaginal la paciente No
blanquecino
durante su
embarazo
Numero de Numero de Entrevista directa a | Abierta
comparieros comparieros la paciente
sexuales sexuales desde el
inicio de vida
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sexual de la
paciente

Ultima relacion Fecha de ultima Entrevista directa a | Abierta
sexual relacion sexual la paciente
antes de acudir al
hospital
Enfermedades de |Antecedentes de Entrevista directa a | Si
transmision sexual |haber presentado |la paciente No
enfermedades
sexualmente
transmisibles
Planificacion Método de Entrevista directa a | Pildoras
familiar planificacion la paciente DIU
familiar utilizado Condon
para evitar
embarazos
Signos clinicos Hallazgos al Examen Secrecion muco-
examen ginecoldgico purulenta
ginecoldgico Friabilidad cervical
Ectropién

Edema de cervix
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RESULTADOS

El presente estudio incluyé un total de 100 pacientes embarazadas cuyas edades
oscilaron entre los 13 y 45 afos. Al realizar la prueba de inmunocromatografia
utilizando anticuerpos monoclonales, se encontré una frecuencia de 25 % (0.25) de
infeccion cervical por Chlamydia Trachomatis. En la prueba de hipoétesis, a un valor de
referencia promedio del 12% y para un tamafio de poblacion de 100 (anexo # 6) se
encontré que al valor estimado en el estudio de 0.25, le corresponde un intervalo de
confianza del 95% de 16% a 34% (0.16 — 0.34) (anexo # 6).

Al momento de la valoracion en la sala de Emergencias, veinte y seis pacientes eran
asintométicas, el 31% de ellas eran positivas para Chlamydia. Treinta y cinco
presentaban secrecion mucopurulenta y 39 presentaban leucorrea blanquecina siendo
positivas para Chlamydia el 26 y el 20% respectivamente. (Diagrama 1). Al aplicar Chi
cuadrado para tendencias encontramos que en nuestro estudio la infeccién cervical por
Chlamydia se encuentra mas frecuentemente asociada a pacientes asintomaticas (OR:
1.72), seguido por secrecion mucopurulenta (OR: 1.45) y leucorrea blanquecina (grupo
de control) (Tabla 2)

Revisando la relacion entre positividad a la prueba para deteccion de Chlamydia
Trachomatis y caracteristicas sociodemograficas, se encontré lo siguiente: en relacién a
la edad, el 23% de las pacientes menores de 19 afos, el 25% de las que tenian entre
19 y 35 afios y el 20% de las mayores de 35 afios resultaron positivas a la prueba. La
distribucion de pruebas positivas de acuerdo al nivel de escolaridad también fue
homogénea, encontrandose 28% de positividad en pacientes con nivel de escolaridad
secundaria, seguido de 25% en pacientes con niveles universitario o analfabetas y 22%
en pacientes con escolaridad primaria. En cuanto al estado civil, se encontré6 una
prevalencia de infeccion por Chlamydia Trachomatis de 31% en pacientes casadas,

22% de las pacientes acompafiadas y 16% de las solteras.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudio, relacionadas al
resultado de la prueba para deteccibn de Chlamydia Trachomatis en cervix uterino.
HEODRA, Ledn. Noviembre a Diciembre 2002.

Chlamydia T. Chlamydia T.

Variables Escala TOTAL OR Valor
POSITIVA NEGATIVA
N= 25 N=75 N=100 de P
CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS:
Edad (No./%)
<20 afios 5 (20) 17 (22) 21 1.25
20-35a 19 (76) 54 (73) 74 1.38 1.0
> 35 afios 1 (4) 4 (5) 5 1.00
Procedencia (%) Urbana 152 o2 (80 el 00
Rural 12 (48) 37 (50) 50 1.11 0.8
Escolaridad (%) Analf-Prim. L) S e e
Secundaria 12 (48) 31 (41) 43 1.16
Universitaria 2(8) 0 2 L5 e
Estado Civil (%) Sola 1(4) 5 s e
~ 14 (56) 48 (64) 62 1.46 0.3
Acompan.
Casada 10 (40) 22 (29) 32 2.27

Fuente de informacién: PRIMARIA.



Tabla 2. Historia obstétrica de la poblacién de estudio, relacionada al resultado de la prueba para

deteccion de Chlamydia Trachomatis en cervix uterino. HEODRA, Ledn. Nov. a Dic. 2002.

Chlam. T. Chlam. T. TOTAL OR Valor
POSITIVA NEGATIVA N=100 de P
Variables Escala N= 25 N=75 del
0 gesta 10 (40) 23 (31) 33
Gesta 1-2 gesta 13 (52) 36 (48) 49
(#y %) >3 gesta 2(8) 16 (21) 18 0.16
No. de Cros.
Sex. (#y %) 1 16 (64) 49 (65) 65 1.00
2 5 (20) 21 (28) 26 1.73
>3 4 (16) 5(7) 9 2.45 0.04
<20 1(4) 1(1) 2 3.31
SA: (#Yy %) 21 -28 1 (4) 3 (4) 4 1.40
29— 36 7 (28) 18 (24) 25 1.05 0.4
> 36 16 (64) 54 (71) 69 1.00
CPN:
Hy %) 0-3 6 (24) 17 (25) 25 1.00
>4 19 (76) 58 (75) 75 1.07 0.8
Ant. de ETS:
#y %) Si 1(4) 0 (0) 1
NO 24 (96) 75 (100) 99
Uso de MPF: 4 (16) 16 (21) 20 1.00
#y %) G Orales
iU 1 (4) 4 (5) 5 1.05
condsn 1(4) 1(2) 2 1.50
ST 12 (48) 34 (45) 46 1.41
Otros 7(28) 20 (27) 27 1.40 0.5
Presentac. Asintomaticas 8 (31) 18 (25) 26 1.72
Clinica
ity %) SMP 9 (26) 26 (25) 35 1.45
Leuc. Blang. 8 (20) 31 (31) 39 1.00 0.34

Fuente de informacion: Primaria



Al explorar la historia obstétrica, el 67% de las pacientes habian tenido uno o mas
embarazos previos, encontrandose que el 60% de las pruebas positivas para
Chlamydia fueron en este grupo de mujeres. En cuanto al nimero de comparfieros
sexuales, del grupo de pacientes que refirieron haber tenido 1 a 2 compafieros el 23%
presentaron resultados positivos para Chlamydia, en comparacion a las pacientes que
refirieron haber tenido 3, grupo en donde el 44% resultaron positivas (OR: 3.45, Pv:
0.04). La prevalencia de Chlamydia fue de 25% entre las pacientes que habian tenido
vida sexual activa en los 2 ultimos meses y del 20% entre las que tenian mas de 2
meses sin actividad sexual. La uUnica paciente que reconocid el antecedente de
enfermedad de transmision sexual, un condilomatosis vulvoperineal, fue positiva para
Chlamydia (Tabla 2).

Al examen macroscopico del cervix, 43 pacientes presentaron edema cervical, de estas
el 21% presentd resultados positivos para Chlamydia. El 22% de las veinte y siete
pacientes que tenian friabilidad cervical, al igual que el 23% de las 13 pacientes en
quienes se observd ectropion resultaron positivas a la prueba de Chlamydia. En
muchos de los casos habia una combinacion de estos hallazgos, esta intima

interrelacion se describe en Diagramas 2 y 3.

La veinte y cinco pacientes que dieron positivas al test de deteccién de Chlamydia
Trachomatis a nivel cervical, se comportaron clinicamente de la siguiente manera
(Gréfico 2):

- Asintomaéticas: 6 pacientes (24%)
- Asintométicas con Edema cervical: 2 pacientes (8%)

- Leucorrea blanquecina: 8 casos (32%) (3 solo con Leucorrea Blanquecina, 1
con ectropién, 1 con ectropién y edema, 1 con friabilidad y edema, 1 con

ectropion y friabilidad y 1 con friabilidad sola).

- Secrecidon mucopurulenta: 9 pacientes (36%) (3 solas, 2 con edema, 2 con

friabilidad y ectropion, 1 solo con friabilidad y 1 solo con entropién).
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Al examen ginecoldgico de las pacientes en estudio, se encontrd dos tipos de secrecion
vaginal leucorrea blanquecina y secresidbn mucopurulenta, ademas de hallazgos
cervicales macroscoépicos. Su relacion con el resultado a la prueba para deteccion de

Chlamydia Trachomatis en cervix fue la siguiente :
- LEUCORREA BLANQUECINA (Diagrama 2):

Dieciocho de las 39 pacientes que presentaron Leucorrea blanquecina no tenian
ninguna otra manifestacion clinica (ni signos ni sintomas), de estas el 17%

presentaron una prueba de Chlamydia positiva.

Los hallazgos macroscopicos que acompafiaron mas frecuentemente a la leucorrea

blanquecina fueron:
- Friabilidad y edema: 6 pacientes, ninguna Chlamydia positiva.
- Ectropion y friabilidad: 3casos, 2 Chlamydia positivas.

- Edema y ectropion, sélo friabilidad y sélo edema: 3 cada una, con 1

Chlamydia positiva en cada grupo.

- SECRESION MUCOPURULENTA: (Diagrama 3)

Ocho de las 35 pacientes que cursaban con secrecion mucopurulenta no
presentaron ningun signo o sintoma clinico, 3 de ellas (37.5%) eran Chlamydia
positivas.

Los hallazgos cervicales macroscopicos mas frecuentemente encontrados en

asociacion a secrecion mucopurelenta fueron:
- Edema: 14 pacientes, 2 Chlamydia positivas.

- Edemay friabilidad: 7 casos, 2 Chlamydia positivos.
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- Ectropion solo y friabilidad sola: 2 pacientes cada uno, 1 Chlamydia

positiva en cada grupo.

Al explorar las patologias asociadas al embarazo, el 8% de las pacientes con prueba
positiva de Chlamydia presentaban Infeccion de vias urinarias al momento del tamizaje,
en comparacion al 2.6% de las que fueron negativas [OR: 3.17; IC 95% = (0.3-34.0);
Pv= 0.2]. En relaciébn a amenaza de parto prematuro, el 48% de las pacientes con
prueba positiva de Chlamydia T. en cervix uterino tenian al momento de la toma del
cultivo o habian tenido durante el embarazo amenazas de parto prematuro, en
comparacion al 8% entre las que fueron negativas [OR: 10.6; IC 95% = (2.99 — 39.5);
Pv=0.00].
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DISCUSION

El presente estudio encontr6 un valor estimado de infeccién cervical por Chlamydia
Trachomatis en mujeres embarazadas del 0.25 (25%). Al realizar la prueba de hipotesis
para proporciones, tomando en cuenta un valor de referencia* de 4 — 20% (promedio
12), en una poblacion de 100, el intervalo de confianza del 95% nos da un valor de 0.16
— 0.34 (16% a 34%), lo que expresa que con un 95% de confianza nuestro valor
estimado estara siempre estadisticamente por encima del promedio esperado o de

referencia.

La mayor parte de embarazadas incluidas al estudio tenian entre 20 y 35 afios (74%)
por lo que la mayoria de las pruebas positivas estuvieron en este grupo etareo, sin
embargo al revisar la frecuencia de pruebas positivas relacionadas al total de pacientes
estudiadas para cada grupo encontramos que los porcentajes fueron similares en los
tres grupos, aunque se observo ligero aumento de frecuencia en los grupos de 20 a 35
y menores de 20 afios. No se encontré relacion alguna entre procedencia o escolaridad
con infeccion cervical por Chlamydia Trachomatis en embarazadas, lo cual nos habla
de que este microorganismo puede encontrarse presente en mujeres de cualquier nivel
de escolaridad o procedencia. Esto concuerda con la literatura consultada** en donde

ninguno de estos factores aparecen en asociacion a esta patologia.

Al explorar la historia obstétrica, fue notorio que la variable CPN no presentd ninguna
relacion con infeccion cervical por Chlamydia. Esto es de esperarse dado que aun en
aguellas pacientes de riesgo con CPN 6ptimo nunca se realiza una prueba para
deteccion de Chlamydia Trachomatis por las limitaciones del MINSA. Sin embargo, con
nuestro estudio confirmamos lo reportado en la literatura que sefiala a la mujer

embarazada como un grupo de riego que deberia ser objeto de tamizaje.*’

El antecedente de tres 0 mas compafieros sexuales se comportdé como factor asociado
a la infeccion cervical por Chlamydia Trachomatis, reflejando como el riesgo de contraer
una infeccion de transmision sexual es directamente proporcional al nimero de parejas

sexuales, coincidiendo con la bibliografia’*. Se encontr6 también que entre las
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pacientes con menor edad gestacional al momento de la consulta en la que se hizo el
tamizaje para Chlamydia, hubo mayor nimero de resultados positivos a la prueba de
deteccién de esta (tabla #2), lo que nos refleja que en las mujeres que consultaron con
embarazos pretérminos el motivo de su consulta muy probablemente se relacioné a la
infeccion por Chlamydia o a una manifestacion de esta, o que también concuerda con

la literatura consultada®®

Asi mismo se encontr6 que no habia diferencia significativa en la frecuencia de
infeccién por Chlamydia Trachomatis a nivel cervical entre las pacientes que habian
referido tener vida sexual activa en los dos ultimos meses en comparacion con las que
no habian tenido, esto nos refleja que las mujeres pueden ser portadoras de Chlamydia
Trachomatis por largos periodos de tiempo aun cuando no hayan estado sexualmente
activas, por lo que el hecho que una mujer reporte que no ha tenido vida sexual reciente

no la excluye de un grupo de riesgo determinado.

Los mitos existentes en nuestro medio alrededor de las Enfermedades de Transmision
Sexual, ademas del desconocimiento sobre estas, probablemente influyeron para que
solo una paciente admitiera haber tenido este antecedente, a pesar de que 74
aguejaron sintomatologia a nivel vaginal. Sin embargo, cabe sefialar que esa Unica
paciente fue positiva a la prueba de Chlamydia Trachomatis. Consideramos que nuestro
estudio present6 un sub registro de este factor, pues a como lo sefiala la bibliografia, la
infeccion cervical por Chlamydia Trachomatis se presenta frecuentemente en
asociacion con otras enfermedades de transmision sexual tales como Gonorrea y
HPV. "

El uso de métodos de planificacién familiar no presentd tendencia clara de asociacion
con Infeccién por Chlamydia Trachomatis. Fue llamativo que de dos pacientes que
refireron haber usado condon una fue positiva para Chlamydia Trachomatis,
pareciendo ser que el conddén no es un factor de proteccion, sin embargo el presente
estudio tuvo la debilidad de explorar el uso de conddén en el momento que se estaba

investigando y no si este se usaba de forma permanente.
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En el presente estudio no se encontré un cuadro clinico Unico para la infeccién cervical
por Chlamydia Trachomatis en mujeres embarazadas. La Clamydia Trachomatis puede
presentarse con mdultiples cuadros, pacientes totalmente asintomaticas, pacientes con
leucorrea blanquecina o con secrecion mucopurulenta. Sin embargo, en base a
nuestros resultados podemos afirmar que esta se encuentra asociada mas
frecuentemente a pacientes asintomaticas (OR=1.72), seguida por pacientes con
secrecion mucopurulenta (OR=1.45) acorde a lo reportado por la bibliografia que refleja
altas tasas de pacientes asintomaticas’® portadoras de este microorganismo a nivel

cervical .

No se encontré ninguna asociacién definida con signos macroscoépicos a nivel cervical.
Una vez mas esto refleja que la Chlamydia Trachomatis a nivel cervical puede cursar
con un sinnumero de presentaciones clinicas que van desde un cérvix con aspecto
totalmente sano, un cérvix con edema, con friabilidad, con ectropion o con una

combinacién de estos, lo que también concuerda a lo reportado por la literatura **.

En relacion a las patologias asociadas al embarazo, el 60% de las pacientes positivas o
portadoras de Chlamydias Trachomatis a nivel cervical las presentaron, siendo las mas
frecuentes la amenaza de parto prematuro y las infecciones de vias urinarias. Se
observd una relacion significativa entre infeccion cervico-uterina por Chlamydia
Trachomatis y amenaza de parto Prematuro (OR: 10.6 — P.00) a como lo refleja la
literatura® que sefiala a esta como una de las complicaciones mas frecuentes y que
provoca incremento en la morbilidad materna y en la morbimortalidad fetal al producir
mayor numero de nifios con bajo peso al nacer los cuales tienen per se cuatro veces
mas riesgo de morir o sufrir complicaciones que afectan su futuro desarrollo. También
se observo relacién entre infeccion cervical por Chlamydia Trachomatis e infeccidén de
vias urinarias (OR3.17-P=.2). Igualmente referido por la literatura dado la relacion

anatomica estrecha entre el tracto genital y urinario.
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Cuando revisamos la literatura encontramos que hay autores que refieren que la
infecciobn cervical por Chlamydia Trachomatis puede se diagnosticada por
sintomatologia clinica.** Basados en nuestros hallazgos diferimos de esta opinién dado
que aproximadamente un tercio de nuestras pacientes fueron asintomaticas y entre las

gue presentaron sintomas no hubo signologia ni sintomatologia clinica especifica.

Finalmente consideramos que una debilidad del presente estudio, fue el numero
limitado de pacientes incluidas a éste. Sin embargo dado los objetivos que nos
planteamos, consideramos que estos fueron totalmente respondidos por el presente
trabajo, aun cuando para poder demostrar que las tendencias de asociacion
encontradas aqui representan realmente factores de riesgo, se tendria que plantear un
disefio analitico en donde se haga su correspondiente calculo significativo del tamafio

de la muestra.
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CONCLUSIONES

1. La prevalencia de infeccion cervical por Chlamydia Trachomatis entre las mujeres
embarazadas atendidas en la emergencia del HEODRA, es del 25%. La prueba de
hipotesis para proporciones nos demostré que encontramos un valor mayor del
esperado y estadisticamente significante.

2. El antecedente de tres o mas compafieros sexual fue el factor mas importante en
asociacion a infeccion cervical por Chlamydia Trachomatis para esta poblacion de
estudio.

3. La infeccion cervical por Chlamydia Trachomatis en este estudio se asocio a
amenaza de parto prematuro e infeccion de vias urinarias, implicando morbilidad
materna y morbimortalidad feto-neonatal.

4. Los resultados obtenidos reflejan que no existe un patron clinico claro en la infeccién
cervical por Chlamydia por lo que el tamizaje para su deteccion no puede dirigirse
segun sospecha clinica sino atendiendo a poblaciones consideradas de riesgo,
como parte de una rutina de basqueda activa.

5. Basados en estos resultados, partiendo del hecho que la infeccion cervical por
Chlamydia Trachomatis tiene efectos adversos para el binomio madre-hijo y que
cursa frecuentemente de manera asintomatica, consideramos que las mujeres
embarazadas deben estar dentro de la poblacion de riesgo a ser tamizada de
manera rutinaria durante el control prenatal, para poder de esta manera ofertarles
tratamiento oportuno que nos permita la prevencién de las complicaciones.
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RECOMENDACIONES

26

Dotar a las unidades de salud de recursos para realizar pruebas de deteccion de
Chlamydia Trachomatis en grupos de riesgo o durante el CPN.

Toma de una muestra para deteccion de Chlamydia Trachomatis a toda mujer
embarazada durante el CPN, aun cuando no haya sintomatologia clinica.

Ante amenazas de aborto, de parto prematuro o infeccion de vias urinarias de
etiologia imprecisa, tener presente la posibilidad de infeccion por Chlamydia
Trachomatis al momento de tratar a la paciente.

. Realizar campafas educativas en la poblacién acerca de las enfermedades de

transmision sexual, e incluir conocimientos sobre infeccion por Chlamydia
Trachomatis, prevencién y tratamiento.

Tomar medidas tanto en el manejo de la madre como del recién nacido al momento
del parto, en aquellas mujeres que se consideren sospechosas o de alto riesgo de
presentar infeccion por Chlamydia Trachomatis.
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Gréfico 1:

Distribucion de la poblacion de estudio de acuerd
etareos. HEODRA, Ledn. Noviembre - Diciembre

°% 21%
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2002.
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Fuente de informacion: PRIMARIA




Diagrama 1:

Distribucion de la poblacion de estudio de acuerdo a

manifestaciones clinicas y positividad a

Chlamidya Trachomatis. HEODRA, Leon,

Poblacion de estudio

N=100

la prueba de

Noviembre -

Leucorrea Secresion Asintomatica
Blanquecina Mucopurulenta N=26
N=39 N=35
| | |
Prueba Chlamidya Prueba Chlamidya Prueba Chlamidya
POSITIVA POSITIVA POSITIVA
N=8 N=9 N=8

21%

26%

31%

Fuente de informacion: PRIMARIA
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Diagrama 2:

Manifestaciones clinicas asociadas a Leucorrea Blanquecina, y
positividad de la prueba para deteccion de Chlamydia Trachomatis en
cervix uterino. HEODRA, Leon. Noviembre — Diciembre 2002,

7w\
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Ectropion
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' 29
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Fuente de informacion: PRIMARIA.
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Diagrama 3:

Manifestaciones clinicas asociadas a Secrecion Vaginal

Mucopurulenta y positividad a la prueba para deteccion de
Chlamydia Trachomatis en cervix uterino. HEODRA, Leon.
Noviembre — Diciembre 2002.
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Grafico 2:

Manifestaciones clinicas encontradas en las pacientes con pruebas
positivas para deteccion de Chlamydia Trachomatis en cervix uterino
(N=25). HEODRA, Leodn. Noviembre — Diciembre 2002.
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Fuente de informacion: PRIMARIA
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Ficha Epidemioldgica pararecoleccion de datos.

“Prevalencia de infeccion por Chlamydia Trachomatis en pacientes embarazadas ingresadas al

Universidad Nacional Autdonoma de Nicaragua
Facultad de Medicina

servicio de alto riesgo obstétrico en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales durante el segundo
semestre del afio 2002.”

No de Ficha

Edad:

Origen:

Escolaridad:

Estado civil:

Rural:
Urbana:

Primaria
Secundaria
Universitaria
Analfabeta

Soltera
Casada
Viuda
Divorciada
Acompafiada

Antecedentes Obstétricos: G

Semanas de amenorrea:

Numero de CPN:

Numero de comparieros sexuales:

Ultima relacién sexual en dias:

Antecedentes de ETS: Si

Tipo:
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Planificacion familiar: DIU:
Pildoras:
Condon:
Ninguno:
Otros

Signos clinicos:
Secrecion mucopurulenta:
Edema de cervix
Friabilidad cervical
Ectropion

Examen de laboratorio:

Chlamydia Trachomatis: positivo

PATOLOGIAS ASOCIADAS:

Leucorrea: - Antecedente durante el embarazo:
- Al momento :

Amenaza de Aborto: - Antecedente durante el embarazo:
- Al momento :

Amenaza de P.Prem: - Antecedente durante el embarazo:
- Al momento :

Infeccion de V.U.: - Antecedente durante el embarazo:
- Al momento :

Otras: Mencione:

Si
Si
Si
Si

Si
Si

Si
Si

Si
Si

Si
Si

no
no
no
no

negativo

No
No

No
No

No
No

No
No
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Solicitud de Examen

ESTUDIO DE PREVALENCIA DE CHLAMYDIAS
HEODRA.

No Fecha:

Nombre de Paciente:

Dr. Felipe Porras Diaz.
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Hoja de Consentimiento Individual

Hola, mi nombre es . Yo trabajo en el departamento de Ginecologia y estamos haciendo un
estudio, unas pruebas que se le toman a las mujeres embarazadas, exactamente igual a como se toman
papanicolao, para saber si ustedes tienen una infeccion que algunas mujeres tienen en el cuello de su
matriz y que al inicio puede ser que no les de sintomas pero después les puede dar problemas si no se la
tratan.

Usted fue escogida para participar en este estudio, su participacién es completamente voluntaria, el
examen no le va a costar nada y usted puede ir a recoger su resultado al laboratorio si lo desea, en caso de
salirle positivo la instamos a que regrese con nosotros para recibir su tratamiento. Su cooperacion es muy
importante pues con esa informacidén sabremos mas de esta enfermedad y podremos posteriormente
ayudar a otras mujeres.

Usted puede detener la entrevista en cualquier momento que quiera, no responder alguna pregunta sino lo
desea 0 no hacerse esta prueba si cambia de idea durante la entrevista.

Tiene alguna pregunta?

Esta de acuerdo en participar?

[ ] NOACEPTA PARTICIPAR— » Da las gracias por su tiempo y finaliza.
[ ] ACEPTA SER ENTREVISTADA

l

Le parece que podemos iniciar en este momento?

Por este medio certifico que he recibido informacion sobre el estudio y la muestra que me van a tomar y
que doy mi consentimiento a los doctores para que se me realice.

Firma:
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