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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de Infeccion de Chlamydia trachomatis en secrecion endocervical de pacientes ambulatorias de un
Hospital General, en el 2011. Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo, realizado en pacientes que
acudieron a control de Papanicolaou en un hospital general del Ministerio de Salud entre Julio y Diciembre de 2011. Se tomaron muestras
de secrecion endocervical las que fueron analizadas por método de Enzimoinmunoensayo cromatografico. Se aplicé una encuesta para
conocer los posibles factores de riesgo. Resultados: Se encontraron 3/108 muestras positivas, siendo la frecuencia de la infeccion por
Chlamydia trachomatis de 2,78% (IC 95% 1,96 - 5,88). Conclusiones: Con el estudio se estimo la frecuencia de infeccion de Chlamydia
trachomatis fue de 2.78%.

PALABRAS CLAVE: Chlamydia trachomatis, Inmunoensayo, Enfermedades de Transmision Sexual. (fuente: DeCS BIREME)

FREQUENCY OF INFECTION BY Chlamydia trachomatis IN PATIENTS WHO WENT TO
SMEAR TEST CONTROL IN A GENERAL HOSPITAL OF ICA, 2011.

SUMMARY

Objective: To determine the frequency of Chlamydia trachomatis infection in outpatient endocervical secretion of a general hospital in 2011.
Material and methods: Observational, prospective, transversal, descriptive; performed on patients attending a Papanicolaou control of
general hospital of the Ministry of Health from July to December 2011. Endocervical secretion samples were analyzed by enzyme
immunoassay chromatographic method. A surveyto identify possiblerisk factors. Results: Were found 3/108 positive samples, with the
frequency of infection with Chlamydia trachomatis of 2,78% (95% CI 1,96 -5,88). Conclusions: With the study is estimated the frequency of
Chlamydia trachomatis infection was 2,78%.
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INTRODUCCION

La Chlamydia Trachomatis se considera en la actualidad la
causa mas frecuente de infecciones de transmision sexual
a nivel mundial. Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) la incidencia de Chlamydia trachomatis es de 92
millones de casos nuevos cada afio a nivel mundial. En
América Latina se han realizado diversos estudios de
prevalencia: en México de 11,4% de anticuerpos Ig G y de
4,4% de anticuerpos Ig A en 585 mujeres ®; en Brasil una
prevalencia global de 8,9% entre 464 mujeres de 15 a 19
afios de edad, usando reaccion en cadena de la ligasa
para la deteccion de Chlamydia®; en Argentina en 279
mujeres se mostré una prevalencia de 11% de DNA para
Chlamydia trachomatis ©®; en Bogota (Colombia) se ha
reportado una prevalencia global del 5% entre 1829
mujeres sexualmente activas de bajos ingresos
economicos “; en Chile sobre 203 pacientes en el rango

de las edades de 12 a 25 afios, se ha reportado una
prevalencia de 6,9% usando la reaccion en cadena de la
polimerasa ©.

En el Perd, Patricia Garcia® encontré una prevalencia de
6,8% de infeccion por Chlamydia trachomatis detectada por
reaccion en cadena de la polimerasa, sobre 754
participantes de las diversas zonas rurales del Perd, siendo
de un 1,3% en Ayacucho, 7,1% en Ancash, 2,9% en
Ucayali, 7,0% en La Libertad; un 11,4% en Puno, 5,1% en
san Martin y 13,3% en Lima. Segundo Ledn @ en un
estudio sobre 2440 personas de ambos sexos, de bajos
recursos econémicos de las zonas urbano marginales, de
la costa peruana, reporta una prevalencia de 6,6%
mediante la técnica de reaccion en cadena de la
polimerasa.
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El 75% de las mujeres infectadas son asintomaticas lo cual
puede retrasar el diagnostico, con la consecuente
persistencia del cuadro infeccioso y el riesgo de secuelas a
largo plazo. El espectro clinico de las infecciones
ginecoldgicas por Chlamydia trachomatis incluye: cervicitis,
anexitis, abscesos pélvicos, enfermedad pelviana
inflamatoria aguda y crénica, recurrente; salpingitis,
embarazo ectopico e infertilidad ©®. Asimismo, se deben
considerar las complicaciones que pueden acarrear para el

recién nacido, lo cual se suma a la importancia de e 20

infeccion como problema de salud publica.

Las Chlamydias son bacterias Gram negativas, no moviles,
patégenos del humano; es una bacteria intracelular
obligada, requiere de una célula hospedera para su
desarrollo y multiplicacion ©.

La deteccion de Chlamydia trachomatis, en mujeres, es
importante, ya que estas pueden trasmitir la enfermedad a
sus parejas; ademas, si no reciben tratamiento pueden
sufrir complicaciones y si la mujer estd embarazada,
transmitir la infeccidn al recién nacido.

El cuadro clinico silente o inespecifico hace necesario el
uso de pruebas de laboratorio para el diagnéstico de la
infeccion por Chlamydia trachomatis. Se han utilizado
muestras uretrales, cervicales y de orina para cultivos o
deteccion de antigenos por diferentes técnicas, asi como
suero sanguineo en la busqueda de anticuerpos
especificos ©. Las limitaciones técnicas para su diagndstico
dificultan la estimacion de su verdadera prevalencia en
paises en desarrollo, por lo que se hace necesario
implementar técnicas sencillas y de bajo costo para la
realizacion de un buen diagnéstico y evitar las
complicaciones graves que ocasiona, sobre todo en las
mujeres.

Los métodos de diagnéstico mas utilizados son: Deteccion
directa de los cuerpos de Inclusién de la Chlamydia
trachomatis, Inmunofluorescencia directa, cultivo en lineas
celulares, Reaccién en Cadena de la Ligasa (LCR),
Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR);
Genotipificacion, Técnicas Inmunoenziméticas &6 de
Enzimoinmunoensayo.

Los test de diagnéstico rapido de Chlamydia, como la
prueba rapida de Enzimoinmunoensayo cromatografico
utilizada en este estudio, resultarian dtiles para la
deteccion y diagndstico en entornos donde no se dispone
de otros métodos y cumplirian los criterios que se exigen a
una prueba de cribado para infeccion por Chlamydia
trachomatis: sencilla, barata y aceptable. Asimismo tienen
un bajo costo, no requieren transporte de la muestra a
laboratorios de referencia y ofrecen la ventaja de que los
resultados se obtienen mientras los pacientes estan
disponibles para consejeria y tratamiento.

Teniendo en cuenta la importancia del tema para la salud
publica nuestro objetivo fue determinar la frecuencia de
infeccion por Chlamydia trachomatis en pacientes que
acudieron a control de Papanicolaou en un hospital general
de Ica.

MATERIAL Y METODOS

Este fue estudio observacional, transversal, descriptivo. El
estudio fue realizado en el Servicio de Ginecologia del
Hospital Santa Maria del Socorro del Ministerio de Salud,
donde se atiende una parte de la poblacion femenina del
Cercado de Ica, de diferente nivel cultural vy
socioecondmico. Se incluyeron 108 mujeres que
acudieron, en forma ambulatoria, a su control rutinario de
Papanicolaou, entre julio y diciembre del 2011; estas
firmaron el consentimiento informado y respondieron una
encuesta. Se excluyeron aquellas mujeres que por
cualquier patologia hubieran ingerido antimicrobianos en
las cuatro semanas previas.

Durante el proceso de toma de muestra de Papanicolaou,
mediante observacion directa con espéculo vaginal, el
médico del Servicio obtuvo muestras mediante hisopado de
secrecion endocervical. Antes de coleccionar el espécimen,
se removi6 el exceso de moco del area endocervical con
un hisopo de algodon el que se descartd. Luego el
aplicador fue introducido dentro del canal endocervical
pasando la confluencia escamo-columnar hasta que la
mayor parte de la punta no era visible. Esto permite la
adquisicion de células epiteliales cuboidales de la zona
columnar que es la fuente mas significativa de Chlamydias.
Se rot6 firmemente el aplicador unos 360° en una
direccion, se dej6 de manipular durante 15 segundos y
luego se retird.

La muestra se procesé inmediatamente en el mismo
servicio, mediante la prueba de Enzimoinmunoensayo, un
test rapido para Chlamydia trachomatis que permite la
determinacién visual cualitativa en un solo paso de la
presencia del antigeno de Chlamydia trachomatis. Primero
el antigeno lipopolisacarido es extraido quimicamente,
luego transferido al dispositivo de diagnéstico donde es
capturado por anticuerpos especificos para Chlamydia
trachomatis.

El estudio cont6 con la autorizacion del Jefe del servicio de
Ginecologia y el procedimiento se realizo previa firma de
las pacientes de su consentimiento informado.

RESULTADOS

En total, de las 108 mujeres estudiadas se encontraron 3
muestras positivas, que correspondieron a mujeres de 19,
20 y 50 afios, una de las cuales manifesté haber tenido
dos parejas; en ninguna de ellas se presentd secrecion
vaginal con caracteristicas patol6égicas y todas fueron
asintomaticas siendo la frecuencia de la infecciéon por
Chlamydia trachomatis de 2,78% (IC 95% 1,96- 5,88).

DISCUSION

Con el estudio se estim6 la frecuencia de infeccién de
Chlamydia trachomatis; demostrandose que entre las
mujeres que asisten para su control de Papanicolaou a un
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hospital general, hay pacientes infectadas por Chlamydia
trachomatis.

La Chlamydia trachomatis es considerada una causa
frecuente de infecciones de transmisién sexual, con un
amplio espectro clinico de infecciones ginecoldgicas y de
complicaciones para las mujeres y recién nacidos hijos de
madres infectadas. Con una elevada incidencia y
prevalencia dicha infeccién se constituye en un proble
de Salud Publica a nivel mundial, siendo necesaria
estimacion de datos epidemiolégicos mediante n
estudios en el Departamento de Ica, para mejorar
abordaje.

Los métodos de diagnéstico mas utilizados son: Deteccion
directa de los cuerpos de Inclusién de la Chlamydia
trachomatis, mas sensible para el diagndstico de
infecciones oculares en recién nacidos vy uretritis;
Inmunofluorescencia directa, sensible para detectar
conjuntivitis; cultivo en lineas celulares ©, considerada
como la prueba de oro para el diagndstico de las
infecciones por Chlamydia trachomatis en el tracto genital,
tanto en hombres como en mujeres; tiene una especificidad
del 100%, pero la sensibilidad es del 70-85%, es de alto
costo y de dificil mantenimiento en un laboratorio de rutina;
técnicas moleculares basadas en pruebas de amplificacion
de &cidos nucléicos, la Reaccién en Cadena de la Ligasa
(LCR) tiene una sensibilidad entre el 93 y el 96% y una
especificidad entre el 97 y 100% “%, la Reaccién en
Cadena de la Polimerasa (PCR) tiene una sensibilidad de
98% vy una especificidad entre el 99 y el 100%"?, pruebas
muy sensibles, que proporcionan un alto grado de
especificidad, lo que contribuye a obtencién de resultados
de 6ptima calidad; Genotipificacién, prueba simple y rapida,
herramienta poderosa para estudios epidemiolégicos,
permite la diferenciacion de tipos serolégicos,
serovariantes y genovariantes; Técnicas
Inmunoenzimaticas 6 de Enzimoinmunoensayo, para la
deteccion seroldgica de los anticuerpos contra Chlamydia
trachomatis, que segun el nivel de titulos y su cinética
puede ser indicativa de una infeccion pasada o de la fase
activa en infecciones agudas, crénicas y recurrentes. Sin
embargo, en la mayoria de las pruebas de esta Ultima, la
reactividad entre las especies impide la interpretacion
clinicamente significativa de los resultados obtenidos en
ellos @2,

Los Test de Enzimoinmunoensayo en formato de casette,
empleados en este estudio, son muy faciles de ejecutar;
son rapidos, requiriéndose de 20 a 30 minutos para su
lectura, faciles de interpretar de manera visual y no
requieren de instrumentos adicionales; disefiados para ser
usados por el médico en consultorio con el objeto de
iniciar un tratamiento antimicrobiano de inmediato. Su
sensibilidad varia entre 47 y 85% y su especificidad entre
97 y 98%™. No obstante, su baja sensibilidad confiere una
limitacién a este estudio, siendo probable la determinacion
de mayor nimero de casos mediante otros métodos, como
los de biologia molecular de mayor sensibilidad.

Otra limitaciéon del estudio es que algunas pacientes
infectadas son positivas solamente con muestras obtenidas
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de endocérvix, mientras que otras sélo son positivas con
muestras de orina, por lo que es posible que se requieran
muestras simultaneas de orina y endocérvix para
determinar la verdadera prevalencia .

Se propone discutir la probabilidad de disponer de pruebas
rapidas, manejables desde el punto de vista econdémico,
como pruebas de rutina, lo que permitiia actuar
clinicamente con mayor objetividad, especialmente en los
casos de cervicitis, salpingitis, infeccion pelviana aguda y/o
cronica, embarazos ectopicos e infertilidad por oclusién de
las trompas uterinas.
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