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RESUMEN

Las infecciones causadas por Chlamydia
trachomatis en la mujer pueden producir secuelas
obstétricas serias durante el embarazo, asi como en el
recién nacido al pasar através del canal de parto. Lo
anterior, y que en Venezuela son pocos los estudios
quesehanrealizado al respecto, motivé larealizacion
del presente trabajo, con el objeto de determinar la
frecuencia de infeccion cervical por Chlamydia
trachomatis en mujeres embarazadas con
complicaciones obstétricas: ruptura prematura de
membranas (RPM), amenazade parto pretérmino (APP),
y trabajo de parto pretérmino (TPP), asi como, su
relacion conlascaracteristicasclinico-epidemiol égicas
de dichas pacientes. Se analizaron 60 muestras de
hisopado endocervical, provenientes de mujeres
embarazadas con dichas complicaciones, que
acudieron al servicio de Emergencia Obstétrica del
Instituto Autébnomo Hospital Universitario de Los
Andes (IAHULA), durante el periodo Abril-Octubre
2000. Paraladeteccién de Chlamydia trachomatis se
utilizd un equipo comercial de Inmunofluorescencia
directa (bioMERIEUX) siguiendo la metodologia
recomendada por los fabricantes. De las 60 muestras
analizadas, 8 (13,33%) resultaron positivas para
Chlamydia trachomatis. El 75 % de estas pacientes
ingresaron con un diagndstico de APP, seguidadelas
complicaciones APP +RPM (25%). No se encontrd
relacion entre lainfeccidn cervical por C. trachomatis
y las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de las
pacientes; sin embargo, se pudo apreciar que la
infeccion por C. trachomatis fue mas frecuente en
muj eres con bajas condici ones socioecondmicas, bajo
nivel educativo y quienes iniciaron las relaciones
sexuales atemprana edad.
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Chlamydia trachomatis, ruptura prematura de
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ABSTRACT

Chlamydia trachomatis infections can produce
serious consequences in the women during the
pregnancy and in the new born passing through the
birth canal. The above mentioned, whichinVenezuela
studiesisrare, hasmotivated usto carry out the present
work to determine the frequency of cervical infection
due to Chlamydia trachomatis in pregnant women
with obstetrical complications, as to determine its
relationship with the clinical epidemiological
characteristic of such patients.

Sixty endocervical swabs from pregnant women
with complications who assisted to the Obstetric
Emergency Service at the Autonomous University
Hospital (AUH) were analysed from april to octuber
2000. For detecting Chlamydia trachomatis direct
fluorescent antibody staining (bioMERIEUX) was
used following thefactory recommended methodology.
Of the 60 analysed samples, 8 (13.33%) were positive
for C. trachomatis. Seventy fivepercent with diagnosis
of threat of premature birth followed by threat of
premature birth + premature rupture of membranes
complications (25%). No relationship between cervical
infections by C. trachomatis and the clinical
epidemiological characteristics were found in the
patients. However, infection by C trachomatis was
seen more frequently in women in low socioeconomic
conditions, low educational level, and whose sexual
relations wereiniciated at an early age.
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INTRODUCCION

En la actualidad, se reconoce a Chlamydia
trachomatis como el principal microorganismo
transmitido sexualmente, con més de 50 millones de
casos nuevos anualmente en todo el mundo.
Chlamydia trachomatis es una causa importante de
uretritis no gonocdccica, epididimitis y proctitis en
hombres; en mujeres este microorganismo causa
cervicitis mucopurulenta, endometritis, salpingitis
aguday se harelacionado coninfertilidad y embarazo
ectopico (Nyari et al., 1998).

En mujeres embarazadas, la infeccion por
Chlamydia trachomatis también constituye un
problema de salud. Se ha reportado una prevalencia
deinfeccion clamidia de2% - 35% en el cuello uterino
demujeresembarazadasy se hadocumentado quelos
nifios nacidos a través del canal del parto infectado
son mas susceptibles de adquirir la infeccion. Entre
estos infantes el riesgo de desarrollar conjuntivitisde
inclusién varia desde 18% hasta 50% y €l riesgo de
neumoniadesde 3% hasta20% (Black, 1997; Numazaki
y Black, 1998; Tiller, 2002 ).

El parto pretérmino, la ruptura prematura de
membranasy laendometritis postparto, causados por
unainfeccion por Chlamydiatrachomatis, permanecen
controversial. Aunque al gunos estudios han sugerido
unaasociacion entreinfeccidn cervical por Chlamydia
trachomatis y partos pretérmino, infantes con bajo
peso al nacer y mortalidad perinatal, otros no han
confirmado tal asociacion (Tiller, 1998; Shaw et al.,
1995; Paul et a., 1999). Por |0 anteriormente expuesto,
el objetivo del presente trabajo fué determinar la
frecuencia de infeccion cervical por Chlamydia
trachomatis en mujeres embarazadas con
complicaciones obstétricas: ruptura prematura de
membranas(RPM), amenazade parto pretérmino (APP)
y trabajo de parto pretérmino (TPP), que acudieron a
la Emergencia Obstétrica del Instituto Autbnomo
Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA),
duranteel periodo abril-octubre 2000, asi como también
determinar la relacién entre los factores clinicos-
epidemioldgicosy lainfeccion por C. trachomatis en
dichas pacientes

MATERIALES Y METODOS

Poblacién estudiada:

Seanalizaron 60 muestras de hisopado endocervical
provenientes de mujeres embarazadas, en edad
gestacional entre 26 a 36 semanas, con ruptura
prematurade membranas, amenazade parto pretérmino
y/o trabajo de parto pretérmino, que acudieron ala
EmergenciaObstétricadel Instituto Auténomo Hospital
Universitario de Los Andes (IAHULA), durante los
meses de Abril a Octubre del 2000.

Los datos clinicos y epidemioldgicos expuestos
por la paciente, se registraron en un formato de
recoleccién de datos. Cada paciente dio su
consentimiento por escrito paraparticipar enel estudio.

Con respecto al tamafio muestral, se selecciond el
20% del total de pacientes estimado que acuden ala
Emergencia Obstétrica del IAHULA con APP, TPP,
RPM, en un afio, resultando en un tamafio muestral de
60 pacientes.

Recoleccidn y procesamiento de las mustras
clinicas:

Utilizando un espéculo de Graves estéril, se
visualiz6 el cuello uterino y, posteriormente, se
introdujeron dos hisopos, una vez eliminada la
secrecion endocervical. Los hisopos se rotaron en la
zonade transicidn escamo columnar del endocérvix y
seprocedid arealizar un frotis parala deteccién de C.
trachomatis utilizando un equipo de
inmunofluorescencia directa (bioMERIEUX),
siguiendo las instrucciones de la casa comercial.

Andlisisestadistico:

Seutilizdlatécnicade Andlisisde Correspondencia
Multiple (ACM) para evaluar los factores clinicos y
epidemiol égicos relacionados con lainfeccidn por C.
trachomatis en las mujeres embarazadas con
complicaciones obstétricas APP, TPP, y RPM. Los
datos se procesaron utilizando el paquete estadistico
SAS (Release 6.8, SAS Ingtitute Inc.)

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra la frecuencia de infeccién
cervical por C. trachomatis en el endocérvix de las
mujeres embarazadas, distribuidas por edad. So6lo en
8 (13,33 %) del total de la muestra, se detectd el
microorganismo. Laedad delas pacientesincluidasen
el estudio oscil6 entre 11y 39 afios, con un promedio
de edad de 24,03 afios y una desviacion estandar de
6,28. El promedio de edad delasmujeresqueresultaron
positivas para C. trachomatis fue de 21,3 afios.
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Por otraparte, se pudo notar que en la mayoriade
las mujeres (50%) la fuente de ingreso era el salario
(semandl, diario o por tareas) y el 55% tenian uningreso
inferior a150 mil bolivares (Tabla 1).

El sesentay dos por ciento de las pacientes C.
trachomatis positivas manifesté haber tenido 1 sola
pareja sexual. Se encontré que el 50% tenia
antecedentes de APP y que el 75% tuvo su primera
relacion sexual antes de los 17 afios de edad. Nueve
(17,31%) de las pacientes no infectadas manifestaron
haber tenido infecciones de transmision sexual (ITS)
previas; sin embargo, no fue posible documentar
antecedentes de ITS en el grupo de las infectadas
(Tabla2).

El 51.67% de las pacientes tenia una edad
gestacional entre31y 34 semanas con un promedio de
33,13 semanas (S:2,48, min: 27, max: 36) y d 87,50% de
|a poblacion infectada present6 leucorrea (Tabla 3).

Un 80 % de las pacientes ingresd ala Emergencia
Obstétrica del IAHULA con diagndstico de APP,
seguidadelascomplicacionesAPP+ RPM (13,33%) y
en menor proporcion la RPM (5%) y un solo caso
(1,67%) de TPP. Lamayoriadelas pacientesinfectadas
presentaron APP (75%), mientras que 2 (25%)
presentaron conjuntamente RPM y APP (Tabla 3).

Tabla 1. Frecuencia de Infeccion cervical por C.
trachomatis segun caracteristicas demograficas de
embarazadas con complicaciones obstétricas.

Caracteristicas C. C.

Demogréficas trachomatis trachomatis

Edad Materna (+) ) Total
en Afios N° % N° % N %
11-15 1 (12550) 1 (1,92) 2 (3,33)
16 - 20 2 (25,00) 16 (30,77) 18 (30,00)
21-25 1 (12,50) 17 (32,69) 18 (30,00)
26 - 30 2 (25,00) 10 (19,23) 12 (20,00)
31-35 2 (25,000 4 (7,69) 6 (10,00

> 36 0 (0,000 4 (7,69) 4 (6,67)

Fuente de Ingreso
Salario (sem, diario
0 por tarea).
Sueldo (mensual).
Otros:
(donaciones,
honorarios, rentas, 2 (25,00) 10 (19,23) 12 (20,00)

fortuna).

(50,00) 25 (48,07) 29 (48,33)
(25,00) 17 (32,69) 19 (31,67)

N A

Ingresos Promedio

(Bs)
<150 mil 6 (75,00) 27 (51,92) 33 (55,00)
151-450 mil 2 (25,00) 24 (46,15) 26 (43,33)

> 450 mil 0 (0,000 1 (1,92

(+) 6 (-): Chlamydia trachomatis positiva o negativa

1 (1,67)

Tabla 2. Infeccién cervical por Chlamydia trachomatis segin
antecedentes ginecoobstétricos de embarazadas con
complicaciones obstétricas.

C. C.
ANTECEDENTES trachomatis trachomatis TOTAL
™) ) N° %
N° %0 N° %
ITS. PREVIAS
S 0 (0,000 9 (17,31) 9 (15,00)
NO 8 (100,00) 43 (82,69) 51 (85,00)
APP EN
EMBARAZOS
PREVIOS.
Sl 4 (50,00) 22 (42,30) 26 (43,33)
NO 4 (50,00) 30 (57,69) 34 (56,67)
EDAD DE LA
PRIMERA
RELACION
SEXUAL (afios)
<17 6 (75,00) 29 (55,76) 35 (58,33)
>18 2 (25,00) 23 (44,23) 25(41,67)
N° DE PAREJAS
SEXUALES.
1 5 (62,50) 31 (59,62) 36 (60)
>1 3 (37,50) 21 (40,38) 24 (40)
ETS: Enfermedad de Transmisién Sexual, APP: Amenaza de parto
pre-término

(+ 6 -): C. trachomatis positiva 0 negativa

Tabla 3. Infeccién cervical por Chlamydia trachomatis
segun hallazgos clinicos de embarazadas con
complicaciones obstétricas.

HALLAZGOS C. C.
CLINICOS trachomatis trachomatis
*) ) TOTAL
N° % N° % N° %
Diagnostico de
Ingreso.
APP 6 (75,00) 42 (80,77) 48 (80,00)
RPM 0 (0,000 3 (577) 3 (5,00
RPM + APP 2 (25,000 6 (11,53) 8 (13,33)
TPP 0 (0,000 1 (1,93 1 (1,67)
Leucorrea
Sl 7 (87,000 50 (96,15) 57 (95,00)
NO 1 (13,000 2 (3,85) 3 (5,00)

Edad Gestacional
(Semanas).

27-30 2 (2500) 6 (11,52) 8 (13,33)

31-34 4 (50,00) 27 (51,92) 31 (51,67)

35-37 2 (25,000 19 (36,52) 21 (35,00)
APP: Amenaza de parto pre-término, RPM: Ruptura prematura de

membranas, TPP: Trabajo de parto pre-término.
(+ 6 -): Chlamydia trachomatis positiva o negativa
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RESULTADOS Y DISCUSION

Se han realizado numerosas investigaciones
dirigidas a estudiar la prevalencia de las infecciones
urogenitales por C. trachomatis en mujeres
embarazadas. L os resultados de estas investigaciones
reflejan distintasfrecuencias, quevan desdeel 2% hasta
37% (Numazaki y Black, 1998). Allaire et a. (1998), en
Estados Unidos, encontraron que latasadeinfeccion
para C. trachomatis fue de 14,8%. De manera smilar,
Paul et a. (1999) en India, reportaron una tasa de
positividad de 17%. En el presenteestudio seinvestigd
la presencia de C. trachomatis en 60 mujeres
embarazadas con complicaciones, y latasadeinfeccién
encontrada fuede 13,33%, estaprevaenciaessemejante
a los resultados de estudios previos en mujeres
embarazadas con complicaciones similares (Andrews
et a., 2000).

Estudios realizados por Alary et al. (1993) y
ChoKephaibulkiteta. (1997), enloscuaesseexaminaron
los factores de riesgo asociados con infeccion
urogenital por C. trachomatisen mujeresembarazadas,
sefialan quelaedad esuno delosfactoresdeterminantes
de lainfeccién clamidial, y que la prevalenciade C.
trachomatis esmasaltaen mujeresmenoresde 30 afios,
inclusive en menoresde 20 afiosdeedad. En el presente
trabajo se encontré que | as pacientes positivas paraC.
trachomatis tenian unaedad promedio de 21,3 afios, lo
cual representa un factor de riesgo, tal como lo han
establecido el Centro de Control de Enfermedades
(CDC, 1993)) y € Colegio Americano de Ginecologiay
Obstetricia(ACOG, 1994).

Lapresenciade ITSfacilitay aumenta el riesgo de
infeccién por C. trachomatis, yaquelasalteracionesen
€l epitelio escamocolumnar propician la entradade los
cuerpos elementalesy € establecimiento delainfeccién
( Echaniz-Avileset d., 1992). Sin embargo, adiferencia
deShaw et d. (1995), quienesdemuestran unaasociacion
entre infeccién por C. trachomatis y Neisseria
gonorrhoeae, en este estudioC. trachomatis sedetectd
en mujeres sin antecedentes de ITS. El tracto genital
femenino contiene una amplia variedad de
microorganismos, muchos de ellos son transmitidos
sexualmente y algunos son patégenos primarios,
mientras que otros, son oportunistas. La probabilidad
de cada uno de estos microorganismos para producir
complicaciones en & embarazo es relativamente baja,
demaneraquelascomplicacionesreflgjanlacontribucion
decadaunodeellos. Otrosagentesdel TSinvolucrados
en el parto pretérmino incluyen, Mycoplasmahominis,
Ureaplasma urealyticumy Gardnerellavaginalis, solos
0 en asociacion con otros microorganismos (Kimberlin
y Andrews, 1998., Knox et a., 1997., Abele-Horn et a.,

2000). Adicionalmente, algunosautores (Carrol, 1993,
Hillier et a., 1996), sefidan € posible papd aditivo o
sinergistico de microorganismos cérvico-vaginales,
incluyendo micoplasmasgenitalesy lafloradevaginosis
bacteriana, los cuales pueden interactuar con C.
trachomatis o estar asociados con complicaciones,
independientementedeclamidia. Enel presenteestudio,
enlas8 mujeres positivasparaC. trachomatis sedetectd
lapresenciade U. urealyticum6/8 (75%), G. vaginalis
5/8(62,5%), y M. hominis 2/8 (25%) ( Datano mostrada).

Para relacionar los factores clinicos y
epidemiol6gicos con la infeccién cervical con C.
trachomatisen mujerescon APP, TPPy RPM, setilizé
latécnicadeandlisisdecorrespondenciamdltiple(ACM).
Al hacer las proyecciones de las categorias sobre €l
plano, no seobservo relacion entrelosfactoresclinicos
y epidemiol 6gicos particularesasociadosconlainfeccion
por C.trachomatis enlapoblacion demujeresestudiada.

No obstante, se observo que variables como buen
nivel educativo, buen empleo, ingresos regulares y
superiores a 250 mil bolivares mensuales, estaban
alejadas del centro de lanube de puntos, por lo que es
posible pensar que existe una caracterizaci én particular
de pacientes infectadas con C. trachomatis que tiene
gue ver con su nivel socioecondmico.

Para determinar tal caracterizacion, se realizé un
nuevo ACM Unicamente a aquellas pacientes con
infeccion por C. trachomatis. Entre las pacientes
infectadas se encontrd un ingreso familiar inferior alos
150 mil bolivares mensuales, ocupacion en oficios del
hogar, bajo nivel educativo, familiasnumerosas, primera
relacion sexual atempranaedad ( < 17 afios), presencia
de leucorrea y APP en embarazos anteriores y en €l
actual. En general, loscriterios demogréficosy clinicos
obtenidos de lapoblacion en estudio coinciden conlos
datos establecidos en otras publicaciones ( Koroku et
al., 1994; Zhang et al., 1998; Kusano et al., 2000).

C. trachomatis no es parte de |a flora bacteriana
del tracto genital femenino, su presenciaimplicadafio
y riesgo de complicaciones. Por el momento, la
tecnol ogia necesariaparaestabl ecer el diagnostico es
deelevado costo, consumetiempo y requiere de equipo
y personal especializado. Por esto, estudios como el
presente no se pueden hacer en forma rutinaria. Sin
embargo, factores como €l inicio de la vida sexua a
temprana edad, condiciones socioecondmicas de las
pacientes, asi como hallazgos clinicos de cervicitis
mucopurulenta, sonindicadores (itiles paralablsgueda
intencionada de C. trachomatis en estas mujeres,
empleando cultivo o métodos alternativos de deteccion
de antigenos, de acuerdo alas posibilidades de cada
laboratorio. La deteccion y tratamiento oportuno de
estas infecciones evitara la diseminacion del
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microorganismo y disminuird el riesgo de
complicaciones asociadas con €llas.

CONCLUSION

No se encontro relacion entre la infeccién cervical
por C. trachomatisy las caracteristicas clinico-
epidemiol 6gicasdelas pacientes; sin embargo, sepudo
apreciar que lainfeccién por C. trachomatis fue mas
frecuente en mujeres con bajas condiciones
socioecondmicas, bajo nivel educativo y quienes
iniciaron las relaciones sexual es atemprana edad.
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