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Resumen: Chlamydia trachomatis es considerada actual-
mente como uno delos agentes mas comunes de enfermeda-
destransmitidas sexual mente. En mujeresescausade uretri-
tisy cervicitis, y puede llevar acomplicaciones, tales como
enfermedadinflamatoriapélvica, embarazo ectopicoeinfer-
tilidad tubaria. La transmisién a neonato durante €l parto
puede ocasionar infecciones graves. En el hombre, es res-
ponsable de uretritisy epididimitis. LosreportesdelaOM S
sefialan una prevalencia del 4,4 a 6,6%. El objetivo del
presente estudio fue investigar la prevalencia de C. tracho-
matis en mujeres sexualmente activas, atendidas en el
Laboratorio del Hospital Municipal de la ciudad de Bahia
Blanca (Argentina) incluyendo las trabajadoras sexuales.
Para €ello, se utilizo la técnica de amplificacion génica,
mediante laReaccién delaPolimerasaen Cadena (PCR). Se
estudiaron 225 pacientes (140 mujeres sintomédticas y 85
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trabajadoras sexuales que tramitaban su libreta sanitaria).
L os estudios demostraron que, en los 225 hisopados endo-
cervicales efectuados, se encontré una tasa de prevalencia
total de infeccion por C. trachomatis del 4,4%, siendo
significativamente mayor en mujeres trabajadoras sexuales
(8,2%), respecto delasmujeresqueno practicaban el comer-
cio sexua (2,2 %) x>=4,62 p=0,031 OR = 4,10. Estos
primerosdatosde preval enciadeinfeccion por C. trachoma-
tisen BahiaBlanca, permiten alertar respecto delanecesidad
de continuar con otrasinvestigaciones eimplementar direc-
tivas, para que seincluyalabusquedade C. trachomatis en
mujeres trabajadoras sexuales, cuando solicitan su libreta
sanitaria.

Palabrasclaves: Chlamydia trachomatis, reaccion de poli-
merasaen cadena, mujeressintomaticas, trabajadoras sexua-
les.

Abstract: At present, Chlamydiatrachomatisis considered
as one of the most common agents for sexually transmitted
diseases. Inwomen, it causesuretritisand cervicitis, and can
lead to complications, such as pelvic inflammatory disease,
ectopic pregnancy or tubal infertility. Transmission to the
newborn during delivery can cause serious infections. In
men, it is responsible for uretritis and epididymitis. WHO
reportsshow a4.4t0 6.6% prevalence. Theaim of thisstudy
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wasto find out the prevalence of C. trachomatis in sexually
active women assisted at the Laboratory of the Municipal
Hospital at Bahia Blanca city (Argentina) including sexual
workers. For such purpose, the genic amplification techni-
que, by means of Polymerase Chain Reaction (PCR) was
used. 225 patients were studied (140 symptomatic women
and 85 sexual workers who were requesting their health
booklet). The studies showed that, in the 225 endocervical
swabs performed, a total prevalence infection rate by C.
trachomatisof 4.4% wasfound, being significantly higherin
women sexual workers (8.2%), with regard to those women
whowerenot (2.2%) x?=4,62 p=0,0310R= 4,10. These
first dataon the prevalence of infection by C. trachomatisin
Bahia Blanca, allow usto alert on the need to continue with
further research and to implement guidelines to include C.
trachomatis detection tests in sexual workers when they
request their health booklet.

Keywor ds: Chlamydiatrachomatis, polymerasechainreac-
tion, symptomatic women, sexual workers.

INTRODUCCION

Chlamydiatrachomatisesunabacteriaintracelular y uno
delos masfrecuentes patdgenos de enfermedades transmiti-
dassexualmente (1, 2). Enlasmujeres, C. trachomatispuede
causar uretritis, cervicitisy enfermedad inflamatoria pélvi-
ca, que puede llevar a complicaciones tales como embarazo
ectépico einfertilidad tubaria (3—6). Otro delos problemas
de salud de alto impacto lo constituye la transmision de C.
trachomatis a neonato durante el parto, pudiendo producir
infeccion ocular y delasviasrespiratorias(7). Lafrecuencia
de esta complicacién es muy alta. En el hombre es causa de
uretritis y epididimitis (8).

Lasinfecciones por C. trachomatis son mas comunesen
adultos jovenes, especialmente entre aquellos que poseen
condiciones socioeconémicas bajas y entre mujeres con
multiples compafieros sexuales (9). La presencia de infec-
cion endocervical no tratada durante la vida sexual activa,
representaun alto riesgo de contagio potencia paralapareja
sexual y para €l recién nacido, en caso de embarazo. El
mayor problemaparapoder controlar estainfeccionesel alto
porcentaje de pacientes infectados que no presentan sinto-
mas, razon por lacual existe un gran nimero de individuos,
generalmente asintomaticos, que transmiten la enfermedad
asusparejas sexuales. Por otrolado, lainmunidad que dejan
estasinfeccionesesmuy baja, razon por lacual son frecuen-
tes las infecciones recurrentes (10).

LaOMS reportaunaprevalenciaglobal del 4,4 a 6,6%.
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En Américal atina, los estudiosrealizados en mujeresreve-
laron prevalenciasquevarian entre 4%y 48 % (11- 16). Este
rango tan amplio de prevalencias informadas se debe, prin-
cipalmente, al tipo de estudio, la metodologia diagnéstica
empleaday la poblacion analizada.

En nuestro pais, sehan reportado datosde prevalenciade
la infeccion por C. trachomatis de 1,7%, en un estudio
realizado en mujeres adolescentes y adultas sintomaticas
(17), 21,9% en mujeres con distintos grados de alteraciones
cervicales (18), y 9,5% en una poblacion hospitalaria de
mujeres adolescentes (19).

El diagndstico de laboratorio de la infecciones por C.
trachomatis puede realizarse por cultivo celular, deteccion
de antigenos por inmunofluorescencia directa (IFD), Enzy-
me Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA) y deteccion de
DNA. Losmétodosde IFD y ELISA tienen limitaciones en
su sensibilidad y especificidad respectivamente. La detec-
cionde DNA deC. trachomatis puederealizarse mediantela
hibridizacion con sondas especificas o por amplificacién de
segmentos génicos, mediante la reaccion en cadena de la
polimerasa, PCR. L as técnicas de amplificacion génicapre-
sentan una sensibilidad mayor alastécnicas de deteccion de
antigenos y los cultivos (20).

Frente alaausenciade datos sobrelareal dimension de
lainfeccion por C. trachomatisenlaciudad de BahiaBlanca,
se llevo a cabo € presente trabajo, con € objetivo de
determinar la prevalencia de C. trachomatis en mujeres
sexualmente activas, atendidas en el Laboratorio del Hospi-
tal Municipal delamencionadaciudad, utilizando latécnica
de amplificaci6n génicamediante la Reaccion delaPolime-
rasa en Cadena (PCR).

MATERIALES Y METODOS

El estudio sellevo acabo en 225 mujeres, entre 15y 56
afios de edad, que asistieron a Laboratorio del Hospital
Municipal de la ciudad de Bahia Blanca, para realizarse
estudi os bacteriol 6gi cos genital es, desde mayo a septiembre
de 2006; 85 eran trabajadoras sexuales, que concurrieron a
sus controles periodicos y 140 presentaron sintomatologia
genital o concurrieron por diversos controles ginecol gicos.
Previo alatoma de muestra, se completé un formulario de
consentimiento informado para participar en €l proyecto

L as muestras fueron obtenidas por hisopado endocervi-
cal. Se coloco el hisopo en un tubo que contenia solucion
fisioldgicay se agitd utilizando un vortex. Posteriormente,
sesact €l hisopoy se colocd el tubo que contenialamuestra
en un bafio Maria a 100°C, durante 10 minutos. Luego, la
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muestra se conservé a —20 °C hasta € momento de su
procesamiento.

Deteccion de C. trachomatis por Amplificacion Génica

Para aumentar la sensibilidad y la especificidad de los
resultados obtenidos, setrabajé con unatécnicade amplifi-
cacion génica semianidada (Hemi-Nested PCR) (21), cuyo
blanco molecular es el gen cromosdémico ompA.

Paraladeteccion de C. trachomatis, seamplificd el 85%
del gen omp-A, a través de la reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR). Para €llo, se emplearon 10s «primers»
SERO1A (5-ATGAAAAAACTCTTGAAATCGG-3) y
SERO2A (5'-TTTCTAGATCTTCATTCTTGTT-3"). Para
lasegundaamplificacion, seutilizaronlosprimers SERO1A
por el pCTM3 (5-TCCTTGCAAGCTCTGCCTGT-
GGGGAATCCT-3"). Se uso un ciclador marca Biometra,
Uno-Thermoblock, 1995.

Lavisualizacion de los resultados se realizé mezclando
el producto de hemi-Nested PCR de cada muestra, con
solucién colorante. Lamezclasesembroenungel deagarosa
al 1,5% en solucion tamponada Tris-borato-EDTA (TBE)
0,5X y, posteriormente, se realiz6 una corrida el ectrof oréti-
caavoltge constante de 80 V, durante una hora. Los geles
fuerontefiidosen unasolucion diluidade Bromuro deEtidio,
en agua, durante 10 minutos, efectuandose la visualizacion
en un transiluminador de luz ultraviol eta.

Seconsideraron positivas paralapresenciade C. tracho-
matis, las muestras que evidenciaron un producto de ampli-
ficacion de 1000 pares de bases.

RESULTADOS

De los 225 hisopados endocervicales, se detectaron se-
cuencias especificas de C. trachomatis en 10 muestras, 1o
gue representa unatasa de prevalencia en la poblacion total
evaluada del 4,4%, siendo significativamente mayor la pre-
valencia en mujeres trabagjadoras sexuales (8,2%) que en
mujeres que no practicaban el comercio sexual (2,2%).
(Tablal). Losresultadosdelosestudiosestadisticosrealiza-
dos, utilizando la prueba de significacion Chi cuadrada,
fueron: x?:4,62; p:0,031; OddsRatio: 4,10.

DISCUSION

En € estudio, se encontré una prevalencia global de
infeccion por C. trachomatisdel 4,4 %, valor que estadentro
del rango publicado en laliteratura (11-16). Como se puede
observar en la Tabla 1, la prevalencia de C. trachomatis
demostrada en trabajadoras sexuales, es significativamente
mayor que laencontrada en el grupo de mujeres no trabaja-
doras sexuales, evidenciandose un mayor riesgo para la
infeccionen €l primer grupo (OR: 4,10; x2=4,62; p=0,031).

Conrespecto alaprevalenciade8,2 %, encontradaenlas
trabajadoras sexuales, si bien coincide con los datos repor-
tados en estudios similares en otros paises en cuanto aquees
mayor gque en lapoblacion general, esmenor alahalladaen
otrosestudios. Asi, Uribe-Salasy col. (2003), demostraron
unaprevalenciade 14,4% en mujeres trabajadoras sexuales
en unaregion del estado de Chiapas en México; Matteelli y
col. (2003) un 14% en Italia; Nesay col. (2005) un 15,5%
en Bangladesh; Mak y col. (2005) un 7,4% en Bélgica y
Chen'y col. (2005) un 58,6% en Y unnan, China.

Estos primeros reportes de preval encia de infeccion por
C. trachomatisen BahiaBlancamuestran quelaprevalencia

Poblacion Tamaio de Casos Casos .
Estudiada la muestra Positivos Negativos Prevalencia
Trabajadoras 85 78 8.2%
Sexuales
No Trabajadoras 140 137 2.1%
Sexuales
Total 225 215 4,4%

Tabla 1. Prevalencia de infecciéon endocervical por C. trachomatis, en 225 mujeres de la
ciudad de Bahia Blanca (2006). Método: amplificacion génica mediante PCR. Prueba de
significacién estadistica: x2: 4,62; p: 0,031; OR: 4,10.
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detectada en mujeres sintométicas es similar alo detectado
por otros autores (17-19) y menor alo reportado internacio-
nalmente, lo que hace suponer una baja circulacion de C.
trachomatis en mujeres sintomaticas.

Sin embargo, la mayor prevalencia hallada en mujeres
gueejercenel comercio sexual nosalertan sobrelanecesidad
deinvestigar este microorganismo en esta poblacién, cuan-
dosolicitansulibretasanitaria. Estegrupo, apesar deser una
poblacion de alto riesgo, no es estudiado ni tratado en forma
racional, yaqueloscontrolesno son obligatoriosentodaslas
ciudadesde nuestro paisy, ademas, existe un elevado nime-
ro de casos que son asintomaticos, |o que convierte a esta
poblacion en victimas potencial es de serias complicaciones
y enfuentes de propagaci én delainfeccion. Por este motivo,
es que consideramos de gran valor lainvestigacién sistema-
tica de C. trachomatis en las trabgjadoras sexuales y la
realizacion de actividades educativas desde € Estado y
coordinadas con la Asociacion de Mujeres Meretrices de
Argentina (AMMAR), con el objeto de que asuman una
actitud preventivareal y constante, basada en el cuidado y
proteccion de su salud. Medidas sanitarias de este tipo
permitirian instaurar un tratamiento oportuno y prevenir
futuras complicaciones en lamujer, en sus parejas sexuales
y en el recién nacido, en caso de embarazo.

Laestrategia de diagndstico molecular utilizada en este
trabajo, provee unaatasensibilidad y especificidad y puede
resultar de gran valor, como herramienta para la investiga-
cion de infecciones por C. trachomatis, para evauar la
preval encia de este patdgeno en poblaciones sintométicasy
asintométicasy brindar posibilidadesterapéuticas acertadas
y oportunas alas pacientes af ectadas.
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