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INTRODUCCION,

n 12 actualidad, 1a 1iberacién’de 1a sexualidad humanz ha

condicionado el inicia. di vida:sexual mas temprano, en parte

se ha visto' favo
conceptivos

sexuales:por.

Tos principa)
néreas. :

tuyieron manejo pre

ventivo desd Lauder, ‘en 1910, -

&xito el agent

cu\tvivo,gl sac

Cols. esp&c‘ficaren que e ;racoma setransmite d persona a per

sona, por contacto’con 1§s,shcﬁeéibne infectadas. Collder y -

Smith aislaron. -por primera véz 12 Chlanydia Trachomatis de 1a



(2

secrecién de un nifio que tenfa conjuntivitis de inclusion y -

del cérvix.de la mudre de:éste.. .

Las Eh]amyd(as -s0n: micrnorganismos procariotes, pequenos-

cocos- Gram pus‘ltivns, varnisos i tra:elu\ares uh'ligadns quE

presentan d

recen anticuerpos. 1966 séricos e lggio Tgh locales en 1a

léqv‘ima y en el cérvix (3).



Las infecciones por-Chamydia Trachomatis'se diagnostican -

con poca frecuencia en nuestro medio debido a’que ‘atin no se

conoce un cuadro cHni:n :aracterrsnco de esta {’e:cwn, fal-

dometritis, enfermedad pélvica flamatoria. hartmﬂiniﬂs, in

fertilidad, parto preéérrrfino ruptura: prematura de memebranas,

epididimitis, ba]uniﬂs. uveiﬂs. Juntyviﬁs de (nc'lus{bn.

y Sfndrome de Reiter (7 85 ‘.ID 11, 12. 13,°14,°15,.17 y lﬂ)

La Chiamydia Tru:humuUs es senshﬂe in vivo'e fn vitro a:

Rifampicina, Doxic nncic‘HnA, Dxnetradcl(na, Resa]a

iniciado el tratamiento.:Los be é NC!SM:DS ¥ amnng‘ucﬂsldos

no tienen accifn bactericida ‘cnmq Chianydia Trachomats (1.2,



3, 5, 6).

" En este estudio nos referiremos onicamente’ a+la prevalencia
de Chlamydia Trachomatis en el canal enducervica] de” la pac1en~
te obstétrica y ginecolbgica del Mosplta] Regiﬂnal "20 de No- -

viembre", I1.5.5.5.T.E.; sy cnrrelacﬂn con Tos hanazgos CHM-

cos y factores de Mesqo.

WATERIAL Y-HETODOS. |
Se mugstres 101

fentes gestantes del segundn ¥ tercer tri
nestre del e )

nal “20 de Nuv(embre", en; El perindo compr‘sndidn del 15 de .|\|Hn
de 1987 al:31 de enero de 1938.

Para’ tomar Ta'miestra se uti]izﬁ un’ sspeJo vagina'l estér”

sin 'Iubricante. una p‘nza uterin L} tubu de: Chlamydlacime, -

un isopo-estéril (con el cual s efectys unraspado horarto del
-canal endoceryical),“se v

vix, asf ‘como’ Ta or

cién endu:ervica

e'[ rasp dmdel :ana1 endncervn:ﬂ se.coloch

en el tubo de Chhmydiacime

f!ctuandn 1a determinacisn de Ch'la
mydia Trathomahs con-la tE\:Mca de ELISA, la’¢ual fue reportéda
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como escasas, moderadas. o abundantes chlamydias, de acverdo al -
Qrado de medicion fotocolorimétrica.

La sensibilidad de Chlamydiazime es de 83.3 % comparada con
83 % del cultivo de células,’ una especlflc!dad de\ 93.5 % compa-
rado con.el 100 % de espe:ifiuidad del cultivo de células.

Este fue un estudfo. prospectivo’y observacional (19, 20).

RESULTADG

Se analizaron 101 muestres.de pacientes gestantes obtenien-
do el 38.6 % (39 dz
colbgicas’ (41), 26,67,

osiﬂvidad. NS muestras-de pacientes gine

“de Bos t(vidad, por-10.que de cada gripo_

se formaron 0511‘.1“5 ¥ negaHvus, en cada uno de ‘1105 se bus.

c6 la cnrrehc(ﬂn istente. exlstente entre..1os-hallazgos de in-

terrogatorio-y e exploracion Fisica.

e las’ p;acjentv’es gestantes, 43 presentaron cervicitisy 21:2
positivas y 22 negativas; anelizado-este criterfo de glasifica
ci6n se obtuvo un.valor teérico percentilar de distribuci6n pars
%2 3.801 contra un valor calculado de X% de 3.30, Vo que. deternt
na que la cervicitis en este tipo de pacientes es indepéndiente

de Chlamydia Trachomatis (cuadro 1).

70 pacientes gestantes presentaron leucorrea, *28 positivas.
y 42 negativas, obteniendo en el andlisis’ un va'lnr vercen!ilar -

tebrico de distribucion de X? de 3.841 :nntr

de 0.184, 1o que deduce que 1a leéucorrea en este grupn de pmen

tes es independiente de Chlamydia Trachomati
EY nimero de compafieros sexuales fue~analizado de la.misma_

forma, tomando en cuenta de 1 @ 3 o m&s compafieros sexuales, ob-

é



teniendo un valor tebrico de distribucién para e
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de 5,991 con-

tra un valor caiculado de X2 de 5.545, por lo que el ndmero de

compafieros sex\la'\es en”éste; Grupo resu'lta mdepend\ente de Chla

mydia Trachumans (cuadro:2),

cur.nu‘o 1
HALLAZGOS DE LA EXPLDRAEWN‘
PACIENTES GESTANTES. ..~ POS1TIVAS NEGATIVAS
CON"CERVICITIS 2 22
SIN CERVICITIS 18 40
CON LEUCORREA 28 a2
SIN-LEUCORREA 1 20
CUADRD 2.
NUMERO DE COMPAREROS.SEXUALES:
PACTENTES GESTANTES POSITIVAS NEGATIVAS
1 COMPARERO SEXUAL 30 55
2 COMPAREROS SEXUALES 9 5
3 COMPAREROS SEXUALES : 0 2

La edad de”intcio.de vida sexual.results in

co de distribucién de 50 991 contra.in- va'lur ca]cundn de 1Z 701



To que determina que los métodos de control de la fertilidad -

tienen dependencia de Chlamydia Trachomatis.,

CUADRO 3.

Neas s WETODO  DE ‘CONTROL D FERTILTOAD,
PACIENTES GESTANTES' RS iTivAs NEGATIVAS
D1SPOSITIY THTRAUTERTNO: 17 S
H. ORALES': T 13
0TROS METOD 8 : 35

para 2 4¢4.576 ‘pnr Yol se censidera Guelenieste grupo 1a -

amenzza de parto. pre:srmno €5 devendiente de1a presencia de -

E’Ilmyd(a Trachnmatis (cuadre 4)

CUADRO 4.,

. AMENAZA DE PARTO PRETERMINO E INFECCION DE
VIAS URINARIAS

PACIENTES EESTANTES POSITIVAS NEGATIVAS
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO 10 6
SIN AMENAZA DE PARTO PRETERMING 29 56
CON INFECCION DE VIAS URINARIAS 9 5

SIN INFECCION DE VIAS URINARIAS 30 57




También se analizé el antecedente de infeccién de -vias ur1

Ml‘HS resistentes al tratamier\ta el cual se encontrb en 14 pa

clentes de-ellas, 9, fueron positivas para Chiamydia Trachoma -

tis y 5 negativas, al analizarlo con X2 se obtuvo un:valow per
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SAUR DE LA iaui0ecy
CUADRD 5.
HALLAZG0S DE LA EXPLORACION.

PACIENTES  GINECOLOGICAS POSITIVAS NEGATIVAS
CON CERVICITIS 22 31
SIN CERVICITIS 15 7
CON LEUCORREA 30 40
SIN LEUCORREA : 11 61

E1 nlmero de compaferos:

~CUADRO ¢ g
NUMERO™ DE COMPAREROS * SEKUALES
PACIENTES GINECOLOGICAS S POSITIVAS NEGATIVAS
UN COMPARERD SEXUAL TR0 92
005 CONPAREROS” SEXUALES. . - . 10 8
TRES O HAS COMPAREROS SEXUALES' © 1 1

Los métodos decontrolide 1o fertilidad empleados. por: estas--

pacientesfueron clasificados e 010, 9rupo: DIV Hormonales’ -

orales y otros métodos unyalor. percentilar terico

de distribuctén para K2,

ontra’un valor calculado de -
1.414, To que determind. en estesgrupo. de pacientes a) nétodo an
ticonceptivo empleado’ independiente ‘de’ Ta’ presencia de Chiamy -

dia Trachomatis.



(20

La distribucién por edade en ‘este grupo de pacientes, ‘no

se encontrd estadisticanente ‘significaiiva, siendo ia mayor-in

cidencia entre los 25 ¥ 35 anos’ de, edad

La Edad de h\iciu de vida sex\u] eneste grupo de Daden -

negativasi analizado’con Xz,lsé
tebrico de aistribuctén de 3,88,
1.884 que determi e este criteri |
cia de Chlanydia Trachumatis (eladro 7

siete.'pactentes presentaron antecedentu de esterilidsd, 5
de Va5 cuales fueron positivas ‘para’Chlanydia -Trachomatis, 2 -

negativas, snalizado’con k% se obtuvo Un: valor percentilar teg

rico de istribicion'de 3,841, para un.valor calculado de 6.579

determinando éste antecedente como dependfente de Chiamydia -

Trachomatis-(cuadro:7

rico de distr‘bu:iﬁn de 3% 841 pnra un va'(ur ca'h:uhdn de 5,046

(cuadia 7).

Diez panientes presentaron enrermedad péivica inf'lamiturh
6 de Estas: Fuerompnsiﬂvas ¥ 4" negativas;.analizando estos dos
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grupos can %% seencontrd un valor percentilar tesrico de dis --
tribucitn de 3.641 para encontrar un'valor caléulado de 5.160,
determinando 1a dependencia de éste dato con Chlanydis: Trachoma
tis (cuadre 7). :

CUADRO 7. ;
ENFERMEDADES ASOCIADAS A CHLAMYDIA.TRACHOMATIS,
PACIENTES GINECOLOGICAS POS!TIVAS NEGATIVAS
ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA ‘E' 4
SIN ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA 35 98
CON ESTERILIDAD 5 2
SIN-ESTERILIDAD 36 100
CON-BARTHOL INITIS 2 0
SIN BARTHOLINITIS 39 102
CoN IN#ECCION DE VIAS URINARIAS 4 1
SIN INFECCION DE VIAS URINARIAS 37 98

E1 nmero de.gestacior e:-: madu de 0.a-46 mE B ana'lizadn -

con 42 se encontré: e cenn]ar teGMcn

& distribucion

de 9488 cuntra anivalor tal:u!ada 46°17.339, por o que enes-
te grupo, se! encontr6 el nnmm de’gestaciones dependiente de 12

Chhmydia Tracnumm
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DISCUSION.

En el grupo de pacientes’gestantes se encontrs que estadfst]

camente no-fue:significativa;1a presencia deicervicitisiy leico-

rrea.en relacisn ‘con/1a presenct

podends considerarlo d

Trachomatis,

rir con la

cin'de fnfecciones-de-ylas iFtnarfas
en 1as: pacientes gestantes ‘pos it ivas pars, Chianydia Trachomatis,
10 cunl se ve favorecido por 1as modificactones-que sufre ansté-
nica y funcionalmente el. aparato genitourinario, que a su vez se

ve asociado con cierta: frecuencia con actividad uterina pretérmi

a0, a las infecciones de: viasTirinardas y a 1a infeccién por:

nydta Trachomatis, se haiencontrado asociads a prematuridadiy ba

o peso al nacimiento’ (11)y que debemos consider
de pacientes como de“riesga para tener EndﬂNEtr‘H?'
postcesdren, ‘en‘este grupo no encontranos. relacitn:con ia>sdad -
de infcto de vida Usexual 'y con el ntimero de comn\uﬂér‘os, Sexuales,

quizd debido a que el ndmero de compafieros Sexuales:no sea con -



ﬂab'le. ya que en realidad un estudio que de acuerdo a Ja Ti-

teratura mundial ‘reporta-que a mayor-nimero de cumpaﬂerus se-

Xuales, mayor udencu de chianydia Trachomatis, no se pudo

En grugo de pacientes ainecolboicas se encontrs 1a cervi-

ges, como ocurre con _ncm:ns. puede producir dafio. irre-

versible por su’asociacion.con otros microorganismos, aunque_

no podemos asegurar queien.estos casos 1a'Chlamydia. Trachoma-

tis se la causdnte.de estas’ enfermedades,

(13



La sintomatologia de vias urinarias no tiene significancia
en este grupo, quizés porque en éste no’se encuentran 1as modi
flcaciones ‘anaténicas'y funcionales del. aparato g!nﬂuur1narin
como en:la mujer embnruada, Dtr‘n dato quE ﬂdlﬂﬂ 1! dteﬂc‘ﬁl\y
es la isnchc'un con hnrthaniHs ¥ C)\]amydh Trgchqmaﬂs X -

en este caso, tampoco Se puede asegurar aue 1a Ch]amydla Tra.-

chomatis, sea 1a-cavsante de este procesa; pero s{ s inportan-

de ahi.a las ‘trompas de:Falopioy; ésw €s cwnsuderadn cnmc cay-

se de riesgo de estenilidad por factar tuboperitoneal v auser.

feccién por Chianydia Trachomatis; que ‘el principal medio de -

contagio es por contacto sexual, aunque no es el Gnico.’la edad

(18
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en que se fnfcia-la vida sexual'y 7a distribuci6n por edades.
no es siginificativo como venos en este grupo, a) igual que se

ha visto en-otros grupss’ide estudios como el del Hospital Infan

tes.
El preseﬁti

chl nmydia Trach

en gn\ecn\agi as'

do por el Hos

en nuestrotpais para tratar de establecer n forma h3s exacta

Ya prevalencia-de Chlamydfa Trachomatis y poder prevenir las -
secuelas que &sta pueda causar, tanto & la madre, como a su -

producto.
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