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RESUMEN

Durante los meses de agosto 1997 a febrero 1998, se realiz6 un muestreo sistematizado a 410 gestantes que
acudieron a su control al Instituto Materno Perinatal de Lima, con la finalidad de realizar un estudio de prevalencia de
infeccion por Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis. Las muestras consistieron en hisopados de la region
endocervical, que fueron procesados para la bisqueda del Neisseria gonorrhoeae, mediante cultivo en agar Thayer
Martin modificado, y deteccién de Chlamydia trachomatis, mediante las técnicas de ELISA de captura de antigeno,
inmunofluorescencia directa y cultivo celular. No se hall6 Neisseria gonorrhoeae en las gestantes estudiadas, pero
se encontr6 Chlamydia trachomatis en un 34,8%, siendo méas frecuente en las edades comprendidas entre 33-37
afos. Ademas, se observd que 80,5% de las gestantes infectadas por Chlamydia no presentaron molestias en la
region genital, lo que indica que la poblacién infectada por dicha bacteria puede pasar inadvertida por mucho tiempo,
antes de ser diagnosticada, que por lo regular ocurre cuando la infeccion alcanza cierta complicacion o cuando el recién
nacido tiene problemas a nivel de las vias respiratorias o presenta tracoma.
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ABSTRACT

From August 1997 to February 1998, a study was conducted on a systematic sample of 410 pregnant women
undergoing pregnancy control at the Maternal Perinatal Institute from Lima, in order to find the prevalence of Neisseria
gonorrhoeae and Chlamydia trachomatis infection. Swabs of the endocervical region were processed for Neisseria
gonorrhoeae using Modified Thayer Martin agar. The detection of Chlamydia trachomatis was performed using antigen
capture ELISA, direct inmunofluorescence and cellular culture techniques. Neisseria gonorrhoeae was not found in
any of the samples, Chlamydia trachomatis was found in 34,8%, being most frequent in the 33-37 years old group. It
was also noted that 80,5% of the pregnant women infected by Chlamydia showed no discomfort in the genital region,
which tells us that the population infected by this bacteria may remain unaware for a long time until diagnosis.
Diagnosis usually occurs when the infection reaches a certain level of complication or when the newborn presents with
respiratory distress or trachoma.
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INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) cau-
sadas por Chlamydia trachomatis y Neisseria
gonorrhoeae, constituyen un serio problema de salud pu-
blica, como lo es también la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana. En paises industrializados,
como los Estados Unidos de América y paises de Eu-
ropa, las infecciones clamidicas y gonocécicas son las
(ITS) mas frecuentes, tanto en las mujeres adultas como
en las adolescentes. La infeccién por C. trachomatis es
la mas prevalente, habiéndose detectado en un 2-25%
de gestantes, en 15-33% de las mujeres que acuden a
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clinicas de (ITS) y en 3-5% de la poblacion general. Por
lo regular, esta infeccion en mujeres incluyen enferme-
dad asintomatica, cervicitis, uretritis, enfermedad pélvica
inflamatoria, infertilidad, embarazo ectépico?.

En la mujer embarazada, la infeccion por C.
trachomatis puede ser responsable de cervicitis, ruptu-
ra temprana de membrana, bajo peso del recién naci-
do, aborto y muerte del neonato que puede infectarse al
pasar por el canal del parto. Se reporta que el 50% de
los nifios nacidos de madres infectadas por C.
trachomatis, presenta conjuntivitis y el 20 % neumonia®.

Tanto la infeccién gonocécica como la clamidica
se presentan con mayor frecuencia en la poblacién pro-
miscua. En las mujeres infectadas, la mayor parte de
los casos son asintomaticos, pudiendo presentar
complicaciones. En las gestantes puede dar lugar a
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transmision vertical.

En América Latina se han realizado algunos
estudios de prevalencia de infeccidon por Neisseria
gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis en trabajado-
ras sexuales y en gestantes®®’. En lo que respecta a
nuestro pais, no se conoce la prevalencia de infec-
cidn en gestantes por estos dos agentes, lo cual nos
motivo a realizar el estudio en el Instituto Materno
Perinatal de Lima (IMP), donde acude gran parte de
la poblacién femenina de Lima Cercado, de diferente
nivel cultural y socioecondmico, para la atencion mé-
dica de control del embarazo y del parto.

El objetivo del presente trabajo fue investigar
la prevalencia de estas enfermedades en una
poblacién de gestantes que acuden al Instituto
Materno Perinatal de Lima, determinar el grado de
coexistencia de estos dos agentes en dicha poblacion
y detectar la frecuencia con que se presenta la
infeccion asintomética.

MATERIALES Y METODOS

Desde agosto de 1997 a febrero 1998, se es-
tudiaron 410 gestantes que acudieron a su control al
Instituto Materno-Perinatal de Lima. No se considero
aquellas que se encontraban en tratamiento con
antimicrobianos. El tamafio de la muestra se calculd
tomando como base el reporte del Comité de Exper-
tos de Enfermedades Venéreas y Treponematosis?,
quienes informan la prevalencia de 4-8% de gono-
rrea en embarazadas, y Pezzarossi y Bolafios® que
informaron una prevalencia de 13% de infeccion por
Chlamydia en gestantes.

Las muestras consistieron en hisopados de
la regién endocervical, procesados para la blsque-
da del gonococo, mediante cultivo en agar Thayer
Martin Modificado, y deteccién de Chlamydia
trachomatis, mediante las técnicas de ELISA de cap-
tura de antigeno (Pasteur), inmunofluorescencia di-
recta (Kallestad Diagnostics) y cultivo celular de la
linea McCoy.

Algunas muestras no fueron adecuadamente
obtenidas, por lo que se tuvo que hacer una depura-
cion. Se consideré positivas a Chlamydia aquellas
que mostraban por lo menos dos resultados coinci-
dentes con dos tecnologias diferentes.

El método estadistico empleado para determi-
nar la confiabilidad fue la prueba chi cuadrado.

RESULTADOS

Neisseria gonorrhoeae no fue hallado en las
gestantes estudiadas, pero si se encontr6 Chlamydia
trachomatis en un 34,8%, siendo mas frecuente en
el grupo etareo de 33-37 afios, (57,1%) (Tablas 1y 2).

Ademas, se observé que el 80,5% de las pa-
cientes infectadas por Chlamydia no presentaban
molestias en la region genital (Tabla 3). La frecuen-
cia de infeccion en los diversos periodos de gesta-
cion, ler, 2do. y 3er. trimestre, fueron similares entre
si (Tabla 4). Sin embargo, en aquellas gestantes que
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Tabla 1. Prevalencia de Chlamydia trachomatis y Neisseria
gonorrhoeae en gestantes atendidas en el IMP. Lima, 1998.

Agente N° Gestantes Negativos Positivos % Positivos
N.gonorrhoeae 410 410 0 00
C.trachomatis 394 257 137 34,8

Tabla 2. Chlamydia trachomatis en gestantes del IMP por
grupo etareo.

Edad N° Gestantes Negativos  Positivos % Positivos
13-17 117 77 40 34,2
18-22 164 11 53 32,3
23-27 52 36 16 30.8
28-32 28 16 12 42,9
33-37 21 9 12 57,1
38-42 12 8 4 33,3
Total 394 257 137 34,8
p=0,28 Chi cuadrado= 6,27

manifestaron no haber tenido anteriormente ninguna
enfermedad de transmisién sexual, la frecuencia con
que se detectd Chlamydia fue mayor que en aquellas
que manifestaron haber tenido alguna ETS, (38,5% y
26,3%, respectivamente).

De las tres técnicas utilizadas en la deteccion
de Chlamydia, la méas sensible fue el cultivo celular,

Tabla 3. Chlamydia trachomatis en gestantes de IMP por mo-
lestias en region genital.

Molestias N° Gestantes Negativos Positivos % Positivos

NO 291 184 107 80,5

S| % 70 26 19,5

TOTAL 387 254 133 100,0
p= 0,08 Chi cuadrado= 3,0

seguido por la inmunofluorescencia directa y luego la
técnica de ELISA de captura de antigeno.

Tabla 4. Chlamydia trachomatis en gestantes del IMP.

Trimestre Total Negativos Positivos % Positivos
| 49 31 18 36,7
Il 112 76 36 32,1
1] 228 151 T 33,8
p=0,85 Chi cuadrado= 0,32
DISCUSION

En el estudio se encontré una prevalencia de
infeccion por Chlamydia trachomatis de 34,8%, siendo
este valor muy superior al reportado por estudios simi-
lares; asi tenemos un estudio realizado en 216 muje-
res embarazadas en Uruguay*, en el que se encontro
una prevalencia de infeccion por Chlamydia trachomatis
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de 5,6%; un estudio en 198 mujeres en el Ultimo tri-
mestre de gestacioén, en Colombia®, encontré 3,5% de
infeccién por Chlamydia trachomatis; otro en 1160 mu-
jeres gestantes, en Kinshasa—Zaire°, encontré 5,2%
de infeccién clamidial; otros estudiaron a 964 mujeres
antes del parto clinico de un éarea rural de la Republica
Unida de Tanzania', encontrando 6,6% de infeccion
clamidial. Ademas, existen informes de infeccién
clamidial en trabajadoras sexuales mucho mas frecuen-
te a las encontrada en mujeres embarazadas; asi tene-
mos un estudio! en 116 prostitutas a las que se encon-
tr6 C.trachomatis en 29,3%, N.gonorrhoeae en 20,6% y
N.gonorrhoeae-C.trachomatis en 9,5%; en un estudio®
en trabajadoras de la ciudad de Huacho—Lima encon-
traron 25% de infeccion clamidial. Por otro lado, nues-
tro resultado es inferior a lo encontrado por otros auto-
res que informan haber encontrado, en Jamaica'?, la si-
guiente prevalencia: 35% en mujeres con planificacion
familiar, 47% en mujeres atendidas en el servicio de
ginecologia y 55% en mujeres atendidas en clinica de ITS.

Investigaciones similares al presente trabajo, in-
forman haber encontrado infeccién por N. gonorrrhoeae
con menor frecuencia que la causada por C.
trachomatis. Asi tenemos un estudio!® en 964 mujeres
embarazadas, en el que detectaron N. gonorrhoeae
en 2,1%; C. trachomatis en 6,6%, y ambas en 8,4%.
Asimismo, otros® informan haber encontrado
N.gonorrhoeae en 0,5% y C. trachomatis en 3,5%. Posi-
blemente la baja frecuencia en la deteccién de infec-
cién gonocécica en gestantes, se atribuya a que la
progesterona esté dificultando la colonizacion sobre la
mucosa del epitelio genital; ya que se ha determinado
que la concentracion de 1 pg/mL de progesterona inhibe
el crecimiento, in vitro, de 8 millones de gonococos?,
no sucediendo asi con Chlamydia, lo que posiblemen-
te se deba a su comportamiento fisioldgico.

El alto porcentaje de mujeres gestantes a
quienes se detectd infeccion clamydia y que
manifestaron no presentar molestias en la regién
genital, nos muestra que podrian ser portadoras
asintométicas de C.trachomatis. Por lo regular dicha
infeccién no es detectada, salvo en situaciones en que
la infeccion llega a alcanzar complicaciones o cuando
el recién nacido presenta problemas en las vias
respiratorias o presenta tracoma, situaciones en que
se debe solicitar el descarte de infeccidn por Chlamydia.

El grupo etareo de gestantes en quienes se en-
contrd el mayor porcentaje de infeccion por Chlamydia
difiere de lo informado en un estudio?, similar al nues-
tro, en el que no se detectd relacion significativa entre
grupo de edad y prevalencia de estas dos ITS.

Es importante realizar estudios similares a éste
en otros Centros de Salud de atencion a gestantes con
la finalidad de poder determinar la magnitud de la infec-
cién clamydial y gonocdcica; asi mismo, averiguar los
factores de riesgo, con la finalidad que se elaboren estra-
tegias para disminuir estas enfermedades infecciosas.

Se sugiere que en los laboratorios de los Cen-
tros de atencién a mujeres embarazadas, se estudie el
diagndstico de infeccién por Chlamydia y gonococo con
la finalidad de prevenir futuras complicaciones, bien sea
de la madre, como del recién nacido. Asi mismo, la obten-

cién de la muestra, del hisopado endocervical, para el
diagnostico de infeccion por Chlamydia trachomatis, debe
hacerse siguiendo las recomendaciones metodolégicas.
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