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PREVALENCIA DE  LA INFECCIÓN POR Chlamydia trachomatis
EN MUJERES DE LA CIUDAD DE BAHÍA BLANCA.
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Resumen: Chlamydia trachomatis es considerada actual-
mente como uno de los agentes más comunes de enfermeda-
des transmitidas sexualmente. En mujeres es causa de uretri-
tis y cervicitis, y puede llevar a complicaciones, tales como
enfermedad inflamatoria pélvica, embarazo ectópico e infer-
tilidad tubaria. La transmisión al neonato durante el parto
puede ocasionar infecciones graves. En el hombre, es res-
ponsable de uretritis y epididimitis. Los reportes de la OMS
señalan una prevalencia del 4,4 al 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 Bahía
Blanca (Argentina) incluyendo las trabajadoras sexuales.
Para ello, se  utilizó la técnica de amplificación génica,
mediante la Reacción de la Polimerasa en Cadena (PCR). Se
estudiaron 225 pacientes (140 mujeres sintomáticas y 85

Trabajo Original

trabajadoras sexuales que tramitaban su libreta sanitaria).
Los estudios demostraron que, en los 225 hisopados endo-
cervicales efectuados, se encontró una tasa de prevalencia
total de infección por C. trachomatis del 4,4%, siendo
significativamente mayor en mujeres trabajadoras sexuales
(8,2%), respecto de las mujeres que no practicaban el comer-
cio sexual (2,2 %) χ2 = 4,62   p = 0,031 OR =  4,10. Estos
primeros datos de prevalencia de infección por C. trachoma-
tis en Bahía Blanca, permiten alertar respecto de la necesidad
de continuar con otras investigaciones e implementar direc-
tivas, para que se incluya la búsqueda de C. trachomatis en
mujeres trabajadoras sexuales,  cuando solicitan su libreta
sanitaria.
Palabras claves: Chlamydia trachomatis, reacción de poli-
merasa en cadena, mujeres sintomáticas, trabajadoras sexua-
les.

Abstract: At present, Chlamydia trachomatis is considered
as one of the most common agents for sexually transmitted
diseases. In women, it causes uretritis and 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
reports show a 4.4 to 6.6% prevalence. The aim of this study
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was to find out the prevalence of C. trachomatis  in sexually
active women assisted at the Laboratory of the Municipal
Hospital at Bahía 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.
trachomatis of 4.4% was found, being significantly higher in
women sexual workers (8.2%), with regard to those women
who were not (2.2 %) χ2  = 4,62   p = 0,031 OR =  4,10.  These
first data on the prevalence of infection by C. trachomatis in
Bahía Blanca, allow us to 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.
Key words: Chlamydia trachomatis, polymerase chain reac-
tion, symptomatic women, sexual workers.

INTRODUCCIÓN

Chlamydia trachomatis es una bacteria intracelular y uno
de los más frecuentes patógenos de enfermedades transmiti-
das sexualmente (1, 2). En las mujeres, C. trachomatis puede
causar uretritis, cervicitis y enfermedad inflamatoria pélvi-
ca, que puede llevar a complicaciones tales como embarazo
ectópico e infertilidad tubaria (3 – 6). Otro de los problemas
de salud de alto impacto lo constituye la transmisión de C.
trachomatis al neonato durante el parto, pudiendo producir
infección ocular y de las vías respiratorias (7). La frecuencia
de esta complicación es muy alta. En el hombre es causa de
uretritis y epididimitis (8).

Las infecciones por C. trachomatis son más comunes en
adultos jóvenes, especialmente entre aquellos que poseen
condiciones socioeconómicas bajas y entre mujeres con
múltiples compañeros sexuales (9). La presencia de infec-
ción endocervical no tratada durante la vida sexual activa,
representa un alto riesgo de contagio potencial para la pareja
sexual y para el recién nacido, en caso de embarazo. El
mayor problema para poder controlar esta infección es el alto
porcentaje de pacientes infectados que no presentan sínto-
mas, razón por la cual existe un gran número de individuos,
generalmente asintomáticos, que transmiten la enfermedad
a sus parejas sexuales. Por otro lado, la inmunidad que dejan
estas infecciones es muy baja, razón por la cual son frecuen-
tes las infecciones recurrentes (10).

La OMS reporta una prevalencia global del 4,4 al 6,6%.
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En América Latina, los estudios realizados en mujeres reve-
laron prevalencias que varían entre 4% y 48 % (11- 16). Este
rango tan amplio de prevalencias informadas se debe, prin-
cipalmente, al tipo de estudio, la metodología diagnóstica
empleada y la población analizada.

En nuestro país, se han reportado datos de prevalencia de
la infección por C. trachomatis de 1,7%, en un estudio
realizado en mujeres adolescentes y adultas sintomáticas
(17), 21,9% en mujeres con distintos grados de alteraciones
cervicales (18), y 9,5% en una población hospitalaria de
mujeres adolescentes (19).

El diagnóstico de laboratorio de la infecciones por C.
trachomatis puede realizarse por cultivo celular, detección
de antígenos por inmunofluorescencia directa (IFD), Enzy-
me Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA) y detección de
DNA. Los métodos de IFD y ELISA tienen limitaciones en
su sensibilidad y especificidad respectivamente. La detec-
ción de DNA de C. trachomatis puede realizarse mediante la
hibridización con sondas específicas o por amplificación de
segmentos génicos, mediante la reacción en cadena de la
polimerasa, PCR. Las técnicas de amplificación génica pre-
sentan una sensibilidad mayor a las técnicas de detección de
antígenos y los cultivos (20).

Frente a la ausencia de datos sobre la real dimensión  de
la infección por C. trachomatis en la ciudad de Bahía Blanca,
se llevó a cabo el presente trabajo, con el objetivo de
determinar  la prevalencia de C. trachomatis en mujeres
sexualmente activas, atendidas en el Laboratorio del Hospi-
tal Municipal de la mencionada ciudad, utilizando la técnica
de amplificación génica mediante la Reacción de la Polime-
rasa en Cadena (PCR).

MATERIALES Y MÉTODOS

El estudio se llevó  a cabo en 225 mujeres, entre 15 y 56
años de edad,  que asistieron al Laboratorio del Hospital
Municipal de la ciudad de Bahía Blanca, para realizarse
estudios bacteriológicos genitales, desde mayo a septiembre
de 2006; 85 eran trabajadoras sexuales, que concurrieron a
sus controles periódicos y 140 presentaron sintomatología
genital o concurrieron por diversos controles ginecológicos.
Previo a la toma de muestra, se completó un formulario de
consentimiento informado para participar en el proyecto

Las muestras fueron obtenidas por hisopado endocervi-
cal. Se colocó el hisopo en un tubo que contenía solución
fisiológica y se agitó utilizando un vortex. Posteriormente,
se sacó el hisopo y se colocó el tubo que contenía la muestra
en un  baño María a 100ºC, durante 10 minutos. Luego, la
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muestra se conservó a –20 ºC hasta el momento de su
procesamiento.

Detección de C. trachomatis por Amplificación Génica
Para aumentar la sensibilidad y la especificidad de los

resultados obtenidos, se trabajó  con una técnica de amplifi-
cación génica semianidada (Hemi-Nested PCR) (21), cuyo
blanco molecular es el gen cromosómico ompA.

Para la detección de C. trachomatis, se amplificó el 85%
del gen omp-A, a través de la reacción en cadena de la
polimerasa (PCR). Para ello, se emplearon los «primers»
SERO1A (5´-ATGAAAAAACTCTTGAAATCGG-3´) y
SERO2A (5´-TTTCTAGATCTTCATTCTTGTT-3´).  Para
la segunda amplificación, se utilizaron los primers SERO1A
por el pCTM3 (5´-TCCTTGCAAGCTCTGCCTGT-
GGGGAATCCT-3´). Se usó un ciclador marca Biometra,
Uno-Thermoblock, 1995.

La visualización de los resultados se realizó mezclando
el producto de hemi-Nested PCR de cada muestra, con
solución colorante. La mezcla se sembro en un gel de agarosa
al 1,5% en solución tamponada Tris-borato-EDTA (TBE)
0,5X y, posteriormente, se realizó una corrida electroforéti-
ca a voltaje constante de 80 V, durante una hora. Los geles
fueron teñidos en una solución diluida de Bromuro de Etidio,
en agua, durante 10 minutos, efectuándose la visualización
en un transiluminador de luz ultravioleta.

Se consideraron positivas para la presencia de C. tracho-
matis, las muestras que evidenciaron un producto de ampli-
ficación de 1000 pares de bases.

RESULTADOS

De los 225 hisopados endocervicales, se detectaron se-
cuencias específicas de C.  trachomatis en 10 muestras, lo
que representa una tasa de prevalencia en la población total
evaluada del 4,4%, siendo significativamente mayor la pre-
valencia en mujeres trabajadoras sexuales (8,2%) que en
mujeres que no practicaban el comercio sexual (2,2%).
(Tabla 1). Los resultados de los estudios estadísticos realiza-
dos, utilizando la prueba de significación Chi cuadrada,
fueron:  χ2 : 4,62;   p : 0,031;  Odds Ratio :  4,10.

DISCUSIÓN

En el estudio, se encontró una prevalencia global de
infección por C. trachomatis del 4,4 %, valor que está dentro
del rango publicado en la literatura (11-16). Como se puede
observar en la Tabla 1, la prevalencia de C. trachomatis
demostrada en trabajadoras sexuales, es  significativamente
mayor que la encontrada en el grupo de mujeres no trabaja-
doras sexuales, evidenciándose un mayor riesgo para la
infección en el primer grupo (OR: 4,10; χ2 = 4,62;  p = 0,031).

Con respecto a la prevalencia de 8,2 %, encontrada en las
trabajadoras sexuales, si bien coincide con los datos repor-
tados en estudios similares en otros países en cuanto a que es
mayor que en la población general, es menor a la hallada en
otros estudios.  Así, Uribe-Salas y col. (2003), demostraron
una prevalencia de 14,4% en mujeres trabajadoras sexuales
en una región del estado de Chiapas en México; Matteelli y
col. (2003) un 14% en Italia ; Nesa y 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 Yunnan, China .

Estos primeros reportes de prevalencia de infección por
C. trachomatis en Bahía Blanca muestran que la prevalencia

Tabla 1. Prevalencia de infección endocervical por C. trachomatis, en 225 mujeres de la
ciudad de Bahía Blanca (2006). Método: amplificación génica mediante PCR. Prueba de
significación estadística: χ2 : 4,62; p: 0,031; OR:  4,10.

Población 
Estudiada 

Tamaño de 
la muestra 

Casos 
Positivos 

Casos 
Negativos Prevalencia 

Trabajadoras 
Sexuales 85 7 78 8,2% 

No Trabajadoras 
Sexuales 140 3 137 2,1% 

Total 225 10 215 4,4% 
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detectada en mujeres sintomáticas es similar a lo detectado
por otros autores (17-19) y menor a lo reportado internacio-
nalmente, lo que hace suponer una baja circulación de C.
trachomatis en mujeres sintomáticas.

Sin embargo, la mayor prevalencia hallada en mujeres
que ejercen el comercio sexual nos alertan sobre la necesidad
de investigar este microorganismo en esta población, cuan-
do solicitan su libreta sanitaria. Este grupo, a pesar de ser una
población de alto riesgo, no es estudiado ni tratado en forma
racional, ya que los controles no son obligatorios en todas las
ciudades de nuestro país y, además, existe un elevado núme-
ro de casos que son asintomáticos, lo que convierte a esta
población en víctimas potenciales de serias complicaciones
y en fuentes de propagación de la infección. Por este motivo,
es que consideramos de gran valor la investigación sistemá-
tica de C. trachomatis en las trabajadoras sexuales y la
realización de actividades educativas desde el Estado y
coordinadas con la Asociación de Mujeres Meretrices de
Argentina (AMMAR), con el objeto de que asuman una
actitud preventiva real y constante, basada en el cuidado y
protección de su salud. Medidas sanitarias de este tipo
permitirían instaurar un tratamiento oportuno y prevenir
futuras complicaciones en la mujer, en sus parejas sexuales
y en el recién nacido, en caso de embarazo.

La estrategia de diagnóstico molecular utilizada en este
trabajo, provee una alta sensibilidad y especificidad y puede
resultar de gran valor, como herramienta para la investiga-
ción de infecciones por C. trachomatis, para evaluar la
prevalencia de este patógeno en poblaciones sintomáticas y
asintomáticas y brindar posibilidades terapéuticas acertadas
y oportunas a las pacientes afectadas.
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