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III. INTRODUCCION

Las Enfermedades Infeccicsas constituyen uno de les
ipales problemas de salud de la humanidad, encontrando entre
as las enfermedades de transmisidn sexual. En el presente
io nos referimos especificamente a la uretritis en el hombre
ipalmente la llamada uretritis no gonocédccica o inespecifica,
yo principal agente etiolégico lo constituye la Chlamydia
chomatis; consideramos gue no se le ha dado la importancia
bida va que la mayoria de las veces cursa ccmo asintomética
eguilibrio gue puede alcanzar el agente con el
lo gque condiciona wuna infeccidén durante tiempc
olongado lo cual trae complicaciones scbre lcs 6rganos
eproductores afectando principalmente la fertilidad del paciente.

Se determiné la presencia de anticuerpos contra Chlamydiz
trachomatis de los pacientes en estudio utilizando para ellc
¢it's de Chlamydiazime el cual es un reactivo que utiliza 1c
&dcnica del ensayc inmunoenzimatico (ELISA) estableciendo 1lé
existencia de infeccién activa, con esto se dic un régimen ds
‘tratamiento con el antibiético Doxiciclina a dosis de 200 mg po:
via oral durante 7 dias, para determinar la eficacia de este
antibiético contra el proceso infeccioso, como nuevo esquema de
tratamiento. Tal eficacia se midié sobre 1la base de nueve
resultado de Chlamydiazime post-tratamiento como indicador d
éxito o fracaso del tratamiento, ademds presencia de efecto:
colaterales. Con esto se contribuyé a la no-utilizacié:
indiscriminada de los antibiétices al establecer regimenes ol
tratamientc mas eficaces y especificos y demés corta duracién

costo.

Se determind que el 100% de los pacientes (50) presentaro
positiva la prueba de Chlamydiazyme indicando la presencia d
anticuerpos contra la Chamydia trachomatis, estableciéndose asi 1
utilidad de esta prueba para la deteccién de la uretritis causad
por este microorganismo. La eficacia del tratamiento co
doxiciclina a dosis de 200 mg por via oral cada 24 horas durant
siete dias fue del 72% (36 pacientes} comprobada come curado
debido a la desaparicién de signos y sintomas y de la negativida
de la prueba de Chlamydiazyme.




Es importante gue se ceontinten efectuando
otros grupos de poblacidn, asi como también otros
detacciin de resistencia a las drogas utilizadas
estabiec.miento de cotras nuevas de igual © mayor
utilizadas actualmente.

més estudios en
estudics pars la
actualmente y el
eficacia gue las

IV. MARCO TEORICO

i. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La cervicitis per Chlamydia Trachomatis es una enfermedad de
transmisién sexual de distribucién mundial, se sabe que el 7.6% de
mujeres jovenes (menores de 24 afies) la padecen, el 10.9% de las
embarazadas, el 10.1% de los pacientes con evidencia de descarga
cervical, el 5.9% de pacientes con compafiero sexual nuevo en 1los
dltimes 2 meses y el 7.0% de pacientes gue usan métodos
anticonceptivos, la infeccién en el adulto se extiende en forma
venérea, se ha aislado aproximadamente del 4 al 35% de hombres con
infeccién gonocdccica.

Aun no se ha determinadc plenamente la etiologia de las
cervicitis agudas; cerca del 40% al 50% de las pacientes con
problema de cervicitis crénica albergan Chlamydia Trachomatis en
el tracto genito-urinario 'y numerosos estudios confirman la
naturaleza patégena de estos microorganismeos en ~la uretra
masculina y en el cervix. En definitiva dicho germen se considera
uno de los agentes causantes de uretritis no gonocdccica. La
prevalencia en clinicas de transmisién sexual en Guatemala es
dificil de determinar debido al sub-registro gue existe en nuestro
sistema de salud, pero lo reportado en el dispensario municipal #
3 como uretritis inespecificas o no gonocéccicas es del 12.8% de
la incidencia anual gue hacen un total de 846 casos anuales.

En razén de lo anterior se realizard la presente
investigacién en pacientes con uretritis que acudan a la consulta
de Enfermedades de Transmisién Sexual del dispensario Municipal #
3, comprobando la eficacia de la Doxiciclina en el tratamiento de
la Chlamydia Trachomatis.




ii. JUSTIFICACION

Las enfermedades de transmisién sexual se han presentacc
en toda la historie de la evolucién del ser humano, dentro ce
estas son frecuentes en la actualidad las cervicitis por Chlamydiz
rachcmatis, en ambos sexos la infeccién de las vias genitales del
adulto muchas veces son asintomaticas. Toda infeccién Llleva
implicita una respuestz inmune de parte del paciente, las
infecciones por Chlamydia Trachomatis no son la excepcién, aun
cuando muchas veces cursen como asintométicas.

En el grupo de pacientes trabajadoras del sexo, gue scn
consideradas «como un grupo de alto riesgoe de padecer de
enfermedades de transmisidén sexual, no se tiene el dato de 1la
presencia de Chlamydia Trachomatis, (Gnicamente se tiene el datc
de que el 44% de pacientes gque acuden a las clinicas de APROFAM
tuvieron resultado positivo para Chlamydia Trachomatis) como
infeccidn activa, la caracteristica biolégica mas sobresaliente de
la infeccién por Chlamydia Trachomatis es el eguilibrio gque
frecuentemente se alcanza entre el hospedero y el parasito, lo que
da una persistencia prolongada a menudo durante toda la vida,
entre las complicaciones mé&s frecuentes si no se detecta 1la
presencia de dicho organismo en las mujeres estan la infertilidad
tubédrica, embarazo ectépico, enfermedad pélvica inflamatoria vy
posiblemente displasia cervical. En otro estudio m&s reciente
(realizader por el doctor Jorge Castille en el Dispensario
Municipal # 2) se encontrd el 46% de prevalencia en las
trabajadoras del sexoc que acuden al programa de profilaxia sexual.
Todo estc Jjustifica la realizacién de mas estudios e incluso
establecer mas regimenes de tratamiento para el mejor control de
esta enfermedad.

iii. OBJETIVOS

1. Determinar la presencia de anticuerpos de Chlamydia Trachomatis
en los pacientes con sindrome uretral que asistan a la consulta
de Enfermedades de Transmisién Sexual del dispensarioc Municipal
# B

2. Comprobar la eficacia de la Doxiciclina para el tratamiento de

la infeccién por Chlamydia Trachomatis a dosis de 200 mg por via
oral cada 24 horas durante 7 dias.




iv. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. CHLARMYDIA:

1. GENERALIDADES:

Las chlamydias han recibido una variedad de nombres por los
cuales han sido conocidas desde hace mucho tiempo. E1 termino
aceptado hoy en dia, proviene del gque originalmente propusieron en
1907 Halberstaedter y Vonprowazelk, cuando investigaron sifilis en
l1a isla de Java, propusieron su atencidn al estudic del tracoma y
observaron inclusiones intracitoplasmaticas en células
provenientes de raspados conjuntivales de pacientes tracomatosos.
Jones en 1,945 propuso el nombre de Chlamydia sin embargo, no se
generalizo su uso hasta gue Page en 1,966 reviso la clasificacién
de este grupc de &agentes, propuso dicho nombre para el genero Yy
ademds indico que debia ser usado para todos los miembros del
grupo Psitacosis y linfogranuloma venérec - tracoma. (5,10,16)

El organismo causante de la Psittacesis y el linfogranuloma
venéreo se aislé en 1930, pero el cultivo con éxito de la
Chlamydia Trachomatis en relacién con el tracoma, no se obtuvo
hasta 1,957, el espectro de enfermedades producidas por estos
microorganismos sé amplic en 1,977. Las Chlamydias con un ciclo
de desarrollo que las distingue de todos los otros microorganismos
tiene actualmente la siguiente clasificacién taxondmica, segun los
estableci® Storz y Pageen 1971. (5)

ORDEN; CHLAMYDIDALES
FAMILIA: CHLAMYDIACEAE
GENERG: CHLAMYDIA

ESPECIES: CHLAMYDIA TRACHOMATIS y CHLAMYDIA PSITTACOSIS

2. AGENTE INFECTIVO:

Las Chlamydias son peguefios parasitos intracelulares
cbligados semejantes a las bacterias gram-negativas, pero se
encuentran con un cicle diferente de duplicacién intracelular,
primerc se pensé gque eran virus gque causaban trastornos tan
diversos como Psitacosis, linfogranuloma venéreo - tracoma.

El genero Chlamydia se divide en dos subgrupos, el grupo A:
incluye la Chlamydia Trachomatis, esta especie produce inclusiones
intracitoplasmaticas compactas gque contienen glucdgeno; por lo
general, es inhibida por las sulfonamidas, producen enfermedad
cominmente en el hombre como tracoma, conjuntivitis de inclusidn,
granuloma venérec; en el grupo B: incluye la Chlamydies Psitacosis,
esta especie produce inclusiones intracitcplasmaticas gue
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contienen glucbgenc  porgue generalmente son inhibidas por
sulfonamidas ambos tienen un antigenc fijador del complemento en
comn perc las pruebas de inmuncofluorescencia son especificas de
supclase y de especie. (18,17)

Todas las Chlamydias muestran caracteristicas morfoldgicas
semejantes, comparten un antigeno comin y se multiplican en el
citoplasma de sus células huésped mediante un ciclo definitivo de
desarrcllo.

El ciclo de reproduccién de las Chlamydias es muy peculiar ¥

consiste en 3 etapas a saber:

1. Fijacién y penetracién en la célula del huésped del cuerpo
elemental.

2. Formacidén de un cuerpc inicial woluminoso.

3. Divisién del cuerpo inicial en el cuerpo elemental 1las
primeras particulas infectantes formadas por 1o0s Ccuerpos
elementales una dentro de la célula huésped, al parecer se
incorporan en vacuolas limitadas por membranas dentro de
estas vacuolas, los cuerpos elementales crecen hasta tener
las dimensiones de estafilococos, el ciclo de desarrollo
reguiere de 24 a 48 horas.

La caracteristica biolégica mé&s scbresaliente de la infeccidn
por Chlamydia es el equilibrio que frecuentemente se alcanza entre
el huésped y el parisitc lo que da por resultado una persistencia
prolongada a menudo durante toda la vida. El1 huésped infectado
produce anticuerpos contra diverses antigencs de las Chlamydias
estos anticuerpos tienen poco efecto protector. Cominmente el
agente infeccioso persiste en presencia de titulos elevados de
anticuerpos. (5,15)

las Chlamydias difieren de 1los wvirus en 1las sigulentes
Caracteristicas:
a. Como bacterias poseen RNA y DNA
b. Se multiplican por fisién binaria; los virus jamas.
c. Poseen paredes celulares del tipo bacteriano con
peptidoglucancs que probablemente contienen Acido muramico.
. Poseen ribosomas, los virus nunca.
e. Tienen diversas enzimas activas metabdlicamente; por ejemplo
liberan CO2 a partir de la glucosa.
= G b crecimiento puede ser
antimicrobianos.

Q.

inhibido por miltiples

La Chlamydia puede considerarse bacteria gram-negativa, aungue
considerandc gque carecen de algunos mecanismos importantes para la
Produccién de energia metabélica, este defecto 1z obliga a unz



existencia intraceluar, en donde la célula huésped proporcicng los
intermediarics ricos en energia. (16)

En la Chlamydia Trachomatis se han identificado 15 inmunotipos

alguncs de los cuales producen reacciones; los tipos Wae, MRS
wBa” y “C” ocurren en el tracoma endémico, les tipos: Di K. =e
asocian con infecciones de las vias genitales, los tipos L1 a L3

producen el linfogranuloma venérec.

La Chnlamydia comparte propiedades y tiene un antigemno del grupo
comin, estos son lipopolisacdridos de las bacterias gram-negativas
ademas poseen antigenos especificos, los cuales permanecen
a la pared celular, estos son proteinas gue han sido
caracterizadas por inmunoabsorcién asi como por electroforesis. En
cuantc a la inmunidad humoral, en la infeccién por Chlamydia en
humanos resulta por la formacién de anticuerpos dirigides contra
ciertas proteinas y polisacdridos .de 1la superficie; estos}
anticuerpes han sido descritos y las inmunoglcbulinas responsables |
son: IgM, IgG, IgA, las cuales se pueden medir en sueros y en
secreciones en cualgquier momento de la vida. (12, 8)

3. EPIDEMIOLOGIA: i
En Guatemala en enero de 1986, se realizo un estudio en 30
pacientes de sexo masculino sobre la frecuencia de anticuerpos
anti-chlamydia en pacientes con uretritis purulenta y se determino
que el 67% de los pacientes presentaron anticuerpos anti-
chlamydia, de los 20 pacientes a los cuales se les detecto
anticuerpes positivos para Neisseria Gonorrhoeae, y el resto fue
negative en los cultivoes, esto puede hacernos pensar que el 50% de
los pacientes alberga infeccién wuretral secundaria a Chlamydia
Trachomatis.

La infeccién por Chlamydia es una enfermedad de transmisién

sexual de distribucién mundial, la infeccién en el adulto se
extiende en forma venérea en la uretritis inespecifica not
gonocbececica y el linfogranuloma — venéreo, se han aislado

aproximadamente del 4 al 35% de hombres con infeccidn gonocéccicaj‘

(19) i |

Aun no se ha comprendido la etiologia de la infeccidn, cerca,
del 40 al 50% de los pacientes con uretritis no gonocdccicdl
albergan Chlamydia Trachomatis en el tracto genito-urinario yg
numerosos estudios confirman la naturaleza patégena de este
microorganismo en la uretra masculina, en definitiva, dicho germen}
es uno de los agentes causantes de la uretritis no gonocdccica:!
(14,15,9) !
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unidos |

4. MANIFESTACIONES CLINICAS:
La wuretritis no gonocbdbccica por Chlamydia Trachomatis vy
Mycoplasma tienen un periodec de incubacién mas prolongadc gque la
gonocdceica, en general de unos 15 dias {1 a 3 semanas).

En el varén puede causar disuria, molestias imprecisas en la
uretra, raramente polaguiuria y exudado uretral, gue en la mayoria
de los pacientes es escaso y solo una gota gue se aprecia por las
mafianas antes de la primera miccién (Sindrome Uretral). El exudado
suele ser seroso ¢ blanguecino; en algunas ocasiones purulento y
excepcionalmente hemorragico. La epididimitis es una  inflamacién
retrograda ascendente de patégenos, la uretra la ruta usual de

infeccidén, vy es causada por Chlamydia Trachomatis o© Neisseria
Gonorrhceae. (1,17,20)

En las mujeres la uretritis no gonocdccica es casi
asintoma&tica pero puede <causar prurito genital o© escozor
miccional, otras manifestaciones clinicas son cervicitis, wvulvo-
vaginitis y proctitis en homosexuales. (16,21)

5. COMPLICACIONES:
En el hombre 1la prostatitis y -epididimitis afectan su

fecundidad considerando las secuelas postinflamatorias desempefian
un papel significativo en los trastornos del aparatc reproductor.
(13,10)

En las mujeres las complicaciones causadas por Chlamydia
Trachomatis son: infertilidad tubarica, embarazo ectépico,
enfermedad inflamatoria pélvica, posiblemente displasia cervical.
(21,10)

6. LABORATORIC DIAGNOSTICO:

En la actualidad se dispone de 3 métodos generales para el
diagnostico de laboratorio de las infecciones por Chlamydia
intracitoplasmatica o particulas infectivas dentro y fuera de las
células.

a. CITOLOGICOS: con los que se demuestra las inclusiones.

b. AISLAMIENTO DEL AGENTE: considerado como el método de
referencia cuando se utilizan las técnicas de cultives de
células.

c. SEROLOGICAS: con el gque se miden en suero y secreciones los
anticuerpos anti-chlamydia.



Se puede evidenciar infecciones por Chlamydia Trachomatis,
mediante la deteccién o medicién de anticuerpos especificos contra

estos agentes, utilizandc para elle una variedad de técnicas
serolégicas disponibies. Entre las técnicas seroloégicas
utilizadas, especialmente para el proyecto de investigacidn, estéan
las pruebas de aglutinacidén, inmunodifusién, hemaglutinacidn
directa o indirecta, hembélisis en gel y precipitacion,
radioinmune. &in embargo los métodos mas cominmente utilizados
son: el de fijacién del complementc (FC) e inmuncflucrescencia
indirecta (IF indirecta), y en menor grado perc ganando aplicacién
répidamente el analisis inmuncenzimatico (ELISA) ¥ el
radioinmunoenzimatico (RIA). {3,10)

Estas técnicas de deteccién de inmuneglobulinas especificas
nos dan informacidn completa para llegar al diagnostico.

La prueba de fijacidén del complemento (FC): la infeccién
sistémica aguda produce un titule de £fijacién del complemento
igual o mayor de 1:64 mientras que infecciones limitadas a las
membranas mucosas producen una respuesta débil.

La prueba de microinmunofluorescencia es mAs sensible, para
gue sea indicativo de infeccién, debe de mostrarses; un titulo de
IgG significativamente creciente o la presencia de anticuerpos IgM
durante un mes aproximadamente.

La técnica del ensayo inmunoenzimdtico {ELISA) se le
considera «como un sensible método, para la determinacién
cuantitativa de inmunoglobulinas IgG e IgM y se ha informado en la
literatura que en la prueba, formando un complejo con la enzima
reactiva conjugada, después de la adicién de la solucidn sustrato,
un color verde- amarillento es formado por la reaccidén enzimatica,
luego los reaccionantes no se adhieren son removidos por medic de
lavado. (6,11,12)

El reactivo indicador es agregado, el marcador es una enzima,

la fosfatasa alcalina o la peroxidasa del r&bano de caballo, son
las mas usadas, aungue otras han sido sugeridas.
B. TRATAMIENTO:

Aungue se han publicado varios esguemas del tratamiento
contra las infecciones chlamidiales, prevalece en forma

generalizada el criteric de que los mismos deben ser, dentro de lo
posible de corta duracién, para evitar el usc indiscriminado de
los antimicrobiznos y el riesgo de crear resistencia a estos.
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El tratamiento electivo son las tetraciclinas, gue deben
mantenerse de docs & tres semanas. Estas acttan inhibiende la
sintesis prcteica de 1la Dbacteria al actuar sobre la sub-unidad

ribosomal 30s.

El clorhidrato de tetraciclina,
dias.

500 mg cada © horas por 14

Minociclina 100 mg cada 12 horas por 7 dias.

Otras alternativas antimicrobianas son: sulfamidas
(trimetroprim-sulfametoxazele 860 mg cada 12 horas por 14 dias),
la eritromicina (500 mg cada 6 horas por 14 dias), asi come los
nuevos macrolidos como son la roxitromicina (300 mg al dia por 7
dias), la claritromicina (500 mg cada 12 horas per 7 dias) y la
azitromicina (1 gramo dosis Unica). Estos Gltimos al igual gque las
tetraciclinas actuan inhibiendo la sintesis proteica solo que a
nivel de la sub-unidad ribosomal 50s. También la utilizacién de
las gquinolonas como la ciprofloxacina, las cuales actlan
inhibiendo la enzima ADN girasa alterando la sintesis del material
genético de la bacteria necesario para su replicacién. (17,2,4)

El medicamento en estudio, la doxiciclina es un antibidtico
de amplio espectro sintéticamente derivado de la oxitetraciclina,
tiene un alto grado de lipesclubilidad y es altamente estable en
el suero humano, es fundamentalmente bacteriocstatica y se sabe que
actOa inhibiendo la sintesis proteica actuando sobre la sub-unidad
ribosomal 30s. Es absorbida en forma completa por via oral, sin
ser alterada por la ingestidén de alimentos y su vida media es de
18 a 22 horas. Sus efectos secundarios son raros siendo los mas

importantes los gastrointestinales (anorexia, nausea, vémitos y
diarrea); en piel (rash maculopapular vy eritematoso). EIL
medicamento es bastante accesible con relacién a su costo.
(16,7,6,15)
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V. MARCO METODOLOGICO

i. TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo - Prospectivo.

SUJETO DE INVESTIGACION: Pacientes de la consulta de Enfermedadeg

de Transmisien Sexual con sindrome uretral.

CRITERIOS DE INCLUSION:

por Chlamydia Trachomatis gque acepten participar voluntariamente

en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION: Mujeres,
menores de 18 afos.

no importando su edad. Hombres

ii. POBLACION Y MUESTRA:

La prevalencia en clinicas de transmisién sexual de uretritis
por Chlamydia trachomatis, es dificil de determinar debido al sub-
registro gue existe en nuestro sistema de salud, pero lo reportado
en el Dispensario Municipal # 3 como uretritis inespecificas © no
Gonocéccicas es del 12.8% de la incidencia anual gque hacen un
total de 846 casos al afo.

CALCULO DE LA MUESTRA
FORMULA

n=Nx P x Q
N-1 (LEY + PxQ

4
Sustituyendo:
n =286 x 05 x 05 = 846-1 (0.05% + 05 x 0.5
4 4
= 2118
0.78

n = 271 pacientes en un afio, por lo que se tomaran 50 pacientes.
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Hombres mayores de 18 afios ccn infecciép

iii. VARIABLES

INDEPENDIENTES!:

CONCEPTO | DEFINICION [VARIABLE INDICADOR | INSTRUMENTO | ESCALA
MEDICION
EDARD Numero de | Numero de Ficha Numérica
afios afnos recoleccid
Cumplidos n de datos
desde el
nacimiento,
recolectado
De documento
de
identificaci
on,
ORIGEN Lugar de |Capital, Pregunta Ficha Nominal
nacimiento departamento cerrada recoleccibn
Municipio, de datos
Extraniero
RESIDENCIA |Lugar donde |Capital, Pregunta Ficha Nominal
vive la|Departamente |cerrada Recoleccid
perscna Municipio, n de datos
regularmente | Extranjero
RELIGION Creencia catdlica, Pregunta Ficha Nominal
scbre Protestante cerrada Recoleccid
divinidad o|Testigo de n de datos
divinidades |jenova, otras
espirituales
Que profesan
las personas
ESTADO Condicién Seltero, Pregunta Ficha Nominal
CIVIL social y | Casado, cerrada Recoleccid
legal de | Unide, n de datos
unién v piverciado,
convivencia |Viudo
con persona
del sexo
opuesto
EDUCACION |Nivel de | Analfabeta, Pregunta Ficha Nominal
estudios Primaria, cerrada Recoleccid
académicos Secundaria, n de datos
alcanzados piversificado
Universitaria
Otras
13




DEPENDIENTES:

CONCEPTO | DEFINICION | VARIABLE INDICADOR | INSTRUMENTO ESCALA
MEDICION
CHLAMYDIAZY | Prueba de | Positiva, Resultado Kit de | Oréinal
ME laboratoric |Negativa, impreso dellreactivo de
(ELISA) Dudosa examen Chlamydiazy
pare efectuado me
detecciodn
de
anticuerpos .
de
Chlamydia
trachomatis
EFECTOS Sintomas y |Gastrointes |Entrevista y|Ficha Nominal
SECUNDARICS |signos tinales, examen Recoleccién
atr;buidos Sistema fisico de de datos
c ;
:e:usdagios nevrodn, ;:zientes en
por los Setiaip L ida el estudio
medicamento dad
s medicamento
Cefalea,
Masculo-
esquelético
y Otros
EFICACIA Bxito o© Curacién, Resultado Ficha Ordinal
DEL fracaso de Fracaso impreso del |Recoleccién
TRATAMIENTC |la examen de datos
Erradicacié efectuado
n de la después del
infeccién tratamiento
producida
por
Chlamydia
trachomatis
14

INTERVINIENTES:
CONCEPTO DEFINICION | VARIABLE | INDICADOR | INSTRUMENTO ESCALA
MEDICION

[ANTECEDENTE | Enfermedade |Si, Pregunta Ficha Nominal
s DE s de No, cerraca Recoleccid
ENFERMEDADE | Transmisién |No sabe, n de datos
S DE sexual
TRANSMISION |padecidas
SEXUAL anteriormen

te por el

paciente
Uso DE Referencia |Si, Pregunta Ficha Nominal
CONDON del Ko, cerrada Recoleccid

paciente de n de datos

utilizar el

condén

durante el

acto sexual
FRECUENCIR |Referencia Siempre, Pregunta Ficha Nominal
DEL USO DEL [del casi cerrada Recoleccid
CONDON paciente siempre, n de datos

del nimeroc algqunas

de veres, veces,

gue utiliza

el condén .
TIPO DE Referencia |Vaginal, | Pregunta de |Ficha Nominal
CONTACTO del Oral, mds de una | Recoleccid
SEXUAL paciente mnal, respuesta n de datos

del tipo de |Masturbacid

contacto n

sexual que

practica en

la

relaciones

sexuales
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iv. PLAN DE ACCION

EJECUCION DE LA INVESTIGACION:

Z todo paciente vardén con infeccién por Chlamydia Trachomatj
(confirmado ccn resultado positiveo de chalmydiazime) que acepte |
participar voluntariamente en el presente estudic se 1le dara, y
régimen de tratamiento con Doxiciclina durante 7 idas a dosis d
200 mg cada 24 hcras por via oral; evaludndose durante y despua
del tratamientc efectos secundarios, asi como también controles d

. erradicacién del microcrganismo hasta 20 dias después g
finalizadc el tratamiento ( con nueva prueba de chlamydiazimg
todo registrado en la respectiva boletaz de recoleccion de datos)

-~

Ver anexo 1 y Z.

v. PLAN DE ANALISIS

Toda la informacién sera recolectada, tabulada y analizadz
con la ayuda de diferentes programas de computacidén para lograr 1;
mayor precisién posible. Toda la informacién sera presentada ea
cuadros y graficas apropiadas.

vi. MATERIALES
RECURSOS

HUMANOS : 2 Médicos investigadores
1 Quimico-bidlogo

MATERIALES: Ficha de recoleccidn de datos ( Ver anexo # 1)
refrigerador

- centrifuga

Kit de pruebas de reactivo para deteccién de
anticuerpos de Chlamydia Trachomatis. { Ver
anexo # 2)
Tabletas de Doxiciclina de 200 mg, 350 tabletas

FIBTEOS5: Instalaciones del Dispensario Municipal # 3

4
ECONCMICOS: Kit's de Chlamidiazyme Q 2,800.00
350 tabletas de Doxiciclina, donacién

VI. ASPECTOS ETICOS.

Considerando lz cenfidencialidad gue debe de tener toda la
informacién que el paciente facilite a su médico sobre su estado
de salud, a cada paciente se le hablara detzlladamente sobre el
estudio ha realizar, y este eligira voluntariamente si participa o
no en el mismo.

16
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VII. RESULTADOS (Cuadros y Graficas)
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CUADRO No. 1
ORIGEN DE 50 PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
SINDROME URETRAL POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS
ATENDIDOS EN EL DISPENSARIO MUNICIPAL No. 3.
GUATEMALA, 1998

ORIGEN NUMERO %
CAPITAL 42 84%
DEPARTAMENTO 6 12%
MUNICIPIO 1 2%
EXTRANJERO 1 2%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Boleta de Recoleccion de datos

Se puede observar gue la mayoria de los pacientes (84%)
son originarios de la Ciudad Caepital, el 12% de los departamentos
y el resto (1%) de municipios y extranjeros respectivamente.
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CUADRO No. 2

|
RESIDENCIA DE 50 PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
SINDROME URETRAL POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS
ATENDIDOS EN EL DISPENSARIO MUNICIPAL No. 3.

GUATEMALA, 1998
RESIDENCIA NUMERO %
CAPITAL 48 96%
DEPARTAMENTO 2 4%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Boletade Recoleccién de datos

En este cuadro se observa que el 96% de los pacientes

residen actualmente en la Ciudad Capital y que Unicamente
el 4% residen en los departamentos, esto es de esperar, ya
que el dispensario esta ubicado en la capital.

20




, CUADRO No. 3
RELIGION DE 50 PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
SINDROME URETRAL POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS
ATENDIDOS EN EL DISPENSARIO MUNICIPAL No. 3.

! GUATEMALA, 1998

RELIGION NUMERO %
CATOLICA 41 82%
PROTESTANTE 6 12%
TESTIGO JEHOVA 2 4%
OTRAS 1 2%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Boleta de Recoleccion de datos

La mayoria (82%) son de religion catlica, siguiéndole los de
religion protestante en el 12%, el 4% Testigos de Jehova y el
2% pertenecieron a otras, esto no nos indica que la religion
(catélica) sea una factor de riesgo, puesto que el 75% al B0%
de la poblacion guatemalteca es catdlica, y ademés, a 300
metros del dispensario se encuentra una iglesia de ia religion
testigos de Jehova lo que explica los casos encontrados para
esta religion.

POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS ATENDIDOS EN EL DISPENSARIO MUNICIPAL
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CUADRO No. 4
ESCOLARIDAD DE 50 PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
SINDROME URETRAL POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS
ATENDIDOS EN EL DISPENSARIO MUNICIPAL No. 3.
GUATEMALA, 1998 -

ESCOLARIDAD NUMERO %
PRIMARIA 6 12%
SECUNDARIA 27 54%
DIVERSIFICADO 16 32%
ANALFABETA 1 2%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Boleta de Recoleccién de datos

Mas de la mitad (54%) tienen la secundaria como nivel de
escolaridad alcanzada, siguiéndole el diversificado (32%), la
primaria con el 6% y solamente el 1% de analfabeta,
evidenciandose que existe poca informacion sobre las
Enfermedades de Transmision Sexual y su prevencion, ya que
es un grupo que claramente puede ser receptor de educacion
en lo que al tema se refiere, cabe mencionar que el aspecto
cultural tiene gran influencia en esto.
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CUADRO No. 5
ESTADO CIVIL DE 50 PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
SINDROME URETRAL POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS
ATENDIDOS EN EL DISPENSARIO MUNICIPAL No. 3.
GUATEMALA, 1998

ESTADO CIVIL NUMERO %
SOLTERO 9 18%
CASADO/UNIDO 39 78%
DIVORCIADO/SEPARADO 2 4%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Boleta de Recoleccion de datos

La mayoria (78%) estan casados yfo unidos, el 18% solteros y
el 4% solteros. Se hace notar que las parejas de los pacientes
casados y/o unidos estan expuestas también a las
Enfermedades de Transmisién Sexual; ademas evidencia el
gran porcentaje de infidelidad que presenta nuestra sociedad
esto condicionado culturalmente ("machisma").
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TES CON DIAGNOSTICO DE SINDROME URETRAL
OMATIS ATENDIDOS EN EL DISPENSARIO MUNICIPAL

No. 3. GUATEMALA, 1998.

" DIVORCIADO/

SOLTERO
18%

SEPARADO
4%

27

CASADO/

UNIDO

78%

FUENTE: Boleta de Recoleccién de dalos

CUADRO No. 6
ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL (ETS) DE 50 PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
SINDROME URETRAL POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS
ATENDIDOS EN EL DISPENSARIO MUNICIPAL No. 3.
GUATEMALA, 1998

ANTECEDENTES ETS | NUMERO %
CON ANTECEDENTES 49 98%
SIN ANTECEDENTES 1 2%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Boleta de Recoleccion de datos

Casi todos los pacientes (98%) tenian antecedentes de haber
padecido anteriormente otras Enfermedades de Transmision

Sexual.
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CUADRO No. 7
USO DE CONDON EN 50 PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
SINDROME URETRAL POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS
ATENDIDOS EN EL DISPENSARIO MUNICIPAL No. 3.
GUATEMALA, 1998

L

=)

w

W

’_

Z ) 2

bW ﬁg USO DE CONDON NUMERO %
i Uso 3 6%
w

E NO USO 47 94%
< TOTAL 50 100%

FUENTE: Boleta de Recoleccion de datos

La mayoria (24%) no utiliza el condén como medida preventiva
para |as Enfermedades de Transmision Sexual.
Consideramos que esto se debe también a aspectos culturales

de nuestra poblacion.

FUENTE: Boleta de Recoleccién de datos
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| CUADRO No. 8
EFICACIA DEL TRATAMIENTO CON DOXICICLINA EN
50 PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
SINDROME URETRAL POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS
ATENDIDOS EN EL DISPENSARIO MUNICIPAL No. 3.
GUATEMALA, 1998

: EFICACIA NUMERO %
CURACION & 36 72%
FRACASO 14 28%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Boleta de Recoleccion de datos

DISPENSARIOM

* La eficacia del tratamiento se considera buena, ya que la
’ mayoria (72%) de los pacientes se curod con el tratamiento

de doxiciclina en dosis de 200 mg por via oral cada 24 horas
durante 7 dias. Esto se comprobd por la evolucién clinica
satisfactoria del paciente y con resultado negativo de
Chlamydiazime post-tratamiento. Cabe mencionar que a los
fracasos terapéuticos (28%) se les recomendo un régimen de

| tratamiento con azitromicina a dosis Unica de un gramo por
via oral, obteniendao la curacion completa.

=)

" FUENTE: Boleta de R

URETRAL POR CH!

USO DE COND
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se efectud un estudio descriptive y prospectivo en 30
pacientes. gue acudieron & la Clinica de Enfermedades de
Transmisién Sexual del Dispensario Municipal No. 3 de la Ciudad de
Guatemala.

Respecto al grupo etareo, vemos que el promedio de edad del
mismo fue de 24.6 +/- 3.02 afios de edad, asi mismo en cuanto al
lugar de origen oObservamos que el B84% (42 pacientes) son
originarics de la capital, 12% (6 pacientes) de los departamentos,
el 2% (1 paciente) de municipio y el 2% (1 paciente) extranjero.
En cuanto a la residencia se cbserva que el 96% (48 pacientes) son
de la capital y el 4% (2 pacientes) son de departamentos, la
religién se encontrd distribuida de la siguiente manera: catélica
82% (41 pacientes), protestante 12% (6 pacientes), testigo de
Jehova 4% (2 pacientes), y otras 2% (1 paciente). Con respecto al
grado de escolaridad encontramos lo siguiente: primaria 12% (6
pacientes), secundaria 54% (27 pacientes), diversificado 32% (16
pacientes), analfabeta 2% (1 paciente), lo que evidencia la poca
informacién sobre Enfermedades de Transmisién Sexual ¥ su
prevencién. (ver cuadros 1,2,3,4 y gréficas 1,2,3,4)

En loc gue respecta al estado civil del grupo estudiado, se
puede ver que el 18% (9 pacientes) refieren ser solteros, el 78%
(39 pacientes) casados y/o unidos y el 4% (2 pacientes)
divorciados y/o separados; lo Que Dos da una idea de 1la
problemdtica de estas enfermedades ya gque en la mayoria han
contagiado a sus parejas. Cabe mencionar agui gue el 098% (48
pacientes) tienen antecedentes previos de enfermedades de
transmisién sexual y gque Unicamente el 6% (3 pacientes) refieren
utilizar el condén como método de planificacién familiar solo en
los “dias peligrosos” o fértiles con sus parejas y/o esposas en el
hogar, ya gque con otras parejas fuera del hogar refieren no
utilizarle. E1 100% del grupo estudiado presentd prueba positiva
para Chlamydiazime antes del tratamiento. (Ver cuadros 5,6,7T ¥
graficas 5,6,7).

34




En cuante a la eficacia del tr ;
. > atamiento con doxici 2
dosis ge 200 mg por via oral cada 24 horas durante TCZ?llna o
observd un porcentaje de curacidn del 72% (36 pacientes) iasf

r 0] cual

concuerda con los 36 casos de Chl iazi
: amydiazime 1
tratamiento, y el fracasoc terapéutico del 28% P ive Pas

se observaron efecetos secundaries. : A que se deb
i ! ! ebié
:gmgfginiﬁa 'bacterlana a esta alternativa terapéutica? Oc &
s encionar qpe a este fracaso terapéutico se les r‘. =
ratamiento con azitromicina en .dosis Unica de 1 gramo o
por wvia

oral, siendo los resultados i
post-tratamientos i i
100% de los casos. (ver cuadro y grafica 8) satisfactorios S s
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(14 pacientes), no

IX. CONCLUSIONES

ge determind la presencia de anticuerpos de Chlamydia
rrachomatis en el 100% (50) de los pacientes que asistieron a la
clinica de Enfermedades de Transmisién Sexual del dispensario -

Municipal No. 3, gue participaron en el estudio, lo que
demuestra el alto grado de especificidad del, reactivo
Chlamydiazime, asi como la relevancia de las uretritis
inespecificas dentro del grupo de enfermedades de transmisién
sexual.

se comprobd gque la doxiciclina a dosis de 200mg por via oral
cada 24 horas por 7 dias es efectiva para tratar la infeccién
por Chlamydia Trachomatis en el sindrome uretral, ya que un 72%
(36) de los pacientes se curd, demostrado esto con la evolucién
clinica satisfactoria del paciente Yy resultado negativo de
Chlamydiazime post—-tratamiento. Ademas, se encontrd gue ninguno
de los pacientes refirié efectos secundarios para este
medicamento.

El 78% (39) de los pacientes refirié ser casados y/o unidos, lo
que hace notar gue las parejas de los pacientes también estan
expuestas a las enfermedades de transmisién sexual, y del alto
grado de infidelidad y poligamia que existe en nuestra sociedad,
esto condicionado por nuestros patrones culturales.

Unicamente el &% (3) de los pacientes refiri6 utilizar el conddén
come métode preventivo de embarazo, vy no de enfermedades de
transmisién sexual. Esto <ambién se relaciona con el hallazgo de
que el 98% (49) de los pacientes tenian antecedentes previos de
enfermedades de transmisiodn sexual.
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X. RECOMENDACIONES

Se lcon51dera gfectuar estudios en poblaciones mayores parg
evaluar la resistencia de Chlamydia trachomatis a medicamentos

tradicionales y buscar nue i
vas alternativas terapéutic
nueves macrdlidos. ? a8 comi

Conscientizar a los pacientes con enfermedades de transmisién

Sexual sobre el adecuado uso del condén para pIeVenlI futuras
= .
1nfECClOIleS.

Implementar y/o efectivizar programas sobre educacién sexual

enfermeda@es de transmisién sexual dirigiéndose é&stos a grupo§
de préptlcas de alto riesgo, realizando asi una medidé
preventiva encaminada a solucionar parte del problema. f
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XI. RESUMEN

Las enfermedades de transmisién sexual constituyen un
considerable problemz de salud de nuestra poblacidén en su mayocria
joven, por lo que nos vimos en la necesidad de efectuar un estudio
sobre las mismas, especificamente sobre la infeccién causada por
Chlamydia Trachomatis, buscando presencia de anticuerpos contra
esta en los 50 pacientes de sexo masculino con diagnostico de
sindrome uretral gque participaron en el estudio, para esto se
utilizo el reactivo Chlamydiazime (utiliza la técnica del ensayo
inmunoenzimatico ELISA), v se encontrd gque el 100 % de los
pacientes mostrd resultado positivo para tal proceso infeccioso.

Posteriormente, se procedié a establecer un régimen de
tratamiento antibiético de 200mg por via oral cada 24 horas
durante 7 dias con Doxiciclina, de la cual se queria determinar su

eficacia para tal proceso infeccioso, encontrandose que la
eficacia del tratamiento alcanza un 72% (36 pacientes), comprobada
por la curacién clinica y negatividad de la prueba de
Chlamydiazime en los pacientes; el fracasc del tratamiento

correspondié al 28% (14 pacientes), resolviendo esto con una dosis
tnica por via oral de 1 gramo de azitromicina.

Otros aspectos encontrades en el estudio que llaman 1la
atencién son que del total de paciente estudiados, un 78% (39
pacientes) refirié tener una pareja aparentemente estable por ser
estos casados o unidos, y que un 94% (47 pacientes) no utilizan el
condén, lo gue consideramos como una de las causas directas de la
alta incidencia del proceso infecciose en cuestién y demés
enfermedades de transmisién sexual, concluyendo en la necesidad de
implementar © hacer mas eficientes los programas de control ¥
educacién sobre enfermedades de transmisién sexual ya existentes.
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ANEZXO # 1

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.

CENTRO DE INVESTIGACION DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE TESIS.

INSTRUCCION: Margue con una nyw 1o referido por el paciente.

FICHA CLINICA DE RECOLECCION DE DATOS

CASO #

EDAD ANOS

ORIGINARIO: Capital
Departamento
Municipio
Extranjero

RESIDENCIA: Capital
Departamento
Municipio
Extranjero

RELIGION: Catdlica
Protestante
Testigo de Jehova
Otras

EDUCACION: Primaria
Secundaria
Diversificado
Otros
Analfabeta

ESTADC CIVIL: Soltero
Casado
Unideo
Diverciado
Viudo

ANTECEDENTES DE E. T. S.: ST
NO

TIPQ DE CONTACTO SEXURL: Vaginal
Qral
Anzl

—_—
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USO DE CONDON: 51
NO

FRECUENCIA DEL USC DEL CONDON: Siempre
Casi siempre
Algunas veces
Nunca

RESULTADO DE CHLAMYDIAZYME POSTRATAMIENTO: Positivo

Negativo

EFECTOS SECUNDARIOS: Gastrointestinales
Sistema Nervioso

Sensibilidad a Medicamento

Cefalea
Misculo-esguelético
Otros

EFICACIA DEL TRATAMIENTO: Curacidén
Eracaso
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ANEXO # 2

TECNICA DE CELAMYDIAZYIME

En dos tubecs de ensayo rotulados uno COmo positivo vy
otro comc negativo, se coloce un ml de puffer diluide y 200 ul de
cada uno de los controles y a cada tubo de muestra solamente se le
agrego un ml de buffer diluidec, se dejo reposar per 15 minutos vy
luego se procedid a bortecciar cada uno por un minuto. Se tome la
placa rotulada asi: 3 controles negativos y un control positivo,
seguidamente van las muestras y a cada pozo respectivamente se le
agregaron 200 ul de sus muestras; luego se afade una pelotita a
cada pozo y se incuba a 37 grades centigrados por una hora, pasado
el tiempo se lavo la placa con el Quick Wash y se agrega 200 ul
del anticuerpo a cada pozo y se tapa y Se incuba a 37 grados
centigrados por una hora. Pasado el tiempo se lava la placa y se
agregaron 200 ul de conjugado a cada pozo Yy S€ tapa e incuba por
una hora a 37 grades centigrados, pasado el tiempo se lavo la
placa y se pasan las pelotitas a su tubo correspondiente; se
preparo el diluyente OFD (ver tabla de acuerdo a la cantidad de
muestras corridas como minimo 5 ml para cada pastilla), se dejo
reposar de 5 a 15 minutes y se usa antes de que se cumplan los 15
minutos ya gue si no se produce oxidacién, se agregan 30 ul del
diluyente a cada tubo y se tapa, se deja reposar por 30 minutos en
un lugar obscuro; pasado el tiempo se agrega un ml de &cido
sulfarico a cada tubo v se procede a leer de la siguiente manera:

. se prende el lector

se pone el cassette (A)

aparece LAMP

. se procede a entrar el date

. se procede a entrar el time

. se pone el filtro a 492.600 y se da enter

. aparece LAMP mientras se trabaja

. luego MOD 1.14 RUN

9. blank y READY

10.Aparece STOP &l final de correr las muestras.

W ~J o U Wk

NOTA: El blanco se pone con un ml de acido sulfarico.
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