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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue, identificar la prevalencia de Chlamydia Trachomatis como agente causal Unico o en asociacién con otros
agentes causales de Leucorrea en mujeres embarazadas ingresadas en el servicio de ARO del HEODRA, en el periodo de Agosto de 2007 a
Enero de 2008.

El estudio es descriptivo, de corte transversal. Se trabajé con fuentes primarias, a través de la entrevista y exploraciéon ginecoldgica de las
pacientes, y secundarias, a través de la revision de los resultados de laboratorio de las muestras tomadas. Segun los resultados de la prueba
rapida de deteccion, la prevalencia de Chlamydia Trachomatis es del 15.45% encontrandose asociado a Gardnerella, Candida Albicans y Tricomonas
Vaginalis, no coincidiendo con los antecedentes locales en los que la prevalencia es del 20-25% y como Unico agente causal, pero si con la

literatura extranjera consultada en los que la prevalencia en mujeres embarazadas se encuentra entre el 2-21%.
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1. INTRODUCCION

El estudio tiene como principal objetivo, determinar
la prevalencia de Chlamydia Trachomatis como agente
causal Unico o en asociacidn con otros agentes causales
de Leucorrea en mujeres embarazadas ingresadas en
el servicio de Alto Riesgo Obstétrico (ARO) del Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA) en
el periodo comprendido de Agosto de 2007 a Enero
de 2008.

La prevalencia de C. trachomatis en diversos estudios
varia del 3 al 5 % en mujeres asintomaticas. En mujeres
embarazadas, se ha reportado que del 2 al 21%
presentan cultivos cervicales positivos para Chlamydia.

En 1988, Elliethe G. y Col., encontraron 9% de las
mujeres estudiadas en clinica ginecoldgica y 12% de
las mujeres en trabajo de parto, tenian infecciéon por
Chlamydia demostrable por IFD. Estudio realizado en
los servicios de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Escuela de Tegucigalpa, Honduras®.

En 1992, Echaniz-Avilés G y Col. encontraron en el
Hospital Civil de la ciudad de Morelos, México una
frecuencia de 4.0% (97 pacientes) de aislamiento
positivo para C. trachomatis, de éste total, un 22.66% se
encontrabala Chlamydia asociada a otros agentes como
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causantes de Leucorrea y en el restante porcentaje
(77.34%) se encontrd la Chlamydia como unico agentes
causal de Leucorrea®.

En el 2002, Porras, F., encontré en el Servicio de
Emergencia de Ginecoobstericia del HEODRA una
frecuencia de 25 % de Chlamydia Trachomatis como
agente causal de Leucorrea®. En el 2003, Lopez
Aguilar, C.V., encontré en el Servicio de Emergencia
de Gineco-obstetricia del HEODRA, que la Chlamydia
trachomatis fue la etiologia de leucorrea como unico
agente causal en un 16.2%, y en un 9.7% en asociacion
con otros agentes causales, totalizando una frecuencia
de apariciéon de 25.9%".

Pese al gran auge que estan alcanzando las infecciones
vulvovaginales, cervicales y uretrales en la mujer
embarazada, originadas por Chlamydia Trachomatis
como Unico agente causal o en asociacion a otros
microorganismos patdgenos, y sus complicaciones
tanto maternas como fetales, existen en nuestro medio,
pocos estudios realizados para la identificaciéon de éste
microorganismo, probablemente debido al alto costo de
la prueba para su deteccion.

Con la realizacion de ésta investigacion se beneficia a
toda la poblacion de estudio y al personal de trabajo de
ARO delHEODRAYya que se realiza el manejo especifico
adecuado en cada paciente en base a los resultados
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obtenidos en las pruebas de laboratorio y por ende se
reduce el margen de fracaso terapéutico, motivos por
los cuales llevamos a cabo el presente trabajo.

2. DISENO METODOLOGICO
Tipo de Estudio: Descriptivo, de corte transversal.

Area de Estudio: El estudio se llevé a cabo en el servicio
de ARO del HEODRA, donde se tomaron las muestras
de secrecion vaginal, las cuales fueron trasladadas
al Departamento de Microbiologia de la Facultad de
Ciencias Médicas de la UNAN-Ledn para su analisis.

Poblacion de estudio: fueron todas las pacientes
embarazadas ingresadas al servicio de ARO del
HEODRA con Diagnéstico de Leucorrea.

Periodo de Estudio: Agosto 2007 — Enero 2008.

Fuentes de Informacion: Primaria, a través de la
entrevista y exploracion de la paciente. Secundaria, a
través del reporte de los resultados de laboratorio de las
muestras tomadas.

Recoleccion de la Informacion: luego de corroborar el
cumplimento de los criterios de inclusiéon se procedié
a:Toma de Muestra: A cada paciente previamente se le
explicé sobre el estudio, se solicité su aprobacién para
participar en él y para la toma de muestra, se le realizé
un cuestionario. Se procedié a realizar el examen fisico
ginecoldgico en el cual observamos el aspecto de las
secreciones, vulva, pared vaginal y cérvix.

De manera simultanea, se introdujeron 3 aplicadores
de algodoén estériles, se tomaron las muestras de la
secrecion ubicada en el fondo de saco vaginal. Uno de
los aplicadores se utilizé para el frotis de tincién de gram,
el otro se introdujo en un tubo que contenia medio de
Stuart para cultivo posterior y el tercero se utilizé para la
prueba de pH vaginal sobre la cinta Color pH__.

Luego se removidé el exceso de moco exocervical
mediante la utilizacion de gasas sujetas con pinza
y se introdujo un hisopo en el endocérvix hasta una
altura aproximada de 2 cm donde se desprenden
cuidadosamente células epiteliales haciendo girar el
hisopo durante 10 segundos, para la deteccion directa

del antigeno de Chlamydia Trachomatis. Las muestras
fueron trasladadas al departamento de Microbiologia y
parasitologia de la Facultad de Ciencias Médicas o al
laboratorio del HEODRA segun circunstancias, en un
intervalo no mayor de dos horas.

La tincion de gram se utilizé para determinar alteracion
de la flora vaginal, busqueda de células clave vy
polimorfonucleares. El examen al fresco se utilizd
para la busqueda de levaduras, Trichomona vaginalis, y
prueba de aminas. El hisopo contenido en el medio de
Stuart fue sometido a cultivo bacteriolégico segun las
normas del Ministerio de Salud, incluyendo prueba de
catalasa y factor de camp. Las pruebas de pH vaginal
se realizaron de forma inmediata por quien tomé las
muestras realizando frotis con el tercer hisopo sobre la
cinta Color pH_..

Las pruebas de deteccion de antigeno de Chlamydia
Trachomatis se realizaron de forma inmediata, y los
resultados fueronreportados enseguidatantoal personal
médico de la sala de ARO como a la paciente.

3. ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron procesados utilizando el programa
estadistico Epi-Info y el andlisis de los datos se realizd
con medidas de frecuencia.

Criterios de Inclusion

¢  Mujeres Embarazadas.

*  Que presentaran leucorrea.

* No sangrado transvaginal activo.

*  Que no hubiesen usado antibiéticos ni medicacion
vaginal en los 14 dias previos.

*  Que se encontraran en el periodo de estudio.

*  Que aceptaran participar del estudio.

*  Que no presentaran Amenaza de Parto Prematuro.

Criterios de Exclusion

Se excluyen del estudio a todas las mujeres que no
cumplen con los criterios de inclusion.

Aspectos Eticos: Previo inicio del estudio, se introdujo
el protocolo a vicerrectoria de Investigacién y Posgrado
de la Universidad, para su aprobacion. Luego de su
aprobacion, se inicié el estudio en el que todas las
pacientes incluidas en el estudio fueron debidamente
informadas de los objetivos de la investigacion, a cada
paciente se le pidié su consentimiento para participar en
el estudio y para la toma de muestras del flujo vaginal a
través de una carta firmada por ellas.

Cada paciente participante del estudio tiene
conocimiento del resultado de laboratorio para su
adecuado tratamiento posterior, tanto para ellas como
para sus respectivas parejas. La toma de muestra se
llevé a cabo en el cuarto de exploracion de la sala de



ARO del HEODRA que brind6é adecuada privacidad a
las pacientes, y con equipos cuya esterilidad estuvo
garantizada.

Los resultados obtenidos fueron manipulados
Unicamente por el equipo de investigacion. Los
datos permanecen en confidencialidad y se utilizaron
Unicamente con fines investigativos. Se realiz6 un
estudio sobre la prevalencia de Chlamydia Trachomatis
como agente causal de leucorrea en mujeres
embarazadas ingresadas a ARO del HEODRA en el
periodo del 1 de Agosto de 2007 al 31 de Enero de
2008.

La poblacion de estudio fue de 123 pacientes que
segun diagnéstico de ingreso presentaban Leucorrea.
La mayor parte de las pacientes de nuestra poblacién
estuvo comprendida en el grupo etareo de 20-35 afos
con un 55.3%, seguida de las menores de 20 afios con
un 35.8% (Figura 1).
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Respecto al nivel de escolaridad el 45.53% de las
pacientes tenian estudios primarios, seguidas de
pacientes con estudios secundarios con 29.27% vy
universitarios con 19.51% (Figura 2). El estado civil
de la mayor parte de la poblacién fue “Unién libre” con
66.67%, seguida de las Casadas con 27.64% vy las

Solteras con 5.69% (Figura 3). De los antecedentes
obstétricos de las pacientes, podemos mencionar, que
el 43.9% de ellas eran Primigestas, seguidas de un
29.27% de pacientes Bigestas, un 17.07% de Trigestas
y 9.76% de pacientes eran Multigestas (Tabla 1).

Respecto a la Paridad el 51.9% eran pacientes
Nuliparas y 39.4% Multiparas (Tabla 2). El 7.32% de
las pacientes tenia antecedentes de Aborto y 17.89%
antecedentes de Cesarea. El 91.87% de las pacientes
incluidas, fueron pacientes ingresadas a la sala de ARO
Il (Figura 4). EI67.48% de las pacientes refirieron haber
tenido solamente un compariero sexual, y un 22.76% 2
compaferos (Figurab).

Figura 1. Edad de las pacientes ingresadas a la sala de ARO del HEODRA con diagnéstico de Leucorrea

en el periodo de estudio.
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Figura 2. Nivel de escolaridad de las pacientes ingresadas a la sala de ARO del HEODRA con diagnéstico

de Leucorrea en el periodo de estudio.
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Figura 3. Estado civil de las pacientes ingresadas a la sala de ARO del HEODRA con diagnéstico de

Leucorrea en el periodo de estudio.
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De acuerdo a lo referido por las pacientes, el 53,65%
tuvo su ultima relacion sexual de 1 semana a 1 mes
previo a su ingreso, y un 37,4% hace mas de 1 mes
(Figura 6). El 58.54% de las pacientes del estudio no
utilizaban ningin método de planificacion previo a su
embarazo, y un 21.14% utilizaba métodos hormonales
(Figura 7).

Tabla 1: Gestacién de las pacientes ingresadas a ARO del HEODRA
con diagnéstico de Leucorrea en el periodo de estudio

En los antecedentes patologicos personales de las
pacientes, el de mayor predominio fue Leucorrea,
referido por el 100% de ellas, seguido de Infecciones
de Vias Urinarias con un 30.89% y Diabetes Mellitas
con un 9.76% (Tabla 3).

Tabla 2: Paridad de las pacientes ingresadas a ARO del HEODRA
con diagnéstico de Leucorrea en el periodo de estudio.

Primi Bi Tri Multi Total
Gestas Gestas | Gestas Gestas Gestas

Frecuencia 54 36 21 12 123
Porcentaje | 43.90% | 29.27% 17.07% 9.76% 100%

Paridad | Nuliparas | Multiparas | Gran Multioparas
Frecuencia 104 54 41 9
Porcentaje | 100% | 51.90% 39.40% 8.70%

Figura 4. Semanas de Amenorrea de las pacientes ingresadas a la sala de ARO del HEODRA con

diagndstico de Leucorrea en el periodo de estudio.
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ElI79.67% de las Secreciones vaginales de las pacientes
fue de color Blanquecino, 100% de ellas era de tipo
Mucoso y 79.67% no era Fétido. Ademas en el examen
fisico de las pacientes se encontré que el 13.01% de
ellas presentaba edema al momento de la inspeccion.
El 74.8% de las pacientes de nuestro estudio presenté
un pH vaginal menor de 4.6, y el restante 25.2% un pH
mayor de 4.6 (Figura 8). La prevalencia de Chlamydia
Trachomatis, fue de un 16.24% de las pacientes en
estudio, en las que las pruebas rapidas de deteccion
del agente resultaron positivas.
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Tabla 3. Antecedentes Patolégicos de la Pacientes ingresadas a ARO
del HEODRA con diagnéstico de Leucorrea en el periodo de estudio.

Patologias Porcentajes
Leucorrea 100%
IVU 30.89%
Diabetes 9.76%
Amenaza Parto Prematuro 5.69%
Amenaza de Aborto 6.50%

Figura 5. Numero de compafieros sexuales de las pacientes ingresadas a la sala de ARO del HEODRA con diagnéstico de Leucorrea

en el periodo de estudio.
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Figura 6. Periodo transcurrido desde la ultima relacion sexual de las pacientes ingresadas a la sala de ARO del HEODRA con

diagnéstico de Leucorrea en el periodo de estudio.
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Figura 7. Métodos de planificacion familiar de las pacientes ingresadas a la sala de ARO del HEODRA con diagnéstico de Leucorrea

en el periodo de estudio.
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Enlas pacientes que se encontré positivalapruebarapida
de deteccion de Chiamydia Trachomatis, se encontrd
también Gardnerella como principal microorganismo
asociado causante de Leucorrea.

4. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Muestran los resultados obtenidos que las adultas
jévenes asi como las de bajo nivel socioeconémico,
relacionadas con un bajo nivel cultural, presentan un
mayor riesgo para la adquisicion de enfermedades
que afectan el tracto genital inferior, muchas de las
cuales se transmiten sexualmente, por lo que también

desempefian un papel importante el inicio de la vida
sexualmente activa y el nimero de compaferos
sexuales.

Aunque segun, los resultados encontrados en
nuestro estudio, la mayoria de las pacientes
refirid haber tenido solo un compafiero sexual,
se debe considerar en nuestra cultura machista,
la promiscuidad que pudiera tener el compafero
sexual y el hecho que la mayoria de pacientes no
dicen en realidad cuantos compafieros sexuales
han tenido.

Tabla 4.Caracteristicas de secrecion vaginal de las pacientes ingresadas a ARO del HEODRA con
diagnostico de Leucorrea en el periodo de estudio.

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Blanquecina 98 79.67%

Color | Amarilla-Verdosa 13 10.57%
Gisacea 12 9.76%

] Mucosa 123 100%
Tipo Mucopurulenta 0 0%
Fétida 15 12.20%

Olor Fétida (olor a pescado) 10 8.13%
No fétida 98 79.67%

Figura 8: pH vaginal de las pacientes ingresadas a la sala de ARO del HEODRA con diagnéstico de

Leucorrea en el periodo de estudio.
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Figura 9. Prevalencia de Chlamidia Trachomatis como agente causal de Leucorrea en las pacientes ingresadas a la sala de ARO
del HEODRA con diagnostico de Leucorrea en el perodo de estudio.
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Del total de las pacientes incluidas en el estudio la gran
mayoria de las pacientes corresponden a ingresos a
la sala de ARO I, lo que coincide con lo esperado ya
que gran porcentaje de ingresos a la sala de ARO | son
debidos a Amenazas de Aborto o Abortos, por lo que
quedaron excluidas de nuestra investigacion.

La mayoria de las pacientes de nuestro estudio tuvieron
su ultima relacion sexual en un periodo menor o igual a
1 mes, lo que explicaria la leucorrea por Chlamydia ya
que el periodo de incubacion de ésta es de 10-21 dias
en la mayoria de las literaturas consultadas.

Con respecto a los métodos de planificacion,
observamos en los resultados obtenidos en el estudio,
que el porcentaje de pacientes que utilizan métodos de
barrera es relativamente bajo, lo que se puede atribuir
al aspecto cultural, ya que en nuestro pais la cultura
machista influye en la no utilizacion de éstos métodos,
que son protectores para evitar las Infecciones de
Transmision Sexual.

De los antecedentes patoldgicos personales, merece
mencion el antecedente de Leucorrea en 100% de las
pacientes, la cual es el principal sintoma de vaginitis;
seguido de las infecciones de Vias Urinarias, las que
por contiglidad pueden afectar el tracto genital; otra
patologia a mencionar, es la Diabetes, en la que se
produce un cambio en el pH vaginal y puede alterar
la flora vaginal. La Amenaza de Parto Prematuro y
Amenaza de Aborto tienen como causa etioldgica
la presencia de infecciones vaginales, que se puede
relacionar al hecho de que el cien por ciento de
nuestras pacientes tienen antecedente de Leucorreas
que pudieron complicar embarazos previos.

De acuerdo, a las caracteristicas de la secrecion
vaginal, encontramos coincidencia con las literaturas
consultadas, ya que 79.67% de ellas fueron de color
blanquecino, 79.67% eran no fétidas y 100% de ellas
eran mucosas, Y la literatura refiere que la infeccion por
éste microorganismo generalmente es asintomatica.

La infeccion por Chlamydia Trachomatis €s de distribucién
mundial y su importancia como problema de salud
publica depende de la regidon geografica estudiada.
Tanto en los paises industrializados como en los
paises en desarrollo es en la actualidad la infeccion de
transmision sexual mas frecuente entre las mujeres en
edad fértil, se estima que en cualquier lugar geogréfico,
nivel socioeconémico o raza la prevalencia de la
infeccion es de por o menos 5%.
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Los resultados revelados en nuestro estudio presentan
una prevalencia de Chlamydia Trachomatis de 15.45%
(Figura 9), lo que no coincide con los estudios previos
consultados, como las tesis elaboradas por el Dr. Porras
y la Dra. C. Lépez, quienes manifiestan una prevalencia
en sus estudios entre el 20-25%, pero que si coincide
con literaturas internacionales consultadas, ya que se
encuentra dentro del rango.

Respecto al pH vaginal, los resultados encontrados en
nuestro estudio, coinciden con laliteratura consultada ya
que el total de pacientes Chlamydia positivas presentaron
un pH superior a 4.6, y la literatura refiere que tanto la
Chlamydia como la Gardnerella y la Tricomona (algunas
asociaciones encontradas), se desarrollan en pH mas
alcalinos.

En cuanto a la asociacion de la Chlamydia Trachomatis
con otros agentes en nuestro estudio, encontramos
como principal agente asociado a la Gardnerella, que
segun las literaturas consultadas el segundo agente
mas frecuente que se asocia con Chlamydia, a la vez
encontramos en las mismas pacientes, la asociacion
con lesiones condilomatosas que ratifica el hecho de
que C. Trachomatis €s un microorganismo de transmision
sexual. Otras asociaciones que se encontraron fueron
Candida Albicans Yy Tricomonas Vaginalis.

5. CONCLUSIONES

La poblacion de estudio sé caracterizé por ser adultos
jévenes, con estudios primarios, con estado civil
predominante de unién libre, primigestas, nuliparas, con
mas de 20 semanas de amenorrea, sin utilizar métodos
de planificacién y que han tenido solo un compafiero
sexual.

La prevalencia de Chlamydia Trachomatis como Unico
agente causal, no se presentd, su prevalencia en
asociacion con otros agentes fue de 16.24%, casos en
los que se encontro junto a la presencia de Gardnerella,
Candida Albicans Yy Tricomonas Vaginalis.

La unica caracteristica clinica encontrada en pacientes
Chlamydia positivas fue el edema del cérvix.

Las caracteristicas de la secrecion vaginal de las
pacientes Chlamydia positivas, asociadas a Gardnerella,
fueron secreciones grisaceas y amarillo-verdosas,
coincidiendo parcialmente con las caracteristicas de
secrecion de infeccién por estos microorganismos, las
de las pacientes con Cdndida y Tricomonas asociadas a
Chlamydia si coincidieron totalmente, al ser secreciones
blanquecina y amarillo-verdosa, respectivamente.
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