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Las enfermedades asociadas a ia infeccion
por Chlamydia trachomatis y la vaginosis bacte-
riana son de importancia en la pobilacién
sexualmente activa, por lo que amerita estu-
diarlas. Con la finalidad de conocer su
frecuencia en Cartagena se estudiaron, entre
1988 y 1990, 431 mujeres que acudieron a la
consulta ginecolégica del Hospital Universita-
rio de Cartagena o al Centro Venereolégico de
la misma ciudad (167 paclentes en el primero
y 264 en el segundo); su edad promedio era
28 afios. Utilizando el inmunoensayo enzimati-
co en fase sélida (ELISA) se buscd la C.
trachomatis y se hallaron frecuencias de infec-
cion de 5.4 y 17.4% en el primero y el segundo
grupos, respectivamente; tal diferencia fue sig-
nificativa (p < 0.005). Mediante examenes
directos y cultivos se demostraron las siguien-
tes frecuencias de infeccion en las pacientes
de consulta ginecologica y en las del Centro
Venereoldgico, en su orden: Gardnerella vagina-
lis en 33.5% y 39%, Neisseria gonorrhoeae en

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-
VO relacién entre la positividad para C.
trachomatis y las entidades usualmente asocia-
das con ella: en las pacientes del Centro
Venereoiégico la frecuencia de cervicitis fue
39% en las infectadas por C. trachomatis y
11.5% en las no infectadas (p < 0.01); en las
de ia consuita ginecoldgica hubo Enfermedad
Péivica Inflamatoria en 4 de las 9 infectadas
(44.4%) y en solo 11 de las 158 no infectadas
(7%) (Prueba de Fisher p = 0.004). El uso de
anticonceptivos orales tuvo asociacion signifi-
cativa (p < 0.01) con la infeccién por
Chlamydia en las pacientes del Centro Venereo-
l6gico pero no en las de la consulta

DELFINA URBINA, GREGORIO YOUNG, IVONNE CORREA y
ARMANDO FLECHA del Laboratorio de Microbiologia y Progra-
ma ICFES-BID, Universidad de Cartagena; ALFONSO PULIDO,
Depto. de Glnocologia, Hospital Universitario, Cartagena, Co-
lombia.

Trabajo presentado en el VI Congreso Colombiano de Parasitologia y Medicina Tropical, Santafé de Bogot4, octubre de 1991

IATREIA/VOL 5/No. 2/JUL10/1992

103



ginecolégica; en efecto: 28.8% de las mujeres
del Centro que utilizaban estos anticoncepti-
vOs y hinguna de las que ho recurrian a ellos
resultaron positivas para esta bacteria.
Gardnerella vaginalis fue la bacterla mas
frecuentemente detectada en paclentes con va-
ginosis bacterlana, en proporcion similar en
los dos grupos de pacientes.

PALABRAS CLAVE

CHLAMYDIA TRACHOMATIS
GARDNERELLA VAGINALIS

VAGINOSIS BACTERIANA
ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA

INTRODUCCION

| género Chlamydia agrupa tres especies de

bacterias obligadamente intracelulares; dos
de ellas, C. trachomatis y C. psittaci, reconocidas
desde tiempo atras; la tercera C. pneumoniae des-
crita mas recientemente (1-3).

C. trachomatis infecta la mucosa superficial del
endocérvix, la uretra, 1a nasofaringe y la conjuntiva.
De ella se han identificado varios serotipos relacio-
nados con enfermedad humana, a saber: A, B, Bay
C cominmente asociados al tracoma; L1, L2 y L3
causales del linfogranuloma venéreo y los compren-
didos entre la D y la K que son agentes etiolégicos
de cervicitis, uretritis, enfermedad pélvica inflamato-
ria (EPl), endometritis, conjuntivitis y enfermedad
pulmonar del recién nacido (1,2).

C. trachomatis se asocia cominmente en am-
bos sexos a infecciones de transmisién sexual. La
prevalencia de infeccién oscila entre 5 y 50%
(3-12); ia forma asintomatica es comun en muje-
res y 30% de los varones con uretritis por Chlamydia
tienen poca o ninguna sintomatologia (5,11,13).
En Colombia hay estudios que revelan una fre-
cuencia de infeccién por C. trachomatis mayor del
20% (6,8).

Entre las complicaciones de la infeccién por C.
trachomatis, que hacen de importancia su reconoci-
miento precoz, estan la epididimitis en el varény la
EPI en la mujer; ambas pueden ser causa de inferti-
lidad; otra es el embarazo ectépico.

En la poblacién femenina con actividad sexual se
presenta con frecuencia la vaginosis bacteriana (VB),
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sindrome constituido por secrecién vaginal homogé-
nea blanca o grisdcea de pH mayor de 4.5, que
desprende olor a aminas cuando se le adiciona KOH
al 10%; no tiene reaccién leucocitaria ni lactobacilos
y se observan en ella las células guia (15-17); el
Gram permite observar morfotipos compatibles con
Gardnerella, Bacteroides y Mobiluncus.

En muchos estudios se ha demostrado que ia G.
vaginalis esta presente en 10-65% de los casos de
VB (15,18-24) y que se encuentra, ademés, en 40 a
50% de las mujeres sanas (16). Recientemente a la
VB se han asociado infeccién del liquido amniético,
corioamnionitis, endometritis post-cesarea y prema-
turez (6,17).

Este trabajo se realizé en Cartagena, en el marco
de una investigacién sobre enfermedades del tracto
genitourinario, para aportar conocimientos acerca
de la importancia de la VB y de la infeccién por C.
trachomatis. Se incluy6 también la bisqueda de Neis-
seria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis y Candida
spp. a fin de tener una imagen cabal de las infeccio-
nes genitales en pacientes ginecolégicas del Hospi-
tal Universitario de Cartagena (HUC) y en el grupo
de alto riesgo que consulta al Centro Venereoldgico
de la misma ciudad (CVC). Se pretendi6 también
establecer la relacién entre la presencia de C.
trachomatis y la de algunas entidades usualmente
asociadas con ella.

MATERIALES Y METODOS

Entre mayo de 1988 y mayo de 1990 se estudiaron
167 pacientes de la consulta ginecolégica del HUC y
264 de las que asistian al CVC. De cada una se
consignaron: motivo de consulta, signos clinicos,
método anticonceptivo, citologia vaginal, tratamien-
tos previos, nimero 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 EP! o en el hallazgo de cervicitis 0
citologia sospechosa. La poblacién del CVC estuvo
conformada por mujeres dedicadas a la prostitucion.
De cada paciente se obtuvieron muestras de material
endocervical y de flujo vaginal empieando aplicadores
diferentes. Las muestras para cultivo se sembraron de
inmediato; para la busqueda de C. trachomatis por
ELISA se transportaron y conservaron las placas a
8 "C y se las proces6 en un lapso no mayor de siete
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dias. Las siguientes pruebas de laboratorio se hicie-
ron segun las técnicas convencionales: coloracién
de Gram, determinacién del pH de la secrecién vagi-
nal, desprendimiento de olor a aminas, presencia de
T. vaginalis y Candida spp. y cultivo para N. gono-
rrhoeae. La identificacién de las cepas de Neisseria
se hizo por pruebas de fermentacién (25).

La secrecién vaginal se sembré en agar bifasico
para G. vaginalis (26) y se incubé en atmésfera con
7% de C02 a 37" C durante 24 a 72 horas; luego se
ley6 el cultivo buscando las colonias caracteristicas
y su hemélisis difusa.

Elinmunoensayo para antigeno de C. trachomatis
se realizé conforme a las instrucciones del fabricante
de los reactivos (27).

RESULTADOS

Las 431 mujeres estaban entre 16 y 55 afios con
un promedio de 28 + 6.

Las frecuencias de infeccién fueron las siguien-
tes en los grupos del HUC y el CVC, respectiva-
mente: C. trachomatis 5.4 y 17.4%, G. vaginalis
33.5y 39%, T. vaginalis 5.4 y 4.5%, Candida spp.
13.2y 10.2%, N. gonorrhoeae 0.6 y 2.3%. La tnica
diferencia significativa entre las tasas de infeccién de
ambos grupos fue la de C. trachomatis (p < 0.005)
(Tabla N2 1)

La infeccion simultanea por dos microorganismos
ocurrié con mayor frecuencia en las pacientes del
CVC; en efecto: cinco de las ocho posibles combina-
ciones se hallaron mas a menudo en las pacientes
de este grupo (Tabla N2 2).

En el Gram, en casos de VB, el morfotipo mas
frecuente fue el de Gardnerella; s6lo raramente se
observé el de Mobiluncus; el aislamiento de G. vagi-
nalis en cultivo se obtuvo en 159 (82%) de las 194
muestras que al Gram tenian el correspondiente
morfotipo y los otros hallazgos caracteristicos de VB.

CHLAMYDIA TRACHOMATIS Y ENTIDADES
ASOCIADAS

En el grupo del CVC de 46 pacientes con infeccién
por C. trachomatis 18 tuvieron evidencia de cervicitis
(39.1%) mientras que ésta se hallé sélo en 25 (11.5%)
de las 218 negativas para tal bacteria; la diferencia fue
significativa (p < 0.01); tal diferencia no se hallé en las
pacientes del HUC.

En el HUC el riesgo de desarrollar EP} fue
significativamente mayor en las mujeres infecta-
das con C. trachomatis en comparacién 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 s6lo en 11 de las 158 no
infectadas (7%).

TABLA N21

FRECUENCIA DE VARIOS MICROORGANISMOS EN DOS GRUPOS DE MUJERES EN CARTAGENA

Ne %

N¢ % Ne %
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TABLA N22

FRECUENCIA DE INFECCION GENITAL SIMULTANEA POR DOS MICROORGANISMOS

INSTITUCION

COMBINACION DE MICROORGAMNISMOS cvc HUC

| N® % N %

| . L
C. trachomalis + G. vaginalis 17 6.4 5 3.0
C. trachomatis + T. vaginalis 5 1.9 2 1.2
C. trachomatis + Candida spp K | 1.1 - -
G. vaginalis + T. vaginafis 10 3.8 7 4.2
G. vaginalis + Candida spp. 12 45 5. 3.0
G. vaginalis+ N. gonorrhosae 1 0.4 1 0.6
Candida spp. + T. vaginalis 2 0.8 2 1.2
C. trachomatis + N, gonarrhosae 1 0.4 - -

= =yl |

ANTICONCEPTIVOS ORALES E INFECCION
POR C. TRACHOMATIS

En el grupo de alto riesgo 160 de ias 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
infeccién; la diferencia fue significativa (p < 0.01); tal
diferencia no se detectd en las pacientes del HUC; en
efecto, se hallé Chlamydia en 3 de 17 pacientes que
recurrian a anticonceptivos oraies (17.6%) y en 6 de
las 150 que no los usaban (4%) (Prueba de Fisher
p = 0.0503).

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 infeccién
por C. trachomatis se halla entre 5 y més de 50%
de la poblacién 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 informacién; la diferencia entre los
dos grupos fue significativa (p < 0.005) lo que
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pone de presente el mayor riesgo de las mujeres
que acuden al CVC dada la indole de su ocupacién
y plantea la inquietud de la dificultad del control por
ser a menudo una infeccién asintomatica y cuya
deteccion por laboratorio es costosa y no esta 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 ginecolégica (4.9 y 5%) y con las
halladas por Bell (3) en poblacién de alto riesgo
(20%).

La tasa de aislamiento de N. gonorrhoeae ha
sido variable segun el sitio y las caracteristicas 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
poblacién ginecoldgica (0.6%) lo que esta de acuer-
do conla exposicién ocupacional de las primeras; sin
embargo, esta diferencia no fue significativa por lo
que creemos que es procedente estudiar el punto
mas a fondo; fue llamativo el hecho de que hubiera
7.6 veces mas prevalencia de C. trachcmatis que
de N. gonorrhoeae en mujeres que ejercen la pros-
titucién en un puerto; era de esperar una cifra mas
alta de aislamientos de esta uitima.
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Cabe llamar fa atencién hacia la muy baja frecuen-
ciade la asociacién 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 fenémeno relativamente comun y que sirve
de base a la enfermedad postgonocdéccica.

Los estudios colombianos de Vargas (8) y Cardo-
na (6) en poblacién universitaria y pacientes ginecol6-
gicas, respectivamente, hallaron frecuencias de 21 y
27% de infeccién por C. trachomatis. En contraste
Harrison (14) y Gann (12) encontraron frecuencias
de 8% en poblacién universitariay de 17% en una
situacién de cuidados primarios; las variadas ta-
sas de infeccién en poblaciones con caracteristi-
cas similares pueden tener muchas explicaciones,
entre ellas las diferencias socioculturales y las
propias de las técnicas empleadas.

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

La relacién estrecha del uso de anticonceptivos
orales con la infeccién por C. trachomatis esta bien
documentada (3,8,11,13,29) y pudimos comprobarla
en pacientes de alto riesgo pero no en las de la
consulta ginecolégica; no tenemos explicacion satis-
factoria para este ultimo hecho.

La frecuencia de infeccién por G. vaginalis fue
similarmente alta en las pacientes ginecoldgicas
(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
ahi que pueda proponerse como preferible fun-
damentar un tratamiento mas en la presencia del
sindrome de VB que en la de G. vaginalis en el
cuitivo. Este sindrome ha sido bien documentado
(16,17,34,35) y sus diversos componentes pueden
ser demostrados en el laboratorio corriente em-
pleando recursos facilmente disponibles; por tal
razén no es necesario recurrir de rutina al cultivo
para G. vaginalis cuya demostracién, por otra par-
te, puede hacerse en una proporcién considerable
de las mujeres sin VB.
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SUMMARY

FREQUENCY OF GENITAL INFECTION WITH
CHLAMYDIA TRACHOMATIS AND OTHER
MICROORGANISMS IN TWO GROUPS OF
WOMEN IN CARTAGENA, COLOMBIA
Diseases associated with infection with C.
trachomatis and the bacterial vaginosis
syndrome are important in sexually active
women. In order to establish their frequency
in Cartagena, Colombia, we studied 431
women who attended the gynecological ser-
vice of a University Hospital (167 women)
and a municipal venereological center (264
women),between may 1988 and may 1990;
average age was 28 years. C. trachomatis
was searched by an ELISA test and the
resulting frequencies of infection were: 5.4%
in the gynecologicali patients and 17.4% in
the venereological ones (p < 0.005). Concern-
ing other microorganisms the respective
rates of infection were (all differences non sig-
nificant): Gardnerella 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 relationship
between positivity rate for C. trachomatis and
some entities usually assoclated with it, name-
ly: within the venereological group the frequen-
cy of cervicitis was 39% In the infected patients
and 11.5% In the non-infected ones (p < 0.01);
within the gynecologicai patients there was a
pelvic inflamatory disease in four of the nine in-
fected women (44.4%) and in only 11 of 158
non-infected ones (7%) (Fisher test p = 0.004).
Oral contraception was significantly as-
sociated (p < 0.01) with C trachomatis infec-
tion In the venereological patients but not in
the gynecoiogical ones; in the former group
28.8% of the users and none of the non-
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users were Infected with this bacteria.
Gardnerella vaginalis was the bacteria most
frequently found in patients with bacterial
vaginosis and the proportion was similar in
both groups of patients.
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