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PREVALENCIA DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS EN EMBARAZADAS DURANTE EL PRIMER
TRIMESTRE EN UNA INSTITUCION PRIVADA DE LA CIUDAD DE CORDOBA.
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Resumen:

Introduccién: En las embarazadas, la presencia de C. trachomatis puede provocar ruptura prematura de
membrana, endometritis puerperal y parto prematuro. El curso asintomatico de la infeccién hace mas dificil
su diagndstico clinico. Objetivos: Conocer la prevalencia de Chlamydia trachomatis en las embarazadas que
cursan su primer trimestre y determinar si existen factores asociados a la presencia de dicha bacteria.
Material y métodos: Estudio prospectivo, descriptivo, transversal y correlacional, realizado en la Clinica
Universitaria Reina Fabiola, Cordoba, Argentina desde octubre 2016 hasta abril 2017. La deteccion de C.
trachomatis se realiz6 por técnica de Real Time PCR en una muestra de primer chorro de orina. Resultados:
se estudiaron 350 embarazadas. La prevalencia global fue del 2%, con un 13,3% en las menores de 25
afios (p< 0,001). La misma observacion se not6 con respecto al nivel educativo, con una prevalencia superior
en las que tenian sélo educacion primaria, 18,2% (p<0.001), en las mujeres que presentaron algun signo o
sintoma ginecolégico bajo, 6,8% (p< 0,001) y en aquellas pacientes cuyo inicio de la actividad sexual fue
antes de los 18 afos, 3,3% (p< 0,030). Conclusién: A la luz de estos hallazgos se sugiere realizar la
busqueda de C. trachomatis como parte del screening prenatal en todas las mujeres embarazadas menores
de 25 afos. El sistema de salud argentino deberia tomar en cuenta esta problemética para lograr un control
racional de las infecciones causadas por esta bacteria.
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Abstract:

Introduction: The presence of C. trachomatis in pregnant women can cause premature rupture of
membranes, postpartum endometritis and preterm birth. Clinical diagnosis is more difficult among those who
have an asymptomatic infection. Objective: know the prevalence of Chlamydia trachomatis in pregnant
women in their first trimester and to detect if there are any factors associated with this bacterium. Material
and methods: Prospective, descriptive, cross sectional and correlational study performed at Clinica
Universitaria Reina Fabiola, in Cérdoba, between October 2016 and April 2017. C. trachomatis was detected
through the Real Time PCR technique in first void urine samples. Results: 350 pregnant women were studied.
The global prevalence was of 2% with a 13,3% in women under 25 years old (p< 0,001). A similar pattern
was observed with respect to the educational level, with a higher prevalence on those who only had primary
education, 18,2% (p<0.001); in women who presented a low gynecological sign or symptom 6,8% (p< 0,001)
and in those patients whose sexual initiation was before 18 years old, 3,3% (p< 0,030). Conclusion: It is
advisable to implement C. trachomatis screening as part of the pre natal screening in all pregnant women
under 25 years old. Argentinian health care system should take this problem into account in order to achieve
a rational control over the infections caused by this bacterium.
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Introduccion

La infeccion genital por Chlamydia trachomatis es considerada en la actualidad una de las causas mas
frecuentes de infeccion de transmision sexual (ITS) a nivel mundial, estimandose 131 millones de nuevos
casos cada afio @,

En las mujeres causa cervicitis, uretritis, salpingitis y enfermedades relacionadas con la reproduccion; su
presencia puede causar enfermedad inflamatoria pélvica y otro tipo de infecciones genitales altas que dejan
como secuela cicatrices o adherencias en las trompas de Falopio. En las embarazadas, puede provocar
abortos espontaneos, embarazos ectopicos, ruptura prematura de membrana, endometritis puerperal y
parto prematuro @9,

Se estima que hasta un 70-75% de los casos son asintomaticos “° .El riesgo de adquirir esta infeccién es
dos veces mayor en mujeres menores de 25 afios ®. Un posible mecanismo por el cual se produce ruptura
prematura de membrana es la produccién de prostaglandinas, que estimulan la contractibilidad uterina, asi
también colagenasas y proteasas que llevan al debilitamiento de las membranas . Aproximadamente dos
tercios de los neonatos nacidos por parto vaginal de madres portadoras se pueden infectar al nacer. Un 30-
50 % de los recién nacidos de madres no tratadas desarrollan conjuntivitis y un 10-20%, neumonias®.
Menos frecuentemente se presentan casos de otitis media y faringitis. Ademas, la infeccion neonatal
por C. trachomatis puede provocar secuelas a largo plazo como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
©), Los datos epidemioldgicos sugieren que las embarazadas son un grupo importante a tener en cuenta
para vigilar la presencia de esta bacteria. El examen prenatal, segin lo recomendado por el CDC (Centers
for Disease Control and Prevention), es beneficioso no sélo para disminuir la morbilidad en las mujeres,
sino también para prevenir la infeccion vertical y la transmisién horizontal @99, En Estados Unidos la
infeccién por C. trachomatis durante el embarazo ocupa el tercer lugar, después de la vaginosis bacteriana
y el virus Herpes simplex 2 19, La tendencia mundial de las tasas de prevalencia de C.trachomatis va en
aumento cada afio, con excepcion de los paises donde se implementaron programas de deteccion temprana
y tratamiento oportuno asi como la educacion para la prevencion de las ITS. Finlandia, Dinamarca, EEUU y
Australia lograron una reduccion importante de la infeccién y de sus complicaciones 213,

En Argentina los datos disponibles son escasos. Los valores de prevalencia comunicados en la poblacion
adolescente general fue del 8,7 % en Cérdoba Capital ¥ y del 3,5% en los ingresantes universitarios en la
ciudad de Bahia Blanca, Buenos Aires 9,

En América Latina, se han reportado prevalencias en embarazadas del 5,9% en Chile 8, 10% en Lima,
Pert @y 12,3% en el sur de Brasil *®. En Buenos Aires, se reportd en el afio 2001 una prevalencia del
2,5% en mujeres asistidas en un hospital de esa provincia; este grupo de estudio incluyé soélo
pacientes sintomaticas ®9. El curso frecuentemente asintomatico de la infecciéon hace mas dificil su
diagndstico clinico, con lo cual se retrasa o no se instaura el tratamiento.

Objetivos

Conocer la prevalencia de Chlamydia trachomatis en embarazadas que cursan el primer trimestre y
determinar si existen factores asociados a la presencia de dicha bacteria.

Pacientes y Métodos

Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo, transversal y correlacional, en el periodo comprendido desde
octubre del 2016 hasta abril del 2017 en la Clinica Universitaria Reina Fabiola, Cérdoba, Argentina. Se
estudiaron 350 embarazadas que estaban cursando el primer trimestre. Los criterios de exclusién fueron:
mujeres que no estaban dentro de su primer trimestre de embarazo o que hubieran recibido tratamiento
antibidtico en los ultimos 7 dias previos a la recoleccion de la muestra.

Se confeccion6 una ficha epidemiolégica que las pacientes completaron al momento de la realizacion del
estudio. Los factores evaluados fueron edad, nivel de instruccion, edad de inicio de las relaciones sexuales,
namero de parejas sexuales en el Ultimo afio, antecedentes de ITS, utilizacion de preservativos en
relaciones sexuales anteriores al embarazo, sintomas y signos de infeccién genital baja y antecedentes
gineco-obstétricos (embarazos previos, numero de hijos, abortos previos, embarazos ectopicos).

A cada paciente se le solicitdé una muestra del primer chorro de orina con una retencion minima de 3 horas,
obtenida en un frasco estéril y conservada a 4 ° C hasta su procesamiento, no mayor a las 48 horas.
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Se realiz6 la deteccién de la bacteria utilizando la técnica de Real Time PCR (RT PCR) (Primerdesign ™
genesig®). Se amplifica la secuencia especifica del gen helicasa del plasmido criptico (DnaB) con un control
interno para la deteccion de beta actina para confirmar la presencia de celularidad en la muestra.

Para llevar a cabo el andlisis estadistico de los datos, se realizaron tablas de frecuencia con el fin de
observar la distribucion de las diferentes variables utilizando la pruebas chi cuadrado de independencia y
prueba t de diferencia de medias; para observar cuales fueron los factores que mejor predecian los
resultados, se realizaron regresiones logisticas multiples.

Este trabajo fue aprobado por el Comité de Etica de la institucién. Las pacientes firmaron un consentimiento
y a aquellas con un resultado positivo para la deteccion de Chlamydia trachomatis, se les administrd
tratamiento antibiético a ellas y a sus parejas en el marco del manejo ético de la situacion.

Resultados

Fueron estudiadas 350 embarazadas (edad media 31,5 afios, rango 16-47). Dos de ellas se excluyeron del
estudio por presentar negativo el control interno en la muestra de primer chorro de orina. C. trachomatis fue
detectada en 7/348 mujeres, con una prevalencia global del 2%. La mediana de edad de las mujeres C.
trachomatis positivas fue de 21 con unrango de 17 a 31.

La prevalencia de la infeccion fue mayor en mujeres més jovenes, siendo del 13,3% en las menores de 25
afios y del 0,9% en las mayores de esa edad (p<0,001). La misma observacion se not6 con respecto al
nivel educativo, con una prevalencia superior en las que tenian sélo educacion primaria, 18,2% vs 7,7% en
pacientes con niveles educativos superiores (p<0.001); en las mujeres que presentaron algin signo o
sintoma ginecoldgico bajo, que incluyeron dispareunia, leucorrea, prurito o ardor al orinar, 6,8% (p< 0,001)
y en aquellas pacientes cuyo inicio de la actividad sexual fue antes de los 18 afos, 3,3% (p= 0,03).

De las 348 pacientes, 89,4% (n=311) no presentaban enfermedad de base; el 49,7%(n=173) no utilizaban
preservativos en sus relaciones previas al embarazo y sélo el 4,6% (n=16) manifestd tener mas de una
pareja sexual en el Ultimo afio. El 10,6% (n=37) presentd una ITS previa que incluy6 26 casos de HPV, 4
hepatitis B, 3 Herpesvirus, 2 C. trachomatis, un caso de hepatitis C y una coinfeccion HIV-HPV. No se
encontrd una relacion estadisticamente significativa para ninguno de los factores citados anteriormente. La
Tabla 1 describe las caracteristicas demograficas y de comportamiento sexual observadas en la poblaciéon
en estudio.

Tabla 1: Caracteristicas demograficas y de comportamiento sexual
en las embarazadas estudiadas
Total N CT+N

Variable (%) (%) CT-N (%) Valor p
Edad
Hasta 25 afios 30 (8,6) 4 (13,3) 26 (86,7) < 0,001
>25 afios 318 (91,4) 3(0,9) 315(99,1)
Nivel educativo
Primario 11 (3,2) 2 (18,2) 9 (81,8) < 0,001
2rio/3rio/Univ 337 (96,8) 5(7,7) 332 (92,3)
Edad de inicio de relaciones sexuales
Hasta 18 afios 210 (60,3) 7(3,3) 203 (96,7) 0,0303
>18 afios 138 (39,7) 0(0) 138 (100)
Nueva pareja sexual en el ultimo afio
Si 16 (4,6) 0 (0) 16 (100) 0,999
No 332 (95,4) 7(2,1) 325 (97,9)
Abortos previos
Si 78 (22,4) 2(2,6) 76 (97,2) 0,49
No 270 (77,6) 5(1,9) 265 (98,1)
Sintomas ginecoldgicos bajos
Si 88(25,3) 6 (6,8) 82 (93,2) 0,001
No 260 (74,7) 1(0,4) 259 (99,6)
ITS previa

Si 37 (10,6) 0(0) 37 (100) 0,616
No 311 (89,4) 7(2,3) 304 (97,7)
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La Tabla 2 muestra los factores asociados a la prevalencia de C. trachomatis en las siete pacientes con un
resultado positivo. En cuatro de ellas pudo conocerse el estado y la evolucién de los recién nacidos y todas
presentaron un embarazo a término; los nifios nacidos tuvieron un peso adecuado a la edad gestacional.
Los casos positivos recibieron tratamiento de pareja al momento del diagnéstico.

Tabla 2: Factores asociados a la prevalencia de C.trachomatis

) Nivel educativo Inicio N° de ) i
Paciente Edad EB AS parejas ITS_ Meétodo _SIntOI[’nf_iS Abor_to Emb,ar_azo
1rio 2rio 3rio Univ. enel Ultimo previa barrera ginecoldgicos previo ectépico
ano
1 18 Si si no no no 17 1 no a veces dispareunia no no
2 29 si si no no s/d 18 3 no a veces leucorrea si no
3 17 Si si - no no no 15 1 no aveces leucorrea/dispareunia Si no
4 29 si no no no no 17 1 no no leucorrea no no
5 31 si no no no no 16 1 no no s/d no no
6 20 si si no no no 16 1 no no leucorrea no no
7 21 si si_ no no  no 15 1 no no leucorrea no no
s/d: sin datos; AS: actividad sexual; ITS: infeccion de transmision sexual; EB: enfermedad de base
Discusién

La prevalencia global de la infeccion por C. trachomatis en nuestro grupo de estudio fue del 2%, con un
13,3% en mujeres menores de 25 afios (p<0,001). La revisién de la literatura muestra una clara diferencia
de las prevalencias segun la media de edad de los grupos estudiados. Cuando las poblaciones presentaron
un promedio de edad inferior a los 25 afios, las prevalencias observadas fueron significativamente mas altas
que las de los grupos de mayor edad. Asi, nuestro trabajo coincide con los de Pereboom M et al (1,9%) ©@?
y Pifiero L et al (1%) @Y. En estos reportes, la edad promedio fue superior a los 25 afios. Marrama M ?2),
Borborema-Alfaia A et al (11) y Jalil E et al ®® estudiaron grupos cuyo promedio de edad fue menor a los 25
afios y las prevalencias observadas fueron de 10,4 %, 11% y 9,4% respectivamente.

Con respecto al nivel educacional hubo una diferencia estadisticamente significativa entre las pacientes
PCR-positivas con estudios primario 18,2% y secundario o superior 7,7% (p<0,001). Esta observacion
coincide con las de otros autores, Borborema-Alfaia A et al Y, Ginige S et al ?¥, Rours GIJG et al @,
guienes sostienen que la falta de educacion y un nivel socioeconémico bajo son factores a considerar al
momento de disefiar las politicas de salud publica para prevenir la emergencia de esta enfermedad en toda
la poblacién sin diferencias sociales o econémicas.

El 85,7% de nuestras pacientes positivas presentaron algin signo o sintoma genital, que incluyeron
leucorrea, dispareunia, prurito o ardor al orinar. Debido a que una alta proporcién de pacientes positivas son
asintomaticas, la constatacion de alguno de estos hallazgos durante el embarazo sugeriria la necesidad de
investigar la presencia de esta bacteria para poder implementar el tratamiento adecuado y evitar las
consecuencias ulteriores @9,

Diversos reportes han demostrado una asociacion entre la infeccién por C. trachomatis durante el primer
trimestre y abortos ©. El rol de esta bacteria en etapas mas avanzadas del embarazo es menos claro,
aunque evidencias seroldgicas de una infeccion aguda en este periodo también han sido asociadas con feto
muerto y parto pretérmino @529, Por estos antecedentes el momento elegido para efectuar el estudio fue el
primer trimestre del embarazo.

Si bien la deteccidn precoz de esta bacteria y su rapido tratamiento evitan complicaciones obstétricas y
neonatales de importancia, actualmente en Argentina el sistema de salud privado no contempla la cobertura
de esta practica como screening de rutina durante el embarazo. Una limitacién del trabajo fue la utilizacion
del primer chorro de orina como muestra. Si bien éste presenta una sensibilidad ligeramente inferior si se
compara con el hisopado cervical o vaginal @, el mismo es un método no invasivo, aceptable para el
diagndstico de infecciones genitales por C. trachomatis y es comunmente usado como técnica de screening
durante el embarazo.

El porcentaje de resultados invélidos encontrados en nuestro estudio, 0,57%, fue menor al hallado en otros
realizados en Brasil del 3,7% ?® y en Espafia del 4,4% @
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Conclusion

La prevalencia de 13,3% de C. trachomatis en embarazadas menores de 25 afios observado en nuestro
trabajo, justificaria su busqueda en este grupo etario debido a que la prevencion de esta infeccion evitara
graves complicaciones maternas y neonatales que pueden ser prevenidas con la implementacion de un
tratamiento oportuno. Asimismo el conocimiento de la prevalencia de esta infeccién en el ambito de la salud
es esencial para el disefio de un apropiado programa de control de infecciones, especialmente en mujeres
jévenes que corren mayor riesgo de padecerla. Seria fundamental que las autoridades sanitarias definan
planes para el diagndstico precoz de las infecciones causadas por esta bacteria de comportamiento
silencioso pero agresivo.
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