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I. INTRODUCCION

El presente estudio surgi6 del interés de ofrecer a los funcionarios en salud,
informaci6n sobre la existencia en nuestro medio de las enfermedades de
transmisién sexual, tales como: La Cervicitis Clamidial y Gonocdccica que
afectan a un grupo importante de nuestra poblacién como es el Materno
Infantil.

El estudio se hizo con un grupo de gestantes del Centro de Salud San Juan
de Dios y del Instituto Materno Infantil y con usuarias del Dispositivo In-
trauterino (DIU) del Centro de Salud San Juan de Dios de Bogota.

Los resultados obtenidos coinciden en alguna medida con otros estudios
similares y demuestran que la Cervicitis Clamidial es m4s frecuente que la
gonocdcecica contradiciendo otros informes que describen lasituacién contraria

().

Existe escasa informacién en nuestro medio acerca de la frecuencia de
cervicitis clamidial, especialmente en gestantes y usuarias del DIU, asf como
de la posible asociacién de la infeccién clamidial con la infeccién gonoc6cecica,
que como se sabe son enfermedades de transmisién sexual que producen
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alteracioncs bioldgicas tales como: enfermedad pélvica inflamatoria, csterili-
dad en el hombre y la mujer (1,2) y en el caso de gestantes la chlamydia
trachomatis, (C. Trachomatis) causa de parto prematuro. En recién nacidos
hijos de madres con cervicitis clamidial se han reportado oftalmfa de inclusién
y neumonias, aunque no sc han reportado casos de malformaciones congénitas
por la C. Trachomatis.

En los esquemas 1, 2 y 3 se ilustran los efectos de la Cervicitis Clamidial
y Gonocdecica en la mujer no gestante, en la gestacién y en el recién nacido
(3,4) hechos que ameritan la realizacién de investigaciones que ilustren la
realidad en nuestro medio y en este sentido proponer y desarrollar medidas
preventivas que controlen la problemética.

II. PROPOSITO DEL ESTUDIO

Determinar la prevalencia de Cervicitis Clamidial y Gonocéccica en ges-
tantes que asistieron al Centro de Salud No. 16 y al Instituto Materno Infantil
de Bogot4 y en usuarias del DIU del programa de planificacién familiar del
Centro de Salud No. 16 de Bogot4.

III. OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Determinar la prevalencia de Cervicitis Clamidial y Gonocéccica en usua-
rias del DIU que asistieron a la consulta del Centro No. 16 del Servicio
de Salud de Bogota.

— Determinar la prevalencia de Cervicitis Clamidial y Gonocdccica en ges-
tantes que asistieron a control prenatal al Centro de Salud No. 16 y al
Instituto Materno Infantil de Bogot4.

— Determinar la relacién de la Cervicitis Clamidial y Gonoc6ccica y usuarias
del DIU, quec asisticron a control al Centro de Salud No. 16 y al Instituto
Materno Infantil de Bogota.

— Determinar las caracteristicas de las gestantes y usuarias del DIU con
Cervicitis Clamidial y/o Gonoc6ccica que asistieron a control al Centro
de Salud No. 16 del Servicio de Salud de Bogot4 y al Instituto Materno
Infantil.

IV. MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo de tipo transversal en el
Instituto Materno Infantil y el Centro de Salud No. 16 del Servicio de Salud
de Bogot4, durante el periodo del 16 de septiembre y el 3 de diciembre de
1986.

Se incluyeron al estudio 313 mujeres voluntarias de cualquier edad cro-
nol6gica, gravidez y paridad, divididas en dos grupos, €l primero conformado
por gestantes (n = 165) que asistieron a consulta prenatal del Centro de Salud
No. 16 y dcl Instituto Materno Infantil. El segundo por usuarias del DIU (n
= 148) que asistieron a la consulta de planificacién familiar del Centro de
Salud No. 16, en las fechas comprendidas entre €l 16 de septiembre y el 28
de octubre de 19806.

Se excluyeron gestantes que al momento del examen presentaron sangrado
vaginal, dolor abdominal o pélvico y de los dos grupos las que no desearan
participar en cl estudio, después de habérseles informado someramente acerca
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de las enfermedades de transmisin sexual, su contagio, repercusién biopsi-
cosocial, manejo y curacién.

Se diligenci6 un instrumento con las siguientes variables: nombre completo,
dircccién, teléfono, edad, ocupacion, estado civil, semanas de gestacién (para
las gestantes) antecedentes obstétricos, ticmpo de aplicacién del DIU (para
las usuarias del DIU) sintomas y signos ginecolégicos (flujo vaginal y sus
caracterfsticas dolor, ardor, prurito y sangrado) antecedentes de parto prema-
turo, mortinatos y bajo peso al nacer. En el mismo instrumento se consignaron
los resultados de las pruebas de laboratorio.

Sc tomaron las muestras del endocérvix, mediante espéculoscopia retirando
¢l exceso de moco cervical con una torunda de algodén. Primero se tomé la
muestra para Neisseriacae Gonorrhocac (N. Gonorrhoeae) y con cambio de
escobillén para C. Trachomatis, teniendo la precaucién de frotar en el endocrvix
de 20 a 30 segundos. En los dos casos se utiliz6 medio de transporte especifico.

Las muestras de C. Trachomatis fueron procesadas en el Laboratorio Clinico
del Instituto Materno Infantil por el método de Elisa (Chlamidiazinc).

Las muestras para N. Gonorrhoeae fucron procesadas en el Laboratorio Central
del Servicio de Salud de Bogot4, utilizando el cultivo de Thayer Martin.

V. RESULTADOS

La prevalencia dc Cervicitis Clamidial en ¢l grupo estudiado fue de 7.7%
(n = 24) de las cuales 2(0.64%) tenfan relacién con N. Gonorrhoeae (una
gestante y una usuario del DIU o sea que €l 7.03% (n = 22) tuvicron solo C.
Trachomatis de las cuales el 8.48% (n = 14) eran gestantes y el 5.4% (n =
8) usuarias del DIU (P = NS). Se encontré un 0.64% (n = 2) de mujeres con
Cervicitis Gonocdéccica. (Tabla 1).

Al analizar el grupo de gestantes frente al grupo de usuarias de DIU con
Cervicitis Clamidial no se encontré diferencia estadistica significativa (P =
NS) aunque aparentemente parecicra que es mayor la prevalencia en las
gestantes quc en las usuarias del DIU. Si, es evidente que la presencia de
Cervicitis Gonocdéccica predominé en las usuarias del DIU.

El promedio de edad para las gestantes positivas fue de 23 afios y para las
usuarias del DIU, 27 afios sin significancia estadistica.

Las gestantes con pruebas positivas tuvieron promedio de edad gestacional
de 28 semanas, aspecto considerado positivo, por habérseles tratado médica-
mente y con oportunidad para evitar complicaciones fetales y el recién nacido
(Tabla 2).

El ticmpo de promedio de afios de uso del DIU fue de un afo para los
casos positivos y de 2 para los negativos (P = 001).

Al considerar el flujo vaginal VS, positividad de la prueba para C. Tra-
chomatis y/o N. Gononorrhoaeae, se encontré que el 69.2% (n = 18) de las
mujeres positivas con Cervicitis Clamidial y/o gonoc6ccica presentaron flujo
vaginal asf: para Cervicitis Clamidial fue ¢l 53.8% (n = 14) y estuvo presente
el flujo en los 4 casos de Cervicitis Gonoc6ecica asociada o no a Cervicitis
Clamidial. Al analizar el total de mujeres con flujo vaginal (18-75%) y que
tuvicron prueba positiva para C. Trachomatis y/o N. Gonorrhoeae, frente a las
que no tuvieron flujo (8-25%) (P < 0.01) se puede decir que el flujo vaginal
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puede tenerse en cuenta como sospecha de Cervicitis Clamydial y/o gono-
c6ccica y que segiin el presente estudio el 25% de mujeres son asintomaéticas.

Al analizar las caracteristicas del flujo vaginal de los casos positivos para
C. Trachomatis, no se puede decir que hay una relacién entre estos, posible-
mente por la propia interpretacién que el observador hizo de las diferentes
caracteristicas del {lujo vaginal observado (Gréfica 1).

Aunque no era propésito del estudio el tratamiento, control bacteriolégico y
seguimiento, este sc hizo con las mujcres positivas y sus contactos sexuales asi:

Fueron tratadas 22 mujeres y 19 hombres. De estos Gltimos fueron positivos
3 casos (15.78%). Durante el tiempo de tratamiento de las mujeres y hombres,
en el control bacteriolégico intermedio para C. Trachomatis se negativiz6 el
75.92% (n = 10) y al final del seguimiento hubo un caso positivo, que en el
control bacteriolégico intermedio fue negativo, en donde el compaiiero sexual
fue negativo en las tres pruebas bacteriol6gicas. El efecto del tratamiento fue
estadisticamente significativo en el 96% (n = 25) (Tabla 3).

De los casos positivos para N. Gonorrhoeae y C. Trachomatis (2 mujres
y 1 hombre) los tres asisticron al 1o. y 20. control bacteriol6gico resultando
negativo en los dos controles.

De los casos positivos para N. Gonorrhoeae (2 mujeres) cuando se les
controlé bacteriol6gicamente, resultaron negativos.

VI. CONCLUSIONES

La C. Trachomatis se puede encontrar en nuestro medio en una mayor
proporcién que la N. Gonorrhoeae, es una entidad que pasa desapercibida,
posiblemente por falta de medios de diagndsticos accesibles, porque sus ma-
nifestaciones clinicas se¢ pueden confundir con otras entidades més comunes
como la tricomonidsis y la gardnerella vaginalis y por falta de conocimiento
de la problemdtica.

La N. Gonorrhocae a pesar de que es una entidad muy conocida en nuestro
mcdio, de que cxisten medios de diagnéstico més accesibles, de que sus
manifestaciones clinicas son més claras y se han rcalizado estudios cpide-
miol6gicos con recomendaciones mds precisas para su prevencién, manejo,
control y seguimiento, se encuentra ain presente en la poblacidn, en la etapa
reproductiva y perinatal con efectos nocivos ya conocidos.

Es posible que en nuestro medio la enfermedad pélvica inflamatoria y la
esterilidad cn algunos casos sean causadas por infeccién de la C. Trachomatis
y/o N. Gonorrhocac, en consideracién a la prevalencia que mostré el presente
estudio para estas cntidades, sin conocer su repercusion en los pacientes
positivos, pero si reportadas por otros autores (1,2).

En nuestro medio, también se presenta con alguna frecuencia partos pre-
maturos, riptura prcmatura de membranas, mortinatos y no es usual investigar
su causa por cl lado de las infecciones clamidiales, que scria conveniente ¢n
consideracién a que otro estudios lo reportan. (3, 5, 0).

En los recién nacidos pretérmino, los nifios con neumonia y conjuntivitis,
si sc investigara la presencia de C. Trachomatis, serfa posible hallar una
asociacién de esta infeccién en los nifios y la C. Trachomatis en el Cérvix
de la madre.
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Preocupa que en las consultas prenatales y ginecolégicas no existan medios
para el diagnéstico de C. Trachomatis siendo un factor de alto riesgo perinatal
y para la poblaci6n en edad reproductiva,

Las caracteristicas del flujo vaginal amarillento, grisaceo y/o sanguinolento
pueden ser fitiles en sospecha de Cervicitis Clamidial pero también lo puede
ser para Cervicitis Gonocéccica.

ESQUEMA No. 1

Efectos de la cervicitis clamidial y gonocdccica en l1a mujer no gestante

Cervicitis clamidial
y gonocéecica (endocérvix)

Endometritis

Salpingitis y oforitis i
Infertilidad

EPI No. Gonorrhoeae Bacteriemia Gonocé6ccica

Shock Séptico Dermatitis
Artritis
Endoclarditis
Heplatitis
Meningitis

ESQUEMA No. 2

Efectos de la cervicitis clamidial y gonocdccica en la gestacién

Cervicitis clamididal y gonocdccica (endocérvix)

Carioamnionitis + Retardo del crecimiento
intrauterino
Ruptura prematura | Parto pretérmino Feto Muerto

de membranas

Endometritis esterilidad

Enfermedad pélvica inflamatoria No. Gonorrhoeae
Bacteriemia Gonocéccica

Shock Séptico
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ESQUEMA No. 3

Efectos de C. Trachomatis y N. Gonorrhoeae en el Recién Nacido

l— RECIEN NACIDO —l

C. TRACHOMATIS N. GONORRHOEAE
— Oftalmia Ceguera - Oftalmia—— Ceguera
Clamidial Gonocéecica
— Otitis media - Infeccién orofaringea
(nédulos preauriculares) - Artritis
— Neumonias - Septicemia
TABLA No 1
FRECUENCIA DE C. TRACHMATIS Y/O N. GONORREHA
SEGUN GESTANTE USUARIA D DIU
GESTANTES DIU TOTAL
N % N % N %
C Trachomatis 14 8.48 8 5.41 22 7.03
N Gonorrhoeae 0 0.00 2 1.35 2 0.64
C Trachonatis+ 1 0.61 1 0.68 2 0.64
Gonorrhoeae
Total 15 9.09 11 7.43 26 8.31
Total (100%) 165| 100.00 148 100.00 313 100.00
TABLA No 2
SEMANA DE GESTACION SEGUN POSITIVIDAD DE LA PRUEBA
Promedio Desviacién Standar
Positivo 28 15
Negativo 25 10
TOTAL 25 10
P NS
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TABLA No. 3
RESUMEN TRATAMIENTO: CLAMIDIA Y/O N. GONORRHOEAE
EVALUACION
INICIAL INTERMEDIA FINAL

SEXO N % N % N %
MUJERES
Positivo 22| 100.00 3 23.08 1 8.33
Negativo 0 0.00 10 76.92 11 91.67
TOTAL 22| 100.00 13 100.00 12} 100.00
HOMBRES
Positivo 3 15.79 0 0.00 0 0.00
Negativo 16 84.21 6] 100.00 5| 100.00
TOTAL 19! 100.00 6] 100.00 S| _100.00
TOTALES
Positivo 25 60.98 3 15.79 1 5.88
Negativo 16 39.02 16 84.21 16 94.12
P<0.01 41] 100.00 191 100.00 17] 100.00

GRAFICO 1

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON CLAMIDIA TRACHOMATIS
SEGUN FLUJO, COLOR FETIDEZ Y EROSION

Erosién

CLAMIDIA

Eros.

Eros.

Erosién
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