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RESUMEN:

Antecedentes: La infeccidn por Chlamydia trachomatis (CT) es la enfermedad de transmision
sexual bacteriana mas frecuente del mundo. En la mayoria de hombres y mujeres la infeccion
genital por Chlamydia trachomatis transcurre sin sintomatologia, y la prevalencia es
diferenciada por la edad, siendo mucho mds alta en mujeres jévenes con edades
comprendidas entre 15 y 24 afios. La Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI) constituye la
complicacién aguda mas importante debida a la ausencia de tratamiento oportuno. Sin
embargo, la complicacion a futuro mas preocupante es debida a que la infeccién crénica por
CT se encuentra relacionada con cicatrices en cérvix uterino, revestimiento endometrial,
trompas de Falopio y ovarios, lo que aumenta el riesgo de embarazo ectdpico e infertilidad
tubdrica por obstruccién permanente.

Objetivo: Determinar la frecuencia de infeccion por Chlamydia trachomatis y factores de riesgo
asociados en adolescentes embarazadas que acuden al (SAIA) del Hospital Ginecoobstétrico
“Isidro Ayora” de la ciudad de Quito.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo con un muestreo consecutivo en 100 adolescentes
embarazadas (rango de edad: 12-19 afios) que asistieron a consulta de control de embarazo
normal en el Hospital Gineco-Obstétrico “Isidro Ayora” de la ciudad de Quito durante los
meses Octubre- Noviembre del 2015. Previo consentimiento informado, se obtuvieron
muestras de exudado endocervical de todas las participantes y se les aplicé un cuestionario
sobre algunos aspectos sociodemograficos y de conducta sexual. Se recolecté la muestra
endocervical previa aplicacién de un espéculo vaginal descartable, una vez ubicado el cérvix se
recolectd la muestra con un cepillo descartable rotando tres veces con la finalidad de obtener
suficientes células columnares o cuboidales. La muestra obtenida fue inmediatamente
trasladada a un medio de transporte especifico (Viales con brochas) para investigacién
molecular: Sure Path R, y asi transportadas al Centro de Biomedicina de la Facultad de Ciencias
Médicas de la U.C del Ecuador en condiciones de refrigeracidon y almacenada a — 20 Grados
Centigrados hasta su procesamiento.

Las muestras fueron procesadas para extracciéon y recuperacion de ADN gendmico de
Chlamydia trachomatis el cual se amplificé utilizando un sistema en tiempo real.

* Proyecto semilla financiado por la Universidad Central del Ecuador, 2015.
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La determinacidn de Chlamydia trachomatis fue realizada mediante la técnica de reaccién en
cadena a la polimerasa (PCR) que demostrd tener alta especificidad, de acuerdo a trabajos
comparativos, resulta mejor que técnicas seroldgicas de identificacion de anticuerpos, y mayor
sensibilidad que los cultivos

Resultados: De 86 muestras validas se encontraron 36 positivas para CT, lo que significa un
41,8% de positividad.

PALABRAS CLAVES: Chlamydia trachomatis CT, adolescentes, embarazo, PCR
CONCLUSIONES

La infeccién por Chlamydia trachomatis en las adolescentes embarazadas Ecuatorianas que
acuden al SAIA del Hospital Gineco-Obstétrico “Isidro Ayora” del 41.8% es mas alta que en la
mayoria de estudios realizados y podria deberse a la poblacidén estudiada: adolescentes y
embarazadas que conllevan condiciones bioldgicas de mayor riesgo que mujeres adultas
mayores de 25 aios o no embarazadas.

La toma de muestra que incluya recuperacién de células del endocervix resulta fundamental
para optimizar el diagndstico, considerando que la bacteria solo podria crecer de manera
adecuada en este epitelio y no en exocervix o mucosa vaginal.

La técnica de PCR demostrd alta sensibilidad y especificidad y de acuerdo a trabajos
comparativos resulta mejor que técnicas seroldgicas de identificacién de anticuerpos y mayor
sensibilidad que los cultivos.

Las adolescentes encuestadas en su gran mayoria no utilizan barreras de proteccién (condon)
en las relaciones sexuales, a pesar que conocen la existencia de este método de proteccion.

Es imperativo ampliar los estudios a nivel local y nacional para verificar la estabilidad de los
resultados.

BACKGROUND: Infection Chlamydia trachomatis (CT) is the most common sexually-
transmitted infection. The majority of men and women with Chlamydia trachomatis have no
symptoms. There is a differentiated prevalence according to age, being more common in
young women aged 15-24 because of these adolescents could present cervical ectopic
pregnancies. Pelvic inflammatory disease (PID) is a serious complication and it is due to lack of
treatment on time. However, the most worrying future complication is related to scar tissues
in the uterine cervix, endometrial lining, damaged fallopian tubes and ovaries. All these factors
increase the risk of ectopic pregnancy and tubal infertility because of permanent obstruction
of these organs.

Objective: To determine the prevalence of Chlamydia trachomatis infection and associated risk
factors in pregnant adolescents attending the Gynecology and Obstetrics "Isidro Ayora"
Hospital in the city of Quito, Ecuador.

Methods: A descriptive study was conducted with a consecutive sampling of 100 pregnant
adolescents (age range: 12-19 years) who attended the Gynecology and Obstetrics “Isidro
Ayora” in the city of Quito during the months of October- November of 2015. Informed
consent was obtained from all participants and an endocervical exudate was taken. They also
filled socio-demographic and sexual behaviors questionnaires. The determination of Chlamydia
trachomatis was performed using the technique of chain reaction (PCR)

Results: 36 positive valid samples of 86 were found, which means a 41.8% positives.



Conclusions: The frequency of Chlamydia trachomatis in Ecuadorian pregnant teens is high
Keywords: Chlamydia trachomatis CT, adolescent, pregnancy, PCR.
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