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0.6 y 2.3%, Trichomonas vaginalis en 5.4 y 4.5%,
Candida spp. en 13.2 y 10.2%. No hubo entre
estas tasas diferencias significativas. Se obser-
vó relacIón entre la posltlvldad para C.
trachomatis y las entidades usualmente asocIa-
das con ella: en las pacientes del Centro
Venereoióglco la frecuencia de cervlcltls fue
39% en las Infectadas por C. trachomatis y
11.5% en las no Infectadas (p < 0.01); en las
de la consulta glnecológlca hubo Enfem1edad
Pélvlca Inflamatorla en 4 de las 9 Infectadas
(44.4%) y en sólo 11 de las 158 no Infectadas
(7%) (Prueba de Flsher p = 0.004). El uso de
antlconceptlvos orales tuvo asociacIón sIgnIfI-
catIva (p < 0.01) con la InfeccIón por
Chlamydia en las pacientes del Centro Venereo-
lógico pero no en las de la consulta

Las enfennedades asociadas a la Infección
por Chlamydia trachomatis y la vaglnosls bacte-
rlana son de Importancia en la población
sexual mente activa, por lo que amerlta estu-
diarias. Con la finalIdad de conocer su
frecuencia en Cartagena se estudiaron, entre
1988 y 1990, 431 mujeres que acudIeron a la
consuha glnecológlca del Hospital Unlvershsm
rlo de Cartagena o al centro Venereológlco de
la misma ciudad {167 pacientes en el primero
y 264 en el segundo); su edad promedio era
28 al\os. UtilIzando el Inmunoensayo enzlmátl-
co en fase sólIda {EliSA) se buscó la C.
trachomatis y se hallaron frecuencias de Infec-
cIón de 5.4 y 17.4% en el primero y el segundo
grupos, respectivamente; tal diferencia fue sIg-
nIfIcatIva {p < 0.005). Mediante exámenes
directos y cuhlvos se demostraron las sIguien-
tes frecuencias de Infección en las pacientes
de consuha glnecológlca y en las del Centro
Venereológlco, en su orden: Gardnerel/a vagina-
lis en 33.5% y 39%, Neisseria gonorrhoeae en
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glnecológlca; en efecto: 28.8% de las muJeres
del Centro que utIlizaban estos antlconceptl-
VOS y ninguna de las que no recurrran a ellos
resultaron posItivas para esta bacteria.
Gardnerella vaginalis fue la bacteria más
frecuentemente detectada en pacientes con va-
glnosls bacterlana, en proporción simIlar en
los dos grupos de pacientes.

PALABRAS CLA VE

CHLAMVDIA TRACHOMATIS
GARDNERELLA VAGINALIS

V AGINOSIS BACTERIANA
ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA

síndrome constituido por secreción vaginal homogé-
nea blanca o grisácea de pH mayor de 4.5, que
desprende olor a aminas cuando se le adiciona KOH
al1 0%; no tiene reacción leucocitaria ni lactobacilos
y se observan en ella las células guía (15-17); el
Gram permite observar morfotipos compatibles con
Gardnerella, Bacteroides y Mobiluncus.

En muchos estudios se ha demostrado que la G.
vaginalis está presente en 1 0-65% de los casos de
ve (15,18-24) y que se encuentra, además, en 40 a
50% de las mujeres sanas (16). Recientemente a la
ve se han asociado infección del líquido amniótico,
corioamnionitis, endometritis post-cesárea y prema-
turez (6, 17).

Este trabajo se realizó en Cartagena, en el marco
de una investigación sobre enfermedades del tracto
genitourinario, para aportar conocimientos acerca
de la importancia de la ve y de la infección por C.
trachomatis. Se incluyó también la búsqueda de Neis-
seria gonofThoeae, Trichomonas vaginalis y Candida
spp. a fin de tener una imagen cabal de las infeccio-
nes genitales en pacientes ginecológicas del Hospi-
tal Universitario de Cartagena (HUC) y en el grupo
de alto riesgo que consulta al Centro Venereológico
de la misma ciudad (CVC). Se pretendió también
establecer la relación entre la presencia de C.
trachomatis y la de algunas entidades usualmente
asociadas con ella.

INTRODUCCION

MATERIALES y METODOS

Entre mayo de 1988 y mayo de 1990 se estudiaron
167 pacientes de la consulta ginecológica del HUC y
264 de las que asistían al CVC. De cada una se
consignaron: motivo de consulta, signos clínicos,
método anticonceptivo, citología vaginal, tratamien-
tos previos, número de gestaciones, partos y abor-
tos; la encuesta fue similar en las dos entidades.

Las pacientes del HUC fueron seleccionadas por
el médico especialista con base en la historia de VB,
de infertilidad, de EPI o en el hallazgo de cervicitis o
citok>gía sospechosa. La población del CVC estuvo
conformada por m.Jjeres dedicadas a la prostitución.
De cada paciente se obtuvieron muestras de material
endocervical y de fk.Jjo vaginal empleanck> aplicadores
diferentes. Las muestras para cultivo se sembraron de
inmediato; para la búsqueda de C. trachomatis por
ELISA se transportaron y conservaron las placas a
8 .C y se las procesó en un lapso no mayor de siete

E l género Chlamydia agrupa tres especies de
bacterias obligadamente intracelulares; dos

de ellas. C. trachomatis y C. psittaci, reconocidas
desde tiempo atrás; la tercera C. pneumoniae des-
crita más recientemente (1-3).

C. trachomatis infecta la mucosa superficial del
endocérvix, la uretra, la nasofaringe y la conjuntiva.
De ella se han identificado varios serotipos relacio-
nados con enfermedad humana, a saber: A. B, Ba y
C comúnmente asociados al tracoma; L 1. L2 y L3
causales dellinfogranuloma venéreo y los compren-
didos entre la D y la K que son agentes etiológicos
de cervicitis, uretritis. enfermedad pélvica inflamato-
ria (EPI), endometritis, conjuntivitis y enfermedad
pulmonar del recién nacido (1,2).

C. trachomatis se asocia comúnmente en am-
bos sexos a infecciones de transmisión sexual. La
prevalencia de infección oscila entre 5 y 50%
(3-12) ; la forma asintomática es común en muje-
res y 30% de los varones con uretritis por Chlamydia
tienen poca O ninguna sintomatología (5,11,13).
En Colombia hay estudios que revelan una fre-
cuencia de infección por C. trachomatis mayor del
20% (6,8).

Entre las complicaciones de la infección por C.
trachomatis, que hacen de importancia su reconoci-
miento precoz, están la epididimitis en el varón y la
EPI en la mujer; ambas pueden ser causa de inferti-
lidad; otra es el embarazo ectópico.

En la población femenina con activkjad sexual se
presenta con frecuencia la vaginosis bacteriana (VB),
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La infección si~ltánea por dos microorganismos
ocurrió con mayor frecuencia en las pacientes del
CVC; en efecto: cinco de las ocho posibles conj)ina-
ciones se hallaron más a menudo en las pacientes
de este grupo (Tabla NQ 2).

En el Gram, en casos de VB, el morlotipo más
frecuente fue el de Gardnerel/a; sólo raramente se
observó el de Mobiluncus; el aislamiento de G. vagi-
nalis en cultivo se obtuvo en 159 (82%) de las 194
muestras que al Gram tenían el correspondiente
morlotipo y los otros hallazgos característicos de VB.

días. Las siguientes pruebas de laboratorio se hicie-
ron según las técnicas convencionales: coloración
de Gram, determinación del pH de la secreción vagi-
nal, desprendimiento de olora aminas, presencia de
T. vaginalis y Candida spp. y cultivo para N. gono-
rrhoeae. La identificación de las cepas de Neisseria
se hizo por pruebas de fermentación (25).

La secreción vaginal se sembró en agar bifásico
para G. vaginalis (26) y se incubó en atmósfera con
7% de CO2 a 3{ C durante 24 a 72 horas; luego se
leyó el cultivo buscando las colonias características
y su hemólisis difusa.

El inmunoensayo para antígeno de C. trachomatis
se realizó conforme a las instrucciones del fabricante
de los reactivos (27).

CHLAMYDIA TRACHOMATIS y ENTIDADES
ASOCIADAS

RESULTADOS

Las 431 mujeres estaban entre 16 y 55 arios con
un promedio de 28 :t 6.

Las frecuencias de infección fueron las siguien-
tes en los grupos del HUC y el CVC, respectiva-
mente: C. trachomatis 5.4 y 17.4%, G. vaginalis
33.5 y 39%, T. vaginalis 5.4 y 4.5%, Candida spp.
13.2 y 10.2%, N. gonorrhoeae 0.6 y 2.3%. La única
diferencia significativa entre las tasas de infección de
ambos grupos fue la de C. trachomatis (p < 0.005)
(Tabla NQ 1 )

En el grupo del CVC de 46 pacientes con infección
por C. trachomatis 18 tuvieron evidencia de cervk::itis
(39.1%) mientras que ésta se halk): sólo en 25 (11.5%)
de las 218 negativas para tal bacteria; la diferencia fue
significativa (p < 0.01 ); tal diferencia no se halló en las
pacientes del HUC.

En el HUC el riesgo de desarrollar EPI fue
significativamente mayor en las mujeres infecta-
das con C. trachomatis en comparación con las no
infectadas por esta bacteria (Prueba de Fisher p =
0.004); en efecto la EPI estuvo presente en 4 de
las 9 infectadas (44.4%) y sólo en 11 de las 158 no
infectadas (7%).

TABLA Ni 1

FRECUENCIA DE VARIOS MICROORGANisMOs EN DOS GRUPOS DE MUJERES EN CARTAGENA

GRUPO

MICROORGANISMO HUC (167) cvc (264) TOTAL (431)

NR % NR % Ng %

C. trachomatis

G. vaginalis

T. vaginalis

Candida spp.

N. gonorrhoea8

9
56

9
22

1

5.4
33.5

5.4
13.2

0.6

46
103

12
27

6

17.4
39.0

4.5
10.2
2.3

55
159
21
49

7

12.8
36.9

4.9
11.4

1.6
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TABLA NR 2

FRECUENC-IA DE INFECCION GENITAL slMUL TANEA POR DOS MICROORGANisMOs

ANTICONCEPTIVOS ORALES E INFECCION
POR C. TRACHOMA TIS

En el grupo de alto riesgo 160 de las 264 mujeres
utilizaban anticonceptivos orales; 46 de ellas resulta-
ron positivas para C. trachomatis (28.8%); ninguna de
las 104 que no utilizaban tales anticonceptivos tuvo esa
infeccM)n; la diferencia fue significativa (p < 0.01); tal
diferencia no se detectó en las pacientes del HUC; en
efecto, se halló Chlamydia en 3 de 17 pacientes que
recurrían a anticonceptivos orales (17.6%) y en 6 de
las 150 que no los usaban (4%) (Prueba de Fisher
p = 0.0503).

pone de presente el mayor riesgo de las mujeres
que acuden al CVC dada la índole de su ocupación
y plantea la inquietlJd de la dificultad del control por
ser a menudo una infección asintomática y cuya
detección por laboratorio es costosa y no está am-
pliamente disponible. Al mismo tiempo, las diferentes
frecuencias en los dos grupos coinciden con las
informadas por Bentsi y Moller (9,31) en pacientes
de una consulta ginecológica (4.9 y 5%) y con las
halladas por Bell (3) en población de alto riesgo

(20%).
La tasa de aislamiento de N. gonorrhoeae ha

sido variable según el sitio y las características del
grupo estudiado; no obstante, en varios estudios
(6,9,10,33) se han hallado cifras alrededor de 3%;
en el nuestro la frecuencia fue cuatro veces mayor
(2.3%) en mujeres de alto riesgo que en las de la
población ginecológica (0.6%) lo que está de acuer-
do con la exposición ocupacional de las primeras; sin
embargo, esta diferencia no fue significativa por 10
que creemos que es procedente estudiar el punto
más a fondo; fue llamativo el hecho de que hubiera
7.6 veces más prevalencia de C. trachomatis que
de N. gonorrhoeae en mujeres que ejercen la pros-
titución en un puerto; era de esperar una cifra más
alta de aislamientos de esta última.

DISCUSION

En términos generales nuestros hallazgos Con-
cuerdan con loS de otros autores en cuanto a la
frecuencia de las infecciones en estudio; en efecto:
diverSoS informes han revelado que la infección
por C. trachomatis se halla entre 5 y más de 50%
de la población sexualmente activa (3,6,8,9,12-
14,28-30) ; la frecuencia en nuestros doS grupos
tomadoS conjuntamente (55/431; 12.8%) coinci-
de Con dicha información; la diferencia entre loS
doS grupos fue significativa (p < 0.005) lo que
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Cabe llamar la atención hacia la muy baja frecuen-
cia de la asociación C. trachomatis + N. gonorrhoeae
en las pacientes de alto riesgo (0.4%) ya que se
sabe, por estudios de otros autores, que se trata
de un fenómeno relativamente común y que sirve
de base a la enfermedad postgonocóccica.

Los estudios colombianos de Vargas (8) y Cardo-
na (6) en población universitaria y pacientes gineco16-
gicas, respectivamente, hallaron frecuencias de 21 y
27% de infección por C. trachomatis. En contraste
Harrison (14) y Gann (12) encontraron frecuencias
de 8% en población universitaria y de 17% en una
situación de cuidados primarios; las variadas ta-
sas de infección en poblaciones con característi-
cas similares pueden tener muchas explicaciones,
entre ellas las diferencias socioculturales y las
propias de las técnicas empleadas.

Osser (32) encontró que entre 15 y 23% de sus
pacientes que desarrollaban EPI habían tenido una
infección previa por C. trachomatis. Nosotros pudi-
mos documentar esta asociación al hallar un riesgo
mayor de esta complicación en las pacientes del
HUC infectadas por Chlamydia; otros autores se
han referido a diversas entidades asociadas a esta
infección (8,13,14,28,29).

La relación estrecha del uso de anticonceptivos
orales con la infección por C. trachomatis está bien
documentada (3,8,11,13,29) y pudimos comprobarla
en pacientes de alto riesgo pero no en las de la
consulta gineco16gica; no tenernos explicación satis-
factoria para este último hecho.

La frecuencia de infección por G. vaginalis fue
similarmente alta en las pacientes ginecológicas
(33.5%) y en las de alto riesgo (39%); estas cifras
son semejantes a las consignadas en otros estudios
(15,19-24) y, por otra parte, similares a las que se
pueden hallar en grupos de mujeres sanas; de
ahí que pueda proponerse como preferible fun-
damentar un tratamiento más en la presencia del
síndrome de ve que en la de G. vaginalis en el
cultivo. Este síndrome ha sido bien documentado
( 16,17 ,34,35) y sus diversos componentes pueden
ser demostrados en el laboratorio corriente em-
pleando recursos fácilmente disponibles; por tal
razón no es necesario recurrir de rutina al cultivo
para G. vaginalis cuya demostración, por otra par-
te, puede hacerse en una proporción considerable
de las mujeres sin ve.

SUMMARY
FREQUENCY OF GENITAL INFECTION WITH
CHLAMYDIA TRACHOMA TIS AND OTHER
MICROORGANISMS IN TWO GROUPS OF
WOMEN IN CART AGENA, COLOMBIA
Diseases assoclated wlth Infectlon wlth C.
trachomatis and the bacterlal vaglnosls
syndrome are Important In sexually active
women. In order to establlsh thelr frequency
In Cartagena, Colombia, we studled 431
women who attended the gynecologlcal ser-
vlce of a Unlverslty Hospital (167 women)
and a municipal venereologlcal center (264
women),between may 1988 and may 1990;
average age was 28 years. C. trachomatis
was searched by an ELISA test and the
resultlng frequencles of Infectlon were: 5.4%
In the gynecologlcal patlents and 17.4% In
the venereologlcal ones (p < 0.005). Concern-
Ing other mlcroorganlsms the respective
rates of Infectlon were (all dlfferences non slg-
nlflcant): Gardnerel/a vaginalis 33.5 and 39%,
Neisseria gonorrhoeae 0.6 and 2.3%,
Trichomonas vaginalis 5.4 and 4.5%, Candida
spp. 13.2 and 10.2%. We found a relatlonshlp
between posltlvlty rate for C. trachomatis and
some entltles usually assoclated wlth tt, name-
Iy: wlthln the venereologlcal group the frequen-
cy of cervlcltls was 39% In the Infected patlents
and 11.5% In the non-Infected ones (p < 0.01 );
wlthln the gynecologlcal patlents there was a
pelvlc Inflamatory dlsease In four of the nlne In-
fected women (44.4%) and In only 11 of 158
non-Infected ones (7%) (Fisher test p = 0.004).
Oral contraceptlon was slgnlflcantly as-
soclated (p < 0.01) wlth C trachomatis Infec-
tlon In the venereologlcal patlents but not In
the gynecologlcal ones; In the former group
28.8% of the users and none of the non-
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users were Infected wlth thls bacteria.
Gardnere//a vaginalis was the bacteria most
frequently found In patlents wlth bacterlal
vaglnosls and the proportlon was simIlar In
both g~oups of patlents.
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