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RESUMEN

Se determiné la frecuencia de infeccion por
Chlamydia trachomatis (Ct) y los factores asociados a la
infeccion en 100 mujeres, que acudieron a pesquisa de cancer
de cuello uterino en la Clinica de la Sociedad Anticancerosa de
Maracay de Abril a Junio de 2008. La muestra de hisopado
endocervical se analiz6 mediante reaccién en cadena de la
polimerasa para Ct y Neisseria gonorrohoeae (Ng). Seidentifico
ADN de Ct en 18% de las mujeres no se detecté ADN de Ng en
ninguna de ellas. Entre los factores asociados a la infeccion
sélo se encontr6 significacion estadistica entre la infeccién por
Ct y episodios previos de infecciones del tracto urogenital, no se
hall6 relacion entre la infeccion por Ct y el resultado de la
citologia cervical. La frecuencia de Ct es elevada en relacién
con la poblacién estudiada, adicionalmente, los resultados
sugieren la necesidad de revisar las actividades orientadas a
educar acerca de las medidas preventivas de las Infecciones de
Transmision Sexual.

PaLaBrAs CLave: Chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorrhoeae, citologia cervical, Infecciones de
Transmision Sexual.
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ABSTRACT

The frequency of infection was determined by
Chlamydia trachomatis (Ct) and associated factors in 100 women,
whom underwent a search of cervical uterine cancer in the Clinic
Anticancer Society of Maracay from Abril to June of 2008.
Soecimens were collected by endocervical swab. Ct and Neisseria
gonorrhoeae (Ng) were tested by Polymerase Reaction Chain
(PCR). Ct DNA was found in18% of the women, Ng DNA was not
detected any of them, among associated factors to Ct infection
only was statistical significant previously episodes of urogenital
infections, was not relation between Ct infection and cervical
cytology result. The frequency of Ct was elevated in relation to the
studied population, additionally; the results suggest the necessity
to review the oriented activities to educate about the preventive
measures of Sexually Transmitted Infections.

Key Worbs: Chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorrhoeae, cervical cytology, Sexually Transmitted
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| NTRODUCCION

Chlamydia trachomatis (Ct) es una bacteria
Gram negativa intracelular, que infecta el epitelio
columnar superficial de las mucosas. Las mujeres con
estalnfeccion de Transmisién Sexual (ITS), engeneral,
son asintométicas. Sin embargo, hay complicacionesque
pueden ocurrir "en forma silenciosa" y causar dafios
graves, como, enfermedad inflamatoria pélvica,
infertilidad, embarazos ectdpicos, y artritis reactiva,
antes de que una mujer tenga conocimiento que esta
infectada por labacteria.

Lascifrasde prevalenciadependen del tipo de
poblacién estudiada ya que, el estilo de viday algunos
factores conductual es de | as personas parecen contribuir
en la adquisicién, persistencia y diseminacion de la
infeccion por Ct enlapoblacion.?! Laprevalenciadela
infeccion variaentre paises desarrollados, en los cuales
eslal TS méasfrecuente diagnosticada. 455! Sin embargo,
en aquellos en vias de desarrollo, no se conoce con
exactitud, debido aque en sumayorialainfeccién no es
dereporte obligatorio alasautoridades de salud, ni estas
ofrecen suficientes laboratorios dotados para hacer
pesquisa o diagndstico.”8429

Por otra parte, es bien conocido que e Virus
del PapilomaHumano (V PH) escondicidn necesaria, en
los casos de neoplasia intraepitelial y cancer invasivo
de cuello uterino en todo el mundo.®® Actualmente,
algunas investigaciones sefialan entre los cofactores
coadyuvantes en la aparicion de estas alteraciones del
epitelio alasinfecciones por Ct, sustentados en diversas
evidencias.®1+18

En Venezuelano sellevaacabo el diagnostico
de rutina de infeccién por Ct, sdlo se efectlia cuando el
médico lo sugiere o sospechainfertilidad y, posiblemente,
losresultados estén influidos por los métodos utilizados.
Se ha reportado una prevalencia de 45,2% de IgA en
moco cervical y 69,3% de 1gG sérica en trabgjadoras
sexuales en Miranda,’® una seroprevalencia de 26,4%
en Carabobo® y 55% en moco cervical en Aragua por
inmunocromatografia?* ambas en consultas privadas de
infertilidad, asi como tasas de prevalenciade 9,26% y
10,4% en Zulia, utilizando Reaccion en Cadena de la
Polimerasa (RCP) parael diagnéstico.2%

En atencién aello estainvestigacion se plantea
determinar la infeccién por Chlamydia trachomatis y
los factores asociados, en el tracto genital de mujeres
gue acuden a la pesquisa de cancer en laClinicade la
Sociedad Anticancerosa de Maracay, Venezuela para
explorar acercadelarealidad, en el estadoAragua, donde

no hay laboratorios de la red publica que ofrezcan €l
diagndstico de estainfeccion alapoblacion, y alavez,
indagar laposiblerelacion delainfeccion con € resultado
delacitologiacervical.

METODOLOGIA

Fueron recolectadas100 muestras de exudado
endocervical de mujeres que acudieron alapesquisade
cancer de cuello uterino en la Clinica de la Sociedad
Anticancerosa de Maracay estado Aragua, desde Abril
hasta Junio del afio 2008. Lamuestrano probabilistica,
fue elegidapor convenienciaexcluyendo menoresde 18
y mayores de 60 afios de edad que cumplieran los
siguientes criterios: no estar embarazada, ni recibiendo
tratamiento con antibi6ticos, ni antifungicos; no haberse
aplicado duchas, ni espermicidas o lubricantes
vaginales; ni haber tenido sangrado en los dias previos.

Unavez que aceptaron participar en el estudio
y firmar el consentimiento, las mujeres respondieron a
una entrevista para suministrar informacion socio
demografica como edad, procedencia, estado civil,
habitos conductuales; nimero de parejas sexuales,
métodos de control delafertilidad y datos clinicoscomo
signos y sintomas e historia de infecciones del tracto
urogenital. El resultado delacitologiafue obtenido dela
base de datos de la Clinica.

L as muestras fueron tomadas con hisopo seco
por el médico, despuésdelimpiar el tapdn mucoso dela
region endocervical, mantenidas en refrigeracion entre
2 a4 horas mientras fueron trasladadas al laboratorio
Genomik paradl andlisis.

ExTrAcciON DEL ADN

Laextraccion del ADN serealizo siguiendo €l
método de Mahony y Cals, (1995); 2 a hisopo secosele
afadio 1000 pl de solucion salina permaneciendo en
reposo durante 20 minutos mezclando en vortex
periddicamente; el liquido fue transferido a un vial de
1,5ml estéril, centrifugado a 12.500 rpm por 10 minutos.
Luego se retird el sobrenadante conservando el
precipitado celular que fue resuspendido en buffer de
digestion mas5 ul deproteinasaK aunaconcentracion
de 1 mg/ml. Se incubé a 56°C toda la noche.
Posteriormente, las muestras fueron incubadas a 95°C
por 10 min parainactivar laproteinasaK, centrifugadas
a 12500 rpm por 10 minutos, asi se obtuvo el ADN para
laamplificacién.

AMPLIFICACION

Dl producto extraido se tomaron 2.5 pl que
fueron colocados sobre una mezcla con 22,5 pl en un
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PCR mdltiple, que contenia Taq polimerasa,
oligonucledtidos (PCR master mix, Promega) y los
iniciadoreso "primer" especificosKL1y KL2 paraCty
HO1 y HO3 para Neisseria gonorrhoeae (Ng) a una
concentracion final de 20 pmol/ul).

Lamezcla se colocd en el termociclador PTC
100 Bio Rad por cuarenta ciclos utilizando tres
temperaturas: denaturacién (94°C un minuto), hibridacién
(53°Cen 1 minuto 30 segundos) y extension (72°C1
minuto 30 segundos). Las tallas de los productos
amplificadosfueron: 241 pb paraCt y 390 pb paraNg.

VISUALIZACION DEL PRobUCTO AMPLIFICADO

Los productos amplificados se analizaron
mediante electroforesis. Setomaron 10 pl del producto
delaamplificacién con lamicropipetay se coloco en un
tubo Eppendorf limpio afiadiéndole 2 il de Solucién de
carga y fueron colocados en un gel de agarosaal 2% en
TBE X con 10ug/ml de bromuro deetidio. Por 1 horaa8
V/em (80 V paraun gel de 10 cm de largo hasta que el
azul de bromofenal (&l colorante que avanzamasréapido)
este aproximadamente en lamitad del gel). Enel mismo
gel se colocé un marcador de 100bp ladder (Promega)
para identificar la talla del producto amplificado. Las
bandas fueron visualizadas en un sistema de
documentacion de geles equipo de Geldoc de UVP.

ANALISIS DE Los DaTos

Se establecieron dos grupos para realizar el
andlisis de los datos: mujeres sin infeccion por las
bacterias investigadas, y mujeres con infeccion por
Chlamydia trachomatis. Se construyeron tablas para
expresar lafrecuencia de las variables estudiadas, alas
cualesseleaplicd lapruebade X2 parabuscar asociacion
entrelasvariables, comparando el grupo sininfecciény
el grupo con infecciodn, estableciendo un nivel de
significanciade p<0.05 utilizando el programa Statistix
8.0 pararedizar € andlisis.

REesuLTADOS

Delas 100 mujeresqueparticiparon en el estudio
se encontré que en 18% se identificaron secuencias de
ADN especificasparaCt, y en 65% delasmujeresno se
identificaron secuencias de ningunadelas dos bacterias
investigadas, aunque, siete de estas mujeres
manifestaron haber padecido infeccién por Ng en €l
pasado. En las 17 restantes se establecid infeccion por
otros microorganismos y no serén detalladas en este
estudio.

En latabla 1 se aprecian los resultados de la
informacion demogréfica y clinica suministrada en la
entrevista por las participantes en el estudio. El rango
de edad oscil6 entre 18 y 58 afios con un promedio de
34,7y 38,2y unamedianade 35y 36,5 afiosenlosgrupos
no infectadas e infectadas con Ct respectivamente.

Lamayoriadeellas procediadel estadoAragua,
principalmente del municipio Girardot donde esta
ubicada la clinica; sin embargo, otras procedian de los
estados Carabobo, Guérico, Apure, Amazonas, Vargasy
Té&chira, proporcién que se repite en la distribucion de
lasmujeresinfectadas o no con lasbacteriasinvestigadas
Yy, que es necesario aclarar, por cuanto, incidiriaen la
distribucion delafrecuenciarea deinfeccion, enrelacion
con el estado Aragua, en el cual se llevo a cabo la
investigacion.

En cuanto alos signosy sintomas las mujeres
refirieron varios de estos simultaneamente, lapresencia
de flujo vaginal, considerado anormal por €llas, fue el
mas frecuente en aquellas con infeccion por Ct (11/65),
seguido por dolor devientre (7/44), malestar a orinar (4/
29), el dolor rectal (4/18) y €l sangrado posterior a coito
(2/9) mencionado por muy pocas; distribucion que se
evidencia en ambos grupos. No se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre signos y sintomas
al comparar los grupos.

Latabla 2 muestra los factores asociados con
la infeccion por las bacterias de transmision sexual
investigados; a preguntar acerca del uso de algun
método de control de la fertilidad se encontré que la
mayoriadelasinfectadaspor Ct (6/41) estabaesterilizada,
un segundo grupo (5/24) no utilizaba ningln método de
control, otras consumian contraceptivos orales (4/11)
mientras, un pequefio nimero de mujeresdeclard utilizar
preservativos (3/14). No se encontré asociacion
significativa con el uso ninglin método.

Otro factor explorado fue el nimero de
comparieros sexuales, durante su viday en los Ultimos
tresmeses previos alarealizacion de estainvestigacion,
delasinfectadas por Ct 6/35 expresaron haber tenido un
solo comparfiero sexual, 6/31 dos y 5/21 tres; no se
encontré significacién estadisticaa comparar [osgrupos
de mujeres infectadas y no infectadas, la mayoria
manifestd estar casada o vivir en pareja (datos no
mostrados).

En relacion con otras infecciones previas del
aparato genitourinario casi la mitad de las mujeres no
infectadas expresé haber padecido a menos una, entre
las declaradas, estan en orden decreciente candidosis,
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Tablal
Datosdemogr aficosy clinicosde mujeresen pesquisadecancer el TS. Clinica Sociedad Anticancerosa
Maracay, Venezuela. Abril-Junio 2008

I nfectadas con

Mujeresno infectadas C. trachomatis

. Total
Datos De[npgraflcosy n=65 B *N=100

Clinicos n=18
Edad
Promedio 347 38,2
mediana 35 36,5
Procedencia
Aragua 36 11 62
Otro estado 29 7 38
Signosy Sintomas**
Flujo vagina 43 11 65
Dolor de vientre 31 7 44
Mdegtar a orinar 21 4 29
Doalor rectd 12 4 18
Sangrado postcoital 7 2 9

* Ladiferenciaen lasumatoria corresponde ainfecciones por
otras bacterias.
**X2=0,82 p=0,1448

Tabla2
Factoresasociadosalainfeccion por Chlamydiatrachomatisen mujeresen pesquisadecancer el TS.
Clinica Sociedad Anticancerosa M ar acay, Venezuela. Abril-Junio 2008

No infectadas con infectadas con
Factores C.trachomatis C.trachomatis Total
n=65 n=18 n=100
M étodos de control de la Fertilidad*
Esterilizada 28 6 41
No Controlada 18 5 29
Uso Preservativo 9 3 14
Contraceptivos Orales 7 4 11
Métodos de Barrera 3 - S
Numer os de Comparier os Sexuales**
1
2 25 6 35
3 17 6 31
>4 13 5 21
Ntmeros de I nfecciones Previas ** 10 1
1 23 7 32
2 9 5 20
3 8 - 9
>4 - 2

ALadiferenciaen lasumatoria corresponde ainfecciones por otras bacterias.
* X2=0,15 p=0,6945

** X2=5,40 p=0,1448

**% X2 =752 p=0,0232
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Tabla3
Citologiaen mujeresen pesguisadecancer el TS. Clinica Sociedad Anticancerosa M ar acay, Venezuela.
Abril-Junio 2008

Mujeres no infectadas con
infectadas C.trachomatis Total
Citologias n=65 n=18 n=100
Resultados dela Citologia*
Limites Normales 21 4 31
Cambios celulares Benignos 43 12 61
VPH-NIC | 1 2 4
Infeccion compatible con Gardnerella vaginalis 12 1 15
Observaciones de la Citologia
Inflamaci o.n'moderada 0 13 62
Inflamacion severa 6 2 10
Citdlisis moderada 9 1 10
Metaplasiainmadura 3 3
Metaplasia madura 4 2 7

Ladiferenciadelasumatoria corresponde ainfecciones por otras bacterias.

*X2=7,52 p=0,5465

cervicitis, VPH y cigtitis; mientras que en el grupo de
mujeres infectadas, la mayoria declaro haber padecido
al menos dos, en general, candidosis/cervicitis, VPH/
cervicitis, candidosig/cistitis, cervicitig/cistitis, (datos
no mostrados). Este factor mostré significancia
estadistica (p=0.0232) |o cual, evidenciaasociacion con
la infeccion.

Es de resaltar, que si bien, sdlo una mujer del
grupo no infectado resulto diagnosticada con cambios
sugestivos de VPH através de lacitologia, lainfeccion
previapor e VPH fuedeclaradapor 22 mujeresdel grupo
no infectado y por cinco delasinfectadas con Ct (datos
no mostrados). En cuanto al resultado delacitologiade
acuerdo con loscriterios de Bethesda (2001)% utilizados
enlaclinicaparalaclasificacion, casi todaslas muestras
(98) reunieron €l criterio de clasificacion satisfactorio
paraevaluacién. Enlatabla3 se aprecia, quetantoen el
grupo no infectadas como en las infectadas, dentro de
laclasificacion general, en lamayoriadelas mujeres se
registré cambios celulares benignos, seguidos por
citologiadentro deloslimites normales; enrelacion con
la presencia de anomalias celulares epiteliales sélo 2
mujeres del grupo infectado con Ct y unadel grupo no
infectado resulto con VPH - Neoplasia Intraepitelia de
Grado! (VPH-NICI).

Dentro de las observaciones de la citologia en
las mujeres predomind lainflamacién moderada (13/62)
seguida por la inflamacion severa (2/10), metaplasia
madura (2/7) y citolisis moderada (1/10), en algunos
casos se apuntaron dos de estas observaciones
simultaneamente.

En relacion con las infecciones sugeridas por
el andlisis citoldgico se cuantificaron 15 mujeres con
predominio de cocobacilos Gram negativos compatibles
con Gardnerella vaginalis; una de estas con infeccion
por Ct.

Discusion

Las técnicas de amplificacion de acidos
nucleicos han contribuido notablemente a diagndstico
delasinfeccionespor Ct, fundamentalmente, en aquellos
pacientes asintomaticos en los cudles han mostrado
mayor sensibilidad y especificidad*3?5?” asi, o han
evidenciado, algunos estudios comparativos entre
técnicas diagnosticas.”?:232°

En EEUU, apartir del afio 2000, lainfeccion por
Ct esdenotificacion obligatoriaen todoslos niveles de
salud y los estados de la unién; de 1998 al 2007 latasa
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deinfeccién seincrement6 de87,1a370,2 y € nUmero de
casos registrados fue tres veces superior a nimero de
casos de infeccion por Ng,® tendencia que se atribuye,
en parte, alaintroduccién de latecnologia de los acidos
nucléicos para el diagnéstico.®?

Si bien la muestra analizada fue escogida por
conveniencia, lafrecuenciade mujeres con RCP positiva
para Ct (18%), luce elevada, para una poblacion tan
heterogénea como la que posiblemente acude a la
pesquisa de cancer en esta clinica, como lo evidencia el
registro de la procedencia de | as participantes.

En este sentido, entre reportes previos que han
combinado métodos de diagndstico molecular y pesquisa
de cancer, los datos de prevalencia en América Latina
varian por pais; se ha registrado una prevalencia
consideradarel ativamente el evada (5%) deinfeccion por
Ct en Colombiay Argentina,® sin embargo, en laregion
noreste de este Ultimo pais, con atafrecuenciade cancer
cervical, haalcanzado hasta 24,6%.% En Pert un estudio
prospectivo informd 5,4% en paci entes de ambos sexos,
entrelos cuales habiaparejas,?® en Brasil, reportaron 7,4%
en unaunidad primariade salud de Victoria® y 58,6% en
un ambulatorio paramujeres de Recife.®

Es resaltante que, en Venezuela, la prevalencia
informada previamente es superior a otros paises de la
region 9,26%% y 10,4% en mujeresatendidasen consulta
ginecolégica. En los estudios citados las infecciones
asintomaticas sblo fueron diagnosticadas por RCP, es
posible que la elevada frecuencia registrada en nuestra
investigacion, en estas mujeres asintomaticas, guarde
relacion con laatasensibilidad del método diagndstico.

En consecuencia, seria necesario llevar a cabo
estudios epidemiol 6gicos para recabar més informacion
acercadelaprevalenciarea delainfecciénenlapoblacion
estudiaday asi determinar lamagnitud del problema, para
lo cual, es preciso que los planes de salud tanto del
Estado como de las regiones ofrezcan cobertura para el
diagnéstico de esta infeccion y puedan solicitar la
notificacion obligatoriade éstaalas autoridades, yaque
todaviaen € pais son clasificadas dentro de infecciones
no gonocacicas, leucorreano especificau otrasI TS, por
lo cual el diagnéstico debe ser preciso para poder llevar
registros fidedignos acerca de larealidad del pais.

El hecho de no encontrar mujerescon ADN para
Ng en estamuestra, coincide con latendenciamundial a
la disminucion de esta ITS en diferentes tipos de
poblacién investigada, registrando 1,6% en Per(,? 0,2%
en Colombia,2 2,0% en Brasil,® |o que también espal pable
en las estadisticas de salud del estado Aragua que

muestran una tendencia decreciente en la morbilidad
por Ng de 33,32% en 2003 a10,45% en 2007 tendencia
que pudiese estar relacionada con la accesibilidad al
tratamiento de la misma y a los mejores métodos de
diagnéstico para otras ITS, cuyos sintomas podrian
solaparse con los causados por Ng.

La edad de las mujeres con infeccién por Ct
sobre laterceradécadade lavidaen estainvestigacion
contrasta con reportes previos en el @mbito mundial
que refieren edades por debajo de 25 afios con mayor
prevalencia de infeccién y como factor de riesgo para
adquirir estal TS.23¢17 En cambio, en algunos paisesen
desarrollo, la mayor frecuencia de infeccion se ha
registrado sobre los 25 afios.34* En Venezuela los
reportes refieren la mayor frecuencia de infeccion en
edades entre 20-30 en poblaciones de altay baja
prevalencia'®?2y 30 a40 en consultadeinfertilidad;
ninguno reporta casos por encima de 40 afios. En las
estadisticasde Aragualamayor cantidad deinfecciones
no gonocacicas se registra entre los 20 y 40 afios en
ambos sex0s.%! Es posible que nuestros resultados
obedezcan a la preocupacion de las participantes por
lapesquisade cancer de cuello uterino, que eslamision
esencid delaclinica

Hay consenso general en que la mayoria de
las infecciones por Ct son asintométicas;%2! sin
embargo, la presencia de secrecion vaginal, el signo
mayormente registrado, ain cuando no mostré
significacion estadistica, coincide con estudios
previos.®® En este orden de ideas, la presencia de
secrecion mucopurulenta cervical en mujeres
infectadas, que no fue considerado por nosotros, si ha
revel ado asoci aci 6n significativaanteriormente?®$2° por
lo cual, Barroso y cols. (2008)° proponen, administrar
tratamiento a todas las mujeres con secrecion
endocervical como unamedidaparadisminuir lastasas
de infeccién en Brasil, ya que, no es posible hacer
diagndstico en todos los niveles de salud, situacién
semejante a la de nuestro sistema de salud,
planteamiento que podria dar respuesta a algunos
grupos de la poblaciéon en nuestro pais v,
particularmente, en Araguadonde latasade morbilidad
por leucorreano especificafue de 696,95 en 2007 lo que
significaque esun motivo de consultaimportanteenla
region.t

L os métodos de control de lafertilidad como
factores asociados a la infeccion por Ct en algunas
investigaciones no han mostrado asociacién
estadisticamente significativa®**° aunque, el consumo
de contraceptivos oral es por tiempo prolongado si,’° y
ha sido asociado significativamente, como causa de
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ectopia cervical, considerando esto un factor de riesgo
paraadquirir lainfeccion,>1” debido alaexposicion del
epitelio columnar, lo cua, favorece lainternalizacion de
labacteria.®

El uso de preservativosy/o métodos de barrera,
gue hasido asociado alainfeccion'’ fue declarado por
un pequefio nimero de mujeres, propension que hasido
expuesta en otras investigaciones, en las cuales, la
mayoria de las encuestadas no utilizd contraceptivos
orales, métodos de barrera o preservativo*®® incluso
un estudio mostré unatendenciahaciael mayor nimero
de infectadas con Ct, entre adolecentes que usaban
preservativo, como método contraceptivo.®

Valelapenaresaltar el predominio de mujeres
esterilizadas o que no utilizaban ninglin método para
prevenir lasITS, al parecer no tienen preocupaci én por
ello, sino basicamente por el control de la natalidad,
tampoco manifestaron preocupacion ante la posibilidad
de adquirir estas infecciones a través de su pareja, por
lo cual, seria conveniente fortalecer las medidas
orientadas a informar acerca de los métodos para la
prevencion delas I TS en la poblacién estudiada.

Si bien, lamayoriadelas mujerescon Ct expresd
haber tenido méas de un compariero sexual durante toda
lavida, no se encontrd asociacion significativa, aunque
estudios previos si la refieren, 291718

La historia de ITS previa ha sido referida
anteriormente como un factor asociado a la infeccion
por Ct en mujeres’®® |o cual, coincide con nuestro
resultados; es de resaltar que las mujeres infectadas
declararon la candidosis como la infeccion méas
frecuentemente, aunque no se considera una ITS, el
tratami ento topico involucraladestruccion delascélulas
superficidesdel epitelio, lo que podriaconstituir un factor
favorecedor en lainternalizacién de Ct. La prevalencia
de candidosis en laclinica, en un estudio previo, fue de
19,3%,en el cual 56,5% delas participantesrevel é haber
padecido la infeccion repetidamente y 63,3% haber
usado tratamiento topicos en varias oportunidades.®

Deigua modo, 27,7% (n=5) de las infectadas
con Ct declar6 cervicitisno conociendo laetiologiay la
infeccion por VPH, desconociendo € tipo viral, dado
gueno setipificael virusenlaclinica, o que constituye
un area prioritaria de atencién por parte de las
autoridades, en virtud, que los tipos de alta
oncogenicidad de este virus son considerados €l factor
necesario parael desarrollo del cancer cervical .*®

En unaencuestade prevalenciade VPH llevada
acabo por laAgencialnternacional paralainvestigacion

de Cancer (IARC), en cuatro continentes la positividad
aVPH deadltoriesgo fueunfactor deriesgo paraadquirir
lainfeccion por Ct y Ng? asimismo, se ha reportado la
infeccion por Ct como un factor de riesgo significativo
paraadquirir lainfeccion por € VPHY particularmente,
el de alto riesgo de oncogenicidad.’®

En relacién con el resultado de la citologia
cervical, seevidencidé anomaliadelascélulas epiteliales
VPH-NIC | s6lo en dos mujeres infectadas con Ct,
obviamente, no es posible establecer asociacion alguna
debido a pequefio nimero de casos. Previamente, seha
informado unafrecuenciasignificativamente superior de
mujeres infectadas con Ct con lesiones intragpiteliales,
en contraposicion a frecuencias menores de infeccion
en mujeres sin lesiones intraepiteliales, en Argentina
en Brasil® en Italia,® demostrando en todas ADN de
VPH por RCP. En este sentido, hay que tomar en cuenta
queel diagnostico delesion sugestivade V PH mediante
la citologia es menos sensible que por RCP,”°
metodologia que permite detectar ADN de VPH en
pacientes con resultado de la citologia dentro de los
[imitesnormales.

El rol central del Virus del Papiloma Humano
(VPH), enlos casos de neoplasiaintraepitelial y cancer
invasivo de cuello uterino en todo el mundo, esté bien
documentado.’® En Venezuelaesunalasprimeras causas
demuerte por cancer enlamuijer, aungque no hay registros
oficialesdelostiposviralescirculantes, sin embargo, se
hainformado unafrecuencia elevada de circulacion de
los tipos de medianay alta oncogenicidad.®3

Algunas investigaciones sefialan entre los
cofactores coadyuvantes en la aparicion de estas
alteraciones del epitelio a las infecciones por Ct,
seflalando que titulos de anticuerpos elevados en
respuesta a la infeccién, han sido asociados
significativamente al riesgo de desarrollar neoplasia
intraepitelial y cancer de células escamosas en mujeres
con VPH,%121315 a5f como lainfeccién concurrente con
VPH .84 amentablemente, en estainvestigacion no fue
posible determinar la respuesta inmune a la infeccion
por no encontrar reactivos disponibles en el mercado
paraesefin.

Entrelasevidenciasacercadel posiblerol dela
infeccion por Ct en el desarrollo de las alteraciones
epiteliales, seencuentralaintensarespuesta inflamatoria
que produce la infeccion cronica en el cérvix®1510 en
este sentido, la mayoria de las mujeres, entre las
observaciones de la citologia, revelaron inflamatorio
moderado. Otro hecho notable fue que en algunas
mujeres con Ct se describio metaplasia escamosa,
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caracteristicaque hasido relacionadacon lapermisividad
paraadquirir lainfeccién por VPH, por lo que habriaque
Ilevar acabo otrasinvestigaciones hacialaidentificacion
delamayor cantidad de agentes o factores queinduzcan
lainflamacion enlazona, paraaclarar € rol delainfeccion
por Ct en el desarrollo de las alteraciones epiteliales
cervicalesde cuello uterino.

Otras evidencias que sustentan la posible
contribucion delaCt y que no es posibleindagar en un
estudio de esta naturaleza son: El posible efecto toxico
del LPS de Ct sobrelas células cervicales que favorece
la apoptosis,'® la posibilidad de favorecer el aumento
delapermisividad delascélulasmetaplasicasal VPH de
alta oncogenicidad en launién escamocolumnar que es
donde seestablecelaCt y laproduccion de oxido nitrico
entre otros posibles mecanismos relacionados con €l
dafio epitelial que propicialaalteraciony desarrollo de
laneoplasiaintraepitelial o el cancer.1t1517

Acerca de la infeccién compatible con
Gardnerella vaginalis sugerida por el estudio
citolégico, la vaginosis bacteriana aunque no es
considerada ITS, a igual que la candidosis vaginal,
provoca alteracion de la flora vaginal normal, es una
infeccién muy frecuente que motivaaacudir aconsulta
ginecol 6gica,*%°18y se haasociado significativamente,
como factor predictivo deinfeccion genital por Cty Ng.*®

Esinteresante quelainfeccion por Ct no fue sugeridaen
lacitologiay, enlamayor parte delasmujeres sedescribié
cambios celulares benignos, los cuales apuntan hacia
alteraciones celulares que pueden relacionarse con
infecciones.

Finamente, esta investigacién evidencia la
necesidad de revisar los programas de registro,
prevencioén, diagnéstico y control de ITS para
adecuarlosalarealidad delapoblacion, adicional mente,
apuntala la capacidad de la técnica de RCP como
herramienta diagnéstica de la infeccién por Ct,
fundamental mente, en mujeres asintométicas, y orienta
hacia nuevas lineas de investigacion relacionadas con
lasinfecciones del tracto urogenital.
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