RESUMEN

Introduccién: la Chlamydia trachomatis (CT) es
considerada hoy como la causa més frecuente de
infecciones de transmisién sexual y enfermedad
pélvica inflamatoria. Aproximadamente la mitad
de los casos de infeccién por Chlamydia trachomatis
cursan en forma asintomética lo que dificulta su de-
teccién clinica temprana y aumenta la probabilidad
de secuelas a largo plazo.

Objetivo: determinar la prevalencia de infeccién
por C. trachomatis en un grupo de mujeres jévenes
con y sin leucorrea en Bogotd, Colombia.

Metodologia: estudio de corte transversal en el
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que se investigd por la técnica de reaccion en cadena
de la polimerasa la presencia de C. trachomatis en 355
muestras de orina obtenidas de mujeres jévenes con
o sin leucorrea. Las muestras fueron recolectadas
en dos instituciones de primer nivel de la Secretaria
Distrital de Salud y en dos instituciones publicas de
educacién superior, durante los meses de junio y
julio del 2004. Se investigaron variables sociodemo-
graficas de interés y practicas anticonceptivas.
Resultados: se detectaron 19 muestras positivas, de
las cuales 5 correspondian a mujeres sin leucorrea
y 14 a pacientes con leucorrea. La prevalencia de
infeccién fue 5,35% (IC 95% 3,25-8.23) en el gru-
po total, 2,86% (IC 95% 0,93-6,54) en las mujeres
sin leucorrea y 7,78% (IC 95% 4,31-12,70) en las
pacientes con leucorrea.

Conclusién: la prevalencia encontrada en este
estudio indica que la infeccién por C. trachomatis
constituye un problema de interés en salud publi-
ca. Aunque la leucorrea puede considerarse como
un marcador de infeccién por Chlamydia, dada la
tendencia a mayor frecuencia en este grupo de

pacientes, la prevalencia en mujeres asintomaticas
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fue importante y justifica ofrecer su detecciéon en
forma mas amplia.

Palabras clave: Chlamydia trachomatis, reacciéon en
cadena de la polimerasa, PCR, infecciones por Chla-

mydia, prevalencia, epidemiologia, diagnéstico.

SUMMARY
Introduction: Chlamydia trachomatis (CT) is

the most frequent cause of sexually transmitted
infection and pelvic inflammatory disease. Almost
half chlamydial infections are asymptomatic,
making early clinical detection difficult and
increasing the probability of long-term sequelae.
Objective: determining the prevalence of
Chlamydia trachomatis infection in a group
of young women in Bogotd, Colombia, having
symptoms of vaginal discharge or lacking them.
Methods: this was a cross-sectional study carried
out during June and July 2004. Polymerase chain
reaction was used to analyse 355 urine samples
from symptomatic and asymptomatic women for
the presence of Chlamydia trachomatis. The samples
were collected from two primary health-centres
and two public universities in Bogotd, Colombia.
Socio-demographic variables and contraceptive
practices were investigated.

Results: nineteen samples were positive for C.
trachomatis; fourteen came from the group of patients
having vaginal discharge and five were from the group
of women lacking it. Overall Chlamydia infection
prevalence was 5.35% (95% CI 3.25-8.23). Prevalence
was 2.86% (95% CI 0.93-6.54) in asymptomatic
women and 7.78% (95% CI 4.31-12.70) in patients
having vaginal discharge.

Conclusion: these results indicate that Chlamydia
infection is an important public health problem.
Even though vaginal discharge can be a marker for
chlamydial infection, prevalence in asymptomatic
women was important thereby justifying developing
a policy for screening this population.

Key words: Chlamydia trachomatis, polymerase chain
reaction (PCR), Chlamydia infection, prevalence,

epidemiology, diagnosis.

INTRODUCCION

La Chlamydia trachomatis se considera en la actuali-
dad como la causa més frecuente de infecciones de
transmisién sexual a nivel mundial.' En los Estados
Unidos la Chlamydia es responsable de aproximada-
mente cuatro millones de infecciones nuevas cada
afio.” En Europa, la infeccién ha alcanzado pro-
porciones epidémicas estimdndose que, en algunos
paises, un tercio de la poblacién joven puede tener
una o mas infecciones por Chlamydia a lo largo de
su vida. Se estima que los costos causados por las
infecciones de CT alcanzan varios billones de déla-
res anualmente.’ Un estudio realizado en México
informé una prevalencia de 11,4% de anticuerpos
IgG y de 4,4% de anticuerpos IgA anticlamidia entre
585 mujeres en edad reproductiva.* En Brasil, un
estudio que incluy6 627 hombres jévenes asintoma-
ticos reclutados para el servicio militar, mostré una
prevalencia del 5% (IC 95% 3,7-7,3) de infeccién
por C. trachomatis® y en el mismo pais se encontré
una prevalencia global de 8.9% (IC 95% 6,5-11,9)
entre 464 mujeres de 15 a 19 anos de edad usando
reaccién en cadena de la ligasa para la deteccién de
clamidia.® Garcfa y colaboradores informaron una
prevalencia de 6,8% de infeccién por Chlamydia
detectada por PCR, entre 754 participantes en un
estudio en Perd.” Otro estudio realizado en Ar-
gentina con 279 mujeres mostré que la prevalencia
de DNA para Chlamydia trachomatis aumenté desde
119 en mujeres con citologia normal hasta 47% en
mujeres con lesiones escamosas intraepiteliales de
alto grado,’ mientras que en Bogotd (Colombia),
Molano y colaboradores informaron una prevalen-
cia global del 5% entre 1.829 mujeres sexualmente
activas de bajos ingresos econémicos, sin diferencias
significativas entre quienes tenian citologia normal
y quienes tenfan citologia anormal.’
Desafortunadamente un 75% de las mujeres y
un 50% de los hombres infectados son asintomAti-
cos' lo cual puede retrasar el diagndstico y aumen-
tar el riesgo de secuelas a largo plazo. El espectro
clinico de las infecciones ginecoldgicas causadas

por C. trachomatis incluye cervicitis, anexitis, abs-
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cesos pélvicos, enfermedad pélvica inflamatoria
(EPI) aguda, EPI crénica y recurrente, embarazo
ectdpico e infertilidad." Dado que la infeccién por
C. trachomatis representa la primera causa de EPI, se
considera un factor de riesgo muy importante para
infertilidad de origen tubo-peritoneal; se estima
que hasta un 75% de los casos de infertilidad por
factor tubdrico tendrian su origen en una infecciéon
previa por C. trachomatis que pasé desapercibida."
Desde el punto de vista obstétrico y perinatal,
la infeccién por C. trachomatis se ha asociado con
aborto, restriccién del crecimiento intrauterino,
ruptura prematura de membranas, parto pretér—
mino, endometritis puerperal y conjuntivitis y
neumonia en el recién nacido.*"

El cuadro clinico silente o inespecifico hace
necesario el uso de pruebas de laboratorio para el
diagnéstico de la infeccién por Chamydia trachoma-
tis. Se han utilizado muestras uretrales, cervicales
y de orina para cultivos o deteccién de antigenos
por diferentes técnicas inmunolégicas, deteccién

de anticuerpos séricos,'

analisis de sonda génica
amplificada (AMP)," reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR) y reaccién en cadena de la ligasa
(LCR)."*? Los cultivos tienen una sensibilidad entre
el 70 y el 90% y una especificidad del 100%, pero
no estdn ampliamente disponibles y tienen una alta
tasa de falsos negativos cuando se comparan con las
pruebas de amplificacién de 4cidos nucleicos;**
la deteccion del microorganismo por inmunofluo-
rescencia tienen una sensibilidad del 70 al 100% y
una especificidad mayor al 95% y la deteccién de
antigenos por inmunoanélisis tiene una sensibilidad
del 43 al 92% y una especificidad del 92 al 100%.’
El método de anilisis de sonda génica amplificada
(AMP) tiene una sensibilidad entre el 49 y el 79%y
una especificidad entre el 95 y el 97%;" la reaccién
en cadena de la ligasa tiene una sensibilidad entre
el 93 y el 96% con una especificidad entre el 99 y el
100%'***** y el PCR Amplicor tiene una sensibilidad
entre el 90y el 100% y una especificidad entre el 99
y el 100%.°7? En este estudio se utiliz6 la técnica
de PCR COBAS AMPLICOR CT (Roche Molecular

System)’” para determinar la prevalencia de infeccién
or Chlamydia trachomatis en un grupo de mujeres

p L grup )

jovenes asintomaticas y un grupo de pacientes con

leucorrea sintomatica.

MATERIALES Y METODOS

Diseno: estudio de corte transversal, analitico.
Poblacién y seleccion de la muestra: se detect6
la presencia de Chlamydia trachomatis en 355 muestras
consecutivas de orina obtenidas de 180 pacientes
remitidas al laboratorio por leucorrea sintomatica
y 175 mujeres asintomdticas durante los meses de
junio y julio de 2004. El primer grupo de pacientes
provenia de los Hospitales del Sur y Pablo VI de
Bosa, instituciones de primer nivel de atencién de
la red de la Secretaria Distrital de Bogota. El grupo
de mujeres asintomaticas corresponde a estudiantes
de la Universidad Nacional de Colombia y de la
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca,
centros educativos de cardcter pablico con sede
en Bogota. Las instituciones fueron seleccionadas
por conveniencia; los dos hospitales adscritos a
la Secretaria Distrital de Salud se eligieron por
contar el mayor nimero de solicitudes de frotis
vaginal. Para una poblacién teérica de 100.000
personas, con una prevalencia esperada del 9%, una
diferencia maxima esperada del 3%, error alfa de
0,05 e hipétesis a dos colas el tamafio calculado de
la muestra es de 349 pacientes.

Los criterios de inclusién fueron mujeres con
vida sexual activa, firma del consentimiento infor-
mado y respuesta a la encuesta. Las pacientes con
flujo vaginal debian ser remitidas con orden médica
para frotis por leucorrea sintomdtica, mientras que
las mujeres asintomaticas acudian por invitacién a
participar en el estudio y no debian presentar sinto-
matologia genitourinaria. Se excluyeron las mujeres
que habian recibido antibiéticos dentro de las dos
semanas anteriores al ingreso al estudio.
Reaccién en cadena de la polimerasa: para la
deteccién de Chlamydia trachomatis se recolectaron
10 a 15 ml de orina en frascos de polipropileno.

Las muestras se recolectaron en la parte inicial de
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la primera miccién del dia sin previo aseo genital
y por miccién espontdnea. Los especimenes de
orina se conservaron a -29 grados Centigrados y
se procesaron en el hemocentro de la Secretaria
Distrital de Salud, usando la técnica de PCR, en el
equipo COBAS (Comprehensive Bio-Analytical System)
AMPLICOR CT (Roche).”’

Brevemente, una vez homogenizada la muestra
se traté con una solucién detergente para liberar
el ADN contenido en los cuerpos reticulares de
Chlamydia trachomatis que se encuentran dentro de
las células epiteliales. Posteriormente se les agregd
la solucién diluyente para preparar el espécimen
para la amplificacién. En la reaccién en cadena de
la polimerasa de COBAS AMPLICOR se usaron los
primers biotinilados CP24 y CP27, que amplifican una
secuencia de aproximadamente 207 pares de bases
dentro del pldsmido criptico que comparten todas
las serovariedades de la Chlamydia trachomatis. E ADN
extraido y la mezcla maestra, constituida por primers,
dNTPs, Tag-polimerasa, cloruro de magnesio y bufer,
se llevaron al termociclador del analizador COBAS
AMPLICOR para la reaccién en cadena.

Una vez realizada la PCR se llevé a cabo la
reaccién de hibridacién, desnaturalizando los am-
plicones, marcandolos con biotina y colocandolos
en pocillos de deteccién. Estos pocillos contienen
particulas magnéticas revestidas con una sonda
oligonucleétida especifica para el plasmido criptico
de Chlamydia trachomatis.

Para la deteccién, el analizador lava las particu-
las magnéticas con el objeto de extraer el material
no conjugado. Posteriormente se afiadié avidina-
peroxidasa de rdbano picante la cual se conjuga
con el amplicon marcado con biotina e hibridado
con la sonda fijada a las particulas magnéticas. El
analizador extrae el conjugado no ligado y lava las
particulas magnéticas. Luego se afiadi6 una solucién
de peréxido de hidrégeno y 3-37,5-5’- Tetrametil-
bencidina a cada pozo. En presencia del peréxido
de hidrogeno, la peroxidasa de rdbano picante,
conjugada a las particulas, cataliza la oxidacién de

la Tetrametilbencidina para formar un complejo

coloreado cuya absorbancia se midi6 en el analizador
a una longitud de onda de 660 nm. La prueba de
COBAS AMPLICOR CT emplea controles internos en
paralelo, tanto para los resultados positivos, como
para los negativos.

Analisis estadistico: para el anlisis se hizo una
base de datos en el programa Excel®. Las variables
que se midieron fueron prevalencia de punto, edad en
anos cumplidos, estado civil, uso y tipo de métodos
anticonceptivos, nimero de companeros sexuales,
cambio de pareja en el tltimo afio, paridad, antece-
dentes de enfermedades del tracto genital inferior,
resultado previo de serologia para sifilis y presencia
de leucorrea sintomética. La informacién se recolecté
en el momento de la firma del consentimiento infor-
mado y las fuentes de informacién fueron la encuesta
directa y la solicitud de frotis vaginal por el médico
tratante. El andlisis estadistico se hizo con el pro-
grama STATA® versién 8.0 (Texas, USA). Se utiliz6
la prueba de Shapiro-Wilks para distribucién de los
datos, las variables continuas con distribucién normal
se describen con medias y desviaciones estandar y las
variables con distribucién no normal con medianas y
percentiles. En ambos casos se informan los rangos.
Se determind la prevalencia de punto con sus respec-
tivos intervalos de confianza del 95% calculados por
el método binomial exacto.

Consideraciones éticas: el estudio fue aprobado
por los comités de ética de la Universidad Colegio
Mayor de Cundinamarcay la Secretarifa Distrital de
Salud. Se solicité consentimiento informado escrito
para la participacién en el estudio. Se mantiene
la confidencialidad de las pacientes y se informan
datos globales. Las pacientes con resultado positivo
de la prueba recibieron asesoramiento individual y

ala pareja y se les indicé el tratamiento de acuerdo
con las gufas del CDC del 2002.*

RESULTADOS

Caracteristicas

de la poblacién estudiada

Se estudiaron 355 pacientes de las cuales 180

(50,7%) tueron remitidas al laboratorio por leuco-
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rrea sintomdticay 175 (49,3%) eran mujeres asinto-
maticas. En la tabla 1 se muestran las caracteristicas
sociodemogrificas de la poblacién estudiada.

La mediana de la edad de las mujeres estudiadas
fue de 22 afios, no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los dos grupos. Aproximadamen-
te dos tercios de todas las participantes pertenecian
a la clasificacién socioeconémica media y un tercio
a la clasificacién socioeconémica baja, solo dos
pacientes pertenecian a la clase alta. 228 (64,2%)
del total de mujeres estudiadas no planificaban. El
condén era utilizado por 56 de las 127 mujeres que
planificaban (44,1% de este grupo); 43 usuarias del
condén lo utilizaban como método tnico (33,9%),
7 lo usaban conjuntamente con 6vulos (5,51%), 5
con anticonceptivos orales (3,94%) y una con DIU
(0,79%). Se encontré un 3,6% (2/56) de positividad
entre las usuarias del preservativo y un 9,1% (2/22)
de positividad entre las usuarias del DIU. La moda
del ntimero de parejas a lo largo de la vida fue una;
tres cuartas partes de las mujeres estudiadas habfan
tenido entre una y tres parejas y 42 mujeres habfan
tenido cinco o mas parejas sexuales. Solo siete mu-
jeres habian cambiado de pareja en el dltimo afio,
cuatro entre las asintomdticas y tres entre quienes
tenian leucorrea sintomatica. El antecedente de
aborto estaba presente en 26 mujeres asintomaticas
y 34 mujeres con leucorrea.

El antecedente de enfermedades del tracto
genital inferior ocurri6 en 43 mujeres asintoma-
ticas y 45 mujeres con leucorrea sintomatica. Sin
embargo, la distribucién de los tipos de patologia
es diferente en cada grupo: en el grupo de muje-
res asintomaticas fue de 11 casos de enfermedad
pélvica inflamatoria, 13 casos de vaginitis, 11 casos
de vaginosis bacteriana, 3 casos de infeccién por
virus del papiloma humano, 3 casos de cervicitis y
2 de otras patologias; mientras que la distribucién
en el grupo de pacientes con leucorrea sintomatica
fue de 29 casos de vaginitis, 8 casos de vaginosis, 3
casos de enfermedad pélvica inflamatoria, 2 casos
de sifilis, un caso de infeccién por el virus del pa-

piloma humano y 2 casos de otras patologias.

Resultados del PCR

Se encontraron 20 muestras positivas, de las cuales 14
correspondian a pacientes con diagnéstico clinico de
leucorrea sintomatica, y 6 a mujeres asintométicas. La
prevalencia de infeccién fue 5,6% (IC 95% 3,7-9,1) en
el grupo total, 7,8% (IC 95% 4,7-13,7) en las pacientes
con leucorreay 3,4% (IC 95% 1,3-7,6) en las mujeres
asintomaticas. Hubo 14 muestras positivas para Chla-
mydia en mujeres con clasificacién socioeconémica baja
y 6 en mujeres con clase socioeconémica media (OR
4,4 1C95% 1,5-14,4). De las 20 mujeres con resultado
positivo para C. trachomatis, 9 (45%) convivian en unién
estable, 8 (40%) eran solteras y 3 (15%) eran casadas.
El riesgo indirecto de infeccion por Chlamydia entre
quienes planificaban en comparacién con quienes no
lo hacfan fue de 0,43 (IC95% 0,10-1,38). Dos mujeres
usuarias de condén y dos usuarias del DIU tuvieron
pruebas positivas. Se encontré infeccién por C. tra-
chomatis en 4 (11,8%) de quienes habian tenido entre
cinco y nueve parejas, 4 (6,4%) de quienes habfan
tenido tres parejas, 6 (6,8%) de quienes habian tenido
dos parejas y solo 3 (2,4%) de quienes habfan tenido
una pareja. En tres mujeres con prueba positiva se
desconocia ésta informacién. Nueve de las pacientes
con PCR positivo eran nuliparas, 8 habian tenido un
parto y tres habfan tenido dos partos; 14 pacientes
positivas no habian tenido aborto y las seis restantes
habian presentado solo un aborto.

Cuatro pacientes con prueba positiva para
Chlamydia tenian antecedente de enfermedad
del tracto genital inferior, nueve no tenfan este
antecedente y en las siete restantes se desconocia
ésta informacién. 115 mujeres conocian el resultado
de una serologfa para sifilis (69 en grupo de mujeres
sin sintomas y 46 en el grupo de sintomaticas); solo
dos tenian serologia positiva, ambas pertenecian
al grupo de pacientes con leucorrea sintomatica y

tenfan prueba negativa para Chlamydia.

DISCUSION

A pesar de la optimizacién de los métodos de detec-
cién de la infeccion por Chlamydia trachomatis y de la

efectividad de los tratamientos, la infeccién urogenital
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres participantes en el estudio de deteccién de
Chlamydia trachomatis por PCR. Afo 2004

Mujeres Muijeres con leu- T
. 5 20 ; 20 otal
Variables asintomaticas correa sintomatica n =355
n =175 n = 180
Edad (afios): mediana (rango) 21 (17-46) 23 (15-45) 22 (15-46)
Estado civil: No. (%)
Soltera 145 (82,9) 57 (31,7) 202 (56,9)
Uni6n estable 12 (6,9) 101 (56,1) 113 (31,8)
Casada 16 (9,1) 18 (10,0) 34 (9,6)
Separada 2 (1,1) 3 (1,7) 5(1,4)
Viuda 0 1 (0,6) 1(0,3)
Anticoncepcién: No. (%)
No 83 (36,4) 145 (63,6) 228 (100)*
Si 92 (72,4) 35 (27,6) 127 (100)
Métodos anticonceptivos: No. (%)
Condén 38 (67,9) 18 (32,1) 56 (100)
Hormonal oral 24 (82,8) 5(17,2) 29 (100)
DIU 16 (72,7) 6 (27,3) 22 (100)
Hormonal inyectable 13 (81,3) 3 (18,8) 16 (100)
Ligadura tubdrica 0 3 (100) 3 (100)
Sin dato 1 (100) 0 1 (100)
Numero de parejas en toda la vida: No. (%)
Una pareja 42 (33,9) 82 (66,1) 124 (100)
Dos parejas 37 (42,1) 51 (58,0) 88 (100)
Tres parejas 32 (50,8) 31 (49,2) 63 (100)
Cuatro parejas 22 (78,6) 6 (21,4) 28 (100)
Cinco a nueve parejas 29 (85,3) 5(14,7) 34 (100)
Diez o mads parejas 6 (75,0) 2 (25,0) 8 (100)
Cambio de pareja en el dltimo ano No. (%)
No 170 (49,1) 176 (50,9) 346 (100)
Si 4 (57,1) 3 (42,9) 7 (100)
Paridad: No. (%)
Nuliparas 138 (66,0) 71 (34,0) 209 (100)
Primiparas 26 (31,7) 56 (68,3) 82 (100)
Secundiparas 9 (24,3) 28 (75,7) 37 (100)
Tres o mas partos 2(7,4) 25 (92,6) 27 (100)
Abortos: No. (%)
Ninguno 149 (50,5) 146 (49,5) 295 (100)
Uno 18 (40,0) 27 (60,0) 45 (100)
Dos y tres 8 (53,3) 7 (46,7) 15 (100)
Antecedente de patologia del tracto genital
inferior
No 79 (43,9) 101 (56,1) 180 (100)
St 43 (48,9) 45 (51,1) 88 (100)
Nivel socioeconémico: No. (%)
Bajo 26 (14,9) 103 (57,2) 129 (36,3)
Medio 147 (84,0) 77 (42,8) 224 (63,1)
Alto 2 (1,1) 0 (0) 2 (0,6)

* El porcentaje 100 en la columna Total, indica el sentido de la suma en la tabla.
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por esta bacteria continta siendo uno de los mayores
problemas de salud publica en el mundo.* Este estu-
dio tuvo por objetivo determinar la prevalencia de
infeccién activa por Chlamydia en un grupo de muje-
res jovenes con vida sexual activa. El grupo etdreo es
de particular interés debido a que se ha informado
una alta prevalencia de la infeccién: tan solo en los
Estados Unidos mds de 4 millones de mujeres jévenes
son positivas para Chlamydia trachomatis.** >

En este estudio encontramos una prevalencia
de infeccién por C. trachomatis de 5,6% (IC 95%
3,7-9,1) en el grupo total, 7,8% (IC 95% 4,7-13,7)
en las pacientes con leucorrea sintomatica y 3,4%
(IC 95% 1,3-7,6) en las mujeres asintomaticas. La
prevalencia de infecciones por Chlamydia trachomatis
varfa segiin la raza, el grupo etareo, la localizaciéon
geogréfica, la poblacién de estudio, los hébitos
sexuales las condiciones socio econémicas y los
métodos de deteccién, entre otros factores. No
obstante, la prevalencia encontrada en nuestro
estudio estd dentro de la informada en la litera-
tura. En los Estados Unidos se ha reportado una
prevalencia general entre el 5y el 9% en mujeres

3337 existiendo diferencias

sexualmente activas,
significativas entre mujeres blancas, hispanas
y afroamericanas. Un estudio realizado en los
Estados Unidos con 31.025 mujeres atendidas
en centros de infecciones de transmisién sexual
y de planificacién familiar de cuatro estados de
la zona noroeste, encontré una prevalencia del
6,6%.”" Otro estudio que incluyé a 13.204 mujeres
recién reclutadas para el ejército y provenientes
de 50 estados informé una prevalencia del 9,2%
y un estudio realizado con 3.202 adolescentes
sexualmente activas encontré una prevalencia del
29,1%.* También se ha informado la prevalencia
de infeccién por Chlamydia trachomatis en centros
que atienden infecciones de transmisién sexual en
Europa; en dichos centros se ha encontrado una
prevalencia del 11,3% en Finlandia, del 10,7 al
14,6% en Holanda y del 5,1% en Espafa.’®

La prevalencia encontrada en el presente es-

tudio es un poco inferior a la observada en una

investigacion multicéntrica realizada en Bogota
para analizar la concordancia de pruebas diagnés-
ticas para cervico-vaginitis. Esta involucré a 301
pacientes de la consulta de ginecologia, con o sin
sintomatologia de cérvico-vaginitis, de los Hos-
pitales San Ignacio, San José e Instituto Materno
Infantil y encontré una prevalencia del 14,3% de
infeccién por Chlamydia trachomatis detectada por
ELISA en muestras obtenidas de endocérvix.*
Sin embargo, también en Bogotd, Molano y co-
laboradores’ encontraron una prevalencia del 5%
utilizando la técnica de PCR-EIA en mujeres con
citologia normal y anormal y nosotros encontra-
mos una prevalencia del 4% (1C95% 0,5-13,7) en
mujeres con parto prematuro del Instituto Mater-
no infantil utilizando la técnica de PCR COBAS
AMPLICOR.* La prevalencia encontrada en el
presente estudio fue similar a la encontrada en
otros paises latinoamericanos.*”

El presente estudio incluyé mujeres de las clases
socioeconémicas baja y media. Como se ha informa-
do en la literatura, encontramos que la infeccién por
Chlamydia fue mas probable en la clase socioeconémi-
ca baja. Se observé una asociacién entre el nimero
de parejas sexuales a lo largo de la vida y la presencia
de infeccién por Chlamydia, como se ha informado
en la literatura.” Se encontré que cuatro de las 127
mujeres que planificaban tuvieron PCR positivo para
C. trachomatis; dos de ellas eran usuarias del condén
y las otras dos eran usuarias del dispositivo intraute-
rino. No hubo casos de PCR positivo para Chlamydia
entre las 29 usuarias de anticonceptivos orales, las
16 usuarias de inyectables y las tres pacientes que
tenfan ligadura de trompas. Aunque no encontramos
asociacién entre el método anticonceptivo usado y la
presencia de infeccién por Chlamydia, este subgrupo
es pequeno para el andlisis y los resultados pueden
estar relacionados con otros hébitos, ya que se ha
demostrado que el uso consistente de condén reduce
la transmisién de infecciones de transmisién sexual
incluyendo el VIH.*

La principal fortaleza del presente estudio es el

método de deteccion utilizado ya que es altamente
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sensible y especifico. Los cultivos tienen una sen-
sibilidad del 70 a 90% y especificidad 100%, pero
su disponibilidad es muy limitada y tienen una
alta tasa de falsos negativos cuando se comparan
con la PCR.*** La deteccién de Chlamydia por
inmunofluorescencia tiene una sensibilidad del
70 al 100% y una especificidad mayor al 95% vy la
deteccién de antigenos por inmunoanalisis (EIA)
tiene una sensibilidad del 43 al 92% y una espe-
cificidad del 92 al 100%.”* Por su parte, la PCR
tiene una sensibilidad del 98%, gracias a que el
limite inferior de deteccién es de 1 a 10 cuerpos
clementales, y una especificidad del 97 al 100%.%>*
Finalmente, las pruebas de deteccién directas de
antigenos o DNA ofrecen ventajas sobre los estu-
dios serolégicos, ya que éstos no determinan el
momento de la infeccién.

La principal limitante de la técnica empleada
en este estudio es la baja disponibilidad en nuestro
medio, la necesidad de estandarizacién adecuada
y los costos (alrededor de 120.000 pesos colom-
bianos por prueba; 1 délar = aproximadamente
2.389 pesos). En la actualidad realizamos un estu-
dio utilizando una prueba inmunocromatografica
cuyos resultados se obtienen en aproximadamente
30 minutos y tiene un costo aproximado de 10.000
pesos por prueba. Los inmunoanalisis répidos no
requieren transporte de muestras a laboratorios de
referencia y ofrecen la ventaja de que los resultados
se obtienen mientras los pacientes estan disponibles
para consejerfa y tratamiento; sin embargo, algunos
informes indican que las pruebas répidas producen
resultados menos aceptables, con una sensibilidad
entre el 47% y el 85,1% y una especificidad entre
el 98,5% y el 99,8% cuando se comparan con el
cultivo.***" Por lo tanto, estas pruebas no serfan
apropiadas para estudios de prevalencia, pero
tendrian utilidad en los sitios de practica clinica,
donde el uso de criterios para tratamiento empirico
y de pruebas répidas para pacientes que no llenan
dichos criterios parece ser una estrategia apropiada
y costo-efectiva para incrementar el tratamiento

en el mismo dia de las infecciones por Chlamydia

trachomatis.*® También se ha demostrado que en los
paises con bajos recursos econémicos, el tratamien-
to sindromadtico de las infecciones de transmisién
sexual es apropiado para poblaciones de alto riesgo y
pacientes sintomaéticos, mientras que en individuos
asintomaticos, particularmente en mujeres, pueden
requerirse puntajes de riesgo y pruebas simples
de laboratorio para aumentar la sensibilidad del
algoritmo de manejo sindromaético.*

Una limitacién del estudio es que el tamafio de los
dos subgrupos (pacientes con leucorrea sintomdtica
y mujeres sintomdticas) puede afectar el poder para
la deteccién de diferencias significativas respecto a
factores de riesgo conocidos. No obstante, los datos
sociodemogriéficos presentados ofrecen informacién
importante sobre las précticas en salud sexual y repro-
ductiva en éstos grupos de mujeres jévenes. Aunque
existen diferencias sociodemograficas entre los dos
grupos estudiados, explicables en su gran mayorfa por
los sitios de reclutamiento, no hubo diferencias signi-
ficativas en la prevalencia de infeccién por Chlamydia,
lo cual enfatiza la necesidad de tener en cuenta esta
infeccién adn en mujeres asintomdticas.

Otra limitacién del estudio es que, de acuerdo
con la literatura, algunas pacientes infectadas son
positivas solamente en muestras obtenidas de en-
docérvix, mientras que otras solo son positivas en

muestras de orina,*

por lo que es posible que se
requieran muestras simultdneas de orina y de en-
docérvix para investigar la verdadera prevalencia.”
No obstante, cada vez se enfatiza més el uso de
muestras no invasivas como las utilizadas en éste
estudio para mejorar la aceptacién en los programas
de tamizaje.

En conclusién, la prevalencia general encontrada
en este estudio se encuentra dentro de la informada
en la literatura y constituye un problema de salud
publica. La deteccién de la infeccién, atin en mujeres
asintomaticas, sugiere que debe ofrecerse mas fre-
cuentemente un tamizaje a la poblacién sexualmente
activa y promoverse el uso de métodos de barrera,
para disminuir la diseminacién de la infeccién y

evitar secuelas a largo plazo.
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