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INTRODUCCION 

La Chlamydia trachomatis se reconoce 
como uno de los agentes etiológ icos más 
importantes en enfermedades de transmi­
sión sexual (1, 2, 3). 

Las mujeres en edad reproductiva re­
presentan un grupo importante en la epi­
demiología de estas infecciones, no sólo 
por su papel como probable reservorios, 
sino ·también por las secuelas que las pue­
den afectar (4) . 

l. Corporación para Investigaciones Biológicas 

(C IB). Medellín. 

2. Servicio de Ginecología Hospital Pablo 

Tobón Uribe y Servicio de Gine cología Ins­

tituto de Seguros Sociales, Medell ín. 

3. Servicio de Ginecología y Ob stetrici a Hos­

pita l General de Medellín. 

Varios factores predisponen tes se han 
asociado a este tipo de infecciones en 
mujeres. Los más im portantes son la pro­
miscuidad sexual y la edad (menores de 
30 años). Otros como el uso de anovu la­
torios, aunque implicados en algunos 
estudios, no se han demostrado con cer­
teza como factores predispon entes (3, 4, 
5, 6). 

El curso clínico de la infección co­
mienza generalmente con una cervicitis 
que puede ser asintomática, la cual en 
ocas iones sigue un a vía ascendente origi­
nando endometritis, salpingitis y/o enfer­
medad infl amator ia pélvica, las que a su 
vez pueden ser el origen de perihepatitis, 
inferti lidad asociada a obstrucc ión tubá­
rica o embarazo ectópico (4, 5). 

En salpingitis y enfermedad inflamato­
ria pélvica causadas por C. trachomatis 
las manifestaciones el ínicas no son tan 
severas como las cau sadas por el gonoco­
co (7). Sin embargo, se ha demostrado 
que los daños histopatológicos son más 
graves, pudiendo ser por lo tanto una de 
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las etiologías infecciosas frecuentes en es­
terilid2.d. Un estudio que demuestra lo 
anterior ha comprobado una relación 
significativa entre hallazgos de obstruc­
ción tubárica y títulos altos de anticuer­
pos anticlamidia (7). 

Las mujeres en embarazo son un grupo 
importante en la transmisión de las infec­
ciones producidas por éste patógeno. Se 
considera que el 50 % de los recién nacidos 
de madres con C. trachomatis en cervix, 
desarrollan conjuntivitis o neumonías in­
tersticiales (8). 

En algunas zonas este microorganismo 
se considera la causa etiológica más fre­
cuente de éstos. dos síndromes en el lac­
tante menor (9, 10). 

En nuestro medio el estudio de las 
infecciones causadas por C. trachomatis 
fue limitado hasta hace poco. La disponi­
bilidad de nuevas técnicas diagnósticas 
ha permitido el gradual desarrollo de este 
campo. Un estudio reciente demostró la 
importancia de este microorganismo en 
uretritis masculinas (11). Esta evidencia 
aunada a considerable información clíni­
ca, hace pensar que en mujeres en nuestro 
medio este patógeno juega un papel im­
portante como agente etiológico de di­
ferentes síndromes infecciosos y sus 
secuelas. 

Basados en las anteriores consideracio­
nes se diseñó el presente es tudio con el 
fin de conocer la presencia de C. tracho­
matis asociada a algunos síndromes y sus 
secuelas en varios grupos de mujeres. 

MATERIALES Y METODOS 

1 _ Pacientes: Se estudiaron 111 mujeres 
en total, divididas en 5 Grupos de 

acuerdo al diagnóstico inicial. Grupo 1, 
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31 pacientes con diagnóstico de cervicitis 
que asistieron a un centro de tratamiento 
y control de venéreas (Centro de Salud 
No. 25 del Municipio de Medell ín); Gru­
po 2, 18 pacientes con diagnóstico de 
cervicitis en la consulta ginecológica de 
un hospital general (Hospital Pablo Tobón 
Uribe , Medellín); Grupo 3, 32 pacientes 
en el tercer trimestre del embarazo que 
asistieron a la consulta prenatal normal 
de un hosp ita! general (Hosp ita! General 
de Medellín); Grupo 4, 10 pacientes con 
diagnóstico de infertilidad y factor tu­
bárico comprobado por laparoscopia en 
dos servicios de ginecología (Instituto de 
los Seguros Sociales y Hospital General de 
Medell ín); Grupo 5, 20 pacientes con 
cirugfa por embarazo ectópico reciente 
o en los últimos 6 meses, en un servicio 
de ginecología y obstetricia de un hospi­
tal general (Hospital General de Medellín). 

2 .. Encuestas: A cada paciente en el mo-
mento de ingresar al estudio se le rea­

l izó una encuesta, la cual incluyó datos de 
identificación, estado civil, edad, antece­
dentes de paridad, abortos, embarazos 
ectópicos, tipo de planificación empleado 
al momento del ingreso, infertilidad y sig­
nos y síntomas presentes al examen 
ginecológico. 

3. Diagnósticos: En el Grupo de cervicitis 
(Grupos 1 y 2), las pacientes se selec­

cionaron de acuerdo con la presencia, en 
el examen físico, de uno o más de los 
siguientes signos: er itema en cervix, fria­
bilidad o fácil sangrado del cérvix al to­
mar la muestra, exudado endocervical y 
erosión. Por las características de las pa­
cientes que asistieron a urÍ centro de con­
trol de venéreas, el Grupo se consideró 
como un Grupo con mayores factores 
predisponentes a sufrir enfermedades ve­
néreas, a diferencia del Grupo 2, que se 
consideró un Grupo sin estos factores. 
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Las pacientes del Grupo 3, fueron pacien­
tes asintomáticas que asistieron a su con­
sulta prenatal normal en el últ imo trimes­
tre del embarazo (un embarazo mayor 
de 30 semanas). Las pacientes con diag­
nóstico de infertilidad se ingresaron al 
estudio cuando esta infertilidad se com­
probó por la historia el ínica y tuvieron 
u na Laparoscop ia en la cu al el factor tu­
bárico fue evidente. El Grupo 5, se con­
formó con pacientes con un embarazo 
ectópico comprobado en cirugía y cuyo 
diagnóstico se hizo en los últimos 6 me­
ses al momento de ingresar al estudio. 

4. Toma de muestras: A cada paciente se 
le tomaron dos muestras endocervica­

les; la primera para la identificación de 
C. trachomatis por inmunofluorescencia 
directa y la segunda para Gram y cultivo 
en medio de Thayer-Martin para la iden­
tificación de gonococo. El procedimiento 
en la toma de muestra endocervical se 
hizo de acuerdo con las instrucciones de 
1 a casa productora de los reactivos para 
inmunofluorescencia directa . Brevemente, 
consiste en lo siguiente: previa es­
peculoscopia y limpieza del exocervix, se 
introduce un aplicador estéril de algodón 
o alginato de calcio en el endocervix 
aproximadamente 2 centímetros; se rota 
con firmeza durante 5 a 10 segundos y se 
retira sin contaminarlo con material va­
ginal. La muestra se extiende en placa 
portaobjetos nueva en un área central 
marcada p reviamen.te en forma de 
círculo. 

La muestra para gonococo se obtiene 
de una manera similar, siguiendo proce­
dimientos recomendados (12). Se utiliza 
un aplicador estéril de algodón o alginato 
de calcio; después de la inoculación direc­
tamente en medio de Thayer-Martin, se 
realiza un extendido en placa porta­
objetos para coloración por Gram y cuan-

tificación de respuesta leucocitaria, de 
acuerdo con procedimientos descritos 
(13) . 

En pacientes con infertilidad y emba­
razo ectópico, se tomaron muestras de 
sangre en ayunas (una muestra por cada 
paciente), con el fin de determinar niveles 
de anticuerpos tipo lgG contra C. tra­
chomatis por medio de inmunofluores­
cencia indirecta; después de separado el 
suero se al macen a a - 20 °C hasta el día 
de real izar I a prueba. Todas I as muestras 
colectadas se transpo rtaron al laboratorio 
en el término de 3 horas después de ser 
tomadas. 

5. Técnicas de laboratorio : Para identifi-
cación de Chlamydia trachomatis se 

empleó la técnica de inmunoflorescencia 
directa con anticuerpos monoclonal es 
(Syva Company-Genetic Systems Corpo­
ration, California U.S.A .). Esta técnica 
detecta cuerpos reticulares o elementales 
(de 15 serovariedades conocidas) en ex­
tendidos directos de los pacientes (14). 

El procedimiento consiste en lo si­
guiente: 

- Las placas portaobjetos con la mues­
tra después de secas se fijan con etanol 
al 95% y se almacenan a - 20 °e hasta el 
momento de real izar I a prueba. 

- Media hora antes de empezar el 
procedimiento se colocan al ambiente y 
se les .idicionó 30 microlitros del reactivo; 
se dejan en cámara húmeda a temperatu­
ra ambiente (± 25 °(), por 15 minutos, 
pasados los cuales se les retira el exceso 
de reactivo y se lavan con agua estéril 
dejándolas secar. 

- Una vez secas se efectúa la lectura 
con microscopio de epi-iluminación; se 
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hace una observación inicial con objetivo 
de 40X y se confirma con objetivo de 
100X. Con cada lectura se efectúan con­
troles positivos y negativos, los cuales 
consisten en células infectadas con C. 
Trachomatis. Se consideran positivas aque­
llas muestras en las que se observan más 
de 1 O cuerpos elementales con fluores­
cencia característica verde manzana (14). 

Para la titulación de anticuerpos tipo 
lgG contra C. trachomatis se utilizó la 
técnica de inmunofluorescencia indirec­
ta (Electro Nucleonics lnc., N. Jersey 
U.S.A.). Como antígenos emplea mono­
capas de células infectadas con el micro­
organismo, lo cual es una modificación 
de la técnica original de microinmuno­
fluorescencia descrita por Wang y Cols. 
( 15). 

El procedi miento seguido fue el si­
guiente: 

- El suero de cada paciente se puso 
a descongelar con anterioridad a la inicia­
ción de la prueba, se tituló en micropla­
tos por diluciones dobles s.eriadas hasta 
la dilución 1:8. Diez microlitros de suero 
en cada dilución se adicionaron a las lá­
minas con el antígeno ya fijado, se in­
cubaron a 37 °C en cámara húmeda por 30 
minutos y se lavaron en agitación con un 
tampón (PBS, ph: 7.4) por 15 minutos. 

- Después de secas a temperatura am­
biente, se les adicionó el conjugado mar­
cado con fluoresceina y se repitió el pro­
ceso de incubación, lavado y secado. 

- Para la lectura se utilizó microscopio 
de epi-iluminación. Muestras con fluores­
cencia en la titulación 1 :8 del suero, fue­
ron tituladas de nuevo hasta 1: 128 para 
establecer el título máximo. Sueros que 
no dieron fluqrescencia en la titulación 

i 78. 

1 :8 fueron considerados negativos para 
anticuerpos de acuerdo con los controles 
positivos y negativos que trae la prueba 
y según el patrón de lectura recomendado 
por ésta. 

Se utilizó la tinción de Gram para 
identificar diplococos gram negativos in­
tracelulares compatibles con Neisseria. En 
el extendido se contabilizó la reacción 
leucocitaria, consignando la presencia de 
más de 100 leucocitos por campo de al to 
poder, de acuerdo con un método re­
comendado (13). 

Los cultivos para gonococo se reali­
zaron en medio de Thayer-Martin, el cual 
se preparó con base de tripticasa soya 
agar (Oxoid) con sangre de cordero en 
forma de agar chocolate, se adicionó el 
suplemento Vitox (Oxoid) y VCNT 
(Oxoid). Los platos inoculados se incu­
baron en ambiente de CO 2 a 37 °C por 48 
horas . Las colonias con morfología com­
patible con Neisseria gonorrhoeae se 
confirmaron con un nuevo gram y se les 
realizó la prueba de la oxidasa; diplococos 
gram negativos, oxidasa positivos se con­
sideraron presuntivamente como N. go­
norrhoeae ( 13). 

6. Análisis Estadístico: El análisis de 
sign ificancia para la relación entre el 

número de embarazos y los títulos de an­
ticuerpos tipo lgG en los grupos con 
infertilidad y embarazo ectópico, se reali­
zó por el método de "Chi" cuadrado. 

RESULTADOS 

Se estudiaron 111 mujeres en total, 
comprendidas en los 5 Grupos de diag­
nóstico. La edad promedio del Grupo en 
general fue de 29.6 años, con un rango de 
edades que osciló entre 25.5 y 32.7 años 
tabla 1. 
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TABLA No. 1 

NUMERO DE PACIENTES Y EDADES PROMEDIO EN CINCO 
GRUPOS DE MUJERES ESTUDIADAS 

ffil.JKS. FSIUDIA!Xl3 

(1) (2) (3) (4) (5) 10rAL ¡,¡o 
ClRVICITIS* aRVICITIS** El-~ INflRI1LlllAIJ 0-IIWWD PiS/ill\D 

~l,\L EC'IU'Iill AOl0.JIO 

N" PACI.ENIES 31 18 32 10 20 lll 

ffi\IIB PI01EDIO 

(Ai'l'.E) 25 .5 32.7 28 .5 31.4 29 .8 29 .5 

* Pacientes con d:i.agn6stico de cervicitis en un centro de control de enfernalades venéreas . 

** Pacientes con d:iagnéstico de cervicitis en un hospital general. 

Hallazgos Microbiológicos 

La tabla 2 presenta los hallazge-s micro­
biológ icos de acuerdo con cada uno de 
los Grupos estudiados. 

Se practicaron 93 exámenes de i nmu, 
nofl uorescenc ia directa en 93 pacien­
tes respectivamente, en los cuales se obtu­
vo una muestra adecuada. En 7 de ell as 
se identificó Chlamydia trachomatis 
(7.5%), la mayor frecuencia de pacientes 
posi tiv as se presentó en el grupo 1 (muje­
res con diagnóstico de cervicitis en un 
cen tro de control de ve néreas), 6 pac ien­
tes fueron positivas (20%). En el Grupo 3 
(mujeres asintomáticas en tercer trimestre 
del embarazo) una paciente de 30 estudia­
das fue positiva (3.3%). No se demostró 
el microorganismo en pacientes del Grupo 
2 (mujeres con diagnóstico de cervicitis 
en la consulta ginecológica de un hospital 
ge neral) , ni del Grupo 4 (mujeres con 
diagnóstico de infertilidad), ni del Grupo 
5 (mujeres con diagnóstico de embarazo 
ectópico reciente). Con respecto a gono­
coco, 2 pacientes se encontraron positivas 
por cul tivo de muestra endocerv ical, en el 
mi smo Grupo 1 (6.6%) . 

En la tabla 3 se presenta la asoc iac ión 
entre las pacien tes positivas y negativas 
para C. trachomatis y go nococo en el 
Grupo 1 de diagnós ti co. Cinco pacientes 
(16.6%) fueron positivas só lo para el pri ­
mero de ell os, en un a paciente se demos­
traron ambos microorganismos y en otra 
se encontró posit ividad únicamente par-a 
gonococo. Veintitrés pacie ntes en este 
grupo (76.6 %) fueron negativas para los 
dos patóge nos estudiados. 

Hallazgos Clínicos 

La frec uenci a de signos y síntomas 
presentes en pacientes del Grupo 1 en 
asociación con los hallazgos microbioló­
gico s se presentan en las tab las 4a y 4b. 
De los signos consignados en cen·ix (eri­
tema, erosión, exudado endocervical y 
friabilidad) el ex udado endocervical fue 
el signo más frecuente asociado a las pa­
cientes positivas para C. trachomatis. Se 
encontró también éste signo en las dos pa­
cie ntes pos itivas para gonococo y en 18 
de las 23 pacientes negativas para los dos 
patóge nos estudi ados . El signo de er item a 
estuvo presente en 5 de las 6 pacientes 
positivas para C. trachomatis, en una po-
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TABLA No. 2 

~POSITIVIDAD PARA C. TRACHOMATIS Y NEISSERIA 
GONORRHOEAE EN CERVIX DE CINCO GRUPOS 

DE MUJERES ESTUDIADOS 

lnmunofl uorescencia Cult ivo 

Grupo de pacientes directa Thay crmartin 

C. Trachomat is** N. Go norrhoeac*** 

Total No. pies Positivos( %) Total No . pies Positivos( %) 

( 1) Cervicitis " 3'.J ó (:D) )) 2 (6.6) 

(2) Cervicitis *" 17 o 17 Q 

(3) Bnharazo Morral )) l (3 .3) 32 o 
( 4) Jnf ertili<lad 7 o 9 o 
(5) Bnoorazo & tópico 9 o :!) o 

'IUl'AL % 93 7/7 .5) __ lffi 2 (1.8) 

* Pacientes coo <liagnÓstico de cervicitis m un centro c!c control de enfernak-xles venérms . 

** P-dC.ientes con <l:LJl81100tico de cervicitis m un hospital ~eneml. 

.;:-;P.:- ~b ~ obtuvieron ruestras o fueron in:..J.e:u.:v:las ¡:ura TID en un._, f.'K lente del gru¡:o 1, una px:i.ente del gru­

po 2, doz del grufX) :3 , tres dcl :;ru¡x> li y once del :~rnr:o 5 . 

.;Hn:-1:- Cultivos ¡x>Sitivos para <liplococ.OS grro n~tivos, oxicbS:I ¡X>Sit.Lvos fueron considera::los presuntiV31'Blte 

c.cr:o N. gonorrh:x:Ee. 

TABLA No. 3 

POSITIYIDAD PARA C. TRACHOMATIS Y N. GONORRHOEAE 
EN 30 PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CERVICITIS 

EN UN CENTRO DE CONTROL DE ENFERMEDADES 
VENEREAS 

lnmunofluorescenc ia 
d irecta 
C. Trachomatis 

Pcsit.iva 

Positivo 

Cultivo 
Thaycrmartin 
N. Gonorrhoeac 

Megativo 

Pooitivo 

Positivo 

i·¡egcltivo 

Número de pacientes (%) 

(16.6) 

( 3.3) 

l ( 3.3) 

23 (76.6) 

s1t1va para gonococo y en 21 negativas 
para los dos microorganismos. Los signos 
de erosión y friabi lidad fueron los menos 

frecuentemente en contrados en éste Gru ­
po. 
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TABLA No. 4a. 

RELACION ENTRE SIGNOS PRESENTES EN CERVIX Y 
POSITIVIDAD PARA C. TRACHOMATIS Y N. 

GONORRHOEAE EN 30 PACIENTES CON 
DIAGNOSTICO DE CERVICITIS EN UN CENTRO DE CONTROL 

DE ENFERMEDADES VENEREAS 

lnmunofl uorcscencia ~ Cultivo 
Directa 
C. Trachomati s 

Positiva 

Positiva 

l~eeativa 

Negativa 

Thaycrm art in 
N. Go norrh oeae · --- -- --- - ·-

i'1e.Jativo 

Positivo 

lbsitivo 

i·k.,zativo 

Signos en Cervix {No. de pacientes pos itivos) 

Er itema 

o 

21 

Eros ión 

[) 

12 

Exudado Endoc. 

]
,, 
" 

Fr iab ilida d1 

o 

~------- -------- - ----- --- --

TABLA No. 4b. 

RELACION ENTRE SINTOMAS MANIFESTADOS Y POSITIVIDAD 
PARA C. TRACHOMATIS Y N. GONORRHOEAE en 30 

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CERVICITIS EN UN 
CENTRO DE CONTROL DE ENFERMEDADES VEN E REAS 

Jnmunofl uorcscenc ia 
Direc ta 

Cult ivo 
Thayermart in 
N. Gonorrhoeae 

Síntomas (Número de pac ientes positivos) 

Do lo r Hipogástrico \ Flujo vag ina l Sa ngrado irregu lar' 
C. Trachoma ti s 

Pos:itivd Negativo J 1, 3 

Posi tiva Positivo o 
t~tiva Positivo 1) 

i~tiva tle j]tivo 6 14 t, 

Con respecto a los sfntomas consig­
nados, la tabla 4b presenta los hallazgos 
en el Grupo 1. El flujo vaginal fue ma­
nifestado por 5 de las 6 pacientes positi­
vas para C. trachomatis, u na de las pa­
cientes posit ivas para gonococo y 14 de 
las negativas para los dos patógenos. Los 
síntomas de dolor hipogástrico y sangra­
do irregular fueron · manifestados con 
menos frecuencia en este grupo de pa­
cientes. 

En datos no presentados se encontra­
ron más de 1 O leucocitos por campo de 
al to poder en extendidos endocervicales de 
la mayoría de las pacientes estudiadas. 
Otras variables estudiadas y no presenta­
das como el uso de anovulatorios orales 
0 dispositivos in trauterinos no exhibieron 
diferencias en el Grupo 1 que permitieran 
una correlaoión significativa con los ha­
llazgos microbiológicos. 

181 



Vol. XXXVIII No. 3 REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 

Títulos de Anticuerpos Tipo lgG 
contra C. Trachomatis 

Los resultados de la titulación de anti­
cuerpos que se realizó en los Grupos 4 
y 5 (pacientes con diagnóstico de inferti­
lidad y embarazo ectópico respectiva­
mente), se presentan en la tabla 5. Tres 
pac ie ntes del Grupo 4 (37 .5 % ) y 18 pa· 
cientes del Grupo 5 (90%) , presentaron 
títulos menores de 1 : 8; títulos entre 1 : 8 
y 1 :64 se encontraron en 5 (62,5%) y en 
2 (10%) de los Grupos 4 y 5 respectiva­
mente . Títulos mayores de 1:64 no se 
encontraron en ninguna de las pacientes 
estudiadas. 

La tabla 5 muestra además la relación 
del númtro de embarazos en cada uno de 
estos grupos con el título de anticuerpos. 
En títulos menores de 1: 8 el número 
total de embarazos fue de 7 para las 3 
pacientes del grupo 4 y 64 para las 18 
pacientes del Grupo 5. En títulos entre 
1: 8 a 1: 64 el número total de embarazos 
fue de 8 y 5 para las 5 pacientes del Gru­
po 4 y las dos pacientes del Grupo 5 
respectivamente. La diferencia en el total 
de embarazos de acuerdo con los títulos 
de anticuerpos entre los dos Grupos, se 
encontró significativa ( P 0.001 ). 

TABLA No. 5 

RELACION ENTRE EL NUMERO DE EMBARAZOS Y TITULOS DE 

ANTICUERPOS ANTICLAMIDIA (TIPO lgG) EN UN GRUPO DE 
MUJERES INFERTILES Y UN GRUPO DE MUJERES CON 

EMBARAZO ECTOPICO RECIENTE 

TTI1JLCl3 IgG 
muro DE PACIBHIB A'lTICLAHDJIA * Nº 00 PACilNIIB NQ DE ErllW~ ** 

( 4) Infertil idad <SS} 3 7 
1:8 

(5) fhi:iara7.o Ect ávico 13 64 

(4) Infertilidad 5 8 
l :B a 1:64 '""* 

(5) Embarazo Ectópico 2 5 

* Títulos de anticuer¡x,s en suero nedidos por imunofluoreocencia indirecta. 

** p o.col ¡nra la diferencia en el núrero de enl:araros entre l os dos grupos de acuerdo al título de anticuerpos 

*** No se obtuvo suero para titulacién de anticuerpos en dos ¡:ecientes de este grupo. 

''*''* Tít ulos rrayores de 1 :64 no se encmtraron en ninguna de las ¡:ecientes estudiadas. 

DISCUSION 

En nuestro medio se conoce muy poco 
en relación con la frecuencia y epide· 
miología de las infecciones y las conse· 
cuentes secuelas causadas por Chlamydia 
trachomatis en mujeres. Un estudio re· 
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ciente señala la importancia de este tipo 
de infecciones en uretritis en hombres 
(11 ). Esta evidencia indica la probable 
importancia de este microorganismo en· 
tre nosotros, como agente etiológico de 
infecciones de origen venéreo en mu­
jeres. 
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En el presente trabajo C. trachomatis 
se identificó asociada a cervicitis exclusi­
vamente en el Grupo 1. En este Gru­
po compuesto por mujeres con diagnós­
tico de cervicitis que asistieron a uncen­
tro de control de enfermedades venéreas, 
6 pacientes (20%) fueron positivas para 
este microorganismo. Estudios en otros 
países han informado prevalencias entre 
19 a 36 % en poblaciones similares ( 4. 16). 
En el Grupo 2, en contraste, sin los fac­
tores pred isponentes del Grupo 1, com­
puesto por mujeres con diagnóstico de 
cervicitis en la consulta ginecológica de 
un hosp ital general, nin gu na de las pacien­
tes estudiadas fue positiva para C. tra­
chomatis. Por ser este grupo tan pequeño 
es difícil extrapolar estos datos a la pobla­
ción general, pero de acuerdo con las 
características de las pacientes que asisten 
a este tipo de consulta, es de esperar una 
baja frecuencia de es tas infecciones. 

La prevalencia de C. trachomatis en 
cervix de mujeres embarazadas ha sido 
variable de acuerdo con las zonas y los 
tipos de población estudiada (4. 8). En 
las el ínicas de enfermedades venéreas las 
cifras reportadas son tan altas como 37 % 
(17). En el Grupo 3 compuesto por muje­
res asintomáticas en el tercer trimestre 
del embarazo, se encontró una paciente 
positiva (3.3% ), a pesar de lo reducido 
del grupo. La presencia de C. trachomatis 
en esta paciente induce a pensar que este 
microorganismo puede ser frecuente etio­
logía de infecciones en el recién nacido de 
nuestro medio. 

La asociación de C. trachomatis y 
gonococo en cervicitis ha sido informada 
con frecuencia en un estudio reciente 
realizado en mujeres con diagnóstico de 
cerv icitis en u na el ín ica de enfermedades 
venéreas. Brunham y co\s. (13) presentan 
un porcentaje de asociación entre los dos 

patógenos de 7% En nuestro trabajo en 
una paciente del Grupo 1 se identificaron 
los dos microorganismos. Es probable que 
estudiando poblaciones mayores esta cifra 
se incremente . 

Es importante señalar la mayor fre­
cuencia de C. trachomatis en el Grupo 1 
(20% ) frente a la encontrada para gono­
coco (6.6% ). Es posible que esta diferen­
cia esté influenciada por variables como 
la automedicación (variable que no se 
controló en nuestro estudio), pero puede 
ser también el resultado directo del au­
mento gradual de las infecciones causadas 
por C. trachomatis y la disminución de las 
causadas r·"•.;'21 gonococo, cambios epide­
miológ i.;,.,. 1

1ue se han observado en otros 
países (2.~J. 

Las variables de signos y síntomas en 
el Grupo 1 no presentaron diferencias que 
permitieran un análisis estadístico. Los 
signos de eritema, erosión, exudado endo­
cervical y friabilidad del cervix se encon­
traron tanto en pacientes positivas como 
negativas para C. trachomatis. Algunos 
estudios señalan la erosión cervical y el 
exudado mucopurulento endocervical co­
mo muy característicos de las infecciones 
asociadas con este patógeno (16), en 
particular cuando este último signo se 
expresa como mucopus de color amarillo 
y se asocia a recuentos de leucocitos en 
el extendido de más de 10 por campo de 
alto poder (13). La mayoría de las pacien­
tes en nuestro estudio tuvieron más de 1 O 
Leucocitos por campo de alto poder en 
sus extendidos endocervicales. Este factor 
en nuestras pacientes pudo estar determi­
nado por la calidad de la muestra, facto­
res de la misma paciente (ciclo menstrual, 
trauma) o aún por la presencia de otros 
patógenos no buscados. De los síntomas 
consignados, ninguno se asoció en forma 
signi ficativa con la presencia de C. tra-

183 



Vol. XXXVIII No. 3 REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 

chomatis en cervix. Este hall azgo está de 
acuerdo con lo reportado en la litera­
tura (3). 

Los Grupos 4 y 5 son particularmente 
importantes. Ambos diagnósticos, infer­
tilidad y embarazo ectópico, se informan 
como parte de I as secuelas originadas en 
infecciones venéreas causadas por C. 
trachomatis (2, 4, 18). La inmunofluores­
cencia directa para detectar este micro­
organismo en cervix fue negativa para las 
pacientes de estos dos grupos. Reportes 
en los que se demuestra positividad para 
C. trachomatis. (Utilizando cultivos en 
células) en cervix de mujeres infértiles, 
no han sido confirmados por estudios 
posteriores (6). 

La relac ión entre infecciones por C. 
trachomatis e infertilidad se basa en evi­
dencias en las cuales se encuentra un a 
correlaci ón directa entre títulos de anti­
cuerpos anticlamid ia con infertilidad aso­
ci ada a factor tubárico. Mujeres lnfért i­
les con títulos de anticuerpos anticlami­
dia ti enen un riesgo 2 ó 3 veces mayor de 
tener daños tubáricos; igualmente mujeres 
infértil es con daño tubárico comprobado, 
tienen una mayor probabilidad de tener 
anticuerpos anticlamidia (4, 7) . 

La relación entre las infecciones cau­
sadas por este microorganismo con emba­
razo ectópico ha sido menos explorada. 
Sin embargo, existe evidencia indirecta 
observada en algunas zonas, en la cual se 
demuestra un aumento en el número de 
embarazos ectópicos en paralelo con el 
aumento en el número de casos de enfer­
medad inflamatoria pélvica (4). 

Nuestros resultados demuestran una 
relación entre infertilidad asociada a daño 
tubárico y títulos de anticuerpos anticla­
midia (tipo lgG}. Las pacientes del Grupo 
4 (diagnóstico de infertilidad), presenta-
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ron una cifra total de embarazos menor 
en relación con títulos de anticuerpos 
entre las diluciones 1 :8 a 1 :64 (5 de 8 
pacientes estuvieron en este rango}; lo 
contrario de lo observado en las pacientes 
en el Grupo 5 (embarazo ectópico) de 
las cuales el 90% no presentaron títulos 
de anticuerpos. Comparativamente, la di­
ferencia en el número de embarazos y la 
relación con el título de anticuerpos entre 
los dos grupos fue significativa. 

No obstante esta evidencia, para la 
interpretación más precisa de los datos, 
es necesario mencionar la necesidad de 
conocer los títulos de anticuerpos en un 
muestreo de la población general, ya que 
en otros países se han informado en 60% 
de pacientes que asis ten a el ínicas de 
enfe rmedades venéreas y en 25 % de adul­
tos sin este tipo de enfermedades (15). 

En resumen: nuestros datos muestran 
una asociación entre C. trachomatis y 
cervicitis, en particular en poblaciones con 
más riesgo a adquirir enfermedades ve­
néreas. El hallazgo de anticuerpos anti­
clamidia en mujeres infértiles con factor 
tubárico asocjado, sugiere que estas infec­
ciones pueden ser una causa importante 
en este tipo de patología entre nosotros. 

Es necesario enfatizar la importancia 
de t rabajos epidemiológicos más extensos 
de esta área, con el fin de conocer la 
verdadera magnitud del problema en la 
comunidad. Este conocimiento es indis­
pensable para generar cambios en accio­
nes preventivas y terapéuticas que I leven 
a un mejor control de estas infecciones 
y sus secuelas. 

RESUMEN 

Con el fin de conocer la asociación de 
Chlamydia trachomatis con diversos sín-
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dromes, se estudiaron 111 mujeres distri­
buidas en 5 grupos de acuerdo al diag­
nóstico. Se utilizó la técnica de lnmu­
nofluorescencia con anticuerpos mono­
clonales en muestra endocervical obtenida 
de todas las pacientes. Seis de 30 pacien­
tes (20 %) estudiadas con diagnóstico de 
cervicitis en un centro de control de 
venéreas, fueron positivas para Chlamyd ia 
trachomatis; una de 30 (3.3 %) mujeres 
asintomáticas en el tercer trimestre del 
embarazo fue igualmente positiva. No se 
encontró positividad para éste micro­
organismo en 17 mujeres con diagnóstico 
de cervicitis en un hospital general, en 7 
mujeres con diagnóstico de infertilidad 
con factor tubárico comprobado, ni en 9 
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