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RESUMEN.,

Se realizé un estudio prospectivo transversal en mujeres sexoservidoras que
ejercen su oficio en areas de las delegaciones Cuauhtémoc y Venustiano Carranza,
en el D.F. El principal objetivo fue determinar la prevalencia de infecciones de tipo
urogenital asociadas y debidas a Chlamydia trachomatis. La mayoria de las mujeres
del presente estudio se encuentran entre los 20 y 30 afios de edad, poseen un bajo
nivel de escolaridad, y las caracteristicas propias de su oficio las convierten en una
poblacién en alto riesgo de contraer infecciones de transmision sexual (ITS). Se
obtuvieron un total de 847 muestras a partir del endocérvix, que se enviaron al
Departamento de VIH y otras Infecciones de Transmisién Sexual, en el Instituto
Nacional de Diagnéstico y Referencia Epidemioldgicos (INDRE), para su analisis por
medio de un método comercial para la hibridacién de acidos nucleicos; paralelo a lo
anterior, se revisé el historial clinico de cada mujer, para asi obtener informacién
acerca de los posibles factores que determinen la prevalencia de infecciones
urogenitales de origen clamidial dentro de esta poblacion.

Se obtuvo una prevalencia de 4.60% de infecciones urogenitales por C.
trachomatis, y una prevalencia de 35.18% de infecciones de transmision sexual de
origen microbiano, corroborando el alto riego de contraer este tipo de enfermedades
para la poblacién en estudio. Se encontrd también un aito indice de coinfeccién de
C. trachomatis con otros microorganismos, siendo Gardnerella vaginalis el agente
mas frecuentemente involucrado; la manifestacién clinica mas asociada con la
infeccién urogenital de origen clamidial en esta poblacién es el flujo vaginal,
habiendo también un elevado indice de casos asintomaticos, ya sea en infecciones
s6lo por C. trachomatis 6 habiendo coinfeccidn. En relacién con la edad, los grupos

mas afectados por infecciones clamidiales fueron los que se hallaban entre 18 y 25



afos, y en lo referente a las ITS totales, todos los grupos se ven afectados, en
especial el grupo de 20 a 25 afios; la relacion con el grado de escolaridad sefala
que aquellos grupos con menor escolaridad son los que se ven mayormente
afectados por infecciones clamidiales e ITS en general, el numero de clientes
sexuales en un periodo de seis meses no revela una tendencia clara respecto a las
infecciones clamidiales e ITS en general, e incluso, se observd que los grupos mas
afectados fueron aquellos con menor nimero de clientes; el uso de condén en las
relaciones sexuales sefiala una tendencia inversa respecto a las infecciones por C.
trachomatis, es decir, hay mayor porcentaje de infecciones. entre aquellas que
mencionan usar siempre el condén y las que lo usan de manera inconsistente, que
aquellas gue mencionan nunca usarlo; para las ITS totales, hay mayor porcentaje de
infecciones entre mujeres que mencionan nunca usar condén, que en aquellas que
lo utilizan de manera inconsistente y las que dicen usarlo siempre, lo cual sugiere
una tendencia mas légica; aln asi, los porcentajes de ITS en los tres grupos es alto
(mayor al 50%) a pesar de la proteccion empleada. El andlisis estadistico a través de
la prueba de Ji-cuadrada sefiala que de todos los anteriores factores, stlo la
coinfeccién es un factor determinante para la prevalencia de infecciones urogenitales
debidas a C. trachomalis en esta poblacion, y que los demas factores (edad, grado
de escolaridad, ndmero de clientes sexuales, uso de conddn en las relaciones) no
son significativos estadisticamente, aunque si pueden sefalar una cierta tendencia
en la manera como se presentan dichas infeccicnes en ciertos grupos.

Los resultados nos indican que las infecciones urogenitales por C. trachomatis
no son el principal problema dentro de esta poblacién, y que los posiblies factores
que determinan su mayor o menor prevalencia se encuentran en una relacion

compieja entre si, la cual no fue posible determinar claramente mediante el analisis



estadistico separado de cada uno de dichos factores. Se pone de manifiesto que las
ITS en general si son un problema de salud en esta poblacién, dada su alta
prevalencia, y debido a las caracteristicas del oficio de las mujeres en estudio, existe
el riesgo de que la prevalencia siga aumentando, teniendo como consecuencia la
infeccion de sus clientes. Se proponen como medidas preventivas la revision
periddica de las mujeres en centros de salud para detectar y tratar aquellos casos de
ITS presentes, proporcionar informacion a las mujeres en estudio sobre el tipo de
infecciones (caracteristicas, manifestaciones, secuelas, formas de prevencion) y la
manera de evitar contraerias a través de un correcto uso del conddn; de esta
manera, se espera disminuir la prevalencia de ITS en esta poblacion y de esta forma

evitar simultaneamente su diseminacion.



1. INTRODUCCION.

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) se denominaron inicialmente
enfermedades venéreas, posteriormente enfermedades de transmision sexual, y
finalmente ITS. Las infecciones de este tipo de origen bacteriano mas estudiadas,
son la gonorrea, la sifilis, y las infecciones debidas a Chiamydia trachomalis.
Mientras que los casos de gonorrea tienden a mantenerse estables, y se ha
reportado una disminucién en los casos de sifilis, un grupo de enfermedades
denominadas como no gonoctdccicas (ENG) han superado ampliamente a las
anteriores, siendo las producidas por C. trachomatis el 40 al 50% de todas las ENG
en poblacién sexualmente activa " 2. C. trachomatis es una bacteria intracelutar
obligada, se considera gram negativa, y su sensibilidad al medio externo hace que
su transmision sea por contacto directo de persona a persona ©. Es exclusiva del
ser humano, y alin no se conocen reservorios animales.

Respecto a las ITS en México, se conocen algunos datos sobre aquellas de
notificacién obligatoria, que son sifilis adquirida, sifilis congénita, infeccion
gonococcica, herpes genital, hepatiis B y SIDA . Como es evidente, las
infecciones por C. trachomatis carecen de un seguimiento confiable y preciso, y los
estudios que se han realizado no proporcionan una idea segura sobre su prevalencia
en grupos de riesgo. Las estadisticas confiables sobre la incidencia de las ITS son
dificiles de obtener tanto en paises desarrollados como en paises en vias de
desarrollo, debido a que una gran cantidad de casos no se notifican, ademas de que
una buena parte de los mismos son asintomaticos o mal diagnosticados ©.

Las mujeres son las mas severamente afectadas por C. frachomatis a nivel
urogenital, en comparacién con los hombres. En ellas, C. trachomatis causa

comunmente uretritis, cervicitis mucopurulenta (CMP) y enfermedad pélvica



inflamatoria (EPI) *. Las complicaciones resultantes son frecuentes, ireversibles, e
inciuso fatales. Lo anterior resulta ser aun mas serio tomando en cuenta que la
mayor parte de las infecciones genitales por C. frachomatis en mujeres cursan
asintomaticas.

Los nifios de madres infectadas pueden adquirir la infeccion por C.
trachomatis al nacimiento por el contacto con las secreciones cervicovaginales
infectadas. Estos recién nacidos estin en alto riesgo de desarrollar conjuntivitis de
inclusién y neumonia, y tienen un riesgo mas elevado de contraer otitis media y
bronquiolitis. De hecho, C. trachomatis es el agente causal mas comin de la
mayoria de las infecciones oculares del neonato y de la neumonia intersticial afebri!
en nifios menores de 6 meses de edad “!. En el caso de los hombres, C. trachomatis
provoca uretritis no gonocéccica (UNG), uretritis  postgonocéccica (UPG),
epididimitis, y en complicaciones, epididimo-orquitis aguda.

Cada afo, en Estados Unidos se gastan en forma directa o indirecta en estas
infecciones mas de 1 billon de délares. La mayoria de estos gastos se deben al
tratamiento de mujeres con enfermedad pélvica inflamatoria y sus complicaciones, y
al de los nifios hospitalizados por neumonia; este costo estimado no refieja el
sufrimiento que experimentan aquellos con enfermedad debida a Chiamydia. @
Debido a que no existen datos confiables sobre la prevalencia de C. trachomatis en
una poblacién con alto riesgo de contraer ITS, se realizd este estudio en una
pobiacion de sexoservidoras, que acuden al Centro de Salud “Portales”, D.F., con el
fin de establecer la presencia de alguna ITS; las muestras obtenidas se analizaron

en el Departamento de ViH y otras ITS (INDRE).



2. CHLAMYDIA TRACHOMATIS COMO AGENTE DE ENFERMEDADES.

2.1 Antecedentes.

Los estudios definitivos acerca de las enfermedades producidas por especies
del género Chiamydia tuvieron lugar a principio de siglo, comenzando por identificar
las principales manifestaciones de las mismas, el agente causal, y finaimente el
aislamiento de la bacteria, siendo esto tltimo posible hasta la aparicién del cultivo en
embrion de pollo y en lineas celulares. A continuacion se presenta un breve resumen
sobre la historia de dichos estudios:
1.En 1907, Halberstaedter y Von Prowazec, describieron inclusiones

inrtracitoplasméticas caracteristicas, en células de raspado conjuntival de
pacientes con tracoma. En esa época predominaron los estudios citologicos y la
evaluacién clinica de pacientes con tracoma y conjuntivitis del recién nacido.

2. En 1910, Heynan observd al microscopio muestras cervicales y uretrales de
madres cuyos hijos recién nacidos padecian de tracoma. En dichas muestras
encontré inclusiones muy similares a las descritas por Halberstaedter y Von
Prowazec.

3. En 1929-1930, hubo una pandemia de psitacosis (C. psitacci). Se iniciaron los
cultivos para el estudio de las clamidias al aislar al agente causal de la psitacosis
humana y de las aves. A su vez, Bedson trata de recuperar a las clamidias
utilizando medios sintéticos, pero sin conseguirio.

4 En 1957 se aisl6 el agente del tracoma, y se hicieron grandes esfuerzos para
controlar esta enfermedad con quimioterapia o preveniria con vacunas.

5. En 1965, Gordon y Quan utilizaron el cultivo de tejidos para aislar los agentes del
tracoma y de la conjuntivitis de inclusion (C. trachomatis). La aplicacion de este

método y la utilizacion de anticuerpos conjugados con fluoresceina condujeron al



interés en las clamidias transmitidas por via sexual y en las enfermedades que
producen.

6. En 1986, Grayston, Kuo. Campbell y Wang describieron una nueva variedad de C.
psitacci. la TWAR, aislada de procesos infecciosos agudos del aparato
respiratorio. Posteriormente, se hizo la caracterizacion de este organismo y de las
enfermedades respiratorias a las que se asocia, en particular pneumonia. En
1990, Grayston y Colis lo consideraron como una nueva especie: C. pneumoniae

variedad TWAR @

La aparicion de nuevos métodos diagnosticos de laboratorio para Chlamydia
han abierto las puertas a la investigacion de una gran variedad de enfermedades
provocadas por microorganismos de este genero. C. trachomatis se reconoce ahora
como el agente causal de un grupo diverso de enfermedades genitales y neonatales,
incluso muchas que anteriormente se consideraban de origen desconocido Y. El
huésped natural de C. frachomatis es el ser humano, sin conocerse reservorios
animales; no forma parte de la flora normal o saprofita de hombres y mujeres, por [o
que se considera agente infeccioso exégeno; su forma principal de transmision es
por contacto sexual; otras enfermedades, como el tracoma y la conjuntivitis de
inclusion, también se deben al contacto ocular con secreciones contaminadas.

Actualmente, C. trachomatis se ha convertido en uno de los principales
agentes causales de iTS en el mundo. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
estimé en 1995 89 millones de casos de infecciones genitales por C. trachomatis en
todo el mundo . En Estados Unidos, C. trachomatis es el principal agente causal de
ITS. con aproximadamente 4 millones de casos por afo {197.5 casos/100 000 de

poblacion) ©. De todos esos casos, cerca de 500 000 mujeres se vuelven infértiles
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debido a la infeccion; aquellas que se encuentran embarazadas y a la vez infectadas
por C. trachomatis, tienen un alto riesgo de infectar al recién nacido durante el parto,
cada afio, mas de 155 000 nifios nacen de madres infectadas por C. trachomatis, y
estan propensos a desarrollar conjuntivitis y neumonia.

En varones, C. trachomatis causa aproximadamente el 50% de los casos
informados de UNG. Estas ITS tienen una incidencia estimada de 2.5 veces la que
tiene la uretriis gonocéccica. Asimismo, C. trachomatis es responsable de alrededor
del 50% de los 500 000 casos de epididimitis aguda que se calcula aparecen cada

afio ¥,
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2.2 Clasificacion.

La clasificacion taxonomica de las clamidias refleja su condicion bioldgica
intracelular obligada (nica. Las clamidias fueron originalmente consideradas
parasitos y posteriormente virus (incluso se les llegd a denominar magnovirus
basofilos); actualmente se ha establecido que cumplen con las propiedades de las
bacterias, asociandolas estrechamente con las Rickettsias. Finalmente se les dio la
denominacién Chlamydia, palabra proveniente de! griego chlamys y dos, refiriéndose
a que la bacteria se halla envuelta en una capa ‘?. La evaluacién molecular de
secuencias de ARNr confirma que las clamidias son eubacterias, pero lejanamente
relacionadas con otros érdenes de eubacterias.

Las clamidias pertenecen a su propio orden Chlamydiales, familia
Chlamydiaceae, y un sélo género, Chlamydia. Las caracteristicas generales del
género Chlamydia son: microorganismos de tipo esferoidal no méviles, con un
diametro de 0.2 a 1.5 um dependiendo de la etapa de su desarrollo, cuentan con un
ciclo de crecimiento intracelular obligado dnico; las etapas de su desarrollo dentro de
dicho ciclo son el cuerpo elemental (CE), el cuerpo reticular o de inclusion (CR), y
una forma intermedia de ambas (Cl). El CE es la forma extracelular infecciosa del
microorganismo, cuenta con una pared celular resistente a la lisis; el CR es la forma
no infecciosa, es intracelular, metabdlicamente activo, capaz de multiplicarse por
fisién binaria, y su pared celular es fragil y delgada. Se consideran microorganismos
gram negativos, parasitos metabdlicos del hombre, aves y mamiferos
principalmente, donde causan diversas enfermedades; incluso, se les ha liegado a
encontrar en artropodos (M La denominacion “parasitos metabélicos™ hace referencia

a que se encuentran limitados metabélicamente (carecen de ciertas enzimas,
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citocromos y flavoproteinas), por lo que requieren cofactores y energia en forma de
ATP que adquieren del huésped para poder sobrevivir.

El género Chlamydia consta de tres especies principales que afectan al
hombre: C. trachomatis, C. psittaci, y la mas recientemente identificada, C.
pneumoniae. Las enfermedades que producen en humanos son de tipo urogenital,
ocular, respiratorio, e incluso renal, hepético y cardiaco; la homologia de ADN entre
estas tres especies es menor al 10%, sin embargo, estructural y bioquimicamente
resultan ser muy similares, y la homologia en el tipo de aminoéacidos de sus
respectivas proteinas es grande &9,

C. trachomatis ha sido dividida en tres biovariedades: tracoma, linfogranuloma
venéreo (LGV), y murina ¢ agente de pneumonitis en ratones. De estas
biovariedades, las dos primeras afectan al hombre, y son esencialmente idénticas
entre si, mientras que la biovariedad murina es la mas distantemente relacionada.
Las biovariedades tracoma y LGV se distinguen por dar lugar a diversos estados
clinicos significativamente diferentes; la biovariedad LGV causa verdaderamente
infecciones sistémicas y puede proliferar en los ganglios linfaticos, mientras que la
biovariedad tracoma parece estar limitada a la superficie de las mucosas. Las
diferencias en la virulencia también se ven reflejadas en cultivo de tejidos y modelos
de animales, aunque se desconoce la base molecular de esas diferencias.

A su vez, las tres biovariedades se dividen en serotipos. La biovariedad
tracoma consta de 14 serotipos, designados por las letras A a fa K, incluyendo los
serotipos Ba, Da e la. Los serotipos A, B y C son los mas asociados al tracoma
ocular, mientras que los serotipos D a K predominan en infecciones del tracto

genital. Para la biovariedad LGV, existen cuatro serotipos, L1, L2, L2ay L3.
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2.3 Estructura y composici6n de las especies del género Chiamydia.
Ultraestructuralmente, las especies del género Chiamydia son complejas y

muestran muchos atributos Gnicos que no se encuentran en otras bacterias. A lo

largo dei ciclo de desarrolio, se han encontrado tres diferentes tipos de cuerpos

clamidiales:

1) El cuerpo elemental (CE), altamente denso, y pequefio en tamafio (0.3 a 0.35 ym
de diametro).

2} El cuerpo reticular (CR), de mayor tamafio (0.5 a 1.3 pm de diametro), y que
posee material citoplasmatico de apariencia homogénea.

3) Un cuerpo intermediario, cuya caracteristica es poseer un nucleoide denso

céntrico.

Los cuerpos clamidiales se encuentran envueltos por dos membranas
trilaminares: la membrana externa o pared celular, y la membrana citoplasmatica;
ambas poseen un espesor que va de 75 a 80 A aproximadamente. En este aspecto,
las clamidias son similares a las bacterias gram-negativas, pero en contraste, las
evaluaciones quimicas han demostrado que las clamidias carecen de acido
muramico, y no poseen peptidoglicano %, El que las clamidias carezcan de
peptidoglicano resulta ser peculiar, ademas de que tambien se han hallado proteinas
que se unen a penicilina’®. Poseen una lipoproteina compleja de membrana externa
(1.12) y se ha observado la capacidad de la penicilina y la D-cicloserina de inhibir la
multiplicacién y morfogénesis de los CR ‘' Por ello, es prematuro concluir que las
clamidias no posean una estructura analoga al peptidoglicano 3 '),

Una caracteristica ultraestructural Gnica en las clamidias {observada en CE y CR),

es la presencia de proyecciones de superficie que se extienden a partir de la
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membrana citoplasmatica, y que sobresalen aproximadamente 20 nm sobre la
membrana externa; a su vez, cada proyeccion emerge de un centro radial
compuesto por estructuras nonaméricas, a manera de una flor de nueve pétalos. En
los sitios de la membrana citoplasmatica donde dichas proyecciones se hailan
insertadas, se ha observado la unidn de hebras de ADN que se extienden a partir del
nucleo condensado. Ei nimero de proyecciones en la superficie de los CE es de
aproximadamente 20 y sélo se encuentran en un hemisferio de la bacteria '®. En la

figura 1, se esquematizan ! aspecto y morfologia propuestos para los CE.
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Figura 1. Representacién de un cuerpo elemental {CE}.

Parte superior. Se muestran las proyecciones de superficie que rodean al CE.
Parte inferior. Componentes del CE: 1. Proyeccién de superficie; 2. Centro radial
{nonamero}; 3. Pared celular; 4. Membrana citoplasmatica; 5. Capa intermedia,
&. Particulas de existencia tedrica; 7. Nucleoide; 8. Hebra de ADN; 9. Unién de la
hebra de ADN con la membrana citoplasmética; 10. Ribosoma.
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Morfologicamente, los CE poseen una regién nucleoide densa, cuyas hebras
de ADN parecen estar enrolladas, y un citoplasma que contiene ribosomas y
material amorfo moderadamente denso "®. En la cara interior de la membrana
externa de los CE se ha hallado la presencia de un arreglo estructural hexagonal
macromolecular, al parecer, responsable de la resistencia de dichos CE a agitacion
mecanica y ¢smosis.

Los CR difieren de los CE en su mayor tamafio y la organizacién menos
densa y mas homogénea del material citoplasmatico; ademas, poseen proyecciones
de superficie, pero en mayor nimero (aproximadamente 40). Las estructuras
hexagonales responsables de la rigidez en los CE, se encuentran en menor
proporcién en los CR, indicando que sélo estan presentes mientras se conserva la
forma CE infectiva, pero desaparecen al ocurrir la multiplicacién de los CR.

Los componentes de la membrana externa definidos a nivel molecular, son el
lipopolisacarido (LPS), la proteina mayor de membrana externa (PMME), y dos
proteinas ricas en cisteina, PME2 y PME3 7. EI LPS y la PMME se hallan
accesibles en la superficie de los CR para los anticuerpos, pero 1a accesibilidad del
LPS sobre los CE parece ser diferente '®. E! LPS es un antigeno especifico de
género (formalmente, se le denomina antigeno de grupo), tiene la capacidad de fijar
complemento, y se encuentra presente en la superficie de la bacteria durante todo el
ciclo de desarrollo '®; dentro de las propiedades del LPS clamidial, estan el ser
inactivado por accién del éter y peryodato . Ef conocimiento de la estructura del
LPS en las clamidias no es del todo claro; datos recientes sugieren que las clamidias
poseen una variante lisa del LPS ¥, ademéds de la forma rugosa que se ha

caracterizado .
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La PMME es una proteina que predomina cuantitativamente en la membrana
externa, y a ella se le atribuye la presencia de antigenos especificos de especie,
subespecie y serotipo (' 2" es termolabil, sensible a proteasas, resistente a la
accion del éter y peryodato, y en cierto modo, tiene caracter de porina 19 Todo lo
anterior, aunado al LPS, da origen a la complejidad antigenica y polimorfismo
presente en estas eubacterias.

Las proteinas PME2 y PME3 son especificas de ciertas etapas del desarrollo
y estan presentes Unicamente en los CE "> % 23, L as investigaciones sefialan que
las proteinas PMME, PME2 y PME3 poseen enlaces cruzados disulfuro en forma
extensa, los cuales median la rigidez estructural y resistencia osmética de los CE;
como dato importante, también se ha encontrado en las clamidias la presencia de un
espacio de tipo periplasmico denominado capa P, en donde se encuentran
asociadas las proteinas ricas en cisteina, siendo la de mayor peso motecular la que
predomina. De modo satisfactorio, se ha propuesto que esta capa P compuesta
también por proteinas ricas en cisteina y puentes disulfuro, es el equivalente al
peptidoglicano presente en bacterias gram-negativas, y es quien media la rigidez
estructural y resistencia osmoética de los CE, pero no estd presente en CR, dando
por resultado que estos dltimos sean fragiles osmoéticamente 9 sin embargo, la
correlacion entre los enlaces disulfuro en la membrana externa y las estructuras
hexagonales no se conoce. Con todos los conocimientos anteriores, se ha propuesto

un modelo para la envoltura de los CE, ef cual se esquematiza en la figura 2.
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Figura 2. Modelo propuesto para la envoltura de los cuerpos elementales (CE).
A. Membrana externa (pared celutar); B. Capa P; C. Membrana interna;
D. Citeplasma.
1. Catién divalente: 2. LPS; 3. Proteina mayor de membrana externa (PMME), en
funcién de su caracter de porina; 4. Proteina rica en cisteina de bajo peso molecular;
5. Proteina rica en cisteina de alto peso molecular; 6. Proteinas de membrana

interna.

wpashagmany | FO”.

TR S e I B

D

En lo referente al material genético de las clamidias, éste consiste en ADN de
doble cadena dispuesto de modo circular, que contiene aproximadamente 1,045
kilobases (cerca de una cuarta parte del tamaifio del genoma de E. coli), un peso
molecular de 6.6x10%, y una longitud de aproximadamente 346 um. Muchas cepas
del género Chlamydia poseen también un pldsmido de 7.4 kilobases ?¥; dicho
plasmido ha sido secuenciado y se ha demostrado que no es necesario para el
crecimiento o patogenicidad de C. frachomatis, como ocuire con varias cepas

aisladas de casos clinicos, y que carecen de él @)
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2.4 Capacidad metabélica.

Dado que las clamidias carecen de las enzimas necesarias para el transporte
de electrones de la cadena respiratoria, y requieren tomar del huésped energia en
forma de adenosin trifosfato (ATP) y nutrientes para su metabolismo y replicacion
(vitaminas, aminodcidos, etc), son consideradas parasitos energéticos . Las
clamidias son capaces de metabolizar glucosa, piruvato y glutamato de un modo
limitado, sin la produccién de energia util (ATP) '®; se ha observado que C.
trachomatis y C. psittaci son capaces de transportar ATP hacia su interior, y a la vez,
mandar ADP al exterior por medio de un sistema de intercambio ATP-ADP (28
utilizando dicha energia proveniente de la célula huésped para su sintesis de
proteinas. Ademas, son incapaces de realizar biosintesis de novo de nucleétidos,
por lo que también dependen de la fuente que les proporciona la célula huésped ©.

Una caracteristica que diferencia a las especies C. trachomatis y C. psittaci,
es que la primera es capaz de acumular glucdgeno en sus inclusiones, mientras que
la segunda no. Es necesario aclarar que dicha acumulacién de glucégeno es
extracelular, es decir, dentro de la inclusién pero fuera de la célula clamidial (%),
dicha sintesis y acumulacién de glucdgeno es debido a la capacidad metabdlica de
las clamidias, y no como producto de la respuesta inmune de la célula huésped
hacia la infeccién. El pape! de la sintesis de glucégeno en el metabolismo de C.
trachomatis y su depésito de manera extracelular es desconocido. Aprovechando
esta caracteristica de C. trachomatis, se realiza la técnica de tincién celular
utilizando yodo, poniendo de manifiesto las inclusiones en las células debido al

glucégeno que contienen.
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2.5 Ciclo de desarrollo de C. trachomatis.

El ciclo de desarrollo intracelular Gnico de C. trachomatis esta representado
por dos formas morfolégicamente distintas, el CE y el CR. Las dos formas de
desarrollo representan dos polos de un espectio de estados intermediarios. El CE,
forma extracelular e infecciosa, estd caracterizada por una membrana externa
resistente osmoticamente, y un material nucleico altamente condensado; dicha
forma es metabélicamente inactiva, y es incapaz de dividirse. Después de la
infeccion de una célula eucarittica huésped, el CE se transforma en la forma
metabélicamente activa, el CR. Esta transicion invelucra cambios estructurales en la
organizacién de la membrana externa, y relajamiento del material nuclear
condensado, dando lugar a que el CR pueda dividirse por fisién binaria. Después de
varios ciclos de division, algunos CR comienzan una transformacién, volviendo
nuevamente a |a forma de CE, los cuales son liberados al exterior de la célula, con la
consecuente destruccién de ésta. Los mecanismos moleculares y factores
ambientales que desencadenan dicha transformacién son desconocidos '

El ciclo de desarrollo intracelular de las especies del género Chlamydia
podemos dividirlo cn las siguientes fases o etapas:

1) Adherencia a la superficie de la célula huésped.
2) Endocitosis del CE.

3) Conversion del CE a CR.

4) Maduracion y proliferacion de los CR.

5) Conversion de CR a CE.

6} Liberacion de los CE.
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1} Adherencia a la superficie de la célula huésped.

E! ciclo de crecimiento de Chlamydia comienza con la adherencia de los CE
infecciosos a la superficie de la célula huésped, un proceso critico para el completo
desarrollo del ciclo. Generalmente se asume que las clamidias deben contar con un
mecanismo de adherencia altamente activo para permitir su unién a la célula
huésped. Trabajos recientes sugieren que las clamidias imitan molecularmente el
heparan sulfato, con el fin de unirse al receptor glucosaminglucano (GAG) sobre la
superficie de las células huésped eucariontes ) esto se ve apoyado con Ila
observacién de que la infectividad de los CE se ve inhibida al adicionar heparan 6
heparan sulfato al cultivo celular que vaya a ser infectado con clamidias, ademés de
que un pretratamiento a los CE con un compuesto que degrade heparan sulfato

elimina su infectividad.

2) Endocitosis del CE.

Aunque el mecanismo del proceso no es totalmente claro, se ha propuesto
que puede suceder por dos mecanismos;
A) Fagocitosis dependiente de microfilamentos y de energia.

B) Endocitosis independiente de microfilamentos y mediada por receptores (8

Parte de la confusién se refleja en que las clamidias son capaces de usar
cualquiera de esos mecanismos para entrar a la célula, dandose incluso la
posibilidad de que existan ciertas cepas de Chlamydia que usen modos diferentes
para entrar, hasta ahora desconocidos.

Una vez dentro de la célula huésped, los CE permanecen en una vacuola

asociada a la membrana, denominada cuerpo de inclusién, la cual evade fa fusion
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fagolisosomal y es transportada a la regién distal del aparato de Golgi, donde
incorpora esfingolipidas dentro de si ® '®. De lo anterior, se entiende que Chiamydia
es capaz de interceptar la circulacion vesicular de la célula huésped,
manteniéndose unida a la membrana citoplasmatica para secuestrar lipidos vy
posiblemente otras sustancias sintetizadas en el aparato de Golgi; de esto, la
clamidia obtiene una doble ventaja, una, logra obtener sustancias del huésped para
su propio metabolismo, y modificar la membrana del cuerpo de inclusién para evadir
la fusion lisosomal y la respuesta inmune . Se tienen evidencias de una sintesis
temprana de proteinas por parte de las clamidias para la evasion de la fusién
lisosomal; paralelo a esta sintesis temprana de proteinas, hay también sintesis de

ADN y ARNm.

3) Conversién de CE a CR.

Aproximadamente 12 horas después de la entrada de los CE a la céluta
hospedera, éstos presentan sefiales de diferenciacion morfolégica hacia cuerpos
reticulares (CR). Los CE pierden densidad en su ADN, la envoltura cejular pierde su
rigidez, su tamafio se incrementade 0.3a 1.0 umy el citoplasma comienza a tomar

un aspecto granular debido a la alta produccién de ribosomas.

4) Maduracidn y profiferacion de los CR.

A las 20 horas postinfeccién, la mayor parte de tos CE han pasado a fa forma
de CR. Como se ha mencionado, su morfologia es parecida a la de tipicos cocos
gram-negativos; sin embargo, carecen de peptidoglicano en su membrana externa,
Los CR tienen predileccién por permanecer estrechamente asociados con la

membrana de la inclusion hasta la etapa tardia de su desarrollo; esta observacion
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sugiere que debe haber intimas interacciones con la membrana del cuerpo de
inclusion que son necesarias para el crecimiento intracelular. Evidencias de lales
interacciones se han descrito recientemente por la deteccion de proteinas
clamidiales asociadas s6lo con ia membrana de inclusion.

Los CR se dividen por fision binaria como lo hacen tipicamente las bacterias,
aumentando su numero de forma logaritimica, el ATP obtenido del huésped es
utilizado para lograr el transporte de lisina y otros nutrientes importantes a través de
la membrana citoplasmatica. A la vez, hay una sintesis constante de ribosomas y
acumulacion de glucégeno sintetizado a partir de ADP-glucosa, dicho glucogeno

alcanza su maxima acumulacion en las etapas tardias del ciclo.

5) Conversion de los CR a CE.

A las 30 horas postinfeccion, algunos de los CR comienzan a reorganizarse
dentro de la inclusidn nuevamente a CE. Esta reorganizacion esta caracterizada por
la reaparicién de un solo & multiples nicleos de ADN. Los mecanismos gue permiten
una masiva sintesis de acido nucleico para los CE se desconocen. En las 40 horas

post-infeccién, practicamente la mayoria de los CR han pasado a CE.

6) Liberacién de los CE.

El gran nimero de CE producidos al final del ciclo dentro de la célula huésped
provoca inevitablemente su destruccién. En efla, de 20 a 40 horas post-infeccion, se
puede observar una degeneracion progresiva de organelos y cambios de tipo
necrbtico; estos cambios incluyen la pérdida de los ribosomas y polisomas de la
célula huésped, dilatacién y vesiculacién del reticulo endoplasmico, y pérdida de

microvellosidades de la supefficie celular '®; las mitocondrias y el ndcleo son
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afectados at final. Dada la magnitud del dafio producido, se produce lisis de las
membranas citoplasmatica y de inclusidn, iiberando un gran nimero de CE al medio
externo, los cuales infectaran otras células huésped; la liberacion de los CE tiene
lugar después de las 48 horas postinfeccion. En la figura 3 se esquematiza el ciclo

de C. trachomatis.
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Figura 3. Ciclo de desarrollo de C. trachomatis.

CE: cuerpo elemental; CR: cuerpo reticular; Ci: cuerpo intermediario; |: inclusiéon
{vacuola); N: nucteo.
a. Adherencia a la célula huésped y fagocitosis; b. Inicio de sintesis de ADN, ARNm
y proteinas; ¢. Reorganizacion CE-CR; d. Proliferacion de los CR;
e. Reorganizacion CR-CE; f. Célula huésped con una gran cantidad de CE;
g. Liberacton de los CE.
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2.6 Enfermedades debidas a C. trachomatis.

C. trachomatis es causante de diversas enfermedades, principalmente a nivel
urogenital por transmision sexual, y también infecciones a nivel ocular e incluso de
vias respiratorias, siendo esto Gltimo un riesgo en neonatos nacidos de mujeres
infectadas por C. trachomatis. En general, podemos clasificar a dichas
enfermedades de la siguiente forma:

A. Infecciones del tracto genital.

B. Linfogranuloma venéreo.

C. Tracoma.

D. Conjuntivitis de inclusién en adultos.
E. Infecciones neonatales.

F. Enfermedades poco comunes por complicaciones.

A. Infecciones del tracto genital.

Los adolescentes y adultos jévenes de ambos sexos que tienen una vida
sexual acliva son quienes estan en mayor riesgo de contraer infecciones por C.
trachomatis a nivel urogenital. Otros factores, como el nimero de parejas sexuales,
el uso de anticonceptivos, e incluso el estado socioeconédmico, también determinan
dicho riesgo. Las mujeres son quienes se ven mas afectadas por C. trachomatis a
nivel urogenital, por las complicaciones y secuelas que resultan de una infeccidn
clamidial: éstas se hallan expuestas a C. trachomafis usualmente como
consecuencia de una relacién sexual, siendo el cérvix el sitio donde comunmente
inicia la infeccion; sin embargo, la uretra y el recto también pueden ser infectados -
3 Aproximadamente, solo el 60% de los casos de mujeres con infeccion clamichal a

este nivel presentan sintomas y el resto permanece asintomatico ®®. Cuando hay
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sintomas, éstos se manifiestan como secrecién transvaginal (leucorrea) sin relacion
con el ciclo menstrual, y disuria, en general 3 %34 C. trachomatis origina, a nivel
de cérvix, fa cervicitis mucopurulenta (CMP); en uretra y recto, se manifiestan la
uretriis o sindrome uretral y la proctitis. E} término sindrome uretral (también
denominado sindrome disuria-piuria agudo) se refiere a la presencia de piuria, pero
cuyo urocultivo resulta negative. La infeccion puede diseminarse en forma
ascendente desde el tracto genitourinario bajo hacia el endometrio, las trompas de
Falopio y estructuras contiguas, dando lugar al sindrome clinico agudo denominado
enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), originando dolor abdominal bajo ¥y
anormalidades en el ciclo menstrual. Las complicaciones comunes por causa de
esta diseminacion son la endometritis y la salpingitis.

La proporcion de mujeres con infeccién clamidial que desarrollan infeccion en el
tracto reproductivo alto (endometritis, salpingitis, y peritonitis pélvica) es incierta. Se
estima que 8% de las mujeres infectadas presentan salpingitis evidente @n,
proporcion que puede ser hasta del 30% en mujeres con infeccion dual con N.
gonomhoeae ©9.

La importancia de la EPI dzbida a infcccion clamidial reside en que de ella
derivan las complicaciones mas serias y graves, aparte de la endometritis y
salpingitis. Tales complicaciones son la infertilidad y el embarazo ectdpico, como
resultado del dafio en los conductos del tracto reproductivo alto, posterior a la
salpingitis  ©. Desafortunadamente, tanto el tratamiento como el diagnéstico de la
EPI no son satisfactorios: un 17% de las mujeres tratadas para EPI se vuelven
infértiles: una igual proporcién experimentaran dolor pélvico crénico como resultado
de la infeccion ®* % y un 10% de aquellas que conciban tendran un embarazo

ectopico “V.
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Comparativamente, los hombres se ven menos severamente afectados. Las
infecciones clamidiales en hombres heterosexuales son usualmente de tipo uretral,
reconociéndose a C. trachomatis como la causa mas comdn de la llamada uretritis
no gonocdccica (UNG), en el 35 al 50% de los casos {'®. En varones, la UNG es la
enfermedad de origen clamidial mas comin, y raramente se presentan secuelas o
complicaciones; sin embargo, los hombres infectados si logran infectar a sus parejas
durante las relaciones sexuales sin darse cuenta, incluso en hombres asintomaticos.
Cuando hay sintomas, éstos son similares a los que se presentan en la gonorrea,
esto es, descarga uretral y disuria. En contraste con la uretritis gonoreica, los
sintomas de la infeccién clamidial son leves o con frecuencia estan ausentes en
varones “Z59_ Por Io tanto, el numero de hombres heterosexuales con infeccién
clamidial asintomatica es mayor que el de aquellos hombres con gonorrea.

Aunque fa UNG estaba considerada como una condicion frivial, ahora se
establece que puede dar lugar a complicaciones serias, aunque en forma muy poco
frecuente. Pueden ocumir infecciones ascendentes, que resultan en epididimitis y
epididimo-orquitis aguda  '®. De hecho, C. trachomatis es la causa principal de
epididimitis en hombres jovenes sexualmente activos.

La uretritis postgonocéccica es una categoria especial de la uretritis, y se
presenta en hombres que han sido tratados para una infeccion gonocodcecica, ¥
vuelven a manifestar los sintomas poco después de la terapia, o permanece
sintomaticos a pesar de gque la infeccion gonocéccica haya sido curada. C.
trachomatis es |la causa principal de dicha condicién, siendo responsable del 70 al
90% de los casos. Aproximadamente 20% de los hombres que padecen gonorrea
tienen conjuntamente infecciones por Chlamydia. Los farmacos betalactamicos

usados en dosis para tratar la gonorrea, son escasamente efectivos en el



29

tratamiento de infecciones clamidiales. Por lo tanto, dichos pacientes varones
pueden tener una terapia adecuada para la infeccién gonocéccica, pero
desarrollaran una uretritis clamidial sintomatica .

El recto es un sitio comun de infeccién clamidial inicial en hombres
homosexuales que entablan relaciones via anal. Las infecciones rectales son
generalmente asintomaticas, pero pueden aparecer sintomas caracteristicos de

proctitis {secrecion rectal, dolor durante la defecacion) o proctocolitis 7).

B. Linfogranuloma venéreo.

El linfogranuloma venéreo (LGV), es una condicién que ha sido conocida por
mas de 200 afos, y su distribucién es mundial ‘', siendo mas comun en ciertas
regiones (sureste de Asia, India, Africa) que en otras. De las 15 serovariedades de
C. trachomatis, son L1, L2, L2a y L3 las que causan el LGV. La primera
manifestacion de ia enfermedad aparece como una lesién primaria (papula, ulcera o
vesicula) superficial e indolora en los genitales, que puede pasar inadvertida para el
paciente. En 1 a 3 semanas posteriores a la aparicion de dicha lesion, el
padecimiento cursa por su etapa temprana, la cual puede presentarse en una de las
dos siguientes formas: linfadenopatia inguinal o femoral, o una forma
genitoanorrectal, comin en mujeres y en hombres homosexuales **. En la
linfadenopatia inguinal se presenta fiebre, escalofrios, dolor de cabeza, conjuntivitis,
nauseas, vémito, mialgias, artralgias y erupciones cuténeas. En 1a segunda forma,
se ven afectados los nodos linfaticos perirrectales y pélvicos, con presencia de
proctitis. Los nodos linfaticos pueden recuperarse finalmente, pero si la infeccion

persiste, aparecen lesiones destructivas tardias en los tractos genital y
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gastrointestinal \'®. Debido a la cicatrizacion, las obstrucciones y las fistulas son
comunes.
El desarrolle de bubén (ganglio linfatico infartado) se conoce como la etapa

secundaria de la enfermedad, y se presenta tipicamente en hombres jévenes.

C. Tracoma.

También denominado oftaimia egipcia, bélica o militar, el tracoma es una de
las enfermedades que afectan al humano que mas antiguamente se conoce; fue
descrita en escritos antiguos de Egipto y China. Hoy, se considera una causa de

ceguera capaz de prevenirse {'®

, ¥ esta asociada a regiones con condiciones de
pobrezé, donde el saneamiento y la higiene personal son minimas, como ocurre en
regiones de Asia y Africa. El tracoma es causado principalmente por los serotipos A,
B, Ba y C, y clinicamente se manifiesta como una conjuntivitis folicular de tipo
mucopurulento. Los foliculos (de 0.2 a 2 mm de diametro aproximadamente)
consisten en centros germinales linfoides, los cuales, al necrosarse, causan lesion
de la conjuntiva; la coérnea llega a verse afectada a manera de queratitis y
neovascularizacién (pannus). La infeccidn puede dar lugar a ceguera por distorsion
del parpado superior, irfitando sobremanera &l globo ocular, causando ulceracion de
la camea, lesiones, y eventual pérdida de la visién ®®. Una forma de diseminar la

infeccidon es a través de las moscas que se agrupan en torno a las secreciones

oculares, actuando como vectores mecanicos.

D. Conjuntivitis de inclusion en adultos.
La conjuntivitis de inclusién es causada por los serotipos D a K de C.

trachomatis, que a su vez son responsables de infecciones del tracto genital. La
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enfermedad se asocia a uretritis o cervicitis de origen ciamidial, debido a la
diseminacion de la bacteria desde el tracto genital a los ojos, por contacto con las
secreciones infectadas. Los pacientes manifiestan fagrimeo moderado, secreciones
mucopurulentas, inflamacién del parpado, enrojecimiento, fotofobia y la sensacion de
tener un cuerpo extrafio en el ojo. La infeccién puede volverse crénica, e incluso
causar signos que parecian exclusivos del tracoma {lesion conjuntival y
vascularizacion corneal), aunque en muchos casos puede desaparecer

espontaneamente sin tratamiento, después de varios meses {16, 58}

E. Infecciones neonatales.

Se calcula que del 60 al 70% de los infantes que nacen via vaginal de madres
con infeccién clamidial también adquieren la infeccién durante el parto (' %%
Incluso después de la profilaxis oftalmica con nitrato de plata o antibidticos tépicos,
15-25% de los infantes expuestos a C. trachomatis desarrollan conjuntivitis clamidial,
y 3-16% desarrollan neumonia clamidial. Por elio, C. trachomatis es la causa mas
comun de conjuntivitis neonatal ®+%®, asi como de neumonia durante los primeros
meses de vida 7. Los infantes con neumonia clamidial estan en alto riesgo de

presentar una funcién pulmonar anormal a lo largo de su nifiez 7779,

F. Enfermedades poco comunes por complicaciones.

Hay ciertas enfermedades debidas a C. trachomatis que no se presentan de
manera frecuente, pero no por ello son menos importantes; afectan principalmente a
adolescentes y adultos jovenes de ambos sexos. Una de ellas es el sindrome de
Fitz-Hugh-Curtis, o perihepatitis, como resultado del progreso de la salpingitis

_clamidial. También C. trachomatis es causa poco frecuente de sintomas de cistitis en
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pacientes femeninos. Otra complicacién de las infecciones clamidiales en el tracto
genital, es el sindrome de Reiter, que se manifiesta como artritis reactiva,
conjuntivitis y uretritis a la vez; dicho sindrome afecta principalmente a los hombres
an

Aunque C. trachomatis puede ser localizada en la faringe debido a una
inoculacién por contacto oral-genital, no se ha establecido que llegue a ser causa de

faringitis (7% 7984
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2.7 Sindromes asociados a infecciones genitales en mujeres y hombres.

Las células del epitelio cilindrico son las que se ven afectadas en las
infecciones debidas a C. trachomatis; dichas células se encuentran revistiendo las
superficies de conjuntiva, uretra, endocérvix, endometrio y trompas de Falopio, lo
que explica la distribucion de los sintomas ocasionados por fa infeccion de este
agente.

Las manifestaciones mas severas se presentan en las mujeres, originando incluso
secuelas graves y serias @ 2%, Entre tales manifestaciones se pueden mencionar:
A) Uretritis.

B) Cervicitis.

C) Endometritis.

D) Enfermedad pélvica inflamatoria (salpingitis).

E) Embarazo ectopico,

F) Infertilidad por dafio tubario.

Uretritis.

En general, la infeccién de vias urinarias es mas comun en mujeres que en
varones, y la incidencia aumenta con la edad. Incluso, el coito y la deficiencia de
estrégenos son factores contribuyentes ¢ %% La uretritis (inflamacién de la uretra),
se caracteriza por manifestarse cierto grado de disuria (dolor y/o ardor al orinar),
urgencia (sensacién de no poder retrasar la miccién inmediata), y frecuencia
{(necesidad frecuente de orinar), en ocasiones, la infeccién clamidial produce piuria

(pus presente en la orina), pero el cultivo bacteriano frecuentemente es negaftivo.



34
Cervicitis,

La cervicitis tiene como principal manifestacion la leucorrea (exudado
purulento procedente del cuello uterino enrojecido, inflamado y congestionado) y si
ademas se aprecia moco purulento amarillo obtenido con ayuda de un aplicador de
algodén, se le denomina cervicitis mucopurulenta (CMP); junto con la uretritis, es la
manifestacién mas tipica de infecciones del tracto genital debidas a C. trachomatis.
Puede verse acompafada de infertitidad, dadas las caracteristicas desfavorables
que el moco cervical ofrece a los espermatozoides, e incluso, puede haber malestar

pélvico y prurito.

Endometritis.

La fiebre y el Gtero blande e hipersensible son los signos mas notables de
endometritis (inflamacién del endometrio). Se observa leucocitosis (>10 000/mm?).
£n casos mas graves hay fiebre alta (38°-40°C), malestar general, hipersensibilidad
abdominal, hipotension y sepsis generalizada. EI movimiento del utero aumenta el

dotor,

Enfermedad pélvica inflamatoria.

Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) es el nombre mas comunmente
utilizado para dicha manifestacién, aunque también se utiliza como sinénimo el de
salpingitis; ambos se refieren a procesos infecciosos del tracto genital superior,
como endometrio, trompas de Falopio, ovarios, e incluso, la presencia de peritonitis
pélvica. La infeccién de los oviductos es el componente mas caracteristico de la EPI
(de ahi el término salpingitis), presentandose dolor en la parte baja del abdomen y la

pelvis, dolor ante la movilizacién del cérvix y la palpaciéon uterina, cefalea,
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temperatura de mas de 38°C, conteo de leucocitos superior a 10 000/mm?® y en
general, las manifestaciones aparecen poco después de haber cesado la
menstruacién. Las secuelas mas graves de la EPI incluyen dolor pélvico crénico,

embarazo ectopico e infertilidad tubaria.

Embarazo ectdpico.

Un embarazo ectopico es aquél en el que un évulo fecundado se implanta en
una region diferente a la cavidad uterina. Los embarazos tubarios (en una trempa de
Falopio) constituyen mds del 99% de los embarazos ectopicos, siguiendo los
embarazos ovaricos, los abdominales y los combinados. El factor que contribuye a la
aparicion de un embarazo ectopico en el 50% de los casos, es el padecimiento
previo de salpingitis ?”; las manifestaciones que pueden dar indicio de que hay un
embarazo ectdpico, son la presencia de hemormragia genital, dolor abdominal bajo
difuso, dolor pélvico, padecimiento de sincopes y desmayos, y en raros casos,
fiebre. Tales manifestaciones acompaiian a los sintomas normales que hay en el
embarazo temprano (amenorrea, hipersensibiidad mamaria y nauseas); el
embarazo ectépico finaliza con la muerte del producto a los pocos meses de

gestacién, y también puede ocumir la muerte de la madre.

Infertilidad por dafo tubario.

Las estructuras tubarias (trompas de Falopio) se ven severamente dafiadas
en los casos agudos de salpingitis, ya sea por oclusion, presencia de masas
anexiales o adherencia pélvica de moderada a grave; por lo anterior, se origina
infertilidad de modo irreversible, y en casos donde hay rotura de abscesos

tubogvaricos, puede ocurrir la muerte.
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En hombres, los casos sintomaticos de infeccién urogenital por C. trachomatis
son de modo menos severo, muy similares a las infecciones gonocdccicas; las
manifestaciones incluyen:

A) Uretritis.
B) Prostatitis.
C) Epididimitis.

D) Epididimo-orquitis.

Uretritis.

Al infectar el epitelio cilindrico y la mucosa uretral, C. frachomatis provoca una
destruccién parcial del tejido; la inflamacién de la uretra se ve acompafada de
descargas purulentas, enrojecimiento del meato urinario, vasodilatacion capilar y

molestias de vias urinarias bajas, como la disuria.

Prostatitis.

El ascenso de la infeccién clamidial a través de la uretra origina que alcance
la prostata, inflamandose el tejido prostatico y manifestarse como urgencia para la
miccién, disuria, sensacion de quemadura, retencion urinaria, hematuria (sangre en

orina), escurrimiento purulento de uretra, dolor lumbar bajo, fiebre y orina turbia.

Epididimitis y epididimo-orquitis.

La inflamacién del epididimo (epididimitis) y del testiculo de manera
simultanea (epididimo-orquitis), son las complicaciones mas graves de infeccion
urogenital clamidial en hombres; hay hinchazén dolorosa de los testiculos, se
compromete de modo irreparable la secrecion de esperma, y por lo tanlo, la

fecundidad del vardn infectado.
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2.8 Epidemiologia.

En general, para el estudio epidemiolégico de una infeccion o enfermedad
deben tomarse en cuenta ciertos parametros que nos permitan conocer la forma
como ésta se manifiesta en una poblacion definida *; dichos parametros son:

1} Frecuencia. Se define como el nimero de individuos que enferman en una
pobiacion definida; en ocasiones, puede manejarse también como un porcentaje
promedio.

2) Prevalencia. Se define como la proporcién de la poblacion que posee la
enfermedad en un tiempo determinado.

3) Incidencia. Se define como el nimero de casos nuevos gue ocurren en una
poblacién definida, durante un periodo de tiempo especifico, expresado como
una proporcién de la poblacion total, por ejemplo, 197.5 casos de infeccion
clamidial/ 100 000 habitantes/ afio. En la practica, esto es cominmente llamado

tasa de incidencia.

Para el presente estudio, se utilizan la frecuencia y prevalencia como
parametros epidemiologicos que nos permitan definir [a forma como se manifiestan
las infecciones clamidiales dentro de una poblacién de sexoservidoras.

Las infecciones de tipo urogenital debidas a C. trachomatis se han convertido
en un problema a nivel mundial; la Organizacién Mundial de la Salud {OMS)
establecio que hubo 89 millones de casos de infeccion de dicho tipo en 1985 en todo
el mundo ©: los datos epidemiologicos obtenidos en 1995 para determinadas

regiones y referidos a personas de entre 15 y 49 afios, se muestran en la tabla 1 @),
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Tabla 1. Datos epidemiologicos sobre C. frachomatis en 1995.

Tasa de incidencta |
Regitn Prevalencia Casos nuevos anual estimada (por
estimada (%) (millones) cada 1000)

Hombres Mujeres | Hombres  Mujeres | Hombres  Mujeres

Norteamérica 08 27| 164 234 [ 2146 3073

Oeste de Europa | 0.8 271230 3.20 | 2146 30.73

Australia 0.8 27012 017 |21.46 30.73

Latinoamérica/Caribe | 2.5 4.0 | 5.01 512 |40.03 40.77

Africa subsahariana | 4.8 71| 6.96 8.44 |55.04 65.95
Norte de Africa

y Medio Oeste 1.2 17| 167 1.28 {19.93 16.28
Europa del Este

y Asia Central 1.7 37| 215 292 |27.29 37.09

Asia del Este 04 07] 270 263 | 653 6.75

Sury Sureste de Asia| 3.7 4.9120.20 20.26 (4165 4432

Los datos mas completos, de Estados Unidos, sefalan que cada afo se
infectan 4 millones de personas (197.5/ 100 000 de poblacion); los adolescentes y
jovenes adultos sexualmente activos son quienes se ven mas comunmente
afectados. En mujeres jévenes, la prevalencia llega a ser de mas de 10%, y entre

hombres jovenes, de mas de 5% 7,

puesto que la mayor parte de los casos cursan
asintomaticos (un 80%), tales personas representan un riesgo tanto de transmitir la
infeccion como de padecer las consecuencias mas graves de la enfermedad.

En México no hay datos completos acerca de las infecciones por C.
trachomatis; en parte, se debe a que no es una enfermedad de notificacion
obligatoria, y a la dificultad que representa su diagnéstico en muchos laboratorios;
estudios aislados realizados en Meéxico sefialan que existe una prevalencia
significativa de infecciones por C. trachomatis (desde 10 hasta 20%) en poblacidn

abierta de mujeres, adolescentes, e incluso nifias (2.
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2.9 Métodos de diagnostico.
Existen diversos métodos de laboratorio para el diagndstico de infecciones
por C. trachomatis, y tanto los métodos tradicionales como los de nuevo desarrolio,

se pueden clasificar de la siguiente manera:

I. Métodos directos.
1. Métodos de tincion citolégica.
a) Tincidn con yodo.
b} Tincion de Maquiavelo.
¢) Tincién de Jiménez.
d) Tincidén con Giemsa.

e) Tincién de Papanicolau.

2. Deteccidn del agente.
a) Uso de anticuerpos fluorescentes (método de inmunofiuorescencia directa 6
IFD).

b) Ensayo inmunoenzimatico (EIE}).

3. Métodos moleculares.
a) Hibridacién de &cido nucleico.

b) Amplificacion de acido nucleico (RCP y RCL).

4. Cultivo.
a) Cultivo en embrion de pollo.

b) Cultivo en lineas celulares.
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1. Métodos indirectos.
1. Serologia.
a) Microinmunofluorescencia (MIF).

b) ELISA

1. Métodos directos.
1. Métodos de tincion citoldgica.
a) Tincién con yodo.

Esta tincidn aprovecha la acumulacién de glucégeno que tiene lugar en las
inclusiones clamidiales dentro de la célula infectada, durante el ciclo de desarrollo de
la bacteria; de esta manera, el polisacarido adquiere un tono violaceo, resaltando la
inclusion. No se recomienda utilizar este método como prueba diagnoéstica unica,
dada su baja eficacia (poco sensible y poco especifica); se puede utilizar como una
opcién mas de deteccion de cuerpos clamidiales dentro del método de cultivo

celular, aunque existen otras tinciones mas confiables.

b) Tincién de Maquiavelo.

A través de la tincién de células obtenidas det area de infeccion y dispuestas
en frotis, es posible contrastar los CR clamidiales. La tincion de Maquiavelo utiliza
fucsina basica como colorante, contrastando con azul de metileno; de esta manera,
los CR aparecen tefiidos de color rojo sobre un fondo de color azul. Este método
aporta una mejor eficacia para la deteccion de clamidias; sin embargo, como no
posee una buena sensibilidad, y la especificidad depende de la experiencia del
analista, se recomienda utilizar otro método alterno de tincion citologica para

comparar resultados y aumentar la confiabilidad del diagnostico.
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¢) Tincién de Jiménez.

£s una modificacién de la tincion de Maquiavelo. Se utiliza fucsina basica
alcohdlica en solucién acuosa de fenol, y se contrasta con verde de malaquita; de
esta manera, los CR se tifien de rojo sobre un fondo de color verde. Al igual que la
tincion de Magquiavelo, se recomienda comparar los resultados con otro método de

tincién citolégica.

d} Tincién con Giemsa.

Se trata de un método general de tincidén, permitiendo observar
microscopicamente las inclusiones clamidiales dentro de las células infectadas,
dando como resultado un métode rapido de diagndstico. La muestra consiste en
células epiteliales obtenidas a partir del rea de infeccion, fijadas con metanol en un
portaobjetos. Después de la tincion, las inclusiones clamidiales intracitoplasmaticas
adquieren un color parpura, cuando existen CE, y un tinte azulado cuando se halian
presentes CR. La sensibilidad depende de la region de donde se obtuvo la muestra;
sélo de) 15% (muestra uretral de varones) al 40% {muestras cervicales) de las
infecciones urogenitales puede ser diagnosticado por este método, pero en
contraste, hasta un 95% de las muestras conjuntivales obtenidas de nifios infectados
son positivas por este método ®". La especificidad depende mucho de la experiencia

del analista.

e) Tincién de Papanicolau.
Es un método de tincion que aprovecha los cambios que causan las clamidias
en la morfologia de las células infectadas. Son tres patrones citologicos los que se

han visto involucrados en las infecciones clamidiales: células de apariencia
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escamosa, metaplasicas, con granulacion citoplasmatica fina de ltipo perinuclear o
difusa, y con probables alteraciones nucleares; células con vacuolas de inclusion, y
granulacion citoplasmatica fina; observacién de particulas clamidiales eosinofilicas
y/o agregados densos en las inclusiones citoplasméticas. Es considerado un método
bueno para muestras endocervicales, con una sensibilidad del 62% y una
especificidad de 96%, comparado con cultivo celular ®”. Es una de las mejores
alternativas de los métodos de tincion para infecciones urogenitales en mujeres,

pero no debe sustituir a otros métodos mas eficaces, como IF y cultivo celular.

2. Deteccitn del agente.
a) Uso de anticuerpos fluorescentes (inmunofluorescencia directa 6 IFD).

Resulta ser el mejor y mas recomendable de entre los métodos de facil
realizacién; con él, es posible el diagnéstico a partir de infecciones en uretra, cérvix,
recto, conjuntiva y nasofaringe. La muestra consiste en células obtenidas del area de
infeccion y fijadas en un portachjetos; se adiciona una gota de un conjugado
(anticuerpo monoclonal dirigide contra la PMME de C. trachomatis, o bien, contra el
1.PS) marcado con fluorescelna. Se deja incubar, se hace un lavado, y finalmente se
observa al microscopio de fluorescencia. En este caso, se ponen de manifiesto los
CE sobre la superficie de las células infectadas (en caso de haber infeccion),
apareciendo como pequefios puntos fluorescentes color verde manzana, contra un
fondo celular rojizo. Et método ofrece una sensibilidad de 90-100%, y una
especificidad de 72-99%, en mujeres sintomaticas, y en poblaciones de mujeres con
alta prevalencia de infeccion clamidial, 88-99% y 89-99% respectivamente. Se
recomienda como método rutinario de diagnéstico, aunque tiene el incoveniente de

necesitar microscopio de fluorescencia, ademas de un analista experimentado.
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b) Ensayo inmunoenzimatico (EIE).

Este método permite la deteccion de antigeno clamidial en muestras
provenientes de uretra, cérvix, conjuntiva, nasofaringe y orina; esencialmente, se
basa en la captura de!l LPS clamidial a través de anticuerpos monoclonales o
policlonales unidos a un soporte que actua como fase sélida. Comparado con el
cultivo celular, el EIA posee una sensibilidad de 62-95%, y una especificidad de 96-
100%, en mujeres sintomaticas; en poblaciones de mujeres con alta prevalencia de

infeccién clamidial, se reporta 70-98% de sensibilidad, y 90-100% de especificidad.

3. Métodos moleculares.
a) Hibridacion de acidos nucleicos.

Existen ya métodos comerciales para la deteccién de acido nucleico clamidial
a través de hibridacion, como los desarroitados por la compafiia Gen-Probe @859,
y representan una excelente alternativa de entre los métodos de diagnéstico. Se
basan en el uso de una sonda de ADN de una sola cadena, marcada ya sea con ‘>,
o bien, de manera no isotépica con un éster de acridinio con propiedades
quimioluminiscentes; dicha sonda es complementaria al ARN ribosomal de C.
trachomatis, que de hallarse presente en la muestra {uretral, cervical o conjuntival,
previo tratamiento para su liberacion), forma un hibrido ADN:ARN, el cual puede
detectarse isotdpicamente o mediante quimioluminiscencia, indicando la presencia
de infeccion clamidial. De no haber infeccion, no existird ARN ribosomal para formar
el hibrido y por lo tanto, no habra sefial detectable a partir de fa sonda marcada. El
método es adecuado para la mayoria de las infecciones clamidiales, su realizacion

no es complicada, y ofrece un diagnéstico confiable al utifizarse como método (nico
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®9 Se reporta una sensibilidad de 96% y una especificidad de 99%, comparado con

cultivo celular.

b) Amplificacién de acidos nucleicos.

Se trata de los métodos mas nuevos desarrollados para el diagnéstico de
infecciones por especies del género Chiamydia. En ellos, se encuentran la reaccion
en cadena de la polimerasa, y !a reaccion en cadena de la ligasa (RCP y RCL). En
ellas se utiliza un cebador para el plasmido criptico presente en las clamidias; el
cebador se adiciona a la muestra tratada, se une al materal genético
complementario (en caso de estar presente e! agente), y a través de varios ciclos de
actividad replicativa, se obtienen varias copias del material genético, el cual
finalmente es detectado a través de sondas oligonucleétidas marcadas. Los métodos
ofrecen una especificidad de 100%, y un |imite de deteccién de 1 a 10 CE en la

muestra ), y son los Unicos que han demostrado ser mejores que el cultivo celular.

4. Cultivo.
a) Cultivo en embrién de pollo.

Son necesarios estos tipos de métodos en caso de querer cultivar al agente,
dada su caracteristica de ser intracelular obligado; el cultivo en saco vitelino de
embrion de pollo fue el primero en ser utilizado por los investigadores, aunque
actualmente ya no resulta muy Gtil por consumir mucho tiempo y ser poco practico a

gran escala. Poco a poco ha sido desplazado por el cultivo en lineas celulares.
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b) Cultivo en lineas celulares.

El cultivo celutar se considera el estandar de oro para todos los métodos de
diagnostico enfocados a especies del género Chlamydia, y ha sido superado
anicamente por los nuevos métodos de RCP y RCL. Las lineas celulares utilizadas
son BHK21 (riion normal de hamster recién nacido), Hela {carcinoma epidermoide
de cuello uterino humano), y McCoy (fibroblastos de raton), siendo éstas dltimas las
de eleccién. Las muestras pueden ser del tracto urogenital, recto, conjuntiva,
nasofaringe, o incluso, espectoracion. Se transportan en un buffer de sucrosa fosfato
con antibidtico, y se inocula en la capa celular previamente tratada con
cicloheximida, emetina, citocalasina o hidrocortisona; se centrifuga la capa celular
inoculada, a fin de facilitar la penetracion de los cuerpos clamidiales en las células, ¥
se deja incubar a una temperatura de 37°C. A las 48 horas, se desecha el medio de
cultivo, se fijan las células con metanol, y se emplea un método de deteccion de
cuerpos clamidiales (usualmente se utiliza la tincion de Giemsa, o el uso de
anticuerpos fluorescentes), para finalmente observar al microscopio y determinar si
el cultivo es positivo o negativo™. A pesar de ser considerado el método estandar de
oro, el cultivo celular no es atil como método de rutina, dada su dificultad, costo y

tiempo de realizacion,

{i. Métodos indirectos.
1. Serologla.
a) Microinmunofluorescencia (MIF).
En ocasiones, la infeccién clamidial induce la produccién de anticuerpos
(infecciones sistémicas del tipo EPI, LGV, y neumonia neonatal), los cuales pueden

detectarse a través de este método. Consiste en una placa con pozos, en el fondo
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de los cuales se haflan fijadas células McCoy infectadas con C. lrachomalis; se
adicionan a cada pozo diluciones del suero del paciente con sospecha de infeccion,
se incuba, se hacen lavados, y finalmente se adiciona un conjugado anti-lgG
humana marcado con fluoresceina. Si el suero contiene anticuerpos contra C.
trachomatis, al observar los pozos en el microscopio de fluorescencia, se apreciaran
cuerpos fluorescentes dentro de! citoplasma de las células infectadas; el titulo estara
dado por la mayor dilucion donde aln sea apreciable dicha microfluorescencia. No
hay datos especificos acerca de la sensibilidad y especificidad del método, dada su
reciente aparicién, aunque dependen mucho del tipo de anticuerpos inducidos por la
infeccién clamidial. Ademas, tiene la desventaja de ser util sélo en infecciones

clamidiales sistémicas, por lo que no se recomienda en infecciones oculares

localizadas ni en infecciones urogenitales.

b) ELISA.

Muy similar al anterior método, consiste en la deteccion de anticuerpos
producidos en infecciones clamidiales sistémicas; estos anticuerpos se unen a los
antigenos especificos que se hallan sensibilizando la superficie de los pozos de una
placa. Al final, y después de realizar lavados, se utiliza un conjugado especifico
dirigido cantra los anticuerpos, y con un sustrato cromogénico se genera color, cuya
intensidad es proporcional a la concentracién de anticuerpos inducidos por la
infeccién clamidial. Los factores que influyen en la sensibilidad y especificidad de

este método son muy similares que los descritos para la microinmunofluorescencia.
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2.10 Prevencion y tratamiento de las enfermedades.

De todas las enfermedades causadas por C. trachomatis, las infecciones del
tracto urogenital y las infecciones necnatales son ias que mas requieren de atencidn,
dado que son las que se presentan en mayor numero en el pais; por lo tanto, son a
ellas a quienes se deben enfocar principalmente las estrategias de prevencion.
Dichas estrategias tienen como meta principal prevenir tanto ia salpingitis clamidial
sintomatica como la asintomatica, asi como sus secuelas. Otras metas incluyen la
prevencion de infecciones perinatales y postparto, y otras consecuencias adversas
de las infecciones clamidiales; en general, se requiere que los programas incluyan

estrategias de prevencion primarias y secundarias.

Estrategias de prevencion primaria.

Se encaminan a prevenir |a infeccién clamidial, y pueden enfocarse de cuatro
diferentes maneras:

A. Promocién de cuidados y precauciones que disminuyan el riesgo de adquirir o
transmitie infecciones clamidiales por contacto sexual. Entre ellas podemos
mencionar el no iniciar una vida sexual activa a edad temprana, disminuir el
numero de compaferos sexuales, seleccionar dichos compafieros sexuales, y
utilizar bameras contraceptivas en las relaciones (condones) ®. En realidad,
estas medidas se aplican a toda infeccién de transmision sexual, para frenar la
propagacion de infecciones que llegan incluso a ser mortales, como es el caso
del VIH.

B. Identificacién y tratamiento de personas con infecciones clamidiales a nivel
urogenital, para evitar el contagio de sus parejas sexuales; de igual manera se

aplica a mujeres embarazadas, para que no contagien al infante en el momento
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del parto. £s esencial la deteccién y tratamiento de la infeccién para evitar que
se siga propagando; para ello, es necesario realizar un monitoreo activo en las
parejas sexuales de personas con infeccién clamidial, tomando en cuenta que la
mayor parte de las infecciones clamidiales en hombres vy mujeres cursan
asintomaticas. Como caso especial para la conjuntivitis de inclusién en adultos,
cuya transmision es por contacto con las secreciones genitales contaminadas, se
debe tener cuidado con las practicas sexuales o con la misma higiene personal,
haya sospecha o no de infeccién clamidial.

C. Cuidados y precauciones del neonato al momento del parto. Estd en estrecha
relacion con el anterior punto y especificamente se refiere a la profilaxis con
antimicrobianos de aplicacion oftalmica (ungitento de eritromicina al 0.5% ¢ de
tetraciclina al 1%). Esto, aunado a la deteccién y tratamiento de mujeres
embarazadas que padezcan infeccibn clamidial, disminuye notablemente el
riesgo de conjuntivitis en neonatos, que pueda luego complicarse en neumonia.

D. Para el caso del tracoma, se recomienda mejorar las condiciones de limpieza del
lugar donde se vive, la higiene y el aseo personal, evitar el hacinamiento en

lugares insalubres, y efliminar en lo posible los vectores de la infeccion (moscas).

Estrategias de prevencién secundaria.

Se encaminan a prevenir complicaciones en personas con infeccion clamidial.
La complicacién mas importante que se debe prevenir es la salpingitis y sus posibles
secuelas {dolor pélvico crénico, embarazo ectopico, infertilidad). Las actividades que

se incluyen son;
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1) Monitoreo y seguimiento en mujeres para identificar y tratar infecciones
clamidiales asintomaticas.

2) Tratamiento de las parejas sexuales de hombres con infeccién clamidial.

3) Reconocimiento de condiciones clinicas clave, como la cervicitis mucopurulenta
(CMP) y el sindrome uretral en el caso de mujeres, secreciones purulentas
oculares en el caso de tracoma y conjuntivitis en neonatos, nifios y adultos,
dificultades respiratorias por neumocnia en neonatos; se debe aplicar en cada
caso una prueba diagndstica apropiada para la deteccion de posible infeccion

clamidial.

Enfoque de los métodos de prevencion.

Las infecciones clamidiales afectan especialmente a adolescentes, en las
cuales se ha reportado una prevalencia de mas del 10% 7 Mas aun, 1a enfermedad
pélvica inflamatoria por C. trachomatis ocurre mas comuinmente en mujeres
adolescentes que en mujeres mayores. Respecto a hombres jovenes, se ha
encontrado una prevalencia de hasta mas del 5%, siendo asintométicos la mayor
parte de los casos. Por ello, las estrategias de prevencién deben estar dirigidas
principalmente a adolescentes y adultos jovenes de ambos sexos, activos
sexualmente, dado que se encuentran en alto riesgo de infectarse por C.
trachomatis. Otros factores, como el estado socioeconémico, grupo racial y region
donde se vive, se han visto relacionados con la prevalencia de la infeccién. Se
recomienda ampliamente implementar en centros escolares y clinicas, programas de
enseftanza no solo enfocados a infecciones clamidiales, sino en general a todas las
enfermedades de transmision sexual; respecto a C. frachomatis, es necesario

informar acerca de las cifras de prevalencia entre adolescentes, factores de riesgo,
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signos y sintomas de la infeccion, consecuencias adversas y serias, infecciones

asintomaticas, estrategias de prevencion y tratamiento, asi como dénde encontrar

ayuda en caso de sospecha de infeccion.

En las clinicas y centros de salud, se debe prestar especial atencién a
aquellas mujeres jovenes con vida sexual activa o que hayan sufrido un aborto
inducido, independientemente de que presenten signos y sintomas o no. Los
criterios que se siguen para identificar aquellas mujeres con alto riesgo de contraer
infecciones por C. trachomatis, y que por lo tanto, deben ser sometidas a pruebas
diagnésticas, son:

1. Mujeres menores de 20 afios con vida sexual activa.

2. Mujeres de entre 20 y 24 afos de edad, que cumplan con alguno de los
siguientes criterios, o bien, mujeres mayores de 24 afios de edad, que cumplan
con los dos siguientes criterios:

a) Uso inconsistente de barreras contraceptivas (conddn) en las relaciones
sexuales, o gue no hagan ningun uso de ellas.

b) Que hayan tenido un nuevo o mas de un compafero sexual en los (ltimos 3
meses.

Aunque los hombres se someten menos frecuentemente a rutinas de revision
médica de este tipo, es necesario aprovechar toda oportunidad para evaluar toda
posible infeccién clamidial asintomatica, usando una prueba diagnéstica adecuada a

la situacién.

Tratamiento con antimicrobianos.
En el caso de enfermedades del fracto urogenital, existen diversos regimenes

de tratamiento. Comunmente, se ha usado la tetracicling; sin embargo, dos nuevos
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antimicrobianos aprobados en Estados Unidos para el tratamiento de infecciones
clamidiales, ofloxacina y azitromicina, se perflan come nuevas opciones
terapéuticas. Una ventaja sustancial de la azitromicina, en comparacién con todas
las demas terapias, es que una sola dosis llega a ser efectiva; este antimicrobiano
resulta ser mas Gtil en situaciones en las cuales se requiere cumplir un régimen de 7
dias con cualquier otro antimicrobiano, y no hay adherencia al tratamiento por parte
del paciente. En vista de la alta eficacia de la tetraciclina y la doxiciclina (no se
reportan cepas de Chiamydia resistentes a tales anfibidticos), los costos también
deben ser considerados a la hora de elegir el tratamiento.
Los tratamientos recomendados para las infecciones por C. frachomatis son:
A) Infecciones uretrales no complicadas, endocervicales y/o rectales de origen
clamidial, que se presenten en adultos.
= Tetraciclina, 500 mg via oral 4 veces al dia durante 7 dias.
* Doxiciclina, 100 mg via oral, 2 veces al dia durante 7 dias, ¢ azitromicina, 1 g via
oral en una sola dosis. El uso de estos antimicrobianos no se recomienda

durante el embarazo.

El tratamiento alternativo para estas mismas infecciones es el siguiente:
« Ofloxacina, 300 mg via oral, 2 veces al dia por 7 dias, 0
= Eritromicina base, 500 mg via oral, 4 veces al dia por 7 dias, 6
= Eritromicina etilsuccinato, 800 mg via oral, 4 veces al dia por 7 dias, 6
= Sulfisoxazol, 500 mg via oral, 4 veces al dia por 10 dias.
La ofloxacina no se recomienda para el tratamiento de adolescentes de 17
afos de edad o menos, ni en mujeres embarazadas. La eficacia de sulfisoxazol es

inferior a otros regimenes.
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B) Infecciones uretrales no complicadas, endocervicales yfo rectales de origen
clamidial, que se presenten en mujeres embarazadas.

» Eritromicina base, 500 mg via oral, 4 veces al dia por 7 dias.

Si el régimen no puede ser tolerado, se recomiendan las siguientes
alternativas:
» Eritromicina base, 250 mg via oral, 4 veces al dia por 14 dias, 6
= Eritromicina etilsuccinate, 800 mg via oral, 4 veces al dia por 7 dias, ¢
« Eritromicina etifsuccinato, 400 mg via oral, 4 veces al dia por 14 dias.

Si la paciente no puede tolerar ia eritromicina, se recomienda el siguiente
tratamiento:

» Amoxicilina, 500 myg via oral, 3 veces al dia por 7-10 dias.

C) Linfogranutoma venéreo.
* No hay criterios establecidos para un control de los regimenes. De eleccién, se
recomienda tetraciclina via oral, 2 g al dia durante al menos 2 semanas. Una

alternativa son las sutfonamidas.

D) Infecciones neonatales (conjuntivitis neonatat y/o neumonia).

= Eritromicina oral en suspensién, 50 mg/ kg de peso en dosis divididas durante el
dia. Para la conjuntivitis es adecuado un régimen de 7-10 dias, mientras que la
neumonia debe tratarse por 14-21 dias. La terapia topica no se recomienda dada
su menor eficacia; puede eliminar la conjuntivitis, pero no consigue prevenir €l

desarrollo de una posible neumonia, cosa que el tratamiento sistémico si logra.
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E) Tracoma.

. Tratamiento masivo con antimicrobiano de aplicacion topica. La eleccion es
unglento de tetraciclina.

= Para los casos severos donde se presenta deformidad ocular, se debe hacer la

correccion con intervencién quirdrgica ¢,

F) Conjuntivitis de inclusion en adulios.
= Tratamiento via oral con tefraciclina o sulfonamidas por 3 semanas. Lo anterior
se debe a que incluso puede ser mas dificil de tratar que las infecciones del

tracto urogenital no complicadas.
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3. OBJETIVOS.

General.

1. Determinar la prevalencia de infecciones urogenitales debidas a C. trachomatis en

una poblacién con alto riesgo de contraer ITS.

Particulares.

1

. Utilizar e! método de hibridacién de acido nucleico por el sistema comercial Gen

Probe® PACE® 2, para determinar la prevalencia de C. frachomatis en una

poblacién de nesgo.

. Establecer una asociacién entre las infecciones urcgenitales debidas a C.

trachomatis con otros agentes productores de ITS que pueden estar asociados en

el mismo estado clinico.

. Establecer los posibles factores que determinen la prevalencia de C. frachomalis

en un grupo de riesgo (edad, grado de escolaridad, nimero de clientes sexuales,
uso de conddn en las relaciones, presencia 0 ausencia de otras infecciones del

tracto genitat).

. Determinar los signos y sintomas mas frecuentemente asociados a infecciones

urogenitales debidas a C. trachomatis.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La poblacion sometida a estudio en este trabajo retne las condiciones para
considerarla como de alto riesgo para adquirir infecciones de transmision sexual.
Debido a que la principal forma de transmisién de C. trachomatis es por contacto
sexual, se debe considerar a las sexoservidoras como altamente propensas a
padecer infecciones de tipo urogenital causadas por C. frachomatis.

Debido a que las infecciones urogenitales por C. trachomalis en mujeres
pueden dar lugar a secuelas graves (dolor pélvico cronico, embarazo ectdpico,
infertilidad) y a que la mayoria de los casos cursan asintomaticos, lo que dificulta en
gran forma su deteccidén y aumenta la posibilidad de que se propague, cobra
importancia el establecer su prevalencia dentro de una poblacién de riesgo,
estudiando a la vez su relacidn con ciertos factores que pueden ser determinantes

para su mayor 0 menor prevalencia.
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5. HIPOTESIS.

Para una poblacion con alto resgo de contraer enfermedades de transmision
sexual, se establecen las siguientes hipotesis respecto a las infecciones clamidiales
que pudieran existir:

H1. La prevalencia de infecciones genitales debidas a C. frachomalis tiene como
factor determinante el uso de condén durante las relaciones sexuales.

H2. La prevalencia de infecciones genitales debidas a C. trachomalis tiene como
factor determinante la presencia o ausencia de infecciones genitales debidas a otros
agentes patdgenos.

H3. La prevalencia de infecciones genitales debidas a C. frachomalis tiene como
factor determinante el ndmero de parejas sexuales.

H4. La prevalencia de infecciones genitales debidas a C. trachomalis tiene como
factor determinante ia edad de las mujeres sexoservidoras.

H5. La prevalencia de infecciones genitales debidas a C. frachomatis tiene como

factor determinante el nivel cultural de la poblacion.
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6. POBLACION EN ESTUDIO.

6.1 Caracteristicas de la poblacion en estudio.

La poblacién elegida para la realizacion del estudio, consisti6 en mujeres
sexoservidoras, la mayoria de ellas de entre 20 y 30 afios de edad, con un nivel bajo
de escolaridad, y que ejercen su actividad en zonas de las delegaciones
Cuauhtémoc y Venustiano Carranza, en el D.F. Dado el caracter de su oficio,
representan una poblacion cerrada que cumple con los siguientes criterios de
inclusion, especificados para identificar aquellos grupos de mujeres con alto riesgo
de contraer ITS "

1. Mujeres menores de 20 afios y sexualmente activas.

2. Mujeres mayores de 20 afios que presenten como minimo una de las dos
siguientes situaciones:
a) Entre 20 y 24 afios, inconsistentes en el uso de barreras contraceptivas

{condén) en las relaciones sexuales, o que no hagan ningn uso de ellas.

yio

b) Que tengan una nueva o mas de una pareja sexual en los Ultimos 3 meses.
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6.2 Historial clinico.

Los dat;os necesarios para el presente estudio se obtuvieron a partir de un
cuestionario que forma parte del historial clinico que cada mujer tiene en el centro de
salud; dicho cuestionario se llena a través de una entrevista, con ayuda de una
trabajadora social. Existen dos tipos de cuestionario, dependiendo de la situacion en
que se encuentre la mujer sexoservidora; la informacion solicitada fue:

1) Cuestionario de primera vez. Se utiliza cuando la mujer inicia apenas su historial
clinico en el centro de salud, con lo que inician también sus revisiones periédicas
en adelante.

2) Cuestionaric de seguimiento. Se utiliza cuando la mujer ya cuenta con un
historial clinico de cierto tiempo, dado que se ha sc;metido a varias revisiones

periddicas en dicho centro.

Aunque similares, los cuestionarios difieren en la obtencién de clerta
informacion. En el caso de los cuestionarios de primera vez, fue donde se obtuvo
mayor informacién para el estudio, a saber:

a) Sexo.

b) Edad.

c) Grado de escolaridad.

d) Practicas sexuales (tipo de penetracién y uso o no de conddn).

e) Nuamero de clientes sexuales en los Ultimos seis meses.

f) Estado de salud, y en su caso, presencia de signos y sintomas que den indicio
de que se halla presente alguna ITS.

g) Resultados de laboratorio sobre la presencia de alguna ITS al momento de la

revision.
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De los cuestionarios de seguimiento, se obtuvo la siguiente informacion:

a) Sexo.

b) Edad.

¢) Enfermedad en seguimiento, en caso de haber antecedentes de infeccion en la
ultima revision.

d) Estado de salud al momento de la revision, y en su caso, presencia de signos y
sintomas gque den indicio de que halla presente alguna ITS.

e) Resultados de iaboratorio sobre la presencia de alguna ITS al momento de la

revision.

Por lo anterior, para ciertos aspectos del presente estudio se trabajd sélo con
la poblacion de primera vez, ya que era la unica que contaba con los datos

completos.
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6.3 Lugar de muestreo.

Laé muestras para el estudio se tomaron en el Centro de Salud “Portales”,
perteneciente a la Secretaria de Salud, ubicado en la Col. Portales, D.F. Las mujeres
de la poblacion en estudio acuden a dicho centro con el fin de someterse a revision
periodica para determinar si han adquirido alguna ITS, y en su caso, se someten a
seguimiento cuando se les prescribe tratamiento terapéutico contra alguna infeccién

que hayan adquirido, y asi poder comprobar la eficacia del mismo.
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7. MATERIAL Y METODOS.

7.1 Material biologico.

Se estudiaron 847 muestras obtenidas del endocérvix de las mujeres incluidas
en el presente trabajo, y se recibieron en el Departamento de VIH y ofras ITS,
INDRE, desde inicios de eneroc de 1998 hasta finales de julio del mismo afo; se
tomaron con ayuda del Hisopo Cervical para Obtencion de Muestra del sistema Gen
Probe® PACE®. Dicho tubo consta de un aplicador de alginato de calcio que se
utiliza para hacer la toma a partir de la zona endocervical, habiendose retirado
previamente el exceso de mucosa con otro hisopo, y una vez obtenida la muestra,
se guarda dentro del tubo de transporte Gen Probe® PACE®, que contiene una
solucion de lisis {dodecil sulfato de litio); los tubos con la muestra se mandaron
inmediatamente a! laboratorio, y se mantuvieron a una temperatura de -70°C en
congelador Revco, hasta su procesamiento dentro de la primera semana a partir de

la toma.
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7.2 Material y equipo.
1) Matenal biolégico.
» Muestras del endocérvix, obtenidas con Hisopos Cervicales para Toma de

Muestra Gen Probe® PACE®.

2) Material de laboratorio
= Unidad de Separacion Magnética Gen Probe®.
* Tubos de reaccion de polipropileno de 12 x 75 mm.
. Tarjetés adhesivas.
= Matraz Erlenmeyer de 50 mi.
* Probeta graduada de 50 ml.
« Pipetas graduadas de 5y 10 ml.
= Micropipetas de 100 y 1000 pl.
« Termometro de mercurio para laboratorio.

* Hojas de pape! absorbente.

3) Equipo
= Luminometro Gen Probe® Leader®.
«  Vortex.

« Bafo de agua con regulador de temperatura.
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7.3 Reactivos.
1) Reactivos quimicos.

» Suspension de separacion, elaborada a partir del Reactivo de Seleccion
PACE® 2 (solucién buffer), y del Reactivo de Separacion PACE® 2
{microparticulas magnéticas suspendidas en solucion buffer con azida de
sodio).

« Reactivo de Deteccion Gen Probe®, que consiste en una solucién de
peréxido de hidrogeno aicalino.

* Solucién amortiguadora de lavado PACE® 2 STD.

2) Reactivos biologicos.

« Reactivo Sonda PACE® 2 para deteccion de Chlamydia frachomatis (sonda
de ADN de una sola cadena, marcada con un éster de acridinio, en solucion
buffer).

» Control Positivo PACE® 2 para Chfamydia trachomatis (acido nucleico no
infeccioso de C. trachomatis en solucion buffer).

+ Control Negativo de Referencia PACE® 2 (acido nucleico no infeccioso en

solucién buffer).
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7.4 Método.

Para el presente estudio, se utilizé el método de hibridacion de acido nucleico,
a través del sistema comercial Gen Probe® PACE® 2, de Gen Probe Incorporated,
San Diego, California. Este método ha demostrado ser confiable para el diagnostico
de infecciones en uretra, cérvix y conjuntiva debidas a C. frachomatis, incluso
utilizandose como método unico © % % se ha establecido para este método una
sensibilidad de 96% y una especificidad de 99%. Ademas, presenta la ventaja de ser
un método de sencilla realizacién, con equipo y materiales generales de laboratorio
de facil adquisicién, y que se puede lievar a cabo en aproximadamente 3 horas; la
principal desventaja es que no es un método accesible a todo laboratorio, dado el

equipo especial que requiere.
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7.5 Principio del método de hibridacién por el sistema Gen Probe® PACE® 2.
Los métodos de hibridacion de acido nucleico se basan en la capacidad de
complementacién de las cadenas de ADN 6 ARN, de manera que logran asociarse
de manera especifica y forman complejos estables de doble cadena “?. El sistema
Gen Probe® PACE® 2 utiliza una sonda de ADN de una sola cadena, marcada con
un éster de acridinio, siendo dicha sonda complementaria al ARN ribosomal de C.
trachomatis. Después de que el RNA ribosomal es liberado de la bacteria, la sonda
marcada de ADN se combina con él, formando un hibrido ADN:ARN estable. El
hibrido ADN:ARN marcado se separa de la sonda de ADN que no ha formado
hibrido mediante una suspensién de microparticulas magnéticas, y finalmente, se
hace la medicién en el luminémetro Gen Probe® Leader® en unidades ULR; la sefal
medible proviene de la emisién de luz que resulta de la hidrélisis del éster de
acridinio con peréxido de hidrégeno alcalino, y su intensidad es proporcional a la

concentracion de cuerpos clamidiales en la muestra.
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7.6 Metodolagia.

1)

2)

3}

4)

5)

6)

n

8)

Las muestras endocervicales almacenadas en congelador Revco se sacan y se
dejan descongelar a temperatura ambiente.

De cada muestra, se desecha el hisopo, y el tubo con solucion de lisis se somete
a vortex por 5 segundos.

Se toman 100 ul de cada muestra, y se colocan en los tubos de reaccion de
polipropileno insertados en la gradilla de la Unidad de Separacién Magnética Gen
Probe®. A la vez, se preparan tres tubos cada uno con 100 pl de control
negativo, y un solo tubo con 100 pl de control positivo.

Se agrega a cada tubo de reaccién con muestra y controles 100 pl de la sonda
de ADN reconstituida.

Se tapan las bocas de los tubos con las tarjetas adhesivas, se agita la gradilla 3
veces, y se dejan incubando dentro del bafo de agua a 60°C por una hora.

Se remueven las tarjetas, v se agrega a cada tubo 1 ml de suspensién de
separacion.

Se tapan las bocas de los tubos con las tarjetas adhesivas, se agita
vigorosamente la gradilla 3 veces, y se dejan incubando dentro del bafio de agua
a 60°C por 10 minutos.

Posteriormente, se remueven las tarjetas, y la gradilla con los tubos se inserta en
la base de la Unidad de Separacién Magnética, dejandose asi por 5 minutos.
Invirtiendo la Unidad de Separacion Magnética, se desechan los scbrenadantes,

sacando el exceso con papel absorbente.

10)Se adiciona a cada tubo la Solucién buffer de lavado PACE® 2 STD de manera

vigorosa, dejandose reposar por 20 minutos en la Unidad de Separacion.



67

11)invirtiendo la Unidad de Separacion Magnética, se desechan los sobrenadantes,
procurando dejar un remanente de 50 a 100 pl en cada tubo.

12)Se resuspenden los sedimentos de cada tubo, y se procede a ia lectura en el
luminémetro Gen Probe® Leader®, empezando por los 3 controles negativos, el

control positivo, y finalmente las muestras procesadas.

E! resultado del sistema Gen Probe® PACE® 2 se obtiene basandose en la
diferencia que hay entre la respuesta medida en Unidades de Luz Relativas (ULR})
de cada muestra, y el promedio de las respuestas medidas en ULR de los tres
controles negativos. Si dicha diferencia es mayor que el valor de corte calculado por
el lumindmetro, 1a muestra es positiva a C. frachomatis, si la diferencia es menor que

el valor de corte, la muestra es negativa.
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7.7 Métodos estadisticos.

Para el analisis estadistico de los factores en estudio (edad, grado de

escolaridad, nimero de clientes sexuales, uso de conddn en las relaciones sexuales

y coinfeccion), se ulilizé la prueba de Ji-cuadrada {(x°), la cual permite establecer si

existe o no una relacién de dependencia entre dos eventos ®. Asi, podemos

establecer si los casos positivos y negativos de infeccion por C. frachomatis e ITS

son dependientes de algunos de los factores en estudio. El andlisis estadistico

consta de los siguientes pasos:

1)

2)

3)

4)

3)

6)

7)

Se organiza una tabla de contingencia, basandose en un primer criterio de
clasificacion (factor en estudio) y un segundo criterio de clasificacién (casos
positivos y negativos).

Se calcula el vator tedrico de las frecuencias para cada casilla con la formula: e =
RiCi/n.

Se calculan las diferencias entre el valor tedrico y el valor observado para cada
casilla.

Se eleva al cuadrado cada diferencia, y se divide por el valor tedrico de dicha
casilla.

Se obtiene la sumatoria de los anteriores valores. El resultado corresponde al
valor calculado de %2 La férmula simplificada para los pasos 3 al 5 es: ¥=s{o-
efie.

Se obtienen los valores criticos de Xz a partir de tablas, calculandose
previamente los grados de libertad (gl = [columnas-1] [filas-1]}, y estableciéndose
un grado de significancia para la prueba (a).

Se compara el valor de 2 calculada con los valores criticos de ¥ de tablas, y se

decide si se acepta o rechaza la hipétesis.



69

9. RESULTADOS.

La poblacion en estudio quedé integrada por 847 mujeres sexoservidoras, de las
cuales 205 pertenecen al grupo de cuestionario de primera vez, y 642 al grupo de
cuestionario de seguimiento. De todas ellas, se encontraron 39 casos positivos de
infeccion genital por C. trachomatis (16 pertenecientes al grupo de cuestionario de
primera vez, y 23 pertenecientes al cuestionario de seguimiento), y un total de 298
casos de ITS debidas a microorganismos no virales, pero si incluyende C. trachomatis
{113 de estos casos pertenecieron al grupo de cuestionario de primera vez, y 185 a!
grupo de cuestionario de seguimiento). De esta manera, se obtuvieron las prevalencias
de ambos, que fueron de 4.60% para C. trachomatis, y 35.18% para las ITS en general;

los datos se muestran en las tablas 2 y 3, con sus respectivas graficas.



Tabla 2. Prevalencia de los casos positivos y negativos de infeccién genital
por C. frachomatis en sexoservidoras

Resultado de infeccidon por | Frecuencia Porcentaje
C. trachomatis

Positivo 39 4.60
Negativo 808 95.40
Total 847 100.0

Gréfica 1. Prevalencia de infecciones genitales por C. trachomatis [

en sexoservidoras [
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Tabla 3. Prevalencia de los casos positivos y negativos de ITS en sexoservidoras

Padecimiento de ITS Frecuencia Porcentaje
Positivo 298 35.18
Negativo 549 64.82
Total 847 100.0
Gréafica 2. Prevalencia de ITS en sexoservidoras W
ST — - T /7= 1
i
100 / '
80
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0_ sz -
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Como se ha mencionado, el grupo de cuestionario de primera vez aporta un
nimero proporcionalmente mayor de positivos a infecciones clamidiales (16/ 205, es
decir, el 7.80% de dicho grupo) y de ITS no virales (113/ 205, el 55.12% del grupo) a
diferencia del grupo de seguimiento (23/ 642 6 3.58% para infecciones por Chlamydia,

185/ 642 6 28.82% para ITS en general). Debido a lo anterior, se ha considerado
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conveniente hacer una observacion mas detallada acerca de {a forma como las mujeres
det presente estudio adquieren dicho tipo de infecciones; por lo tanto, se ha
determinado para las 842 mujeres del grupo de cuestionario de seguimiento, el nimero
de mujeres que contaban con antecedente inmediato de al menos una infeccién genital
por microorganismos no virales, el numero de mujeres que no tenian antecedente
inmediato de tales infecciones, y finalmente, un desglose de las infecciones para
aquellas mujeres en seguimiento; en las mujeres del grupo de cuestionario de primera
vez no se hizo lo anterior, pues no contaban con un historial clinico de seguimiento. Los
datos se muestran en las tabias 4 y 5; el total de la tabla 5 (273) es mayor al namero de
mujeres con antecedentes, pues en ocasiones habia mas de una infeccién presente por

Caso.

Tabla 4. Antecedentes de las 642 mujeres del grupo de seguimiento

Tipo de antecedente No. de mujeres

Mujeres que contaban con antecedente
inmediato de infeccién genital por 243
microorganismos no virales

Mujeres gue no tenian antecedente inmediato de
infeccién genital por microorganismos no virales 399

Totat 642
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Tabla 5. Desglose de las infecciones genitales en las mujeres que contaban con

antecedente
Tipo de infeccion Frecuencia
Gardnerella vaginalis 151
Uretritis no gonocéccica indeterminada 69
Candida sp 25_
Trychomona vaginalis 13
Sifitis 9
Neisseria gonorrhoeae 4
Chlamydia frachomatis 2
Total 273

Las mujeres del grupo de cuestionario de seguimiento se someten a tratamiento
terapéutico en caso de haltarsele alguna de las anteriores infecciones del tracto genital,
y tanto la eleccion del tratamiento adecuado como el correcto cumplimiento del mismo
determinan la eliminacién de tales infecciones. Para obtener una idea de cémo se logra
lo anterior en el grupo de cuestionario de seguimiento, se hace un breve historial para
las infecciones halladas en las mujeres de este grupo; los datos se muestran en las

tablas 6 y 7, y grafica 3.



Tabla 6. Historial breve de las infecciones por Chlamydia halladas en las mujeres del

grupo de seguimiento

Dato

No. de mujeres

Mujeres que ya tenian antecedente inmediato de
infeccién genital, y adquirieron infeccion por C.

trachomatis 10
Mujeres que no tenian antecedente inmediato de
infeccion genital, y adquirieron infeccién por C.
trachomatis 13
Total 23

Tabla 7. Historial breve de ITS en genera) encontradas en las mujeres del grupo de

seguimiento
Dato No. de mujeres | Porcentaje
Mujeres que contaban con antecedente de
infeccién, y continuaron con algun tipo de
infeccion hasta el presente estudio 85 13.24
Mujeres que contaban con antecedente de
infeccién, y no presentd ninguna infeccion en el
presente estudio 158 24,61
Mujeres que no tenian antecedente de infeccion, y
para el presente estudio manifestaron al menos
una 100 15.58
Mujeres gue no tenian antecedentes de infeccion,
y tampoco en el presente estudio mostraron
alguna 299 46.57
Total 642 100.00
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Grafica 3. Representacion del historial de las mujeres del grupo de
seguimiento (%)

13.24 {0 Mujeres con antecedentes, y
continuaron con infeccion

A Mujeres con antecedentes, y
que no mostraron infeccién

[ Mujeres sin antecedentes, y
ahora mostraron infeccidn

0 Mujeses siempre sanas

J

De las 85 mujeres que mostraron infeccion tanto en la ditima revision como en el

presente estudio, se hizo un desglose para determinar aquellas mujeres que en ambas
revisiones presentaron la misma infeccién, o bien, habian adquirido alguna nueva; los

datos se muestran en |a tabla 8.

Tabla 8. Continuacién o nueva adquisicion de infecciones para las 85 mujeres del grupo
de seguimiento

Dato No. de mujeres | Porcentaje

Mujeres que continuaron con la misma
infeccion detectada en la dltima 33 38.82
revision

Mujeres que continuaron con la misma
infeccion detectada, y adquirieron 11 12.94
alguna nueva

Mujeres cuya primera infeccion
detectada desaparecit, pero a1 48.23
adquirieron alguna nueva

Total 85 | 100.00
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De los 298 positivos a ITS mostrados en la tabla 3, se determiné la frecuencia de
los agentes involucrados; Gardnerella vaginalis tuvo una frecuencia de 187 (48.45%),
seguida por Candida sp con 114 (29.53%), C. trachomatis con 39 (10.10%),
Trychomona vaginalis con 29 (7.51%), Neisseria gonorrhoeae con 13 (3.37%), ¥
finaimente sifilis, con 4 (1.04%). Los datos se muestran en la tabla 9 y grafica 4; el total
mostrado (386) excede el numero de ITS totales, pues no se consideran las

coinfecciones entre agentes diferentes a C. frachomatis.

Tabla 9. Frecuencia de los agentes involucrados en los casos de [TS en sexoservidoras

Infeccién Frecuencia Porcentaje

Gardnerella vaginalis 187 48.45

Candida sp 114 29.53

C. trachomalis 39 10.10
Trychomona vaginalis 29 7.51
Neisseria gonorrhoeae 13 337
Sifilis 4 1.04

Total 386 100.00
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Gral. 4. Agentes involucrados en los casos positivos de ITS en
sexoservidoras (%)

OG. vaginalis
O Candida sp
QAcC. trachomatis
HT. vaginalis
W N. gonorthoeae
101 O 5ifilis

Para poder apreciar la refacion que hay entre las infecciones urogenitales por C.
trachomatis y la presencia de otras ITS no virales en esta poblacién, se obtuvo la
coinfeccién que existia entre una y ofra, tanto por frecuencias como por casos
observados. En la tabla 10 se presentan las frecuencias de ambas infecciones; las
infecciones por C. trachomatis tuvieron una frecuencia de 20 (2.36%) asociadas a otras
ITS, mientras que en 19 (2.24%) no habia coinfeccion; respecto a las ITS, tuvieron una
frecuencia de 20 estando presente C. frachomatis, mientras que en 259 (30.58%) (ya
sea un agente solo o coinfeccidn) no estaba presente C. frachomatis. De esta manera,
sumando 259, 20 y 19, se obtiene la frecuencia total de ITS con Ja cual se hizo el
calculo para la prevalencia; en tanto, 549 (64.82%) no padecian ninguna ITS; la

representacién se hace en la grafica 5.
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Tabla 10. Coinfeccion de C. trachomatis con otras ITS en sexoservidoras.

lzl\ Coinfeccién con otras ITS T
infeccion por
C. trachomatis Positivo Negativo Total
Frecuencia % _|Frecuencia % |Frecuencia %
Positivo 20 236 | 19 224 |39 4.60
Negativo 259 30.58 | 549 64.82 | 808 95.40
Total 279 32.94 | 568 67.06 | 847 100.00

Graf. 5 Porcentaje asociado at tipo de coinfeccidn

0O Solo C. trachomatis

o C. trachomatis-otras ITS
@ITS sin C. trachomatis
ONinguna ITS

Para apreciar la forma como se presenta la coinfeccién entre C. frachomatis y
otras ITS, se hizo un desglose de infeccion caso por caso (tabla 11) y determinacion de
frecuencias C. trachomaltis-agente de ITS (tabla 12); el total de la tabla 12 excede €l
nimero de pacientes infectados, pues en ocasiones habia mas de un agente
involucrado por caso. Como se ve en la tabla 11, hubo coinfecciones dobles, triples y

hasta cuadruples, siendo G. vaginalis el agente mas involucrado con C. trachomatis,
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con una frecuencia de 14 (29.79%). De especial atencion es N. gonorrhoeae, pues es el

agente mas asociado a coinfeccion con C. trachomatis “* 2%, aqui, tuvo una frecuencia

de 5 (10.64%). Las graficas 6 y 7 esquematizan los resultados antes mencionados.

Tabla 11. Casos observados en sexoservidoras de coinfeccion

de otros microorganismos con C. trachomatis

-
Coinfeccion Frecuencias Porcentaje s 2
25
= =
Candida sp 3 7.69 o)
S aa
Gardnerella vaginalis 8 20.51 =
2
Neisseria gonorrhoeae 2 5.13 F 5
el
wad
Trychomona vaginalis 1 2.56 - =2
-
(. vaginalis-Candida s, 2 5.13 ot
o £ £33
G. vaginalis-N. gonorrhioeae 1 2.56 (%
G. vaginalis-T. vaginalis 1 2.56
G. vaginalis-N. gonorrhoeae-
T. vaginalis 2 5.13
Sdlo C. trachomatis 19 48.72
Total de pacientes 39 100.0




Graf 6. Casos observados en coinfecciones con C. trachomatis (%)
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Tabla t2. Frecuencia de coinfeccién de otros microorganismos

con C. frachomatis en sexoservidoras

Coinfeccion Frecuencias Porcentaje
Gardnerella vaginalis 14 29.79
Candida sp 5 10.64
Neisseria gonorrhoeae 5 10.64
Trychomona vaginalis 4 8.51
Ningtin agente 19 4043
Totat 47 100.0

80
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Graf 7. % asociado a la frecuencia de coinfeccién de C. trachomatis
con otros agentes

2879

DO Ninguno

06. vaginalis

I Candida sp
1N, gonorrhoeae
@ T. vaginalis

De los cuestionarios de primera vez y seguimiento se obtuvo la informacion
respecto a signos y sintomas que se manifestaron tanto en las infecciones por C.
trachomatis como en las ITS en general. Los resultados se presentan en la tabla 13; se
tomaron en cuenta todas las manifestaciones que dieran indicio de algin proceso
inflamatorio debido probablemente a microorganismos. El flujo vaginal resulta ser la
manifestacion predominante (43.64%); es posible apreciar que tambien es elevado el
porcentaje de mujeres asintomaticas (40%) ya sea que estén infectadas sélo por C.
irachomatis o exista mas de un agente involucrado. El desglose de signos y sintomas

por caso se presenta en la tabla 14.
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Tabla 14. Signos y sintomas observados por caso de infeccion.

Tipo de infeccién Caso clinico Frecuencia Porcentaje
Sdlo debidaa C. }» Flujo vaginal (signo) 2 513
trachomalis * Flujo vaginal (sintoma) 1 256
= Flujo vaginal (signo-
sintoma) 8 20.51
* Flujo vaginal {(signo}-
disuria 1 2.56
« Flujo vaginal (signo)-
dolor genital-disuria 1 2.56
» Flujo vaginal {signo-
sintoma)-cervicitis 1 256
=  Asintomatico 7 17.95
Coinfeccion | Flujo vaginal (signo) 4 10.26
* Flujo vaginal (signo-
sintoma) 2 513
« Flujo vaginal (signo-
sintoma)-dolor genital 1 258
» Flujo vaginal (signo-
sintoma)-cervicitis 2 513
= Flujo vaginal (signo-
sintoma)-CMP 1 2.56
= Vaginosis 1 2.56
= Asintomético 7 17.95
Total de pacientes 39 100.0

* Flujo vaginal como signo: se comprobb por exploracién clinica

** Flujo vaginal como sintoma: la paciente mencionaba sentirlo,
pero no se encontrd al hacer exploracion

** Flujo vaginal como signo y sintoma: la paciente manifestaba sentirlo,
y pudo ser comprobado en la exploracién

Para poder estudiar los posibles facteres que determinan la prevalencia de
infecciones clamidiales e ITS no virales dentro de esta poblacion, se obtuvo la
frecuencia y porcentaje global de dichas infecciones segin la edad, grado de
escolaridad, numero de clientes sexuales en seis meses, y usoc de condén en las
relaciones sexuales; los resultados se presentan en las tablas 15 a 22, con sus

respectivas graficas.



Tabla 15. Frecuencia de infecciones genitales en sexoservidoras

debidas a C. trachomatis por intervalo de edad

Edad (afos) Frecuencia Porcentaje global
<20 Pos 6 0.71
Neg 44 5.19
20-25 Pos 16 1.89
Neg 277 32.70
26-30 Pos 6 0.71
Neg 197 23.26
31-35 Pos 5 0.59
Neg 124 14.64
36-40 Pos 3 0.35
Neg 85 10.04
> 40 Pos 3 0.35
Neg 81 9.56
Total 847 100.00

Porcentaje global
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Graf 8. Porcentaje global de infecciones genitales por C. trachomatis en
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Tabla 16. Frecuencia de (TS no virales en sexoservidoras por intervale de edad

Edad (afios) Frecuencias Porcentaje global

<20 Pos 23 272
Neg 27 3.19

20-25 Pos 104 12.28

Neg 189 22.31

26-30 Pos 57 6.73

Neg 146 17.24
31-35 Pos 50 5.90
Neg 79 9.33
36-40 Pos 28 3.3
Neg 60 7.08
> 40 Pos 36 4.25
Neg 48 567

Total 847 100.00
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Graf 9, Porcentaje global de ITS en sexoservidoras en cada intervalo de |
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Tabla 17. Frecuencia de infecciones genitales en sexoservidoras debidas a
C. trachomatis por grado de escolaridad

Escolaridad Frecuencias Porcentaje global
Analfabeta Pos 0 0.00
Neg 12 5.85
Sabe leer y escribir Pos 1 0.49
Neg 5 2.44
Primaria incompleta | Pos 4 1.95
Neg 47 2293
Primaria completa Pos 7 341
Neg 47 22.93
Secundaria incompleta |Pos 1 0.49
Neg 20 9.76
Secundaria compieta |Pos 2 0.98
Neg 42 20.49
Estudios técnicos Pos 1 0.49
Neg 3 1.46
Bachillerato Pos 0 0.00
Neg 13 6.34
Total 205 100.0
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Tabla 18. Frecuencia de ITS en sexoservidoras por grado de escolaridad

Escolaridad Frecuencias Porcentaje global
Analfabeta Pos g 4.39
Neg 3 1.46
Sabe leer y escribir | Pos 5 2.44
Neg 1 0.49
Primaria incompleta |Pos 27 13.17
Neg 24 11.71
Primaria completa Pos 29 1415
Neg 25 12.19
Secundaria incompleta |Pos 10 4.88
Neg 11 5.37
Secundaria completa |[Pos 24 1.71
Neg 20 9.76
Estudios técnicos Pos 3 1.46
Neg 1 0.49
Bachillerato Pos 6 2.93
Neg 7 3N
Total 205 100.0
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En ocasiones, conviene manejar el porcentaje por grupo, en lugar del porcentaje
global, para asi apreciar mas objetivamente la manera como el factor influye en la
presencia de las ITS, a la vez que eliminamos una engariosa apreciacion dado el
namero diferente de mujeres en cada grupo; de esta manera se manejan las tablas 19 a

22, asi como las graficas correspondientes.

Tabla 19. Frecuencia de infecciones genitales en sexoservidoras debidas a
C. trachomatis por nimero de clientes en 6 meses

No. de clientes Frecuencia | Porcentaje relativo
en 6 meses por cada grupo

0-100 Pos 7 7.61
Neg 85 92.39

101-200 Pos 3 11.11
Neg 24 88.89

201-300 Pos 1 417
Neg 23 95.83

301-400 Pos 1 476
Neg 20 95.24

401-500 Pos 1 8.33
Neg 11 91.67

> 500 Pos 3 10.34
Neg 26 89.66
Total 205 100.00




Tabla 20. Frecuencia de ITS en sexoservidoras por numero de clientes en 6 meses

No. de clientes Frecuencia Porcentaje relativo
en B meses por cada grupo

0-100 Pos 53 57.61
Neg g 42.39

101-200 Pos 17 62.96
Neg 10 37.04

201-300 Pos 12 50.00
Neg 12 50.00

301-400 Pos 12 57.14
Neg 9 42.86

401-500 Pos 7 58.33
Neg 5 41.67

> 500 Pos 12 41.38
Neg 17 58.62
Total 205 100.00
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Graf 12. Porcentaje de infecciones genitales por C.trachomatis
asociado al namero de clientes en 6 meses
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También en lo referente al uso de condén en las relaciones sexuales es
conveniente utilizar el porcentaje relativo por cada grupo ({positivos 6 negativos por
cada grupof positivos + negativos del grupo} x 100), en lugar del porcentaje global, para

obtener una idea mas objetiva de la forma como afecta el factor en estudio.

Tabla 21. Porcentaje de infecciones genitales por C. trachomatis asociado al uso de
conddn en las relaciones sexuales

Practica sexual Frecuencias Porcentaje relativo

) Por cada practica
Penetracion vaginal Pos 13 8.44
utilizando siempre condén [ Neg 141 91.56
Penetracion vaginal Pos 2 9.52
utilizando conddn Neg 19 90.48

ocasionalmente

Penetracion vaginal nunca | Pos 1 333
utilizando condén Neg 29 96.67
Total de casos 205 100.0

Graf 14, Porcentaje de infecciones genitales por C. trachomatis
asociado al uso de conddn en relacicnes sexuales

O Positivos
t 0 Negativos

Porcontaje relativo

fq'ﬂ-f/

Penetracidn Vagina ofs Penetracion vaginal
tondén sicondén |
Practica sexual |




Tabla 22. Porcentaje de {TS asociado at uso de condon en las relaciones sexuales

Practica sexual Frecuencias Porcentaje relativo
por cada grupo
Penetracién vaginal Pos 79 51.30
utilizando siempre condén | Neg 75 48.70
Penetracién vaginal Pos 12 57.14
utilizando condén Neg 9 42.86
ocasionalmente

Penetracion vaginal nunca | Pos 22 73.33
utilizando condén Neg 8 26.67
Total de casos 205 100.0
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Graf 15. Porcentaje de ITS asociado al uso de conddn en relaciones sexuales
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10. ANALISIS ESTADISTICO.

A} Edad.

A.1 Infacciones genitales por C. trachomalis.

Ha. Las infecciones genitales debidas a C. trachomatis en sexoservidoras se hallan
ligadas a la edad.

Ho. La edad en sexoservidoras no es un factor determinante para adquirr infecciones

genitales debidas a C. frachomatis

Resultado:

v2=8.63

grados de libertad = 5

Nivel de significancia: a= 0.05y 0.01

Valores de yZ criticos y nivel de significancia: 0.05 a 0.01
11.07 15.09

Decisidn.
El valor calculado de ° cae en !a zona de rechazo, por lo cual, se rechaza Ha,

aceptandose Ho.

Interpretacion.
La edad en sexoservidoras no es un factor que las predisponga a contraer infecciones

genitales por C. frachomatis.
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A.2 ITS totales.
Ha. La adquisicion de ITS en sexoservidoras se encuentra ligada a la edad.

Ho. La adquisicion de ITS en sexoservidoras no se halla ligada a la edad.

Resultado:

x*= 10.40

grados de libertad = 5

Nivel de significancia: a= 0.05y 0.01

Valores de 42 criticos y nivel de significancia: 0.05 a 0.01
11.07 15.09

Decisién.
El valor de 32 se haita en la zona de rechazo, por lo tanto, se rechaza Ha y se acepta

Ho.

Interpretacion.

La edad en sexoservidoras no es un factor determinante para contraer ITS.
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B) Escolaridad.

B.1 Infecciones por C. trachomatis.

Ha. La escolaridad en sexoservidoras es un factor determinante para contraer
infecciones genitales por C. trachomalis.

Ho. Las infecciones genitales por C. trachomatis en sexoservidoras no dependen de la

escolaridad

Resultado:

x’=7.35

grados de libertad = 7

Nivel de significancia: a= 0.05y 0.01

Valores de ¥ criticos y nivel de significancia: 0.05 a 0.01
14.07 18.48

Decisién.
El valor calculado de xz se halla en la zona de rechazo, por io que se rechaza Ha,

aceptandose Ho.

interpretacion.
La escolaridad en sexoservidoras no es un factor determinante para contraer

infecciones genitales por C. trachomatis.
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B.2 ITS lotales.

Ha. La adqusicion de ITS en sexoservidoras esta influenciada por el grado de
escolaridad.

Ho. La adquisicion de ITS en sexoservidoras es independiente del grado de

escolaridad.

Resultados:

¥?=5.55

grados de libertad = 7

Nivel de significancia: «= 0.05y 0.01

Valores de 2 criticos y nivel de significancia: 0.05 a 0.01
14.07 18.48

Decision.
El valor calculado de xz se halla en la zona de rechazo, por lo que se rechaza Ha, y se

acepta Ho.

Interpretacion.
Ef grado de escolaridad no es un factor determinante para la adquisicion de ITS en

sexoservidoras.
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C) Nimero de clientes sexuales en 6 meses.

C.1 Infecciones genitales por C. frachomatis.

Ha. El nimero de clientes sexuales es un factor que determina la adquisicion de
infecciones genitales por C. trachomalis en sexoservidoras.

Ho. La adquisicién de infecciones genitales por C. frachomatis en sexoservidoras no

esta determinada por el nimero de dlientes sexuales.

Resultados.

x’=1.39

grados de libertad = 5

Nivel de significancia; o= 0.05y 0.01

Valores criticos de y° y nivel de significancia: 0.05 a 0.01
11.07 15.09

Decision.
El valor calculado de ¥ cae en la zona de rechazo, por lo que se rechaza Ha y se

acepta Ho.

Interpretacion.
El nimero de clientes sexuales no determina la adquisicion de infecciones genitales por

C. trachomatis en sexoservidoras.
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C.2 TS lotales.
Ha. El numero de clientes sexuales es un factor que determina la adquisicion de ITS en
sexoservidoras.
Ho. La adquisicion de ITS en sexoservidoras no esta determinada por el nimero de

clientes sexuales.

Resultados.
15= 3.46
grados de libertad = 5
Nivel de significancia: o= 0.05 y 0.01
Valores criticos de xz y nivel de significancia: 0.05 a 0.01
11.07 1509
Decision,
El valor calculado de %? cae en la zona de rechazo, por lo que se rechaza Ha y se

acepta Ho.

Interpretacion.

El nGdmero de clientes sexuales no determina la adquisicion de ITS en sexoservidoras.
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D) Uso de cond6n en las relaciones sexuales.

D.1 Infecciones genitales por C. trachomatis.

Ha. E! uso de condén en las relaciones sexuales determina la adquisicion de
infecciones genitales por C. frachomatis en sexoservidoras.

Ho. La adquisicion de infecciones genitales por C. frachomatis en sexoservidoras no

esta determinada por el use de conddn en las relaciones sexuales.

Resuitados.
x?= 1.00
grados deiibertad = 2

Nive! de significancia: a= 0.05y 0.01

[=]
n
(=]
(=]
a=q

Valores criticos de y? y nivel de significancia: 0.

a

(2]
[7a]
0
N
g

Decisién.
El valor calculado de xz cae en la zona de rechazo, por lo que se rechaza Ha y se

acepta Ho.

Interpretacién.
El uso de condbn durante las relaciones sexuales no determina la adquisicion de

infecciones genitales por C. frachomatis en sexoservidoras.
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D.2ITS totales.
Ha. El uso de conddn en las relaciones sexuales, determina la adquisicion de ITS en
sexoservidoras.
Ho. La adquisicién de ITS en sexoservidoras no esta determinada por el uso de condén

en las relaciones sexuales.

Resultados.
v’= 4.96
grados de libertad = 2

Nivel de significancia: a= 0.05y 0.01

599 9.2

Valores criticos de ¥ y nivel de significancia: 0.05 a 0.01

Decision.
El valor calculado de xz cae en la zona de rechazo, por lo que se rechaza Ha y se

acepta Ho.

Interpretacién.
La adquisicion de ITS en sexoservidoras no esta determinada por el uso de condén en

las relaciones sexuales.
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E) Coinfeccion.

Ha. La presencia de ITS en sexoservidoras las predispone a adquirir infecciones
genitales debidas a C. frachomalis.

Ho. La predisposicion a infecciones genitales por C. frachomalis es independiente de |a

presencia de ofras {TS.

Resultados.
x’=6.23
grados de libertad = 1

Nivel de significancia: «=0.05 y 0.01

o

.05 a 0.01

6.64

Valores criticos de x° y nivel de significancia:

e

Decision.
El valor de y2 calculada se halta dentro de la zona de aceptacién, por lo que se acepta

Ha y se rechaza Ho.

Interpretacion.
La presencia de ITS en sexoservidoras las predispone a contraer infecciones genitales

debidas a C. trachomatis.
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10. ANALISIS DE RESULTADOS.

Con el fin de obtener un analisis objetivo y confiable, los resultados obtenidos
para C. trachomatis se contrastaridn con los obtenidos para ITS totales; se parte del
hecho de que las infecciones genitales de origen clamidial son parte de las ITS, y los
factores que determinen la prevalencia de una, lo haran de modo similar con la otra.

La prevalencia de infecciones urogenitales por C. trachomatis en esta poblacitn
(4.60%, tabla 2) es baja, comparada con los datos que existen en general para mujeres
(10%) y hombres (5%) © ™ sexualmente activos, y para otras poblacicnes de mujeres
sexoservidoras (alrededor de 30%) . En contraste, la prevalencia de ITS totales es
alta (35.18%, ver tabla 3), indicando que la poblacién en estudio ciertamente esta en
alto riesgo de contraer este tipo de infecciones. Ambas diferencias son explicables no
s6lo basandose en las caracteristicas de esta poblacion en estudio ", sino que
también hay que considerar los habitos dentro de su oficio y la manera como emplean
el condon para evitar contraer infecciones por transmision sexual; lo anterior serd
considerado en la parte donde se analizan los factores que puedan ser determinantes
de la prevalencia de las ITS en estudio.

Los datos de las tablas 4 a 8 permiten saber el seguimiento de las infecciones
con el fin de eliminarlas, dependiendo por supuesto de un comrecto diagnéstico, 1a
elecci6n de un tratamiento adecuado y su correcto cumplimiento. La tabla 4 sefala que
habia 243 casos de ITS no virales en las 642 mujeres del cuestionario de seguimiento
en su ultima revision, dando un porcentaje de positivos de 243/642 = 37.85%, muy
similar a la prevalencia de ITS obtenida para el presente estudio (35.18%, tabla 3); los

agentes gue intervienen en tales casos de infeccion (tabla 5) son idénticos a los que se
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hallaron posteriormente (tabla 9): G. vaginalis fue el agente mas frecuente, la UNG
indeterminada a continuacion, luego Candida sp, T. vaginalis, sifilis, N. gonorrhoeae, y
finalmente, C. trachomatis. Comparando ambas tablas, se observa que para estas 642
mujeres, las infecciones clamidiales y las debidas a N. gonomhoeae aumentaron, y
sifilis disminuy6, dando los resultados finales del presente estudio (tabla 9). De acuerdo
a la tabla 6, no hay diferencia significativa para las 23 infecciones por C. trachomatis
halladas para el grupo de seguimiento, ya sea que fueran mujeres con alguna previa
infeccion o hayan estado sanas, por lo que ambas estan con el mismo riesgo de
contraerias.

La tabla 7 y la grafica 3 nos indican que, de las 642 mujeres del grupo de
seguimiento, menos de la mitad permanecian siempre sin ninguna ITS (299 mujeres,
46.57%), 158 mujeres (24.61%) se recuperaron de toda ITS, 100 mujeres sanas
(15.58%) adquirieron al menos una, y el resto siempre mantuvo alguna infeccion (85
mujeres, 13.24%); por lo tanto, 1a permanencia de 1TS en la poblacion en estudio es
significativa, y la profilaxis de ITS es efectiva en menos de la mitad.

Las 85 mujeres que mostraron alguna ITS tanto en su actual revision como en la
anterior, se analizan mas detalladamente en la tabla 8; el 38.82% de ellas continuaron
con la misma infeccion, indicando falla en el tratamiento de fa ITS; lo mismo puede
decirse de las que continuaron con su misma infeccién y ademas adquirieron otra
{12.94%), mientras que el 48.23% eliminaron su primera ITS, pero adquirieron otra
diferente. De todo lo anterior puede establecerse que esta poblacion se ve afectada
continuamente por ITS, que su porcentaje de eliminacion de ITS es baja, y que las

medidas preventivas para tales infecciones no son del tode eficaces.
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Come se observa en la tabla 9, el agente causal mas frecuentemente involucrado
en las ITS establecidas para esta pablacion fue G. vaginalis, con 48.45%, seguido de
Candida sp (29.53%), C. trachomatis {10.10%}), T. vaginalis (7.51%), N. gonormhoeae
(3.37%), v sffilis (1.04%); es posible apreciar que ios agentes que inducen un proceso
de tipo inflamatorio (uretritis, cervicitis, vaginitis, vaginosis) constituyen un problema
predominante, a diferencia de los procesos esencialmente ulcerativos (sifilis).

En las coinfecciones, se encontraron no sélo dos, sinc hasta tres o cuatro
agentes involucrados en el mismo caso clinico (tabla 11); el agente que predomind en
coinfeccién con C. frachomatis fue G. vaginalis, con 29.79% del total de frecuencias,
seguido de Candida sp y N. gonormhoeae (ambos con 10.64%), ¥ finalmente 7. vaginalis
(8.51%), datos mostrados en la tabla 12. En el desglose caso por caso de la tabla 11,
es notoria la elevada frecuencia de G. vaginalis en coinfeccion con C. frachomatis,
estando presente practicamente en todos los tipos de coinfecciones (dobles, triples y
cuadruples); los detalles en cuanto al rol de las coinfecciones dentro de esta poblacidén
de sexoservidoras se analizan en el inciso correspondiente. De antemano, queda
establecido que los agentes causales de ITS (incluyendo C. frachomatis) constituyen un
problema serio dentro de esta poblacién dada la forma como se presentan las
coinfecciones.

La leucorrea originada por la inflamacion endocervical y la CMP son las
manifestaciones clinicas mas frecuentes en casos sintomaticos de infecciones genitales
por C. trachomatis en mujeres " 2" 7 En este estudio, el flujo vaginal, ya sea como
signo o sintoma, es la manifestacion mas frecuente tanto en infecciones exclusivamente
de origen clamidial o en coinfecciones (51.05%, tabla 13), coincidiendo con la literatura,

En cambio, la CMP esta escasamente presente (2.13%, tabla 13), por lo que no es un
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indicio claro de infeccion por C. frachomatis para este estudio; otras manifestaciones
sefialadas como caracteristicas (cervicitis, disuria, dolor genital) tambien son poco
frecuentes (6.38%, 4.26% y 4.26% respectivamente, tabla 13). Pese al predominio del
flujo vaginal, no es un indicativo especifico de infecciéon clamidial, ya que existen
diversos agentes que originan la misma manifestacién, como hongos, bacterias o
protozoarios @7

E! numero de casos asintomaticos fue notable, siendo 7 los hallados para
infecciones debidas s6lo a C. frachomatis, y 7 para los casos de coinfeccion (tablas 13
y 14}, dando un total de 14 mujeres asintométicas, que representan el 36% de las 39
mujeres con infeccién clamidial. Lo anterior concuerda con la informacién de la
literatura, Ja cual menciona que hasta un 60% de los casos de infecciones genitales por
C. trachomatis en mujeres cursan asintomaticos ©®. EI doble riesgo que representan
estas mujeres asintomaticas, es que constituyen una fuente de propagacién de la
infeccién en caso de no tomarse las medidas preventivas necesarias, y ademas, la
infeccién clamidial puede avanzar hasta originar secuelas graves e irreversibles, por no

detectarse a tiempo.

1) Edad.

La bibliografia consultada sefiala que los grupos de mujeres y hombres jovenes
sexualmente activos son los mas afectados por infecciones urogenitales debidas a C.
trachomatis ™" los resultados obtenidos para esta poblacion coinciden con dicha
informacion, ya que el grupo de 20-25 afios obtuvo 16 positivos a tales infecciones
(tabla 15), es decir, representan el 41% de un total de 39 infecciones clamidiales

halladas. En cuanto a ITS totales, es el grupo de 20-25 afios el que nuevamente obtuvo
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€l mayor nimero total de positivos, que fue de 104 (taﬁla 16), que representan el 35%
del total de 298 casos hallados; lo anterior indica que los grupos jovenes son quienes
se ven mayormente afectados respecto a las ITS dentro de esta poblacion de
sexoservidoras, e incluso, si consideramos el grupo de <20 anos, se puede establecer
un rango de edad de 18 a 25 afios como el de mayor riesgo. No cbstante, considerando
a los demas grupos, se aprecia que también hay un notable nimero de positivos en
cada uno de ellos (tabla 11), en especial los de 26-30 afios y 31-35 afios. Para el grupo
de >40 arios, cuyo nimero de positivos es también notable, pueden existir causas
predisponentes a la infeccién, como los procesos hormonales que se desencadenan
ante la cercania de la menopausia, originando entre otras cosas falta de lubricacion
vaginal y cambios en la flora normal, que finalmente afectan la proteccién natural que
posee el aparato reproductor femenino contra posibles infecciones “®. El andlisis
estadistico a través de ia prueba de xz sefala que la edad en esta poblacién de
sexoservidoras no es un factor determinante para contraer infecciones urogenitales por
C. trachomatis ni ITS en general. Sin embargo, es posible apreciar cierta tendencia para
que dichas infecciones sean mas frecuentes en ciertos grupos de edad, al menos para

la poblacidn del presente estudio.

2) Escolaridad.

La informacion bibliografica indica que, ademas de los aduitos jévenes (hombres
y mujeres), las infecciones por C. frachomalis son frecuentes en otros grupos, como
aquellos de posicién socioeconémica baja ®*'™. En el presente estudio se ha

considerado el grado de escolaridad como una forma indirecta de definir el estado
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socioecondmico y el nivel cultural de las mujeres que integran la poblacion, utilizando
para tal finalidad, el grupo de 205 mujeres del cuestionario de primera vez.
Considerando el porcentaje global (tabla 17), se encuentra que los grupos de primaria
incompleta y primaria completa tienen el mayor porcentaje de positivos a infecciones
por C. trachomatis (1.95% y 3.41% respectivamente); los demas grupos presentan un
menor porcentaje, que va de cero a 1%. En las ITS totales (tabla 18}, se observa una
tendencia parecida, los grupos de primaria incompleta y primaria completa tienen el
mayor porcentaje de positivos (13.17% y 14.15% respectivamente); los demas grupos
aumentan su porcentaje de positivos, siendo el grupo de secundaria completa el tercero
con mayor porcentaje (11.71%), y en los restantes no hay diferencia significativa
(porcentajes menores al 5%). El desglose de ITS por grado de escolaridad no sefala
una tendencia clara de la forma como se presentan, y de hecho, el andlisis estadistico
indica que este factor no es determinante para contraer infecciones por C. frachomatis
ni ITS en general; mas bien, habria que analizar este factor de la siguiente forma: la
poblacién en estudio tiene un bajo nivel de escolaridad (8.78% no cuenta con estudios,
51.22% ha llegado hasta primaria y 31.71% han llegado hasta secundaria, mientras que
8.29% cuentan con estudios de nivel medio superior), y cuyo oficio la sefiala como de
alto riesgo de contraer ITS, suposicidn que queda confimada al establecer la
prevalencia de las mismas {35.18%), aunque no sucede lo mismo con las infecciones
por C. trachomatis (4.60%). Asl es como esta poblacién presenta una alta prevalencia
de ITS y una baja prevalencia de C. trachomatis, en todo caso, se halla de nuevo una

tendencia para presentar este tipo de padecimientos en determinados grupos.
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3) Nudmero de clientes sexuales.

Este factor se halla en relacién con las caracteristicas que deben tomarse en
cuenta para definir aquellos grupos en alto riesgo de contraer ITS, concretamente, que
tengan una nueva o0 mas de una pareja sexual en los dlimos tres meses 7 de nuevo
se hace el anilisis para el grupo de cuestionario de primera vez. £n el caso de
infecciones por C. frachomatis, hay un porcentaje similar por cada intervalo de clientes
en seis meses (tabla 19); la tendencia que puede esperarse es un aumento de
infecciones clamidiales a medida que aumenta el nimero de clientes, pero en esta
poblacién-muestra no ocurrid asi, sino que los intervalos de 201-300 clientes y 301-400
clientes tienen el menor porcentaje de positivos, 4.17% y 4.76% respectivamente; el
grupo de 101-200 presenta el mayor porcentaje de positivos por intervalo (11.11%),
similar al grupo de >500 clientes en seis meses (10.34%). Respecto a las ITS totales
(tabla 20), se aprecia que el porcentaje de positivos por cada intervalo de nimero de
clientes aumenta notoriamente, pero no se incrementa a medida que aumenta el
nimero de clientes, sino que los porcentajes tienden a ser similares (alrededor del
50%). Esta tendencia discordante con lo que se esperaba puede explicarse dando por
hecho que el namero de clientes sexuales no es en modo alguno factor determinante
para contraer tales infecciones, o cual queda comprobado con el analisis estadistico.
Ademas de lo anterior, cabe mencionar la posible explicaciéon de que, a mayor nimero
de clientes, las mujeres adquieren mayor experiencia y cuidado para evitar contraer
ITS, ya sea por un adecuado uso del condén, tipo de practica sexual, habitos
personales de prevencion, aunque muchos de estos factores caen dentro de los habitos
inherentes al oficio de las mujeres en estudio, y que no pudieron ser definidos a traves

de los cuestionarios aplicados.
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4) Uso de conddn en las relaciones sexuales.

El uso de condén ha sido sefialado como un método que contribuye
sustancialmente a la prevencién de ITS Y7 " por lo tanto, habria que esperar una
menor frecuencia de infecciones debidas a C. frachomatis y ofras ITS en aquellas
mujeres sexoservidoras que hagan uso de &l en sus relaciones sexuales. Sin embargo,
en la poblacién-muestra de 205 mujeres, se aprecia que el grupo que menciona usar
siempre el condon durante sus relaciones, tiene la mayor frecuencia de positivos a C.
trachomatis (tabla 21), 13 en total, lo que representa el 8.44% en porcentaje por
practica sexual. Segun dicho porcentaje por practica, no hay gran diferencia entre el
grupo que siempre utiliza condén (8.44% de positivos) y el grupo que lo utiliza de
manera inconsistente (9.52% de positivos), mientras que el grupe que nunca lo utiliza
tiene sélo 3.33%. Esta tendencia disimil parece contradecir totalmente la informacion
obtenida en la bibliografia; sin embargo, al realizar el mismo anélisis considerando
ahora las ITS totales, es posible encontrar otra tendencia en los resultados (tabla 22).
En este caso, se observa un aumento en los porcentajes de positivos por practica en
las mujeres que mencionan utilizar siempre el condon (51.30%), en aquellas que lo
utilizan de manera inconsistente (57.14%), y las que mencionan nunca utilizarlo
{73.33%); asi, estos valores por practica nos indican concretamente que el porcentaje
de positivos a ITS aumenta cuanto menos se utilice el condén en las relaciones
sexuales dentro de esta poblacion-muestra. Aunque en primera instancia tal
sefalamiento devuelve al condon su valor como método preventivo de ITS, hay que
notar que la diferencia entre los tres grupos de practicas no es drastica como podria
suponerse, ¥ que incluso, aun en el grupo que mencicna utilizar siempre el condén, el

porcentaje de positivos a ITS es alto (51.30%). De hecho, el analisis estadistico sefala
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el uso de conddn como un factor no determinante para contraer infecciones
urcgenitales por C. frachomatis ni ITS en general, al menos para esta poblacion-
muestra de sexoservidoras. La tendencia disimil observada en el caso de las
infecciones clamidiales puede explicarse considerando una competencia entre C.
trachomatis y otros agentes causantes de ITS por predominar en las infecciones; asl,
los otros agentes causales predominan sobre C. trachomalis, y sélo cuando éstos
disminuyen en su prevalencia, dan oportunidad a las infecciones clamidiales de
progresar. Es muy probable que existan diversos factores y condiciones que den jugar a
los resultados anteriores, y que éstos no se deban simplemente al uso o no de condén;
podemos mencionar, entre otras cosas, la calidad y eficacia de los condones utilizados
por las sexoservidoras, la manera comecta como deben emplearse para no contraer
una infeccidén al haber contacto con secreciones genitales contaminadas, el contar con
un nivel de preparacién y mentalidad tanto en clientes como en sexoservidoras para
aceptar el uso del condén, e incluso, puede presentarse falta de veracidad en los

cuestionarios; a final de cuentas, los resuitados de |laboratorio sefialan la realidad.

5) Coinfeccion.

El agente mas tipicamente relacionado en coinfeccién con C. frachomatis es N.
gonorrhoeae, ya que de acuerdo a la informacion bibliografica, del 25% al 50% de
mujeres con infeccion por N. gonorrhoeae también tienen infeccion cervical por C.
trachomatis ¥, En esta poblacién se cumple el punto anterior, ya que dentro de la
frecuencia de infeccion gonocaccica, que es de 13 (3.37% del total de ITS, tabla 9),
encontramos 5 que también padecian de infeccion por C. trachomatis (tabla 12). es

decir, representan el 38% dentro de las infecciones gonococcicas. También se
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menciona en la bibliografia que hay un mayor riesgo de contraer infecciones por C.
trachomatis cuando se hallan presentes otras ITS, tales como vaginosis bacteriana (G,
vaginalis) y tricomoniosis (7. vaginalis) *; en esta poblacién es precisamente con G.
vaginalis con la cual hay mayor porcentaje de coinfeccion (29.79% del total de las
coinfecciones, tabla 12), seguida por Candida sp y N. gonorrhoeae (ambas con
10.64%), y T. vaginalis en ultimo iugar (8.51%). Asl, se confirma el papel de la vaginosis
bacteriana en coinfecciones con C. trachomatis, y se halla a Candida como nuevo
genero involucrado de manera importante, aan antes que 7. vaginalis; aunque no se ha
aclarado la forma en que C. frachomatis y G. vaginalis se ayudan mutuamente en una
coinfeccién, puede ocurrir un sinergismo entre dichos agentes, dado que ambos
contribuyen a la destruccion del epitelio del tracto genital ('°".

A través del analisis estadistico, se ha determinado que el factor coinfeccion, si
es determinante para la adquisicion de infecciones urogenitales por C. trachomatis; asi,
la presencia de ofras ITS en esta poblacién de sexoservidoras, las hace
significativamente mas susceptibles de contraer infecciones genitales de origen
clamidial.

A manera de comentario adicional al anterior analisis, resulta peculiar que en la
poblacién de sexoservidoras sometidas al presente estudio, sélo el factor coinfeccion
resultara estadisticamente significativo, mientras que los demas factores no resuitaran
determinantes para la prevalencia de infecciones por C. frachomatis y ITS en general.
El analisis estadistico es una herramienta Gtil para apreciar la relacién que pudiera
haber entre diversas variables, pero no obliga a una postura rigida de la cual no se
pueda salir; lo anterior viene al caso de descartar tajantemente el uso de condén en las

relaciones, el nimero de clientes sexuales, la edad y el grado de escolaridad como
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factores que influyen en la prevalencia de infecciones clamidiales y ITS en general
dentro de esta poblacién. Los anteriores factores han sido sefalados en varias fuentes
de consulta y en estudios realizados en poblacion abierta, como determinantes de
infecciones clamidiales y ITS, por lo que aln conservan su valor dentro del presente
estudio; en algunos de esos factores, fue posible observar una tendencia en la manera
como se presentaban las infecciones clamidiales (como en el caso de la edad}, o bien,
las ITS en general (como en el caso de la edad y el uso del conddn); en lo referente al
nimero de clientes sexuales, no hubo una tendencia clara, y en el caso de la
escolaridad, no hay mucha diferencia para ciertos grupos, dado que la poblacién del
presente estudio es en si una poblacién de bajo nivel' de escolaridad. Tomando en
cuenta que todos los anteriores factores se halian en una interaccién constante, y que
no es posible separar a uno de ellos enteramente de los otros para realizar un andlisis
estadistico, se propone la existencia de una relacion compleja entre dichos factores, la
cual no pudo determinarse al menos por el método estadistico del presente estudio,
ademas de que existieron otros factores que no pudieron ser definidos o identificados;
todo lo anterior, en consecuencia, origina los resultados que se han presentado, y da
lugar a las prevalencias de infecciones por C. trachomatis y ITS en general establecidas

para la poblacion de sexoservidoras del presente trabajo.
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11. CONCLUSIONES.

1)

2)

3)

4)

5)

La prevalencia de infecciones genitales debidas a C. frachomalis en la poblacion de
sexoservidoras sometidas a este estudio es de 4.60%, la cual resulta baja
considerando las caracteristicas de riesgo; a su vez, la prevalencia de ITS totales es
de 35.18%, la cual resulta ser alta, indicando que este tipo de infecciones son un
problema dentro de dicha poblacién.

£1 método de hibridacién de acido nucleico empleado para determinar ia prevalencia
de infecciones genitales por C. frachomatis en sexoservidoras, resulta ser confiable
y atil para el presente estudio; hay que considerar que no es un método disponible
para todo laboratorio, dado el equipe especial que requiere.

El porcentaje de coinfeccién que hay entre C. frachomatis y otros agentes causales
de ITS es alto en la poblacién del presente estudio, siendo G. vaginalis el agente
mas frecuentemente involucrado; se identifica a Candida sp como nuevo género de
importancia, y se logra hallar la correlacién N. gonorthoeae-C. trachomatis reportada
en la literatura.

De los factores que se analizaron, sélo la coinfeccién resulta ser significativa
estadisticamente para determinar la prevalencia de infecciones urogenitales por C.
trachomatis; |a edad, el grado de escolaridad, el nimero de clientes sexuales y el
uso del condén no resultaron ser significativos ni para las infecciones clamidiales ni
para ITS en general.

El fiujo vaginal, ya sea como signo o como sintoma, es la manifestacién clinica mas
frecuentemente asociada a infecciones urogenitales por C. trachomatis, pero no es

indicio definitivo de ellas, ya que otros agentes, como Candida sp, G. vaginalis y T.
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vaginalis pueden igualmente causaria; los casos asintomaticos son frecuentes, tanto
en coinfecciones como en la parficipacion tnica de C. frachomalis, y representan
una fuente de propagacién de la infeccién, ademas de que se encuentran en riesgo
de que se complique la infeccidn y se originen secuelas serias y graves.

Dado que la mayor parte de los factores en estudio no son significativos
estadisticamente para determinar la prevalencia de infecciones clamidiales e ITS en
general dentro de esta poblacién, se propone que existe una relacién compieja entre

ellos, la cual no pudo ser aclarada al analizar separadamente cada factor.
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