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Resumen

Introduccioén: la infeccion por Chlamydia trachomatis es la
enfermedad de transmision sexual mas frecuente en el
mundo y causa una importante morbilidad en las mujeres.
Actualmente existen pocos estudios sobre su prevalencia en
nuestra poblacion, por lo que se hace pertinente la
implementacion de un estudio piloto que aporte informacion
sobre su frecuencia en mujeres asintomaticas y con cervicitis
aguda. Objetivo: determinar la asociacién existente entra la
infeccion por Chlamydia trachomatis y la presencia de
cervicitis aguda en la poblacion consultante a los servicios de
urgencias y consulta externa del Hospital Universitario de
Santander (HUS). Metodologia: estudio de casos vy
controles en el cual se incluyeron 284 pacientes mayores de
edad, no embarazadas y que no estuvieran menstruando,
atendidas en el HUS. Se tomaron como casos las pacientes
con diagnéstico de cervicitis aguda y controles aquellas sin el
mismo. En los dos grupos se realiz6 un frotis endocervical al
cual se aplic6 un método de diagnoéstico rapido para
infeccion por Chlamydia trachomatis, Bioline Chlamydia
SD®. Resultados: el promedio de edad fue de 32.08 y 28.82
para casos y controles, con una diferencia promedio de 3.27,
p = 0.001. También hubo diferencias al evaluar estado civil;
82.40% de los controles tiene un vinculo marital frente al

71.83% de los casos, p = 0.014; ocupacion, mas estudiantes
en el grupo de cervicitis que en los casos, p = 0.020; y
consumo de alcohol, 21.13% de pacientes con cervicitis,
contra 11.27% de los controles, p = 0.024. La prevalencia de
infeccion por Chlamydia en los controles fue de 7.04% y
11.97% en los casos, p = 0.157. Al buscar una asociacion
entre cervicitis aguda y la infeccién por Chlamydia esta no se
encuentra, OR = 1.79 (IC 95% 0.74 — 4.55). Esta falta se
asociacion se mantiene luego de ajustar los potenciales
factores confusores (OR = 1.71, IC 95% 0.72 — 4.04). En el
analisis multivariado solo el consumo de alcohol persiste
asociado con la presencia de cervicitis, OR = 4.442 (IC 95%
1.362 — 14.215). Conclusiones: no se encontrd asociacion
entre la infeccion por Chlamydia trachomatis y el diagnéstico
de cervicitis aguda. Se encontr6 una prevalencia similar en
los dos grupos, ademas no se encontraron diferencias
sociodemograficas. El Unico factor de riesgo con una
asociacion fuerte para colonizacion por la bacteria y cervicitis
aguda fue la historia de consumo de alcohol. [Jaimes-Bravo
JM. Asociacion de infeccién por Chlamydia trachomatis con
el diagndstico de cervicitis aguda. MedUNAB 2015; 18 (2):
116-124]
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Abstract

Introduction: Chlamydia trachomatis infection is the most
frequent sexually transmitted disease in the world causing
heightened morbidity in women. Currently there are few studies
about its prevalence in our population; therefore, the
implementation of a pilot study about its frequency in women
with and without acute cervicitis is necessary. Objective:
Determine the association between Chlamydia trachomatis
infection and the diagnosis of acute cervicitis in the consulting
women in both the outpatient and inpatient services of the
Hospital Universitario de Santander (HUS). Method: Case
control study including 284 patients of adult age, non-pregnant
and without menses who consulted HUS. Cases with acute
cervicitis diagnosis and routine control ones were considered
for the purpose of this study. Endocervical samples and a quick
diagnostic method for Chlamydia trachomatis, Bioline
Chlamydia SD were applied. Results: Mean age was 32.08
and 28.82 years for cases and controls, mean difference was
3.27,p=0.001. There were also differences in the evaluation of
marital status; 82.40% controls have a marital relationship
versus 71.83% cases, p = 0.014; occupation, more students in
the cervicitis group, p = 0.020; and alcohol consumption,
21.13% in cervicitis patients versus 11.27% in the control group,
p = 0.024. Chlamydia prevalence was 7.04% in controls and
11.97% in cases, p = 0.157. There was no association between
acute cervicitis and Chlamydia infection, OR = 1.79 (IC 95%
0.74 — 4.55). This lack of association persists after adjusting for
confusing factors (OR = 1.71, IC 95% 0.72 — 4.04). In the
multivariate analysis only alcohol consumption is associated
with acute cervicitis, OR = 4.442 (IC 95% 1.362 — 14.215).
Conclusions: There was no association between Chlamydia
trachomatis infection and acute cervicitis. Prevalence was
similar for both groups; there were no socio-demographic
differences. Only alcohol consumption was associated with
bacterial colonization and acute cervicitis. [Jaimes-Bravo JM.
Association of Chlamydia trachomatis with the Diagnosis of
Acute Cervicitis. MedUNAB 2015; 18 (2): 116-124]

Keywords: Uterine Cervicitis; Uterine Cervical Diseases;
Chlamydia trachomatis; Reproductive Tract Infections;
Chlamydia Infections.

Resumo

Introdugdo: A infecgdo por Chlamydia trachomatis & a
doenca sexualmente transmissivel mais comum no mundo,

Introduccion

La infeccion por Chlamydia trachomatis es la enfermedad
de transmision sexual mas frecuente en el mundo (1) que
causa una importante morbilidad en las mujeres,
incluyendo infertilidad, enfermedad pélvica inflamatoria,
embarazos ectopicos y dolor pélvico crénico. (2) En los
Estados Unidos la Chlamydia es responsable de
aproximadamente cuatro millones de infecciones nuevas
cada afio. En Europa, esta infeccion ha alcanzado
proporciones epidémicas, estimandose que, en algunos
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causando significativa morbidade nas mulheres.
Atualmente, existem poucos estudos sobre sua prevaléncia
nossa populagdo, por isso torna-se relevante a
implementacdo de um estudo piloto para fornecer
informacbes sobre a sua frequéncia em mulheres
assintomaticas com cervicite aguda. Objetivo: Determinara
associagao entre a infecgao por Chlamydia trachomatis e a
presenca da cervicite aguda nas pessoas que frecuentam e
consultam no pronto socorro e o ambulatorio do Hospital
Universitario de Santander (HUS). Metodologia: No estudo
dos casos e nos controles de 284 pacientes foram incluidas
mulheres idosas, ndo gravidas e as que ndo estavam no
periodo menstrual atendidas pelo HUS. Para o estudo dos
casos foram selecionadas aquelas com o diagnéstico de
cervicite aguda e para o control as que n&o tinham a doenca.
Em ambos grupos é realizado um esfregago endocervical
para ao qual é aplicado um método de diagndstico rapido
para Chlamydia trachomatis, Chlamydia SD ® Bioline.
Resultados: A idade média foi de 32.08 e 28.82 para casos
e controles, com uma diferenga média de 3.27, p = 0.001.
Houve também diferengas na avaliagdo de estado civil;
82.40% dos controles tém um vinculo conjugal contra
71.83% dos casos, p = 0.014; ocupagdo, mais alunos no
grupo que, em casos cervicite, p = 0.020; e consumo de
alcool, 21.13% dos pacientes com cervicite, contra 11.27%
dos controlos, p = 0.024. A prevaléncia da infecgéo por
Chlamydia nos controlos era 7.04% e 11.97% nos casos, p =
0.157. O estudo revelou que ndo ha uma associagao entre
cervicite aguda e infecgdo por Chlamydia, OR = 1.79 (IC
95% 0.74-4.55). Esta falta de associa¢ao permanece ap6s o
ajuste dos potenciais fatores de confusdo (OR = 1.71, ClI
0.72 95% - 4.04). Na andlise multivariada sé o &lcool
permanece associado com a presenca de cervicite, OR =
(IC 95% 1.362-14.215) 4.442. Conclusdes: N&do houve
associagao entre infecgdo por Chlamydia trachomatis e o
diagnéstico de cervicite aguda. Foi encontrada uma
prevaléncia semelhante nos dois grupos e ndo encontraram
diferengas sociodemograficas. O unico fator de risco com
uma forte associagao a colonizagéo por bactérias e cervicite
aguda foi a histéria de consumo de alcool. [Jaimes-Bravo
JM. Associagéo da infecgdo de Chlamydia trachomatis com
o diagnostico de cervicite aguda. MedUNAB 2015; 18 (2):
116-124]

Palavras-chave: Cervicite Uterina; Doengas do Colo do
Utero; Chlamydia trachomatis; Infecgdes do Sistema
Genital; Infecgdes por Chlamydia.

paises, un tercio de la poblacion puede tener una o mas
infecciones a lo largo de su vida (2). Un estudio realizado en
Meéxico informo una prevalencia de 11.40% de anticuerpos
1gG y de 4.40% de anticuerpos IgA anticlamidia entre 585
mujeres en edad reproductiva (3). En Brasil, un estudio que
incluy6 627 hombres jévenes asintomaticos reclutados para
el servicio militar, mostrd una prevalencia del 5% (I1C 95%
3.7-7.3) de infeccidn por C. trachomatis (4), y en el mismo
pais se encontr6 una prevalencia global de 8.90% (IC 95%
6.50-11.90) entre 464 mujeres de 15 a 19 afios de edad
usando reaccion en cadena de la ligasa para la deteccion de
clamidia (5). Garcia y colaboradores informaron una
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prevalencia de 6.80% de infeccion por Chlamydia
detectada por PCR, entre 754 participantes en un estudio en
Pert (6). Otro estudio realizado en Argentina con 279
mujeres mostro que la prevalencia de DN A para Chlamydia
trachomatis aument6 desde 11% en mujeres con citologia
normal hasta 47.00% en mujeres con lesiones escamosas
intraepiteliales de alto grado (7), mientras que en Bogota
(Colombia), Molano y colaboradores informaron una
prevalencia global del 5.00% entre 1,829 mujeres
sexualmente activas de bajos ingresos econdomicos, sin
diferencias significativas entre quienes tenian citologia
normal y quienes tenian citologia anormal (8).

La Chlamydia trachomatis es una bacteria intracelular
obligada, gram negativa que pertenece al género Chlamydia
familia Chlamydiaceae, orden Chlamydiales. La mayoria
de las infecciones por Chlamydia son asintomaticas por lo
que se dificulta hacer el diagndstico temprano para evitar
secuelas a largo plazo (9—-11).

La cervicitis aguda se define como la inflamacion aguda del
cuello uterino. Esta inflamacion afecta principalmente a las
células columnares del endocérvix, pero también puede
afectar las células escamosas del exocérvix. Normalmente
es secundaria a una infeccion (Chlamydia, Neisseria, etc.);
aunque no se puede determinar una infeccion especifica en
la mayoria de los casos. La cervicitis cronica normalmente
no es de origen infeccioso y se hace este diagndstico a partir
del cuarto mes con sintomatologia (12—15).

Cuando una causa infecciosa es detectada, se identifica la
presencia de Chlamydia trachomatis o Neisseria
gonorrhoeae en la mayoria de los casos. La cervicitis por
Chlamydia ocurre mas frecuentemente que la producida por
gonococo (2,11,16,17). Estas dos afectan principalmente a
las células del endocérvix. También hay casos asociados con
infeccién por el virus del herpes simple (VHS) y con
Trichomona vaginalis, pero estas afectan principalmente a
las células del exocérvix (12,18).

Actualmente existen pocos estudios sobre la prevalencia de
esta infeccion en nuestra poblacion y la mayoria de los
tratamientos instaurados son realizados de forma empirica,
por lo que se hace pertinente la implementacion de un
estudio piloto que nos aporte informacion sobre su
frecuencia en mujeres asintomaticas y con cervicitis aguda
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Determinar la asociacion existente entre la infeccion por
Chlamydia trachomatis y la presencia de cervicitis aguda en
la poblacién consultante a los servicios de urgencias y
consulta externa del Hospital Universitario de Santander.

Materiales y métodos

Se realiz6é un estudio de casos y controles en el cual se
incluyeron de forma consecutiva mujeres mayores de edad,
no embarazadas consultantes a los servicios de consulta
externa y urgencias del Hospital Universitario de
Santander, quienes consultaron voluntariamente y
aceptaron participar en el estudio mediante la firma del
consentimiento informado. El protocolo siguio la
normatividad local e internacional, respecto a los derechos
de los pacientes y fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion Cientifica de la Universidad Industrial de
Santander y por el comité de Investigaciones del Hospital
Universitario de Santander. Para el calculo del tamafio de la
muestra se utilizo una tabla de poder en la cual se tuvo en
cuenta la prevalencia esperada de infeccion por Chlamydia
en pacientes con y sin cervicitis, con un error alfa estimado
del 5.00% y un error beta estimado del 20.00%, para una
proporcion de 1:1 (ver Tabla 1). Teniendo en cuenta que se
calcula una prevalencia en pacientes asintomadticas y con
cervicitis aguda del 5.00% y 15.00% respectivamente;
estimamos un tamafio de 142 pacientes para cada grupo del
estudio, un control para cada caso.

El diagnostico de cervicitis aguda es eminentemente
clinico y se realizé de acuerdo con los siguientes criterios:
(1) exudado cervical purulento o mucupurulento y (2)
sangrado cervical (friabilidad) inducido facilmente al tocar
el area con un hisopo (13). La cervicitis crdnica
normalmente no es de origen infeccioso y se hace este
diagndstico a partir del cuarto mes con sintomatologia con
un tratamiento adecuado (13-15), por lo que este fue el
factor determinante para excluir a las pacientes que no
cumplieran este criterio.

Para la toma de la muestra se siguieron los siguientes pasos,
previa realizacion de especuloscopia y se hiciera o no el
diagndstico de cervicitis aguda, momento en el que se
asignara la paciente al grupo de casos o de controles segin
seael caso:

Tabla 1. Tabla de poder para el calculo del tamafio de muestra.

Prevalencia Prevalencia en cervicitis

en controles 5%  10%  15%  20%  25%
2% 590 139 73 48 35
3% 1507 195 90 56 40
4% 6747 284 112 65 45
5% - 436 142 77 51
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Debe tomarse un primer hisopo para quitar el exceso de
moco que se encuentre en el exocérvix. Después de
limpiar el exocérvix, el segundo hisopo debera
introducirse en el canal endocervical, pasando por la
unioén escamo-columnar hasta cuando la mayor parte de
la punta no sea visible. Girar firmemente el hisopo
durante 2-3 segundos, dando dos vueltas completas. El
hisopo debe retirarse sin contaminacion de células
exocervicales o vaginales.

La muestra puede analizarse inmediatamente o devolver-
se al tubo suministrado para su almacenamiento o
transporte. No colocar el espécimen en ningin dispositivo
de transporte que contenga un medio que interfiera con el
ensayo.

Las muestras se pueden almacenar durante seis horas a
temperatura de 15-27°C, o 72 horas en refrigeracion de
2-8°C. Se recomienda que las muestras se procesen tan
pronto como sea posible después de surecoleccion.

La prueba diagndstica aplicada es Bioline Chlamydia
SD® del laboratorio Standard Diagnostics Inc. Esta es
una prueba de deteccién de antigenos por inmuno-
cromatografia(DFAy EIA).

Para su aplicacion las muestras fueron llevadas y
procesadas en el Laboratorio Central de Investigaciones
en la facultad de salud de la Universidad Industrial de
Santander.

Como criterios de inclusion se tomaron los siguientes:

Paciente sexualmente activa, mayor de edad, no
embarazada, quien no se encuentre menstruando y que
sea tratada en los servicios de urgencias o consulta externa
del Hospital Universitario de Santander.
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No tener historia de inmunosupresion o enfermedad
grave y no haber recibido tratamiento para dicha
enfermedad en el Gltimo mes.

No haber recibido tratamiento antibidtico para otra
patologia que pueda ejercer algun efecto sobre la
Chlamydia durante el ultimo mes.

Los siguientes fueron los criterios de exclusion:

Muestra insatisfactoria para el analisis.
Resultados del analisis no concluyentes.

El andlisis estadistico de los resultados se llevd a cabo con el
programa Stata 12.00. Se realizé comparacion en cuanto a
las variables explicatorias, aceptando como nivel de
significancia o< 0.05 mediante las pruebas correspondientes
al tipo de variable y su naturaleza Gaussiana o no (v. gr. T de
Student, Chi cuadrado, prueba de Wilcoxon). Razén de
prevalencia con su IC 95%.

Resultados

En total se reclutaron 284 pacientes: 142 en el grupo de
casos y 142 en el grupo de controles. No se excluyo a
ninguna paciente del estudio, puesto que quienes no
cumplian con los criterios de inclusién no fueron invitadas a
participar y, en este sentido, ninguna paciente seleccionada
cumplid con los criterios de exclusion.

Caracteristicas sociodemograficas:

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes.

Pacientes con

Caracteristica estudiada Pacientes sanas . Valor de p
cervicitis

Edad (promedio en afios) 32.08 28.82 0.001

Procedencia 0.446

Area metropolitana de Bucaramanga 115 (80.99%) 122 (85.92%)

Otro municipio de Santander 25 (17.61%) 15 (10.56%)

Fuera de Santander 2 (1.41%) 5(3.52%)

Nivel educativo 0.196

Primaria 55 (38.73%) 49 (34.51%)

Secundaria 79 (55.63%) 82 (57.75%)

Técnica 5(3.52%) 2 (1.41%)

Universitaria 3(2.11%) 9 (6.34%)

Ocupacion 0.020

Hogar 106 (74.65%) 90 (63.38%)

Estudiante 2 (1.41%) 15 (10.56%)

Desempleada 4 (2.82%) 0 (0.00%)

Empleada formal 16 (11.26%) 25 (17.50%)

Empleada informal 14 (9.86%) 12 (8.56%)
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Pacientes con

Caracteristica estudiada Pacientes sanas L Valor de p
cervicitis

Estado civil 0.014

Soltera 19 (13.38%) 38 (26.76%)

Casada 61 (42.96%) 48 (33.80%)

Unién libre 56 (39.44%) 54 (38.03%)

Viuda 0(0.00%) 1(0.70%)

Separada 6 (4.23%) 1(0.70%)

Estrato socioeconémico 0.22

Estrato 1 10 (7.04%) 13(9.15%)

Estrato 2 40 (28.17%) 24 (16.90%)

Estrato 3 45 (31.69%) 49 (34.51%)

Estrato 4 42 (29.58%) 52 (36.62%)

Estrato 5 5 (3.52%) 4 (2.82%)

Edad: en el grupo de controles el promedio de edad es de
32.08 afios con una desviacion estandar de 8.93 afios;
mientras que en el grupo de casos es de 28.82 afios con una
desviacion estandar de 7.61 afios. Al aplicar la prueba de T
de Student se encuentra una diferencia promedio de 3.27
(IC 95% 1.33-5.21) afos a favor de los controles
(significando que estas son mayores), siendo esta
significativamente estadistica con una p=0.001, ver tabla 2.

Estado civil: en el grupo de pacientes control se encuentra
que la mayoria, 117 (82.40%) tiene un vinculo marital y
una minoria, 25 (27.61%) carece del mismo; en el grupo
de pacientes con cervicitis se encuentra una distribucion
similar teniéndose el vinculo marital en 102 (71.83%) y
estando libres del mismo 40 (28.10%). en este aspecto se
encuentran diferencias estadisticamente significativas en
los dos grupos con una p=0.014, ver tabla 2.

Tabla 3. Historia gestacional.

Pacientes sanas  Pacientes con cervicitis Valor de p
Gravidez 0.001
0 6 (4.23%) 23 (16.90%)
1 32 (22.54%) 38 (26.76%)
2 41 (28.87%) 33 (23.24%)
3 33 (23.24%) 27 (19.01%)
4 18 (12.68%) 12 (8.45%)
50mas 12 (8.45%) 8 (5.63%)
Partos 0.025
0 40 (28.17%) 58 (40.85%)
1 32 (22.54%) 30 (21.13%)
2 35 (24.65%) 28 (19.72%)
3 18 (12.68%) 18 (12.68%)
4 12 (8.45%) 3(2.11%)
50mas 5(3.52%) 5(3.52%)
Cesareas 0.071
0 92 (64.79%) 106 (74.65%)
1 28 (19.72%) 19 (13.38%)
2 17 (11.97%) 14 (9.86%)
3 5(3.52%) 3(2.11%)
Abortos 0.256
0 106 (74.65%) 114 (80.28%)
1 32 (22.54%) 23 (16.20%)
2 3 (2.11%) 3(2.11%)
3 1(0.70%) 1(0.70%)
4 0(0.00%) 1(0.70%)
Ectdpicos 0.310
0 139 (97.89%) 136 (95.77%)
1 3 (2.11%) 6 (4.23%)
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Ocupacion: se encuentra que en el grupo de pacientes con
cervicitis aguda la ocupaciéon mas frecuente es el hogar,
90 (63.38%) casos, seguida por otras ocupaciones, 23
(16.20%) casos, y estudiantes, 15 (10.56%) casos,
comerciante, 8 (5.63%) casos y profesional, 6 (4.23%)
casos. En el grupo de controles la ocupacion mas
frecuente es el hogar, 106 (74.65%) casos, seguida por
otras ocupaciones 19 (13.38%) casos, comerciante, 8
(5.63%) casos, profesional, 7 (4.93%) casos, y
estudiante, 2 (1.41%) casos. Se encuentra una diferencia
significativamente estadistica entre los grupos, p=0.020,
esta diferencia es mas marcada en el subgrupo de
estudiantes y mujeres dedicadas al hogar, ver tabla 2.
Para nivel socioecondémico, régimen de afiliacion a la
seguridad social, escolaridad, lugar de residencia y
procedencia no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas, ver tabla 2.

Numero de embarazos: al clasificar las pacientes en
aquellas sin historia obstétrica y las que tenian historia
obstétrica se encuentra que en el grupo de controles hay
6 (4.23%) nuligestantes y 136 (95.77%) multigestanes;
mientras que en el grupo de casos hay 24 (16.90%)
nuligestantes y 118 (83.10%) multigestantes. Se
encuentra una diferencia estadisticamente significativa
entre ambos grupos, p=0.001, habiendo mas
nuligestantes en los casos, ver tabla 3.
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(59.15%) multiparas; en el grupo de pacientes sanas hay
40 (28.17%) nuliparas y 102 (71.83%) multiparas. Aca
se encuentra una diferencia significativa, p=0.025, para
lanuliparidad, tabla 3.

No hubo diferencia estadisticamente significativa para
el nimero de cesareas, nimero de abortos y numero de
embarazos ectopicos, ver tabla 3.

Factores de riesgo para cervicitis:

No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas para la edad de inicio de relaciones
sexuales, nimero de parejas sexuales, antecedente de
enfermedades de transmision sexual, antecedente de
enfermedad pélvica inflamatoria, uso del preservativo ni
consumo de sustancias psicoactivas, ver tabla 4.
Consumo de alcohol: en el grupo de pacientes con
cervicitis aguda, 30 (21.13%) manifiestan consumo
frecuente de alcohol y 112 (78.87%) niegan consumir
alcohol. . En el grupo de pacientes sanas, 16 (11.27%)
refieren consumo de alcohol, y 126 (88.73%) niegan
consumir esta sustancia. En este caso se encuentra una
diferencia estadisticamente significativa entre los dos
grupos 21.13% contra 11.27% con una p = 0.024, ver
tabla4.

Al evaluar la positividad de la prueba en el grupo de
controles se encuentra que esta es positiva en 10 (7.04%) de
las pacientes y negativa en 132 (92.96%) de ellas. En el

Numero de partos: para simplificar el analisis se
clasificaron entre nuliparas y multiparas, encontrandose
en el grupo de casos 58 (40.85%) nuliparas y 84

Tabla 4. Factores de riesgo para enfermedades de transmision sexual

Factor Pacientes sanas  Pacientes con cervicitis Valor de p
Edad inicio de vida sexual 17.93 17.43 0.139
Numero de parejas sexuales 0.338
1 52 (36.62%) 51 (35.92%)

2-3 65 (45.77%) 63 (44.37%)

4-5 20 (14.08%) 16 (11.27%)

6 0 més 5(3.52%) 12 (8.45%)

Antecedente de ETS 0.834
Si 12 (8.45%) 13 (9.15%)

No 130 (91.55%) 129 (90.85%)

Antecedente de EPI 0.802
Si 9 (6.34%) 8 (5.63%)

No 133 (93.66%) 134 (94.37%)

Uso de preservativo 0.357
Si 23 (16.20%) 29 (20.42%)

No 119 (83.80%) 113 (79.58%)

Consumo de alcohol 0.024
Si 16 (11.27%) 30 (21.13%)

No 126 (88.73%) 112 (78.87%)

Consumo de psicoactivos 0.063
Si 4 (2.82%) 11 (7.75%)

No 138 (97.18%) 131 (92.25%)
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Tabla 5. Resultado de la prueba diagnéstica para infeccion por

Chlamydia trachomatis.

Resultado Pacientes sanas Pacientes con cervicitis
Positiva 10 (7.04%) 17 (11.97%)
Negativa 132 (92.36%) 125 (88.03%)

grupo de pacientes con cervicitis aguda la prueba fue
positiva en 17 (11.97%) pacientes y negativa en 125
(88.03%) pacientes. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos, p=0.157.

Al buscar una relacion directa entre la presencia de
cervicitis aguday la infeccion por Chlamydia trachomatis el
OR obtenido es de 1.79 (IC 95% 0.74 —4.55), lo cual indica
que no hay una asociacion directa entre estos dos eventos.
Esta falta de asociacion se mantiene luego de ajustar por los
potenciales factores confusores (OR =1.71, 1C 95% 0.72 —
4.04).

Todos menos uno de los factores potencialmente
confusores que se encontraron asociados en el analisis
bivariado, dejan de estarlo en el modelo multivariado: edad
(OR=1.007,1C 95% 0.949 — 1.068), numero de embarazos
(OR =0.840, IC 95% 0.583 — 1.212), numero de cesareas
(OR =0.977, IC 95% 0.577 — 1.654). El unico factor que
persiste asociado con la presencia de cervicitis es la historia
de consumo de alcohol (OR = 4.442, IC 95% 1.362 —
14.215). El modelo logistico ajusta adecuadamente: X2 =
214.35,228 grados de libertad, p=0.733.

Discusion

Este estudio tuvo por objetivo determinar si la infeccion por
Chlamydia trachomatis se encuentra asociada con el
diagnostico de cervicitis aguda utilizando la metodologia
de casos y controles. Al evaluar la positividad de infeccion
por Chlamydia en el andlisis inicial no se encuentran
diferencias estadisticamente significativas entre las
pacientes sanas y aquellas con diagndstico de cervicitis
aguda; al buscar una relacién directa entre la infeccion por
Chlamydia y la presencia de cervicitis aguda esta tampoco
se encuentra. Una vez se realiza el ajuste con los potenciales
factores confusores en el analisis multivariado, de aquellos
que se encontraban asociados, el unico que persiste con esta
asociacion es la historia de consumo de alcohol; lo cual no
se corresponde con lo descrito en los estudios de Arraiz y
Corsenac (19, 20, 21), quienes encontraron que los
principales factores de riesgo asociados con la presencia de
infecciones de transmision sexual fueron el pertenecer a un
grupo de edad joven (18-25 afios), ser soltera, tener un bajo
nivel educativo y tener un nivel socioeconémico bajo.

De acuerdo con los resultados del estudio se encuentra una
prevalencia total de infeccion por Chlamydia trachomatis

del 10.50%, esta es del 7.04% en el grupo de pacientes sanas
y del 11.97% en el grupo de pacientes con cervicitis. Estos
valores son similares a los descritos en la literatura, aunque
esta prevalencia es menor en los estudios de Hilger y
Corbeto (16, 22) quienes reportan una prevalencia total
alrededor del 2.50% y una prevalencia alrededor del 7% en
pacientes sintomaticas; sin embargo, estos resultados son
similares a lo descrito en estudios locales por Arraiz y Angel
(2,20,21) quienes en estudios similares encuentran que en
las pacientes asintomaticas la prevalencia es de 7.40%,
5.80% y 3.40% respectivamente; mientras que en las
pacientes sintomaticas es de 13.70%, 9.90% y 7.80%,
respectivamente; los resultados de estos estudios tampoco
encuentran diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos. Estos resultados similares en poblaciones
latinoamericanas con gran parecido a la que se tomo en el
presente estudio podrian obedecer a un comportamiento
diferente en cuanto a la distribucion de enfermedades de
transmision sexual en nuestra poblacion, diferentes
comportamientos de nuestra poblacion con respecto a otras
latitudes o a un perfil epidemiolodgico diferente por parte de
los microorganismos implicados.

Se encontraron diferencias significativas al evaluar el
estado civil y la ocupacion; a pesar de que en los dos grupos
fue mas frecuente la presencia de un vinculo marital formal,
la proporcion entre tenerlo y no tenerlo fue mayor en el
grupo control que en el de las pacientes con cervicitis aguda,
siendo esta diferencia estadisticamente significativa; esto
se podria relacionar de forma indirecta con el estudio de
Corbeto (22) quien encuentra como principales factores de
riesgo para infeccion por Chlamydia la presencia de una
nueva pareja sexual en los ultimos tres meses, el consumo
de tabaco, y un nivel socioeconémico bajo. En cuanto a la
ocupacidn, también se encontré una diferencia
significativa, siendo la presencia de cervicitis aguda mas
frecuente entre las estudiantes al compararlas con los otros
subgrupos evaluados. Esta asociacion concuerda con lo
descrito en la literatura, donde la presencia de cervicitis
aguda ¢ infecciones de transmision sexual es mucho mas
frecuente en mujeres jévenes y sin una relacion estable (11,
16,19,23).

Al evaluar el nimero de embarazos se encontré que el
diagnostico de cervicitis aguda fue mas frecuente en
nuligestantes que en multigestantes, siendo significativa
esta diferencia; sin embargo, al evaluar por el numero de
partos, cesareas y abortos solo se encontraron diferencias
significativas en el nimero de partos, donde la cervicitis
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aguda fue mas frecuente en las nuliparas. Llama la atencién
que esta diferencia no se mantuvo al evaluar el nimero de
cesareas, abortos y embarazos ectopicos. Estos hallazgos
son similares a lo descrito por Sing, Schmidt, Giakomelou y
Ujevi¢ quienes reportan una mayor asociacion entre la
positividad para infeccion por Chlamydia trachomatis en
pacientes con cervicitis mucupurulenta y el hecho de ser
nuliparas (prevalencia del 59.80%) y tener una pareja sexual
con menos de seis meses de antigiiedad, (prevalencia del
35%) (24-26).

Al analizar los factores de riesgo conocidos para cervicitis
aguda (25) se encuentra que la edad de inicio de relaciones
sexuales fue similar en los dos grupos. No hubo diferencias
en numero de parejas sexuales, antecedente de ETS,
antecedente de EPI, uso de preservativo o consumo de
sustancias psicoactivas. Se encontré una diferencia
significativa en el consumo de alcohol, siendo este mas
frecuente en las pacientes con cervicitis aguda; sin embargo,
en todos estos hallazgos en contra de frente a lo descrito por
Land, Ross, Casey y van Liere quienes reportan que la
presencia de cualquiera de estos antecedentes se relaciona
con una mayor probabilidad de infeccion por Chlamydia
trachomatis con un OR alrededor del 4.10 para el
antecedente de ETS, 4.24 para consumo de sustancias
psicoactivas, y de 2.28 para dos o mas parejas
sexuales.(23,27-29)

Entre las principales debilidades del estudio se encuentra el
hecho de que el tamafio de la muestra no es lo
suficientemente grande como para realizar generalizaciones
de nivel poblacional; sin embargo, si permite realizar
aproximaciones iniciales a la situacion actual de la poblacién
en la ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana. Otra
potencial debilidad del estudio podria encontrarse en la
prueba diagnostica utilizada, puesto que esta no corresponde
al estandar de oro actual, aunque de acuerdo a la revision de
la literatura realizada la especificidad de la misma es similar,
pero su sensibilidad es mucho menor (23).

Otra debilidad del estudio se relaciona con el hecho de que
el diagnostico de cervicitis aguda se realizoé inicamente por
clinica, lo cual corresponde a la definicion actual del
diagndstico para cervicitis aguda; pero este diagndstico fue
hecho por distintas personas, razon por la que se podria
esperar que pacientes con ectropidn u otras alteraciones
similares hubieran sido clasificadas como pacientes con
cervicitis aguda, cuando en realidad eran sanas; este hecho
podria alterar los resultados del estudio y por ende explicar
las diferencias que se encontraron respecto a lo descrito en
la literatura.

Como fortaleza se puede destacar el hecho de que la muestra
recolectada a pesar de no tener un tamafo suficientemente
grande, si recoge pacientes de varias clases sociales y su
distribucion es bastante uniforme en cuanto a nivel de
escolaridad, profesion, estado civil y ocupacion; se puede
afirmar entonces que estos resultados iniciales podrian ser
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extrapolados a la poblacioén general de esta region para asi
plantear estudios mas grandes posteriormente.

Conclusiones

No se encontré6 una asociaciéon entre la infeccion por
Chlamydia trachomatis y el diagndstico de cervicitis aguda
en la poblacion estudiada. Se hall6 una prevalencia similar
en las pacientes con y sin cervicitis aguda; de otra parte, no
se encontraron diferencias sociodemograficas
significativas para ambos grupos. El unico factor de riesgo
que se encontrd con una asociacion significativa para
colonizacidn por la bacteria y cervicitis aguda fue la historia
de consumo de alcohol.

No se encontraron diferencias sociodemograficas
estadisticamente significativas entre las pacientes sanas
colonizadas por Chlamydia trachomatis y las pacientes con
diagnostico de cervicitis aguda que tenian esta infeccion. Al
comparar el grupo de pacientes sanas como un todo contra
frente al grupo de pacientes con diagnostico de cervicitis
aguda, en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de
los mismos; no se encontraron diferencias significativas
entre los mismos.

El diagnostico de cervicitis aguda es mas frecuente en
mujeres sin un vinculo marital estable y en aquellas que
estudian. Una posible causa de esta situacion podria ser que
en dichos grupos hay mas tendencia a tener un mayor
numero de parejas sexuales y a consumir alcohol con mayor
frecuencia.

A partir de los resultados del presente trabajo se puede
establecer toda una nueva linea de investigacion para el
estudio de la prevalencia de las distintas enfermedades de
transmision sexual en la poblacion local; al menos las mas
frecuentes seguin la literatura. Estudiar las caracteristicas de
los distintos grupos poblacionales donde se encuentran con
mas frecuencia; las complicaciones que estas generan
(infertilidad, dolor pélvico cronico, embarazos ectopicos
secundarios); los antimicrobianos a los que estas
infecciones son susceptibles; patrones de comportamiento
de la poblacion local que ocasionan las diferencias
encontradas con la literatura mundial, etcétera.
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