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I. INTRODUCCION

El reconocimiento de la Chlamydia Trachomatis en la

participvacion de las enfermedades de transmisidn sexual, como

un potente agente etiolégico ha sido de gran adelanto para la
venereologia moderna, vya gue en un principio no se considero
una infeccién ten seria.

La Chlamydia Trachomatis transmitida sexualmente ha sido
asociada con la enfermedad de inflamacién pélvica, y ha sido
identificada como agente causal en la epididimitis,
ccqjuntivitis por inclusién del adulto, neumonia,
linfogranuloma venéreo, seindrome de Reiter, perihepatitis y
otras complicaciones de la mujer embarazada.

El presente trabalo =e realizé especificamente en mujeres
embarazadas para deﬁerminar el numeroc de éstas que scn
portadoras de este microorganismo, ¥y que pueden, presentar
complicaciones come premadurez, conjuntivitis y neumonia en el
neonato y  endometritis en el postparto. Se encontrd que el 27%
de las pacientes. estudiadas presentaron ser positivas para
Chlamydia Trachomatis y gque la mayor parte de estas, (63%) se
encontraban asintomdticas. El factor de riesgo estrechamente
relacionado con las pacientes positivas para el estudio fue el
antecedente de haber padecido enfermedades de transmisién

sexual.
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II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Las infecciones pélvicas en mujeres producidas por
Chlamydia Trachomatis han adgquirido cada vez més importancia
en el campo de las enfermedades de la transmisién sexual. Esto
se debe a gue se han encontrado casos estrechamente
relacionados de infertilidad vy embarazos ectéplcos con este
tipo de infecciones.

Un importante grupo de riesgo es el constituido por las
mujeres embarazadas, las cuales mantienen uwna vida sexual
activa, corriendc al mismo tlempo el riesgo de contraer este
patégeno v cursgar asintomdticamente todo auw  embarazo. El
problema se presentarid en el momento del partc al ser
infectado 1 recién nacido a su pasc por el canal vaginal, lo
cual le podria producir una conjuntivitis de inclueidn,
rudiéndose complicar con infecciones nasofaringeas o
neumonias.

Otras complicaciones gque ae han asociado =& este
mioroorganisﬁo en la mujer embarazada han sidc la mayor
incidencia de premadurez vy endometritis postparto. las cuales
ponen en peligro tanto 1la vida de la futura madre como 1la dél
recién nacido,

El control de la infeccién por Chlamydia Trachomatis se

han convertido en uno de los mayores motivos de preocupacidn
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dé la veneroiogia moderna‘ y és pPoOY €s0 que actualmente han
surgido nuevos métodos de diagnéstico para este microorganismo
gin tener que ser cultivado, lo gque ha ayudado afortunadamente
15: detectar con més sensibilidad especificidad y rapidez, a
esta infeccidn silenciosﬁ, como la han llamado algunos autores
y%asi poder dismiﬁuir las repercugiones gue trae coneigo las

infecciones por Chlamydia en pacientes embarazadas. (10,11)

R TR
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I1I. JUSTIFICACION

Recientes estudios han demostrado gque la mayoria de
infeccicnes por Chlamydia en la mujer, son asintomdticas y Que
us 40% de mujeres adolescentes en A4reas urbanas de los EE.UU
eatédn infectadas. (10,14)

En la ciudad de Guatemala se realizaron estudios en
mujeres no embarazadas con vida sexual activa encontrando
frecuencias de 11.7% (*) y 14.7% (18).

Carrera realizé un estudio en 500 mujeres embarazadas que
acistieron al Hospital General San Juan de Dios para control
prenatal, encontrando una frecuencia de 0.2% de infeccidn
Chlamydial del Cervix, utilizando las coloraciones de
Papanicolau, Giemsa y Tincién Yodo como método diagnéstico
(3), métodos poco sensibles y especificos gue explican la baja
prevalencia encontrada.

También se ha asociado emenaza o©  trebajo de parto
prematuro en mujereg embarazadas que presentaban este patdégeno
& nivel del Cérvix, encontrando Lépez () un 6% en su estudio
realizado en el hospital Roosevelt. Otros estudiocs se han
realizado en neonatos con conjuntivitis presentende un 27X con

Chlamydia Trachomatis. (4}
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La importancia de estos hechos sumados a los fiesgos que
lé mujer embara;ada presenta_al'tenei . una infeccidén Chlamydial
no lleva a la necesidad de detectar la - prevalencia de este

patégeno.

{*) XXXII Congreso Nacional de Medicina Guatemala
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IV. OBJETIVOS

I. GENERAL
Determinar la prevalencia de infecciones genitales
producidas pror Chlamydia Trachomatis en 100 pacientes

embarazadas del municipic de Samayac, Suchitepéquez.

I1. ESPECIFICOS

En el grupo de pacientes estudiados:
- Identificar los factores de riesgo relgcionados con  las
racientes embarazadas gue presenten infeccién genital por
Chlamvdia Trachomatie.
- Identificar 1la presencia o no de signos y sintomas en

aguellas pacientes embarazadas gue presenten infecciébn genital

por Chlamydia Trachomatis.



7
V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. CHLAMYDIA

Lag C(hiamydias pertenecen a uﬁ grupo de microorganismos
intfacelulares cbligados relacionadcs estrechamente con
wacilos Gram-negativo, oscupando por ello un lugar especiél en
el mundo de la microbiologia. A principiés de siglo se pensaba
que la Chlamydia pertenecia al. grupo de los virus por eu
pequefio tamafic v ! hecho de no crecer en un medio artificial
zin embargo ia auéceptibilidad a antibkidéticos comunes, el
poaeeerﬂA v RNA. 1la capacidad para sintetizar proteinas, su
wultizlicacién wper fisién Dbinaria, y el poseer una pared
celular rigida similar a la de las bacterias QGram-negativa. la
zlagifican gome uﬁa bacteria verdadera.

Lasz Chlamydias se dividen en 3 especies: Chlamydia
Psitacci, Chlamydia Pneumoniae y Chlamydia Irachomatis; la
especie C. Paitacci es unbpatogeno comin entre las aves, las
cuales al estar infectades y exponerse con humanoeg pueden
producir ccasionalmente neumonias. La especie C. Pneumoniae es

a m8s recientemente descubierta y se ha relacionado con

o

infecciones del tracto respiratorio tanto alto como alto.
La especie C. Trachomatia es la responsable de los
diferentes  sindromes gque  incluyven infecciones oculares,

pulmonares, entéricas y del tracto genital.

RTPEIAD D LA CHVERSIAD GF SAR CARLDS DE GUATHAALA
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Por sus diferencias antigéniéas de la membrana protéica
externa, la C. Trachomatis se puede dividir en 17 diferentes
inmunotipos de los cuales los gque més se asocian con la
meyoria de enfermedades transmitidas sexualmente son los

que van de la D a la K. (7,10)

B. CARACTERISTICAS BIOLOGICAS

La Chlamydia presenta dos estados en su ciclo de vida, el
1lamado Cuerpo Elemental v el Cuerpc Reticular. El primerc
representa la forma extracelular. el cual sé encuenira en una
forma metabolicamente inerte; éste se une a la superficie de
la célula introduciéndose por endocitosis & la misma y una vez
logra entrar forma. conr la membrans de la célula, un fagosoma
con maltiples cuerpos elementales. En  unas horas logs  cuerpos
elementales pierden su pared celular y se replican por fisién
binaria convirtiéndose metabbélicamente activos v tomando el
nombre de Cuerpos EKReticulados. Seguin la replicacidn del
organismo, el fagosomam aumenta de tamafio desplazando el nucleo

hacia un lado llaméndose & esate procesgt uns " Inclusidn”.

Dentro de egte procesc de Inclusion los cuerpos
reticulados se unen a la pared celular, en donde pasan s ser
metabdlicamente inactivos (Cuerpos Elementales) pero
infecciosos. Una tnica inclusidn produce de cien & mil cuerpos

elementales infectantes, los cuales son liberados al momento

de la ruptura de la célula huésped.(3,10)
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C. CARACTERISTICAS ANTE AGENTES FISICOS Y QUIMICOS

Después- de una éxposicién por diez minutos - a sesenta
“grados, las Chlamydias pierden su inefeétividad; asi mismo
aléunas Chlamydias = desecadas al aire pueden mantenerse
infectantes por - largo tiempo. También - pueden ser inactivadas
- con formol al 0.5% por 24 horas o con éter por 30 minutos.

Algunos antimicrobienos pfoducen solamente inhibicién de
1s replicacién, como las penicilinas y otras inhiben la

sintesis de proteinas como la tetraciclina y eritromicina.(8)

. D. RESPUESTA DEL HUESPED ‘

El primer objetivo en una infecciébn por Chlamydia
Tracho&atis son las células epiteliales columnares, las cuales
_se encuentran en ia superficie de - la conjuntiva, uretra,
endocervix, v las trompas de falopio.

Esto explica en parte el‘por gué de la distribucién de
las enfermedades clinicas de este organismo.

" 3¢  hean recopilado datos en la Ultima dégada, en donde
demuestra qué 1la mayofia‘de‘ infecciones por C. Trachomatis son
aeintomdticas. Se dice que el huésped al ser infectado produce
anticuerpos, algunas veces titulos elevados de éstos contra
los antigenoe de - las . Chleamydias, pero no son lo
suficientemente éqpaées para erradicar al microorganismo, sino
que se establece un eguilibrioc huésped-parésito causa por la

cual produce esta asintomatologia. (8,10)
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E. EPIDEMIOLOGIA

Estudics epidemiolégicos han demostradoe que la edad,
nimero de parejas sexuales e historia de gonorrea son los
principales factoges<de riesgo que se han asociado con esta
enfermedad.(l,loi .

Actualmente ae ha correlacionado la exietencia de C.

Trachomatis en pacientes que presentan tricomonas vaginales.
El comportamiento sexual y el consumo de tabaco también se han
relacionado con la incidencia de este patdgeno., la hipétesis
que ee ha atribuido es a una disminucidén en la respuesta
inmune del fumador: se encontré 2.8 veces mayor los riesgos de
esta infeccidén en fumadores gue en no fumadores.(i4)

Se ha encontradc aque pacisntes Jjoévenes (menores de 20
afios), pueden tener dos vecesz mayor la tasa de incidencia de
infeccién Chlamyvdial gue las mayorss de 20 afos.

Otros estudios eridemiclégicos han demostrado también cue
ia raza negra tiene mayor predisposicidn & esta enfermedad gue
las mujeres de raza blanca. (7,18)

Se evidencid un aumento de riesgo para adguirir ests

enfermedad en aguellas pacientes gque toman antisoncertivos

orales que las que nc lo hacen.{(1,7)

F. INFECCIONES Y MANIFESTACIONES CLINICAS EN LAS QUE PARTICIPA
LA CHLAMYDIA TRACHOMATIS

1. Uretritis en el Hombre




11
La uretritis sintoméiica en el hombre se puede abordar
estableciendo o excluyendo la presencia de gonococo en el
materialk ﬁretral. Una Qez excluida la gonorrea se hace el
diagnbéstico presuntivo de una uretritis no gonocéecica (UNG).

La Chlamydia Trachomatis aparece como agenﬁe responsable

‘del 30% al 50% de UNG vy alrededor del 79% de 1los casos de
uretritis postgonocdccica (UPG). Existe un 20% a 40% de los

casos en los cuales la causea es desconccida. El Ureaplasma

Urealyticum es responsable de algunos casos. (1.2)

Las manifestaciones clinicae que se presentan ‘son
disuria, no tan S8evera come en la gonorresa, asi mismo
secrecién wuretral, no coriosa. usualmente blanca con o sin
secrecibn mucosa. Esta secrecidn uretral producida por
Chlamydia eg intermitente ¥y normalimente éparece en las
mafianag. (1,10)

2. Epididimitis

Las Pseudomonas y Coliformes pueden ser la caups de esta
patologia es asi pues que la epididimitis no es exclusiva de
la UNG a'pesar de ser complicacidn de la uretritis.

Se -dice gque la etiologia puede ser asumida por las
caracteristicas clinicasg, pero la diferenciacién algunag veces
no es clara. Se puede establecer el disgnéstico presuntivo
de Chlamydia cuando log signos clinicos de epididimitis se
acompafian con secrecién uretral v hay negstividad en los

exémenes realizados para gonococo.(l)
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3. Sindrome de Reiter

Estudioz2 en los cuales se aislaron Chlamydia en secrecidn

.de uretra, conjuntiva y liquido sinovial &l mismo tiempo, han

sugerido cierta asociacién entre este patégeno y el Sindrome
de Reiter. Lo gque no se ha demostrado es si este
microorganismo es el causante de este sindrome o el paciente.
con este trastornoc se encuentra méas susceptible parsa
adguirirlo (1), aungue datos recientemente publicados apoyan
el hecho de que la Chlamydia puede ser el agente causal

directo; ya que se ha detectade antigenosz de Chlamydia por la
técnica de inmunofluorescencia directa en la sinovia del

liquido articular.{(3)

4. Conjuntivitis por Inclusién del Adulto

La conjuntivitis aguda folicular gque se present&- en
adolescentes y  adultos es la gue se manificeste por descarga de
aecyecidén de la .conjuﬁtiva, prezencia de foliculos linfoides
en la conjuntiva palpebrsl v eritema de la conjuntiva bulbar.
Esta enfermedad ocurre en la mayoria de personas gue presentean
infeccién Chlamyvdial genital y en donde la ruta de transmisidn
&3 por autoinoculacién via genital-mano-ojo. Normalmente esta

patologia es benigna v autolimitada. (186)

5. Infeccién en Neonatos

La conjuntivitis por inclusidén y el peligro de neumonia
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se ha convertido en uno de los mayores problemas paré el
recién nacido gue ha sido infectado en el momento del parto.
Se estima gue el 60X de nifios son infectados a su paso por el
canal vaginal de madres con infeccién Chlamydial y que
aproximadamente un 15% de 1los infantes expuestos desarrollarén
neumonia.

En lo que respecta a la éonjuntivitis por inclusién seré

desarrollada dentro de los 14 dias después de nacido, con

4]

ecrecion occular, eritema conjuntival vy posible edema
palpebral.

La neumcnia por Chlamydia se presentsa casi en un 50% de
los nifioe con historia de.conjuntivitis y la desarrollardn en
un promedioc de 8 a 9 semanas después del parte con taguirnea,
congestién nasal, tos paroxistica y ausencia de fiebre.

Se ha asociado elevados niveles de IgG, IgM v eosinofilia
con neumonia producida por C. Trachomatis. Radiologicamente se
cbeerva infiltrado tanto intersticial difuso como alveolar con

rulmones hiperventilados. (10)

6. Linfogranuloma Venéreo

Eets enfermedad de transmisidn sexual ez causada por el
inmunotipo de C. Trachomsatis L1-L3, que produce como
manifestacionez clinicas en loas hombres una lesién en el pene

y en mujeres una estreches en el recto.
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Caracteristicamente se encuentra un nodo linfético
aumentado de tamafic y doloroso unilateralmente pero también se
puede encontrar bilateralmente. Puede haber un aparecimiento
de lesiones destructivas a nivel del aparato genital bajo y
transtornos anogenitales cuando se trata de una enfermedad
crénica; sintomas como fiebre. temblores vy mialgias son
frecuentes en pacientes con este transtorno. El aspirado de un

nodo linfético infectado es la forms més adecuada pars el

cultive de C. Trachomatis vy su subsecuente diagnéstice ¥

tratamiento. (3,9,10)

7. Endocervicitis

En un estudio realizado en mujeres con cervicitis, cuyas
parejas sexuales fueron tratados por UNG, se encontrdé gue un
88% tuvieron cultivose pousitivos para C. Trachomatis.

La presencia de secreciodn mucopurclenta y cambios
citolégicos a nivel cervical son factores gue aumentan el
riesgo de une infeccidén per este patdgenc, ez por eso que los
médicos sugleren gue las mujeres gue las pressntsn deben  ser
egtudisdas por la presencia de este microorganismo. Lo gque ne

ze ha dilucidado atn es =i el cuello uterinc enfermo es un

h
Yo

medic de cultivo adecuado para é&ste o gl éate es
responsable de egta enfermedad.
La ausencia de sintomas es frecuente en este tipo de

infecciones, lo gque har& necesario un examen ginecoldgico

completo. (3,10)
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8. Enfermedad Inflamatoria Pélvica

La C. Trachomatis se encuentra involucrada}en un tercio
de los casos de Enfermedad Inflamatéria‘Pélvica (EIP), lo cual
la hace una importante causa de esta patologia.

Las manifestaciones clinicas de la EIP producida por este
patégend Seran menos - severas que  la que producen otros
patégenos como por ejemplo el Gonococo.

La paciente presentard flujo vaginal, dolor abdcminal
baje, puede o0 nc presentar fisbre: al examen fisico presentara
sengibilidad uterina. dolor al movimiento del ,cuello‘uterino,
puede encontrarse las trompas de falopic sumentadas de tamefic

aungue algunas veces no sea palpable.(3,8,10)

8. Perihepatitis

También llamade Sindrome de Fitz-Hugh-Curtis, puede
presentarse después de una EIP, c¢on manifestaciones similaresz
a égts, acoméaﬁandose de una perihepatitis, laa cual se
manifestara con doler en el cuadrante guperior derecho ¥
hepatalgia & la rpalpacion. El diagnostico final sera
determinado por Laparoscopia. La C. Trachomatis es el Agante
mas  comun va gque ha sido aizlado de bicpaisas

hepéaticas. (9,10,18)
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10. Chlamydia en la Mujer Embarazada

En Estados Unidos se encontrd de un 2 a 18% de infeccién
por C. Trachomatis en pacientés embarazadas en donde el 50% de
los recién nacidos desarrollaron una conjuntivitis clinica;

La mayoria de estudios epidemiolégicos se han llevado a
cabo en clinicas prenatales en donde se ha encontrado una
relacién inversa entre la edad y la prevalencia de una
infeccién endocervical por este patdédgeno en una mujer
embarazada. Se ha reportado mds susceptibilidad. en Jjévenes
mencores de 25 &flos de edad, raza negra, con menos escolaridad
y de bajos recursos econémicos. También una paciente en estade
de gravidez soltera titnen tasas mas altas de infeecidn gue
aquellas gue se encuentran casades. Un numero =alto de
compafieros sexuales e istoria de gonorrea se ha
correliacionade con este microorganismo v pacientes
embarazadas. (10)

Estudios realizados en Guatemala han reportado diferentes
tasas de prevalencia: Laguerdis realizé un estudio en el
Institute Guatemalteco de Seguridad Social con 100 pacienteg
embarsazadas, encontrande que un 66% presentaron infeccién
Chlaemydial.(8)

Carrera reporta un 0.2% de infeccidén producida por C.
Trachomatis de un estudic realizado en 500 pacientes
embarazadas utilizando como métodos diagnésticas las

coloraciones de Papanicolau, Giemsa y tincién Yodo. (3}
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Léprez encontré que en un 6% de 50 pacientes con amenaza o
trabajo de parto prematuro, fueron positivas para anticuerpos
séricos contra C.‘Trachomatis.

La diferencia en las tasas de prevalencias posiblemente
se deba &l tiro de métodos diagndstices utilizados y el nimero
de la muestra tomada.

La importancia de la deteccion de tasas de prevalencia de
este patégeno eso debido a la asociacién de las infecciones por
este microorganismo en el periodc prenatal y las subsecuentes
complicaciones, como log son las premadurez,conjuntivitis y
neumonias en el nechato, vy endometritis en el postrarto gque

afectard la vida fértil de la mujer.

G.DIAGNOSTICO
Existen diversos métodos diagndésticos, unos mdg sensibles
vy especificos que otros pare la determinacién de la C,

Trachomatis.

1. Cultivos

El cultivo celular es el patron estandard mas comunmente
ugade con un senazibilidad de 80% a 90X y especificidad del
100%.

Este =2e debs cultivar en un medio gue contenga cé&lulas

McCoyv, las cuales zeran incubadas con la muestra por dos a
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tres dias en un &edio de ciclohexitimida y después de esto se
utilizara tincion Yodo ‘o téﬁidos a con técniéa de
Inmunofluorescencia para la identificaciodn.

Las desventajas gque presentan este procedimiento, como
por éjemplo loé cuidados que  se deben tener  al tomﬁr la
muestra para evitar la contaminacién, el transporte de'ésta en
un medio especial, él ineficiente crecimiento del organismo
In-Vitro vy lbs cogtos hace que sea dificil reslizario en

'nﬁestro medio. (5,9,10)

2. Citolégico

El = objetivo de este procedimiento es detectar las
nclusiones citorlasméticas en mugstras de raspgdos, en las
cuales se utilizan diversgs técnices de. fijacidn y coloracibn.
Entre estas estédn la de Lugel.Papanicolau .y Giemea modificado.

La tincidén Yodo es una técnica utilizada‘frecuentemente
para la deteccién de este patégeno 'y se basa en la reaccién
del élucégeno, formado en las inclusiones, (3) »

La sensibilid&d,de los procedimiéntos citolégicos es'dei
76% ¥y reguiere plena experiencis por parte del observador.

(8,12,18)

3. Serologia

Los métodos serolégicos gue se utilizan para la deteccidn

de C.Trachomatis son :
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3.1 Fijacién de complemento:.Esta prueba es util para la

determinacién del Linfogranuloma venéreo y para la C.Psitacci.

3.2 Inmunofluorescencia Indirecta: Prueba en la que se
busca detectar IgA, 1gG e IgM en suero. Esta es sencilla, con
sensibilidad del 97%, peroc «on desventaja de los costos v la

‘necesidad de reguerir de un microscopic de Fluerescencie.

(10,12)

4. Deteccién de Antigenos

4.1. Inmunoensayo con Enzimas, Chlamydiazyme (Abbott
Laboratories): Este ¢s un métudo de fase =6lidsa p&ra_la
déteccién de antigencs chlamydisles, de uso diagnéstico
répido, que puede provorcionar resultados sn mences de 4 horas.

ste procedimiento diagndstico pressnta una especificidad de

o3}

95% a 87% v una sensibilidad de un 80% a 85%.

En lo que regpecta & log Pprincipios biclidgicog del
procedimiento Chlamydiazyme. laa esferes se  incuban con una
mueatra ¥y con los controles épropiados. El antigeno Chlamydial
sé abaorve en ls esfera, si la muestre contiene C.
Trachomatis. Se¢ realiza una sapirscidn del material no uni&c y
un lavade de la esfers, la cual s& incuba con el anticuerpo
contra este microorganismne vy reacciona con €1 -antigeno

Chlamydial en la eafera.




20
Se hard otra. inéubacién de 1la esfera con el conjugado
anticuerpo-enzima que contiene peroxidasa de ré&bano picante
(HRPO), el cuasl reacciona con el complejo antigeno-anticuerpo
en la esfera.(ver Anexo 2)
‘ Se determina la presencia de la enzima unida al domplejo

antigenc-anticuerpo incubando 1la esfera lavada con O-

fenilendiamina, que contiene peréxido de hidrégeno. Después de

‘ésta se desarrolla un color amarillo-anaranjadc en proporcidn

& la cantidad de antigenos de ste patdgeno absorbidos a la
esfera. Los resultados se cobservan objetivamente. Be uwtiliza

un espectofotémetro con una longitud de onde colocadsa & 48Z nm

las muestras. Aquellas que den valores iguales o maycres del
valor limite ae congidera positiva para
C.Trachomatis. (5,9,11,12)

4.2. ;Anticuefpos Fluorescentes: Coﬁsiste en 6btener
médiante un  frotis., el espécimen; el ‘cual se incuba con
anticuerpos flﬁorescentes con  conjugado monoclénico., Este
pfocedimiento tiene unta  duracidn de‘ aproximédamente 40
minutos, tiene. alta especificidad perc entre las desventajas
descritas = son - el raquerimienté de un microscoplo de

fluorescentia y una recoleccisdn precisa de la muestra.(5,1Z2)
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H. TRATAMIENTO
1. En Adultos

Se ha descrito gque la droga de eleccibm para el
tratamiento de infecciones Chlamydiales es la Tetraéiclina b4
sus congéneres. Cuatro dosis al dia P.O de 500 mgs de
Tetraciclina por siete dias, han tenido tasas de éxito de un
90%. Ha =ido comprobade a la vez, que el_ uso de derivados
semigintéticos de las tetraciclinas como Doxiciclina 100 mgs
F.0 dos veces al dia per siete dias. han tenido los mismos
resultados en el tratamiento gue el uso de tetraciclinas.

La Domiciclina =e pusde ccneiderar como la droga de
eleccién va gue solamente son dos dosis al dia en el esguems
de tratemientc. lo cual lc¢ hace més simple en aquellas

rarsgonas que necesiten de tratamiento.(1,2)

2. En Mujeres Embarazadas

Lz  Eritromicina 500 mgs., P.O cuatro vecez sl dia por
siete dias, ha sido el tratamiento de eleccién pars la mujer
embarasada. En aguellas gue presenten leve intolerancia a este
medicamente y quée se encuentren particularmente en el primer
trimestre, ge ha recomendado disminuir la dosis a 250 mgs. P.O

cuatro vecese al dia por un periodc de dog egemanas(este

tratamiento ne ha gido estudisdo extenszamente).
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Entre los medicamentos que se ﬁtilizan como alternativas,
tenemos el Sulfisoxazole, 1 gr P.O tres veces al dia por siete
dias, el cual es contraindicadoe en el periodo cercano al
parto, va que las sulfonamidas interfieren en la unién de 1la
bilirrubina con la albimina en los necnatos. Lé Amoxicilina
500 mgs P.O tres veces al dia por siete dias, ez una
lternativa limitada, por 1o que deberd ser utilizads después
de haber tenido otras consideraciones.

El uso de Tetraciclinas eg contraindicado en pacientes
embarasadas v en nifice menores de @ afice de edad, debido &l
tefildo de la dentadura que se he degerito por el use de esie
edicamnento.

Debido a aque la C. Trachomatis wroduce  infecciones
vertenecientes s laz enfermedades de transmisidn sexwal, =era
importante gque el compafierc sexual ses tratads come prevencidn

de una reinfeccidén en la paciente.(1.Z2.%7

3. En Nifios

El tratamiento sistémico con suspensidn de Eritromicins
50 mge/Kg cuatro veces al dia por diez diaz, ea el tratamiente
de eleccidn.

No ge deheran utilisear tratemientos tépicos en  las
conjuntivitis en nifios, debido a gue l1a C. Trachomatia puads
persistir en la nagofaringe y més tarde pusda producir una

neumonia. (10)
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4. Otros Medicamentos _

Estudios llevados & cabo con un nuevo macrélido 1lamado
Claritromicina, han demostrado granbactividad ‘comc droéa In~
Vitro en comparacién con 137 Doxiciclina y Eritromicina en
infecciones producidas por C. Trachomatis. Este medicamento
tiene semejanze estructural a la Eritromicina pero en lo aue
respecta & propiedades farmacoclinéticas v micrcbhioclégicss

prezenta mayores ventajas.(132,15,17)
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VI. MATERIAL Y METODOS

A. TIPO DE ESTUDIO

Estudio Observacional Descriptivo
E. MATERIAL DE ESTUDIO

Se . censiderd ‘al sujeto de estudio & toda paciente
embarazada que asistié a control prenatal al puesto de Salud
reslizandosele un frote de endocérvix.
C. TAMAfIO DE LA MUESTRA

Se tomaron 100 pacientes embarazadas comprendidas en las
edades de 15-45 afios que asistieron a control prenatal al
puesto de Salud dé Sémayac, durante los meses de junio-julio
de 1993, debido & que el rscursoc de diagndstico consistié  en
une donacién que abarcaba este numero.
D. CRITERIOS DEVINCLUSION Y EXCLUSION
1. Criterios de Inclusion

- Pacientes embarazadas gque azistieron a eontfsl prenatal
¥ aque se encontraban comprendidas entre las edades de 15-48
aftos. |
2. Criterios de Exclusién

- Pacientes que no se encontraban embarazadas.
E. VARIABLES A ESTUDIAR
1. Edad del primer contacto sexual: Se tomd 1la edad en afios

" desde -el nacimiento hasta gue se tuvo el primer contacto

sexual.
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2. Persona con quien tuvo primer contacto: Se incluyeron
personas como amigo, novio, muchacho, familiar, esposo y otro.
3. Persona con quien tiene contacto sexual: Se determind =i el
contacto sexual lo tenian con hombres y/o mujeres
4. Nomero de parejas diferentes al afio: GSe define como la
cantidad en numeros de personas con las que mantiene contacto
sexual en el periodo de un afic.
5. Antecedentes Ginecoobstétricos: Se determiné la cantidad de
Gestas, Partos, Abortos, Hijos wvivos/muertos por cada
paciente.
6. BEstado Civil: Se agruparon en Casadas, Unidas, ©Solteras,
Divorciadas y Viudas.
7. Tipo de Contacto Sexual: Se determind szegin la manersa de
realizarlo ya sea vagin&l; anal u oral.
8. Antecedentes de Enfermedad de Transmision Sexual: Se tomé
encuenta i la paciente tenia antecedente de enfermedad previa
cOmo Sindrome.Uretral,'Ulcerativo, Papilomatdsis u otros.
8. Uso de Anticonceptivos Orales: Se agruparon en aguellas gue
utilizaban Anticonceptivos v las que no.
10. Consumo de Tabaco: Se incluian & aguellas pacientes que
nuncea habien consumido tabsco asi como asguellasz gue consumian
mas de 20 cigarrillos al dia.
11i. Historia y tiempo de preséntar sintomas: GSe determind la
presencia o no de sintomatologia en la paciente como disuria,
secrecién uretral, flebre, dolor perineal y el tiempo que

presentaba.

B LR
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F. RECURSOS

1. Materiales:

Puesto de Salud de Samayac.

~ Laboratorios Codets.

- 1 Kit diagnéstico  “"Chlamydiazyme” {donacién por‘clinica
Codets).

- 100 medios de transporte “Chlamydizymef (donacién por
clinica Codets).

- Eguipo para e#émen.ginecoldgico del puesito de Balud.

- 100 bolstaz de recoleccidn de datos.{Ver snexo 1)

- 100 pecientes embarazades gue asistieron a control

- Miembroe técnicos del leboratoric Codets.

- Investigador.
‘;@kﬁ{m‘, 2 5. b
ﬁ 2 N IR e e
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VII. EJECUCION DE LA INVESTIGACION

1. Selecciétn del tema del proyecto de investigacic‘m.

2. Eleccién de Revisor y Asesor.

3. Recopilacién del materisl bibliogréfico.

4. Elaboracién del proyecto conjuntamente con el Revisor vy
Asesor.

5. Aprobacion del proyecto por la Coordinacién de Tesis.

6. Disefio del instrumente gue se utilizd para ls recopilacion
de la informacidn.

7. Ejecucién del trabajo de campo.

8. Procesamiento de los dates obtenido, elaboracién de tablas.
8. Analisis y discusidén de resultadcs.

10. Elaboracidn de Conclusiones, Recomendaciénes, y Resgumen.
11. Presentacién del informe final para correcciones.

12. Aprobacioén del informe final.

13. Impresidén del informe final y trémites administrativos.

14,

Exeamen Pablico en defensa de tesis.

¢ i e vre——— ——

| PAGPIEBAD DE LA UNVERSIDAD D SAN CARLOS bE GUATEMALA

Bistioteca Centrai
- musnstlives
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VIII. HIPOTESIS

1.. . "Las pacientes embarszadas que presentan historia

" previa de enfermedad de transmisién sexual tienen un alto

riesgo de padecer de infeccién genital por C. Trachomatis™.

2. "Lar pacientes embarazadas gue tuvieron su primer
contacto sexual menores de 15 afios tienen alto riesgo de

padecer de: infeccién genital por C. Trachomatis”.
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IX. PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO No. 1

PACIENTES EMBARAZADAS QUE ASISTIERCN AL
PUESTO DE SALUD DE SAMAYAC PARA SU
CONTROL PRENATAL, SEGUN RESULTADGS DEL
EXAMEN, DURANTE LOS MESES DE JUNIO A JULIC DE 1993

PACIENTES NO. %

POSITIVAS 27 27

NEGATIVAS : 73 73
TOTAL 100 100

FUENTE: Datos en base al instrumento de recolecciédn




CUADRO No. 2

PACIENTES EMBARAZADAS QUE‘ASISTiERON AL

PUESTO DE SALUD DE SAMAYAC PARA SU

CONTROL PRENATAL, SEGUN EDAD DEL PRIMER CONTACTO

SEXUAL, DURANTE LOS MESES ﬁK JUNIO A JULIO DE 1983

EDAD POSITIVAS NEGATIVAS TOTAL
< 15 aflos 16 25 35
> 15 afios 17 48 &5
TOTAL 27 73 100
RR = 1.1

- FUENTE: Datos en base al instrumento de

raco%ecciﬁn
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CUADRO No. 3

PACIENTKS EMBARAZADAS QUE ASISTIERON AL
PUESTO DE SALUD DE SAMAYAC PARA SU
CONTROL PRENATAL,‘SEGUN PERSONA. CON QUIEN TUVO PRIMER
CONTACTO SEXUAL, DURANTE LOS MESES DE JUNIO A JULIO DE 1833

PERSONA POSITIVAS NEGATIVAS TOTAL

ESPOSO 24 64 88

NO ESPOSO 3 9 12
TOTAL 27 73 100
FUENTE: Datos en base al instrumento de reececleccién
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CUADRO No. 4

PACIENTES EMBARAZADAS QUE ASISTIERON AL
PURSTO DE SALUD DE SAMAYAC PARA SU
CONTROL PRENATAL, SEGUN NUMERO DE PAREJAS DIFERENTES
AL ARO, DURANTE LOS MESES DE JUNIO A JULIO DE 1993

NUMERO POSITIVAS NEGATIVAS TOTAL
<2 26 73 T
> 2 - 1 0 1
TOTAL 27 73 100

FUENTE: Datos en base al instrumento de recoleccién




CUADRO No. 5

PACIENTES EMBARAZADAS QUE ASISTIERON AL
PUESTO DE SALUD DE SAMAYAC PARA SU
CONTROL PRENATAL, SEGUN NUMERO DE GESTAS, DURANTE

LOS MESES DE JUNIO A JULIO DE 1993

GESTAS POSITIVAS NEGATIVAS TOTAL
< 3 16 52 68
> 3 -11 ' 21 32

 TOTAL ‘ 27 73 100

RR = 0.5 CHi = 1.3

FUENTE: Datos en base al instrumento de recoleccibn
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PUESTO DE SALUD DE SAMAYAC PARA SU
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CUADRO No. 6

CONTROL PRENATAL; SEGUN ESTADO CIVIL, DURANTE

LOS MESES DE JUNIO A JULIO DE 1983

POSITIVAS

ESTADO CIVIL NEGATIVAS TOTAL
CASADAS 14 4z 58
NO CASADAS 13 31 - 44.
TOTAL 27 73 100
RR = 0.79 CHi = 0.26

FUENTE: Datos en basgse al instrumento de recoleccidén
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CUADRO No. 7 -

PACIENTES EMBARAZADAS QUE ASISTIERON AL
PUESTO DE SALUD DE SAMAYAC PARA SU
CONTROL PRENATAL, SEGUN PRESENTARON HISTORIA DE
ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL
DURANTE LOS MESES DE JUNIO A JULIC DE 1993

Hx. ETS POSITIVAS NEGATIVAS TOTAL
CON Hx 7 7 14
SIN Hx 20 66 86
TOTAL 27 ’ 73 } 100

RR = 3.3 CHi = 4.3 P «<0.05

FUENTE: Datos en base al instrumento de recoleccién
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CUADRO No. B

PA_CIEN'I"_ES EMBARAZADAS QUE ASISTIERON AL
PUESTO DE SALUD DE SAMAYAC PARA SU
CONTROL PRENATAL, SEGUN EL USO DE ANTICONCEPTIVOS,
DURANTE LOS MESES DE JUNIO A JULIO DE 1893

USA AO POSITIVAS  NEGATIVAS TOTAL
ST USA 4 15 19
NO USA “23 58 81
TOTAL | 27 73 100

RR = 0.6 CHi = 0.4

FUENTE: Datos en base al instrumento de recolecciodn
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CUADRO No. 8

PACIENTES EMBARAZADAS QUE ASISTIERON AL
PUESTO DE SALUD DE SAMAYAC PARA SU

CONTROL PRENATAL, SEGUN PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA,

DURANTE LOS MESES DE JUNIO A JULIO DE .1993

SINTOMA POSITIVAS NEGATIVAS TOTAL
CON SINT 10 25 35
SIN SINT 17x 48 65

TOTAL 27 73 100

RR = 1.3 CHi = 1.12

FUENTE: Datos en base al instrumento de recoleccidn

* Representa el 63%
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X. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Durante el estudio de 100 pacientes embarazadas gque
asistiéron control prenatal durante junio y julio de 1993, se
encontré que el 27% de ellas (27  pacientes ) fueron positivas
para'ia detecciéﬂ de Chlamydia en endocervix. (cuadro No. 1)

A continuacién- se ‘analizan los siguientes cuadros

determinando el ‘riesgo relativo v utilizsnde unas de las

pruebas de significancia. como lo es el CHi cuadrade, para asi

establecer de una mejor manera la éseciacién entre los
factores de riesgo. y el " dafioc de salud gue se estudia.  en
nuestro ceasa. infeééién Chlamydial en embarazadas. -
~ Comenzaremos con el ' cuadro ch 2 en-. dcnde.se ohaerva gue
_solamenté 35 de 100 pacientes tuvieron su primer contacto
sexual menores de 15 afies. ¥y gue 10 de ellas fueron positivas
para Chlamydiazymé.' obteniendo un riesgo relativo vde 1.1 el
cual no fue signifiéativo, no ascociandose asi este famotor de
riesgo’a' nuestro grupo de estudic, en contraposicidén a la que
sevh& encontradoe en otros estudics con pacientes menores de 20
afios en donde se encuentran dosg veces mayor ia Itssa de
incidencia de infeccidn Chlamydial.(T)
En el cuadro No.3 se identifica que 12 pacientes nuvieron

‘su primer contacto sexual con otra persona gue noc es su pareja

‘

Can -

f e
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X. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Durante el estudic de 100 pacientes embarazadas que
asistieron control prenatal durante junio y julio de 1983, se
encontré gue el 27% de ellas (27 pacientes ) fueron positivas
para la deteccién de Chlamydia en endocervix. (cuadre No. 1)

A continuacién se analizan los siguientes cuadros
determinando el riesgo relativo ¥y utilizande unas de las
pruebas de significancia como lo es el CHi cuadrado, para asi

stablecer de una mejor manera la asociacién entre los
factores de riesgo vy el dafioc de salud gue se estudia., en
nuestro caso, infeccidérn Chlamydial en embarazadas.

Comenzaremos con €l cuadre No. 2 en  donde se observa gue

sclamente 35 de 100 pacientes tuviercn su primer contacteo

sexual menores de 15 afioz. v que 10 de ellas fueren positivas
para Chlamyvdiazvme,.  obteniendo u riesgo reistive de 1.1 el
cual no fue significative, no asociandose asi este factor de
riesgo a nuestro grupo de estudlc, en contraposicidén a 1la gue
ge ha encontrado en otros estudios con pacientes menores de 20
afiocs en donde se encuentran dos veces nayor la tasa de
incidencia de infeccidén Chlamyvdial.(7)

En el cuadro No.3 se identifica que 12 pacientes tuvieron

su primer contacto sexual con otra persona gue no €5 su pareja

1 AIPLIAD OF LA UNVERSIDAD DF SAN CABLOS DE AT

Hibiioteca Centras
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CUADRO No. 9

PACIENTES EMBARAZADAS QUE ASISTIERON AL
PUESTO DE SAIUD DE SAMAYAC PARA SU
CONTROL PRENATAL, SEGUN PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA,
DURANTE LOS MESES DE JUNIO A JULIO DE 1993

SINTOMA POSITIVAS NEGATIVAS TOTAL
CON SINT 10 25 35
SIN SINT 17% 48 _ | . es

TOTAL 27 73 100

RR = 1.3 CHi = 1.12

FUENTE: Datos en base al instrumento de recoleccién

* Representa el 63%

g
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. XI. CONCLUSIONES -

1. Se encontré gué le prevalencia de infecciones -geniteles

"para Chlamydia Trachomatis fue - de 27% ‘en 100 pacientes

’ﬁembarazadas del municipio de Samayac, Suchitepégues.

": 2. Se identificé como  factor -de riesgo elevado la historia

previa - de enfermedades - de transmisién sexual relacionado con

~las  pascientes embarazadag gque presentardn infeccidn ‘genital

por Chlamydial Trachomatis.

3. Se identificéd asimismo que le mayor parte (63%) de

pacientes  embarazadas gque presentarén infeccidn  genital por

Chlamydia Trachomatis se encontraban asintométicas.
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XII. RECOMENDACIONES

1. Normatizar la realizacién de un frote de endocérvix para la

deteccidén de este microorganismo & toda paciente embarazads -

que tenga el antecedente de una enfermedad de transmisidn

sexual.

2. Dar pléaticas preventivas & las pacientes embarazadas gue
tengan factoreas de riesgo para adguirir ls infeccidn, en
nuestro caso. priorizar gaquellas gue tenge historia de

enfermedad de transmieidén sexusl.

3. Realizar un estudio en pacientes emberazudas portadoras de

‘Chlamyvdia Trachomatis, evaluando la resgpuestz Lerapéutica ya

“gue en este estudio no fue uno de los ohjetivoes vy dar

seguimiento & éstas, para evaluar &1 nimerso de recién nacidos

con complicaciones.

—

i
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XIII. RESUMEN

Se realiz6 un estudio en 100 pacientes embarazadas del
municipio de Saméyac, Suchitepéques que ésistieron- a éontrol'
prenatal al puesto de salud del mismo lugar, pera determinar
la prevalencia de infeccidn genital  producida por Chlamydia
Trachomatis eﬁ ‘este grupo, e idéntificar los ’factores de
riesgo rélacionados con las mismas; para esto se les lleno una
boleta de reccleccién_'de datos y luegc se les sdmetié‘a un
examen’ giﬁecolégico _para la‘ cbtencidén de un  frote de
endocervix. EIl método de deieccién gue se utilizé fue el de
ELIBA p&ra_ déteecién de a:tigenos.de',Chlamydia(Chlamydiazyﬁe,
Abbott), encontrando gue el 27% de las pacientes ‘fuéron_
positivae para éstebé identificahdc ccmo_un' factor de riesgo

elevado la historis de enfermedades de transmizidn-sexual para

‘el grupo de estudio.

Agimismo la meyor parte - de ambarazadas gue presentardén
infeccidn genital 3¢ encontraren asintométicas {63%). B5e
administrd tratamiento con Eritromicine & las 27 pacientes y a
gug parejas, perc no e evalud regpuesta tef&péu;ica oY no

ger objetivo de nuestro estudic.
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XV. ANREXOS

Anexo No.l
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre: . .. Edad:
Direccidn: — ’

" 1. Edad del primer contacto sexual:
< 15 afios )

16~18 afics

>18 afios

™

Persona con guien tuvo primer contacto sexusli:
amigc
novio
muchacho
familiar
esposo
otro

(O]

Persona conh guien. tiene contactos:
hombres .
hombres y mujeres

4. Numero de parejas diferentes al afio:
i-2 ) -
3-4
4 o mas

5. Antecedentes Gineco-ghstétricos:
Gestas
Partos
Abortos
Hijos vivosg
Hijos Muertos

6. Estado Civil:
casadsa ’
unida
solters
divorciada

iuda

o
“




7.

8.

S.

10.

[
o

1z,
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Tipo de contactc sexual:
vaginal
anal
oral

Antecedentes de Transmisién sexual:
Sindrome uretral
Sindrome ulcerativo
Parilomatosis
Otros .(especifigue)

Uso de anticonceptivos orales: .
siempre -
casl siempre
raras veces
nunca

Consumo de Tabaco:
»20 cigarroe al dia
10-20 cigarros al d
<20 .cigarrosg - -
nunca :

ia

Consume de Alcohel:
simpre ;
casi siempre
nunca T

Uso de drogas:
orales
inhalantes
endovenosas
ninguns

Histerisa de:
disuria
gegrecién uretral
fiebrs : )
dolor perinesal
atyo

Tiempo de presentar sintomas:
< 7 diag

7-14 dias

>14 dias

Edad gestaciocnal:
Sintomatologia:

81
no
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Anexo No.2

PROCEDIMIENTO DEL ENSAYO

I. PRIMERA INCUBACION

1. Pipetear 200ul de los controles recién preparados o de

las muestra agitadas en el Vortex dentro de las cavidades
apropiadas de la placa de reaccidn.

2. Agregar cuidadosamente una esfera a cada cavidad que
contenge una muestra o0 un control.

3. Cubrir cor ung cinte adhesiva. Golpear ligeramente la
placa para cubrir la esfers con la muestra vy eliminar
cuelcuier burbuja de aire atrapada.

4. Incubar & 37 gredos +/- 20 durante 60 minutos +/- 3
minutos.

‘&, TRetirar y desechar la cinta achesiva. Asgpirar el

licuido y lavar cada esfera custro veces con 4 & 6 ml. de
acua destilada pars complietar un volumen total de 18-24
ml. por esfera o con 11-17 ml. de agua destilada.

11. SEGUNDA INCUBACION

III.

6. Pipetear 200ul de anti-C. Trachomatis dentro de cada
cavidad de reaccidn.

7. Cubri con una nueva cinta adhegiva. Golpear

ligeramente ls placa pars eliminar cualauier burbuja ds.

aire atrapada.

8. Incubar & 37 +/-2 grados centigradces .durante 60
minutos ---3 minutos.

%. Retirar v desechar la cinta adheaiva y lavar cada
esfera como en el paso 5.

TERCERA INCURACION

10. . Pipetear 200ul del conjugado enzimétice dentro de

: niRE %2513‘ CEVE%QS(};._‘ R 5 .

H
=

i1.- -Cubrir con una nueva cinta adhesiva. Golpear
ligeramente.




