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RESUMEN

Se estudian a 313 pacientes con cervicitis clínica y secreción vaginal anormal; en 61 gestan­
tes del Hospital Gíneco—Obstétrico no se detectó cervicitis por Chlamydia Trachomatis; en 116 
mujeres que asisten a control de enfermedades de transmisión sexual en el C. S. No. 1 de Quito del 
Ministerio de Salud Pública, se encontró 38 casos positivos (32.7ó/o); y en 136 pacientes de Bor- 
bón (Prov. Esmeraldas) se presentaron 31 (22.80/0 ). El método utilizado fue de inmunofluorescen- 
cia directa con anticuerpo monoclonal específico para Chlamydia Trachomatis. La prevalencia de  
cervicitis por Chlamydia Trachomatis en relación a otras enfermedades por transmisión sexual es 
importante y por sus graves complicaciones se destaca como un problema de Salud Pública (Revis­
ta de la Facultad de Ciencias Médicas (Quito), 11: 5,1986).

En U .S A . y Europa la infección por estudiamos la prevalencia de cervicitis por C.T. 
Chlamydia Trachomatis parece ser la enferme- en gestantes que acuden a control prenatal en el 
dad más prevalente sexualmente transmitida en Hospital Gíneco—Obstétrico “Isidro Ayora” 
mujeres adultas y  adolescentes (1 ,2). En U.S.A., (H.G.O.I.A.), en mujeres que asisten a control
por ejemplo se estima que la incidencia de in- de enfermedades venéreas en el Centro de Salud
fección por C.T. es de 10 millones de casos al No. 1 (CS1), Quito, Ministerio de Salud Pública
año frente a los 2 millones de gonorrea (3). C.T. y a un tercer grupo integrado por pacientes d e
ha sido detectada en 2 -2 3 o /o  de gestantes (1, la ciudad de Borbón (Prov. Esmeraldas), Ecua-
4 , 5 , 6 , 7), en 15—3 3o/o de mujeres que acuden dor.
a control de enfermedades de transmisión
sexual (8 , 9, 10) y en poblaciones no seleccio- MATERIALES Y METODOS 
nadas la cervicitis por C.T. es del 3—5o/o (11).
El lugar anatómico más frecuentemente infecta- Se estudiaron a 61 pacientes que asisten a
do por C.T., en el tracto genital femenino, es el control prenatal en el H.G.O.I.A., a 116 pacien- 
cérvix (11). El diagnóstico de C.T. es importan- tes del CS1 y  a 136 pacientes de Borbón. Todas
te p or‘la gran variedad de cuadros clínicos que las pacientes para ser incluidas en el estudio
producen en la especie humana (11); actual- presentaron secreción vaginal anormal y cervici- 
mente se considera que la infección por C.T. en tis clínica. El diagnóstico de cervicitis clínica se
el tracto genital es la primera causa de esterili- realizó cuando al examen ginecológico el cérvix
dad involuntaria (12,13). En el presente trabajo mostró uno o más de los siguientes signos: erite-
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ma, edema, secreción purulenta, erosión, friabi­
lidad manifestada por hemorragia cuando se to­
mó la muestra y  presencia de quistes de Naboth,

Pftra la confirmación de cervicitis por C.T. 
se empléó el m étodo de inmunofluorescéncia 
directa con anticuerpo monoclonal especifico 
para G.T4 (Sy vaMicroTrak). Una vez tomada la 
muestra se fijó én una placa con acetona y sé 
mantuvo en congelación dé 7 —14 días, poste­
riormente se procedió a colorear la placa con el 
reactivo que contiene el anticuerpo monoclonal 
específico para C.T, y luego de incubar a 37°C 
por 15 minutos se procedió a la visualización 
con el microscopio de fluorescencia. Además en 
los tres grupos mencionados se estudió la preva­
lencia de tricomoniasis por examen al fresco, de 
gonorrea con cultivo de Thayer—Martin, y en 
los dos primeros grupos (H.G.O.IA. y CS1) de 
sífilis con la prueba serolcgica de VDRL (Lab. 
Diagnostics CO; INC), lote 07248.

En cada paciente se utilizó una hoja para 
recolectar los datos de filiación, cuadro clínico 
y reporte de exámenes laboratoriales.

RESULTADOS

Én el H .G .O .IA . las paciente^ estuvieron 
comprendidas entre 15—33 años ( x x  22.8), en 
él CS1 de 18 a 4 4  años (jt ? 25.9), y en Borbón 
de 1 6 -6 0  años (x>* 29 .4):E n  el H.G.OI A . 55 
eran casadas (90o /o ) y 6 en unión libre (lOo/o); 
en el C S 1 ,103 eran solteras (89o/o); en Borbón 
45 eran casadas (33o/o) y 91 en unión libre 
(67o/o). De las 313 pacientes estudiadas se de- 
tectó cervicitis por C.T. en 69 casos (22o/o), 
cervicitis por tricomonas en 73 casos (23o/ó) y 
por gonorrea 58 pacientes (18o/o). No se detec­
tó cervicitis por C.T. en el H.G.O.I.A., en el 
CS1 se encontró 38 casos positivos (32.70/0 ) y 
en Borbón 31 pacientes positivos (22.80/0 ) 
Cervicitis por Gonorrea en e lH .G .O IA . 1 caso 
(Í .66/Ó), en el CS1 28 casos (24.lo /ó )  y én 
Borbón 29 casos (21.3o/o). Cervicitis por trico- 
moñas en el H .G .O .IA . 3 pacientes (50/0 ); en 
el CS1, 22 pacientes (19o/ó) y  en Borgón 48 
páciéntés (3 5.3 o/tí").

Respecto a la prevaléncia de sífilis se es­

tudió a 177 pacientes y  se encontró 6 casos po­
sitivos (3.4o /o). En el H.G.O.IA. 1 caso (1. 
60/0); en el CS1, 5 casos (4.3 0/0 ) y en Borbón 
no se realizó la determinación.

DISCUSION

Schachter y cois (1) observaron que un 
36 .60/0 de las mujeres con cervicitis clínica te­
nían chlamydia, en nuestra serie el 22o/o  pre­
sentó cervicitis por C.T. La prevalencia es dife­
rente en los tres grupos estudiados, ya que en 
el H.G.O.IA. no se detectó; en el CS1 fue del 
32.7o/o que es una prevalencia entre las más 
altas reportadas (8 , 9, 10) en estudios de pa­
cientes que acuden a control de enfermedades 
venéreas, y en Borbón la prevalencia fue de 
2 2 .8o /o , porcentaje alto si consideramos que se 
trata de pacientes de población general y  que, 
posiblemente se debe a que en la ciudad de Bor­
bón sus habitantes tienen especiales característi­
cas culturales en lo que se refiere a comporta­
miento sexual.

La prevalencia. dé cervicitis por C.T. es 
afectada por muchos factores predisponentes 
(11). Nosotros encontramos que eICS.1 el gru­
po más aféctado en relación a la edad fue de 
15—19 años (40o/o), lo cual ya ha sido observa­
do también por otros autores (14); en lo que se 
refiere a estado civil la prevalencia fue mayor en 
las solteras y en las pacientes con unión libre.

Respecto a la prevalencia de enfermeda­
des sexualmente transmitidas en el CS1, C.T. 
fue la más prevalente (32.7o/o), gonorrea 
(24. •), tricomoniasis (19o/o) y sífilis
(4.3o/o en Borbón la más prevalente fue trico­
moniasis (35 .3o/o), C.T. (2 2 .80/0 ) y gonorrea 
(21.30/0),

Nuestros resultados destacan la importan­
cia de realizar investigaciones de rutina de C.T. 
en mujeres con cervicitis clínica, en las que exis­
ten factores de riesgo (vida sexual promiscua). 
Las grandes complicaciones que produce esta 
enfermedad (15—23) y la alta prevalencia en­
contrada por nosotros justifican cualquier es­
fuerzo necesario para identificar a aquellas mu­
jeres portadoras asintomáticas y sintomáticas 
de C.T.
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El método de inmunofluorescencia direc­
ta con anticuerpo monoclonal específico para 
C.T. es sensible, específico (24), sencillo, rápi­
do, relativamente barato y por tanto posible de 
ser utilizado como test de scrinning.
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