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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar la frecuencia y los factores asociados
a la infeccion por Chlamydia trachomatis en mujeres cubanas en edad reproductiva. Se
realiz6 un estudio transversal en mujeres que asistieron a consultas de ginecologia,
infertilidad y terminacion del embarazo en Ciudad de La Habana. Se obtuvieron
muestras de exudado endocervical de 224 mujeres, mediante la técnica de la reaccion en
cadena de la polimerasa. Adicionalmente se aplicé un cuestionario sobre algunos
aspectos sociodemogréficos, clinicos y de conducta sexual. Los datos se analizaron con
el uso de los métodos de Chi cuadrado y razon de ventajas. La frecuencia total de la
infeccion fue de 6,9. Hubo 6 asociaciones significativas: edad menor de 25 afios (14,5),
que fuera soltera (13,4); no refiriera sintomas de infeccion ginecologica (14,0); no
tuviera antecedentes de enfermedad inflamatoria pélvica (10,1) ni de infecciones de
transmision sexual (12,3) y que hubiera tenido mas de una pareja sexual en los ultimos
3 meses. Se concluye que estos resultados demuestran que la infeccidn se presenta con
mayor frecuencia en las mujeres adolescentes y adultas jovenes, solteras, asintomaticas
y con conductas sexuales de riesgo.

Palabras clave: Chlamydia trachomatis , diagnéstico, reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR).

La Chlamydia trachomatis es el agente causal de una de las infecciones de transmision
sexual (ITS) mas comunes en el mundo. De acuerdo con los datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), anualmente se detectan 92 millones de nuevas infecciones
por esta causa.* En la mujer, esta infeccion provoca cervicitis, endometritis y salpingitis,
y las secuelas incluyen enfermedad inflamatoria pélvica (EIP), embarazo ectdpico e
infertilidad por obstruccidn tubarica. También puede provocar artritis reactiva y
sindrome de Reiter.> Adicionalmente, se ha observado que puede facilitar tanto la
adquisicion como la transmision del virus de inmunodeficiencia humana (VIH).>#

La prevalencia de la infeccion por Chlamydia trachomatis varia considerablemente en
dependencia del disefio del estudio, los criterios diagndsticos y las técnicas de
deteccion. En general, los estudios realizados en adolescentes muestran una prevalencia
mas alta (9,0-25,0) que aquellos realizados en la poblacion adulta (4,0-12,0).° Dentro de
los factores de riesgo que se asocian a esta infeccion se encuentran la edad menor de 25
afios, el estado civil soltero, no utilizar métodos contraconceptivos de barrera, tener
diferentes y frecuentes parejas sexuales y haber padecido una infeccion de transmision
sexual, entre otros.s”



En América Latina y el Caribe la informacion epidemiolégica sobre la magnitud del
problema de las ITS es escasa y esta limitada a un pequefio nimero de estudios y a
datos oficiales incompletos de los paises de la region. Dentro de este contexto, Cuba no
es una excepcién. Las autoridades de salud cubanas han reconocido que no existe
cobertura diagnostica para algunas ITS, incluyendo la Chlamydia, aunque indicadores
indirectos permiten inferir que debe tener un comportamiento epidémico (Ministerio de
Salud Publica. Plan Estratégico Nacional ITS/VIH/SIDA. 2001-2006. Cuba, 2001). El
primer reporte cubano sobre la prevalencia de la infeccidn fue realizado en el afio 2002
como resultado de un estudio realizado en 120 mujeres, 60 de ellas positivas al VIH,
donde se encontro una frecuencia total de 8,3: 10,0 en el grupo de mujeres con VIH y
6,6 % en las mujeres sanas.®

En un estudio previo, fue evaluado el desempefio de un método basado en la
amplificacion de una region del plasmido criptico de la Chlamydia, el cual demostro ser
sensible (100,0) y especifico (94,0) en las condiciones de este laboratorio.° En el
presente trabajo se utilizd ese método con el objetivo de determinar la frecuencia y los
factores asociados a la infeccion por Chlamydia trachomatis en una poblacion de
mujeres cubanas en edad reproductiva.

METODOS

Se realiz6 un estudio transversal con un muestreo consecutivo en 224 mujeres
sexualmente activas (rango de edad: 15-49 afios) quienes asistieron a consultas de
terminacion del embarazo (38), infertilidad (81) y ginecologia general (105) situadas en
Ciudad de La Habana. Previo consentimiento informado, se obtuvieron muestras de
exudado endocervical de todas las participantes y se les aplico un cuestionario sobre
algunos aspectos sociodemograficos, clinicos y de conducta sexual. El estudio se realizo
durante el periodo de septiembre de 2002 a mayo de 2003.

Se centrifugd la muestra a 3 000 rpm por 5 min y se resuspendié el precipitado en 50
mL de baffer de lisis celular (Tris-HCI: 10 mM, Triton X-100: 1 %, proteinasa K: 0,2
mg/mL). Se incubo por una h a 56 °C y toda la noche a temperatura ambiente.
Posteriormente se calento a ebullicién durante 10 min.

PCR-plasmido:* Se utilizaron los cebadores KL1y KL2 para amplificar un fragmento
de 241 pb del plasmido criptico de la Chlamydia (KL1: 5' TCC-GGA-GCG-AGT-TAC-
GAA-GA 3'y KL2: 5' AAT-CAA-TGC-CCG-GGA-TTG-GT 3'). Se realizé la PCR en
un volumen de reaccion de 25 mL y la mezcla contenia MgCl: 1,5 mM, Tris-HCI: 10
mM (pH 9), KCI: 50 mM, Tritén X-100: 1 %, BSA acetilada: 167 mg/mL,
desoxinucleotidos trifosfatos: 200 mM, cebadores: 1 mM y Taq DNA polimerasa: 1 U
(promega). Se utilizaron 2,5 mL de muestra de exudado endocervical procesada como
se describid previamente. Al mismo tiempo se ensayaron controles positivos (2,5 mL de
cepa L2 de la Chlamydia) y controles negativos (2,5 mL de H.O).

El programa de amplificacion consistié en una desnaturalizacion a 94°C por 5 min,
seguido de 35 ciclos de amplificacion. Cada ciclo incluy6 un paso de desnaturalizacion
a 94 °C por 1 min, un paso de unién a los cebadores a 55 °C por 1 min y un paso de
elongacion a 72 °C por 2 min. El paso de elongacion final fue de 5 min. El producto
amplificado se detectd por electroforesis en gel de agarosa 1,5 % y tincidén con bromuro
de etidio 0,25 mg/mL.



La frecuencia de la infeccion por Chlamydia trachomatis se calculé como la proporcion
de individuos positivos por el método de PCR-plasmido entre todos los individuos
analizados. Las variables estudiadas para determinar su posible asociacion con la
infeccion por Chlamydia trachomatis fueron: la edad (24 y >24 afios), el estado civil, la
manipulacion ginecoldgica en los 6 meses previos al estudio, la presencia de sintomas
(flujo vaginal o dolor abdominal), los antecedentes de EIP y de ITS, el nimero de
parejas sexuales en los ultimos 3 meses y el uso del conddn. El anélisis estadistico se
realizd con el paquete SPSS 10.0; se emplearon pruebas de Chi cuadrado y razones de
ventajas (RV). En todos los casos se considero un nivel de significacion estadistica de
0,05.

RESULTADOS

La frecuencia total de la infeccidén por Chlamydia trachomatis fue de 6,9 %; sin
embargo, esta vario de acuerdo con el tipo de consulta incluida en el estudio. La mayor
frecuencia se encontro entre las mujeres que asistieron a la consulta de terminacion del
embarazo (28,9), mientras que el 3,7 y el 1,9 % de las mujeres que asistieron a las
consultas de infertilidad y ginecologia, respectivamente, resultaron positivas a C.
trachomatis.

En este estudio se encontraron 6 asociaciones significativas: la edad menor o igual a 24
afios, ser soltera (tabla 1), no referir sintomas, no tener historia de EIP ni de ITS (tabla
2) y haber tenido méas de una pareja sexual en los 3 meses previos al estudio (tabla 3).
En el caso de la edad existe un riesgo incrementado de 3,1 veces para las adolescentes y
adultas jovenes de contraer la infeccion en relacion con las mujeres adultas.

Tabla 1. Frecuencia de la infeccion por Chlamydia trachomatis de acuerdo con la edad
y el estado civil de las mujeres estudiadas

Factores Resultados positivos a Chlamydia por
. g PCR Valor de p
sociodemograficos o
n %
Edad
7/48 14,5 .
= 24 afios 9/174 5,1 0,024
> 24 afios
Estado civil
11/82 13,4
Soltera 5/111 4,5 0,015*
Casada 0/31 -
Unién consensual

* Diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 2. Frecuencia de la infeccion por Chlamydia trachomatis de acuerdo con la
presencia de sintomas, antecedentes de EIP e ITS y la experiencia del aborto

Resultados positivos

a Chlamydia por PCR Valor de p

Factores clinicos




| | n % I

Sintomas
8/167 4.8
1 1 *kk
Sintomaticas* 8/57 14,0 0,019
Asintomaticas
Antecedentes de EIP
1/102 0,9 e
si 15/122 12,3 0,001
No
Antecedentes de ITS
1/75 1,3 -
Si 15/149 10,1 0,017
No
Aborto provocado**
3/18 16,6
si 3/208 6,4 0,102
No

* Flujo vaginal y/o dolor abdominal.
** En los 6 meses previos al estudio.
*** Diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 3. Frecuencia de la infeccion por Chlamydia trachomatis de acuerdo con el
numero de parejas sexuales

Factores de conducta Resultados positivos Valor de
sexual a Chlamydia por PCR P
No. de parejas sexuales* n %
1 pareja 12/196 6,1 ’
2 parejas 2/16 12,5
3 0 mas parejas 2/6 33,3

* En los 3 meses previos al estudio.
**Diferencias estadisticamente significativas.

En cuanto a la manipulacion ginecoldgica en los 6 meses previos al estudio, no se
obtuvieron resultados estadisticamente significativos con ninguno de los procedimientos
referidos por las participantes; sin embargo, la frecuencia fue elevada (16,6) entre las
que refirieron haberse realizado un aborto provocado recientemente.

En relacién con el uso del conddn, en la poblacién estudiada el 81,3 de las mujeres no
utilizaban ningin método anticonceptivo y el 83,3 refirid el uso inconsistente del



conddn. Al relacionar esta variable con la presencia de la infeccidn, se obtuvieron
resultados contradictorios, ya que en el grupo que refirio el uso regular del condén se
encontr6 una frecuencia mayor de la infeccion que en el que reconocié su uso de forma
irregular.

DISCUSION

Algunos estudios en poblaciones de mujeres que buscan servicios de salud de forma
activa refieren que la prevalencia esta en el rango de 4-6 %.** La frecuencia global
encontrada en este trabajo (6,9 %) coincide con ese rango y no difiere
significativamente de la reportada para el grupo de mujeres sanas en el estudio previo
realizado en Cuba.? Sin embargo, se observo que las mujeres que asistieron a la consulta
de terminacion del embarazo presentaron una frecuencia muy elevada de la infeccién
(28,9 %), en relacion con el resto de la poblacién estudiada. Estos resultados sugieren
que las mujeres que utilizan el aborto como un recurso para la planificacion familiar
probablemente tengan una conducta irresponsable tanto para prevenir el embarazo como
para protegerse de las ITS. Si estas mujeres positivas a Chlamydia trachomatis no son
diagnosticadas y tratadas oportunamente, en el futuro pueden ser las que acudan a las
consultas de infertilidad al presentar las consecuencias de la infeccion.

Aunque es conocido que las salpingitis silentes y no tratadas, asociadas a C.
trachomatis, constituyen las principales causas de infertilidad por obstruccion tubérica,
estas se presentan como una secuela tardia de la infecciéon, lo que puede impedir la
deteccion de este agente etioldgico por el método de PCR, que s6lo es capaz de
diagnosticar infecciones activas. Es posible que esta limitacion del método utilizado sea
la responsable de la baja frecuencia encontrada entre las mujeres que asistieron a las
consultas de infertilidad (3,7 %). En este sentido, los estudios seroldgicos que detectan
anticuerpos anti Chlamydia son de mayor utilidad, ya que pueden demostrar la
existencia de infecciones pasadas.** No obstante, en un estudio de caracterizacion de la
mujer infértil, realizado en Cuba, se encontraron valores de obstruccién tubarica
inferiores a los referidos en la literatura mundial. La permeabilidad tubarica normal
estuvo presente en el 84,9 % y s6lo se diagnostico obstruccion tubéarica en el 8,7
(bilateral) y 6,3 % (unilateral) de las mujeres estudiadas.*

La edad menor o igual que 24 afos es el factor demogréafico que mas se ha asociado a la
infeccion por C. Trachomatis.*s Los resultados mostrados coinciden con estos hallazgos
(14,5) y esto puede estar relacionado, por una parte, con el hecho de que en edades
tempranas se establecen patrones de comportamiento sexual de alto riesgo pero,
ademas, existe una base bioldgica que sustenta estos resultados. Las adolescentes y
adultas jovenes presentan una condicion conocida como ectopia cervical, que se
caracteriza porque la union de las células escamosas y columnares se encuentra mas
expuesta hacia el exterior del Utero, y son estas Gltimas el hospedero primario de C.
Trachomatis.»e Otra variable sociodemografica estudiada fue el estado civil. La
infeccion fue significativamente mas frecuente en mujeres solteras, como se ha
reportado por diferentes investigadores.®

Entre las variables clinicas estudiadas se encuentra la manipulacion ginecolégica
reciente. Aungue no se obtuvieron diferencias significativas, la frecuencia de la
infeccion fue mayor entre las mujeres que se habian realizado un aborto provocado en
los 6 meses previos al estudio. Estos procedimientos invasivos pudieran ser fuente de



infecciones iatrogénicas, que a su vez pueden favorecer la adquisicion de infecciones de
transmision sexual.® Algunos trabajos refieren una mayor frecuencia de C. trachomatis
en mujeres que asisten para la terminacion del embarazo'” o mayor riesgo de contraer la
infeccion en aquellas que habian tenido la experiencia del aborto.** Otros aspectos
clinicos estudiados fueron la presencia de sintomas y los antecedentes de EIP e ITS. En
el grupo de mujeres asintomaticas y en las que no refirieron antecedentes de enfermedad
inflamatoria pélvica, la infeccion fue significativamente mas frecuente. Se estima que
entre el 70 y el 80 % de las mujeres con un diagndstico positivo a C. trachomatis son
asintomaticas. Cuando los sintomas se presentan son escasos y no especificos,* por lo
gue se conoce como la “epidemia silenciosa.”

Paraddjicamente, la infeccion se presento con mayor frecuencia en las mujeres que no
refirieron antecedentes de infecciones de transmision sexual. En este caso esta variable
no contribuy0 a nuestra habilidad para predecir el riesgo de la infeccién, pero no se
considera que por eso sean menos confiables estos hallazgos.

Estos resultados indican que la frecuencia de la infeccion aumenta significativamente
con el nimero de parejas sexuales en los ultimos 3 meses. En Cuba se han realizado
algunos estudios que abordan el comportamiento sexual en poblaciones de riesgo. Uno
de ellos, realizado con 1 108 adolescentes, encontrd que el 51,8 % refirio haber tenido 2
0 mas parejas sexuales en el ultimo afio, mientras que la edad de inicio de las relaciones
sexuales fue entre 12 y 13 afios para la mayoria (49,7), y el 25,9 ubicd este evento a
edades més tempranas (9-11 afios).

El uso de contraceptivos de barrera se ha considerado como un indicador de la conducta
sexual. Segun los datos obtenidos en este estudio, se observa que existe un predominio
del uso inconsistente del condon, pero al relacionar esta variable con la presencia de la
infeccion por Chlamydia se obtienen resultados contradictorios. Es evidente que estos
hallazgos tienen un sesgo relacionado con lo dificil que es abordar los temas acerca de
la conducta sexual, ya que las personas pueden referir lo que esta social y moralmente
reconocido y ocultar su verdadero comportamiento. Aunque se asume que en Cuba debe
existir un buen nivel de conocimientos sobre el uso del conddn por la existencia de
programas educativos al respecto, se observa una disociacion entre el conocimiento y el
uso de este.>* Algunas razones son la baja percepcion de riesgo, la creencia de que
disminuye el placer sexual y las dificultades con la disponibilidad en los centros de
expendio. En futuras investigaciones sobre esta tematica debe tenerse en cuenta esta
peculiaridad a la hora de disefiar los cuestionarios, con vista a obtener informacion
valiosa sobre este aspecto.

Esta problematica no difiere de lo que sucede en los paises de la region donde se sabe
que el nivel de conocimientos sobre el uso de contraceptivos y el VIH/SIDA es alto; sin
embargo, solo 40 % de las mujeres acceden a contraceptivos en su primer encuentro
sexual>> y alrededor de 4 % de los jovenes sexualmente activos usan condén de forma
regular.>® Esto complica el control de las ITS en general y de la Chlamydia en particular,
al existir gran cantidad de portadores asintomaticos que no previenen la transmision por
el uso inadecuado del condon.>

La naturaleza asintomatica de la infeccion por Chlamydia trachomatis y la escasa
cobertura diagnostica existente en Cuba contribuyen a la propagacion de esta ITS, con
el consecuente impacto econémico y social que supone el tratamiento de sus secuelas.



Los resultados del presente trabajo permiten concluir que existen algunos grupos
poblacionales donde la infeccion se presenta con mayor frecuencia: adolescentes y
adultas jovenes, solteras, asintomaticas y con conductas sexuales de riesgo. Teniendo en
cuenta que el diagndstico de esta bacteria es muy costoso y por el momento no puede
estar al acceso de la atencion primaria, se recomienda que se evalue la posibilidad de
realizarlo en servicios de salud terciarios y en el pesquisaje selectivo de las poblaciones
de riesgo.
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SUMMARY
Infection caused by Chlamydia trachomatis in Cuban women at reproductive age

The aim of this article was to determine the frequency and factors associated with the
infection caused by Chlamydia trachomatis at reproductive age. A cross-sectional study
was conducted among women that visited the offices of gynecology, infertility and full
pregnancy, in Havana City. Endocervical smear samples from 224 women were
obtained and processed by polymerase chain reaction. A questionnaire was applied on
some sociodemographic, clinical and sexual behavior aspects. Data were analyzed by
the Chi square test and odds ratio. The total frequency of infection was 6.9. Six
significant associations were found: age under 25 (14.5), being single (13.4), referring
no symptoms of gynecological infection (14.0), having no history either of pelvic
inflammatory disease (10.1), or of sexually transmitted diseases (12.3), and having had
more than a sexual partner in the last 3 months. It was concluded that these results
showed that the infections appear more frequently in adolescent women and young
female adults, who are single, asymptomatic, and have risk sexual conducts.

Key words: Chlamydia trachomatis, diagnosis, polymerase chain reaction (PCR).
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