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TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS EN 
GESTANTES EN LIMA, PERÚ

Pedro García Aparcana1

RESUMEN

Objetivos. El estudio tiene como objetivo implementar una prueba para la detección y tratamiento de clamidia durante la 

tratamiento de la paciente y su pareja y además estimar la prevalencia de clamidia en gestantes. Materiales y métodos. 

Perinatal y Hospital Arzobispo Loayza) durante el año 2013. Se ofreció el tamizaje de clamidia a gestantes durante su 

semanas después del tratamiento. Resultados. 

Conclusión. La detección y tratamiento de Chlamydia 
en el embarazo fue factible y muy aceptado en los dos hospitales. La prevalencia de la infección por clamidia fue alta. 
Nuestros escenarios son óptimos para un ensayo clínico de detección universal y tratamiento oportunode clamidia y así 
prevenir los resultados adversos en el  embarazo.
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SCREENING AND TREATMENT OF PREGNANT IN CHLAMYDIA 
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ABSTRACT

Objectives.
determining the acceptability and feasibility of universal screening and to measure adherence of the patient and her family 

Material and methods.

Results.

Conclusion.

trial of universal screening and treatment oportunode chlamydia and prevent adverse pregnancy outcomes.
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INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima en 

sexual (ITS) bacterianas de reporte más frecuente 

y 49 años suman alrededor de 222 millones de casos 
nuevos anualmente en el mundo  de ellos 105.7 millones 

en la proporción mostrada en la revisión con la misma 

entre ellos el inicio más temprano de la actividad 

énfasis en la prevención y tratamiento de las parejas en 

jjauregui
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forma conjunta. Todo ello obliga a preparar una serie de 

epidemia silenciosa con baja mortalidad pero muy alta 

produciendo lesiones muy frecuentemente irreversibles 
en el aparato genital femenino tales como la enfermedad 

secuelas como el dolor pélvico crónico e infertilidad. 

infección clamidiasica presenta sus efectos agudos más 

ser transmitida verticalmente causando morbilidad y 
mortalidad neonatal 2

laboratorio para este microorganismo usualmente ha 

de estos agentes debe incluir el conocimiento de su 
magnitud en la población local y el desarrollo de pruebas 

inmediata y de bajo costo 

Un primer objetivo del presente estudio por tanto es 
establecer la magnitud del problema en las gestantes. 

importancia secundaria. Una segunda parte es ofrecer el 

operativamente la factibilidad de una intervención 

de reducir la reinfección de las mujeres y la diseminación 
a otras por parte de las parejas. De lograrse resultados 
positivos se podrá establecer la pertinencia de esta 
metodología en un futuro para su aplicación en otras 
instituciones de salud a nivel nacional.

METODOLOGÍA

Se realizó un estudio en dos fases. La primera como 

frecuencia de infección por Chlamydiatrachomatisen 

(INMP y Hospital Loayza) y completar una entrevista 
breve para conocer aspectos epidemiológicosde la 

de clamidia a gestantes durante su primera atención 
prenatal independientemente de la semana de gestación 

informado y un asentimiento en el caso de menores de 
edad y se realizó una consejería preprueba.

Las muestras fueron procesadas en el Laboratorio de 
Infecciones de Transmisión Sexual de la Universidad 
Peruana Cayetano Heredia. Dos veces por semana se 

respectivas historias clínicas de las pacientes. En el caso 

habiéndosele advertido de ello a la paciente. En caso de 

donde se iniciaba la parte experimental del estudio 

administración a la pareja y la tasa de cura lograda.

Se contactó a las pacientes positivas para Chlamydia 
en un plazo máximo de 14 días desde la toma de su 

al hospital para la consejería y administrarle tratamiento 
directamente observado con 1 gramo de azitromicina 

recibieron consejería y tratamiento observado y se les 
proporcionó1 gramo de azitromicina para llevar a casa 
para su pareja. Finalmente se realizóuna pruebadecura 3 
semanasdespués del tratamiento.

El análisis estadístico implico utilizar las medidas 

desviación estándar) y cualitativas (porcentajes). Se 
formaron tablas de doble entrada y se calcularon los Odds 

fue pertinente o también se utilizó chi cuadrado y t student.
El estudio conto con la aprobación del comité de ética 

Angeles. 

RESULTADOS

permitiendo empezar la toma de información y la muestra 
biológica correspondiente.

El grado de instrucción no mostró ninguna tendencia 

un cambio sustancial en el grado de instrucción de las 

El estado civil predominante fue el ser casada o 
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Tabla 1. 
del tamizaje para clamidiasis

Características
Positivo Negativo

(N=540) NS
N (%) N (%)

Edad mediana (rango)

   nóicacudE

Superior 192 (35.5%)
  livic odatsE

20 (33.3%)
444 (82.3%)

primigestas y la distribución no se alteró al interior de los 
dos subgrupos en comparación.

Más del 50% de todas estas pacientes llegaban después 
de las 28 semanas y la distribución por los grupos no 

La mediana de parejas sexuales en toda su vida fue 

con el uso del preservativo.

Los síntomas de ITS no tuvieron correlato con el 
diagnóstico de laboratorio de infección por Chlamydia 
trachomatis. Cabe destacar la gran cantidad (más del 

regresaron para la prueba de cura a las tres semanas. 

tratadas y en 4 casos (7%) no aceptaron la terapia.

ellos lo hizo mientras acompañaba a su pareja y 34lo 
hizo mediante la entrega por lo gestante en su casa del 
tratamiento. La medición de esta adherencia se hizo a 
través de la entrevista a la paciente luego de la prueba 

DISCUSIÓN

Chlamydia trachomatis es la bacteria de transmisión 

prevalencia en adolescentes y adultos jóvenes de ambos 

(EIP) y de secuelas reproductivas.

de  sobre efectos adversos durante el 

rotura prematura de membranasy mortalidad perinatal .
9 en un estudio de casos 

la gestación por Chlamydia trachomatis se asoció con 7.2 
veces más probabilidad de presentar preeclampsia luego 

su paso por el canal del parto y tiene riesgo de desarrollar 

de ellos desarrolla una neumonía  
exista muchísima patología perinatal con origen en esta 

esta patología y declararla como problema de salud 

de pacientes infectadas por Chlamydia trachomatis 

parte del aumento en la prevalencia de infecciones por 

Tabla 2. Características obstétricas y comportamientos 
sexuales

Características
Positivo Negativo

(N=540) NS
N (%) N (%)

Paridad
Primer embarazo 27 (45%)
Segundo embarazo o más 33 (55%)
Edad gestacional
(en semanas)

15 (25%)
Tercer trimestre (28 a más)
Historia Sexual
Edad  mediana de primera 
relación sexual  (rango)

relación sexual 3 (5%) 27 (5%)

Síntomas de ITS

Verruga genital 3 (5%)
Llaga o herida genital



 detectada en el mundo se debería a 
una mayor sensibilidad de las técnicas de diagnóstico 
actualmente en uso 12 y no necesariamente a una mayor 
diseminación del germen. 

Debido a todas estas potenciales complicaciones 
perinatales a partir de un estado infeccioso por Chlamydia 

la literatura reciente recomienda un tamizaje universal 
en gestantes 13. Nuestros hallazgos corroboran esta 
posición. Diez por ciento de prevalencia es una cifra 

un proyecto de mayor envergadura. 

La literatura médica nacional informa de una frecuencia 
variable debido a las diferentes metodologías diagnósticas 

León y col 14 en el 2003 en la costa norte de nuestro país 
calculo una prevalencia de 14.9%.La serie más grande 

por Hitti y col 15 en el Instituto Nacional Materno Perinatal 
donde entre algo más de 1300 gestantes donde se 
buscaba la relación entre Mycoplasmagenitalium y parto 
pretérmino se encontró una prevalencia del 10% de 

nuevamente hemos encontrado en esta oportunidad.

Respecto a la comparación con otros países de la región 

 presento recientemente una 

acerca de los resultados perinatales asociados a esta 
infección; demostraron una prevalencia materna de 11% 

los bebés hicieron síntomas respiratorios en dicho período 

siguiente intervención se complemente con el seguimiento 
neonatal dada la importancia de la trasmisión vertical 
evidente a la luz de estas cifras. Pinto y col 17 en Brasilea 

y col. 18

prevalencia de esta ITS en forma longitudinal y muchas 
de sus instituciones no lo ven como una amenaza 

contundentes. 

investigación por Lavoué y col 19

voluntaria del embarazo en la primera mitad del embarazo 

voluntaria del embarazo sea un poco diferente al 
promedio de la población femenina y por eso las cifras 

prevalencia encontrada fue de 8.3% 20

sus reportes señalan un incremento progresivo. Una 
situación muy diferente es planteada para otras latitudes 
como por ejemplo al sur de la India donde la prevalencia 
encontrada fue del 0.1% 21

no recomiendan el tamizaje universal.

el nivel de prevalencia detectado. Los expertos en salud 

implementar un sistema de tamizaje universal.

momentos para hacer el tamizaje. Hood y Nerhood 22 
demostraron mediante un estudio longitudinal como 
un grupo de gestantes diagnosticadas y tratadas en 
el primer trimestre se mantuvieron negativas luego del 

resultados y cuestiona si solo es necesario el tamizaje 

el tamizaje tardío podría ser importante en reducir los 

siempre y cuando el tratamiento de la pareja tenga un 
éxito alto.
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biológica puede utilizarse. En nuestro estudio se utilizó 

lado la muestra de secreción vaginal y no necesariamente 

resultados 23

Un problema colateral es la asociación entre infección 
por VIH y una ITS estableciéndose una relación de 
potenciación en su ocurrencia. Asavapiriyanonty col. 
24

infectadas con VIH tienen una frecuencia mucho más alta 

en la población no infectada por VIH ha sido 9%. Es 

todos los esfuerzos por demostrar la ausencia o presencia 
de otras ITS.

Chlamydiatrachomatis no está establecido por guías 

evaluaciones de sus programas demuestran una distancia 
amplia con lo optimó básicamente por incumplimiento del 

25 reportan una 
baja captación para tamizaje en Australia. Esto debe de 
llevar a la meditación y a un planeamiento estratégico 

a sus actividades esta metódica.

la infección por Chlamydiatrachomatis en la gestación 

oportunidad perdida menos. Podrá ser preferencialmente 

buscando atención como son las emergencias obstétricas. 
Krivochenitsery col. 

acudieron por diversas patologías intercurrentes del 

adicionalmente un 20% fueron perdidas en el seguimiento.
Es muy importante evitar la reinfección y para ello es 

 han señalado varias 
estrategias para mejorar la entrega de tratamiento a la 

bueno.

Si no se hubiera realizado esta investigación cerca de 

complicaciones perinatales y eventualmente las parejas 

germen a otros individuos. 

la infección por clamidia fue altapara la realidad de los 

por la gran aceptabilidad de los pacientes y el personal 

implementación a gran escala.  

Nuestros escenarios son óptimos para un ensayo clínico 
sistemático de detección y tratamiento de clamidia y con 

deben ser incluidos como variables resultado en una 
próxima intervención.
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