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Experiencia con un método de autotoma de muestra vaginal
para la deteccidn de infeccion por Chlamydia trachomatis y
Neisseria gonorrhoeae en mujeres jovenes

Carolina Conejero, Gigliola Cannoni, Paulina M. Merino, Josefina Bollmann, Camila Hidalgo,
Magdalena Castro y Carolina Schulin-Zeuthen

Screening of Neisseria gonorrhoeae and Chlamydia trachomatis using techniques
of self collected vaginal sample in young women

Introduction: Chlamydia trachomatis and Neisseria gonorrhoeae are responsible for 3-10% of sexually trans-
mitted diseases in adolescents. 75% are asymptomatic. International standards recommend annual screening for
C. trachomatis in sexually active women under 26 years. Self-collected vaginal swab is one of the less invasive
screening methods, it is well accepted by patients and rarely used in our country. Aim: To determine the frequency
of C. trachomatis and N. gonorrhoeae by a self-sampling method of vaginal swab and its acceptability in a group
of adolescents and young adults. Patients and Methods: Women 18 to 25 years old. Vaginal samples were pro-
cessed by nucleic acid amplification tests, Gen Probe APTIMA Combo2. Data were collected on sexual behavior
and perception of self-sampling by survey. Results: We studied 344 patients with an average age of 21.7 years.
Detection of C. trachomatis was positive in 7.9% women and it was not found in any of the patients studied for
N. gonorrhoeae. 98% considered self-sampling instructions easy to understand, 87.5% felt comfortable taking the
sample. Conclusions: Prevalence of C. trachomatis in the study population was similar to that described in other
national and international studies. N. gonorrhoeae was not found in this series, which is consistent with literature
reports. The self-sampling technique of vaginal sample was well accepted by the patients. However, they were
anxious about the quality of the sample. According to our results, it is important to emphasize the importance of

annual detection of these pathogens and that self-sampling technique is a valid alternative.
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Introduccion

as infecciones genito-urinarias por Chlamydia
I trachomatis y Neisseria gonorrhoeae son las
infecciones bacterianas de transmision sexual mas
frecuentes en el mundo, especialmente en el grupo de mu-
jeres adolescentes y adultas jovenes. Si bien, la mayoria
de los casos de infeccion en mujeres son asintomaticos
(hasta 75% de los casos)', su mayor impacto proviene de
las secuelas anatomicas secundarias al proceso inflama-
torio asociado, que puede eventualmente afectar el futuro
reproductivo de la paciente. Se estima que 2 a 10% de
las infecciones por C. trachomatis podrian evolucionar
a proceso inflamatorio pélvico (PIP) y 0,1-6% podrian
presentar infertilidad por factor tubo-peritoneal®. Por
otra parte, la infeccion por C. trachomatis seria un co-
factor en el desarrollo inicial de neoplasia intraepitelial
cérvico-uterina’y en la transmision del VIH, si bien hasta
ahora se desconocen los mecanismos subyacentes a estos
procesos®.
La prevalencia de infeccion por C. trachomatis en
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paises desarrollados varia entre 3 y 10%?°”. Estudios reali-
zados en Latinoamérica reportan prevalencias ligeramente
superiores. En Colombia se ha descrito una frecuencia
cercana a 5%"*°, en Pert 6,8%', en Brasil entre 11,4% y
19%'"1? y en Venezuela 10,4%". En Chile existen pocos
estudios al respecto. Martinez y cols.¥, en un grupo
de 403 mujeres con un promedio de edad de 34 afios,
comunicd una prevalencia de 4,7% para infeccion por C.
trachomatis. El unico estudio realizado exclusivamente
en adolescente y jovenes chilenas, incluy6 203 pacientes
entre 12 y 25 afios; de ellas, 6,9% fueron positivas para
C. trachomatis®.

La prevalencia de N. gonorrhoeae reportada en Estados
Unidos de América (E.U.A.) es de 0,43% en poblacion
adulta de ambos sexos®, siendo la segunda infeccion de
transmision sexual (ITS) mas frecuentemente notificada.
Otros estudios han demostrado una prevalencia de 0,08
a 0,42%'. La incidencia general de N. gonorrhoeae
en Chile ha ido descendiendo desde 12,8 por 100.000
habitantes en el afio 2002 a 7,6 por 100.000 habitantes
en el afio 2007"7.
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Debido a la alta prevalencia, morbilidad asociada y
presentacion poco sintomadtica de la infeccion por C.
trachomatis y N. gonorrhoeae, el Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC, Atlanta, E.U.A.) ha
recomendado el tamizaje anual para busqueda de ambos
patdgenos en mujeres sexualmente activas bajo 26 aflos de
edad'®, medida que en Chile existe como recomendacion
del Comité de Adolescencia del Ministerio de Salud®.
La deteccion precoz y el tratamiento constituyen estra-
tegias para reducir la duracion de la infeccion, el riesgo
de transmision a las parejas sexuales y la aparicion de
complicaciones (PIP, dafio tubario e infertilidad)®.

La técnica clasica para diagnostico de C. trachomatis
y N. gonorrhoeae es el cultivo. Este método es altamente
especifico; sin embargo, su sensibilidad es deficiente (70-
85%) lo que limita su uso como método de tamizaje. Las
técnicas recomendadas actualmente para tamizaje de C.
trachomatis 'y N. gonorrhoeae se basan en la amplificacion
de acidos nucleicos por reaccion de polimerasa en cadena
(RPC), método que tiene alta sensibilidad y especifici-
dad®’. La muestra puede ser obtenida de endocérvix,
vagina, uretra u orina.

Como una manera de favorecer la adherencia de las
pacientes al tamizaje, en los Gltimos afos se ha trabajado
en el desarrollo de técnicas menos invasoras como la
autotoma de muestra vaginal. Estudios comparativos entre
el analisis de muestras obtenidas por autotoma y obten-
cion por ginecdlogo(a) han evidenciado un rendimiento
similar en cuanto a la deteccion de C. trachomatis y N.
gonorrhoeae; las muestras vaginales obtenidas por estos
métodos tendrian una rendimiento superior a las muestras
endocervical y de orina de primer chorro (sensibilidad
por autotoma vaginal de 93%, endocervix 91%, orina
80,6%)*"22. A la fecha, no existen estudios sistematicos
que hayan comunicado la percepcion y/o satisfaccion de
las mujeres frente a la autotoma vaginal.

El objetivo de este trabajo fue determinar la frecuencia
de deteccion de C. trachomatis y N. gonorrhoeae por un
método de autotoma de muestra vaginal y su aceptabilidad
en un grupo de adolescentes y jovenes adultas chilenas
cursando estudios universitarios.

Pacientes y Método

Diserio
Estudio descriptivo, de corte transversal, realizado
entre marzo y agosto del afio 2011.

Pacientes

Se incluyeron mujeres de 18 a 25 afios, con inicio
de actividad sexual, no menstruando en el momento del
examen, que fueran capaces de entender las instrucciones
de la autotoma de muestra vaginal y que consultaran es-
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pontaneamente en la Unidad de Ginecologia Adolescente
de Clinica Las Condes (CLC) y la Unidad de Ginecologia
del Servicio de Salud Estudiantil de la Universidad de
Chile (SEMDA). Se excluyeron mujeres embarazadas
y aquéllas que hubieran recibido antimicrobianos en el
ultimo mes. Todas las pacientes firmaron consentimiento
informado y el estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de Clinica Las Condes.

Registro de datos y definicion de las variables

Se aplico una encuesta para el registro de datos epi-
demiologicos e informacion relacionada con la actividad
sexual (edad de inicio de relaciones sexuales, niimero de
parejas sexuales, uso de preservativo, uso de método an-
ticonceptivo), sintomas uro-ginecoldgicos (flujo vaginal,
molestias urinarias, sangrado post coital), aceptabilidad
del método de autotoma (comprension de las instruccio-
nes, facilidad, comodidad, preferencia de la autotoma).

Toma y andlisis de las muestras vaginales

Se instruy6 a las pacientes acerca de la técnica de
autotoma vaginal con torula de dacron (GenProbe, USA).
Las muestras fueron tomadas en la consulta, transportadas
el mismo dia en frio al laboratorio de Biologia Molecular
de Clinica Las Condes y mantenidas a 4°C hasta su
procesamiento.

Luego de la extraccion de dcidos nucleicos mediante
método automatizado, se realizdé amplificacion mediada
por transcripcion usando el kit comercial Aptima Combo
2® (GenProbe, USA), de acuerdo a las instrucciones del
fabricante. Los resultados fueron informados a cada
paciente y se indico terapia antimicrobiana en los casos
positivos.

Resultados

Se ofrecio participar en el estudio a 347 pacientes, de
las cuales 344 aceptaron y fueron incluidas en el analisis.
De éstas, 160 fueron reclutadas en CLCy 184 en SEMDA
(46,5 y 53,4%, respectivamente).

En la Tabla 1 se describen las caracteristicas de la
poblacion y conducta sexual de las pacientes. Los pro-
medios de edad actual y al inicio de su actividad sexual
fueron 21,7 afios ( 1,9 afios) y 17,9 afos (+ 1,9 afios),
respectivamente.

No se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre las pacientes reclutadas en ambos centros en
relacion a las variables edad, edad de inicio de actividad
sexual y numero de parejas sexuales. En el grupo reclutado
en CLC se encontrd una proporcion significativamente
mayor de pacientes sin relaciones sexuales durante el
mes previo al estudio (26,1 y 13,1%, respectivamente;
p: 0,002) y mayor proporcion de uso de preservativo en
el ultimo mes (43 y 38% respectivamente).
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En la Tabla 2 se presentan los datos de frecuencia de o »
. L, , Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion y conductas sexuales
C. trachomatis y asociacion de ésta con edad, conducta

sexual y sintomas. La frecuencia de C. trachomatis en | Variable SEMDA cLc Total P
1 o . . . s . (n: 184) (n: 160) (n: 344)
el grupo total fue de 7,9%, sin diferencias significativas
entre las pacientes reclutadas en ambos centros. No se | Promedio edad (afios) (DS ) 21,8(1,8)  215(@2,1)  21,7(1,9 0,571
encontraron muestras positivas para N. gonorrhoeae. i inici i
! p . p g Promedio d(_e edad de inicio de relaciones 17.9(1.9)  180(1.8) 17.9(1.9) 0,475
La presencia de flujo genital se asocié a un aumento | sexuales, (afios) ( DS)
de 1,5 veces en el riesgo de infeccion por C. frachomatis. | Ne parejas sexuales durante la vida (%) 0,475
No se encontrd asociacion de riesgo de infeccion por C. 1-3 145 (79%) 120 (75%) 265 (77%)
trachomatis para ninguna de las otras variables estudiadas | 4- 6 24(13%)  25(15%) 49 (14%)
(edad, nimero de parejas sexuales, nimero de relaciones | 7 ~° 8 (4%) 12 (8%) 20 (6%)
sexuales en el Gltimo mes, uso de preservativo o molestias | | °_ 6 3% 2.1%) § %)
Xual ’ p No responde 1 (1%) 1 (%) 2 (1%)
urinarias). o de relac | i
En la Tabla 3 se muestra la opinion de las pacientes z\“’/) @ relaciones sexuales en el Ultimos mes 0,008
. . e1e . o,
respe.cto a preferen’ma., comodidad y facilidad de las'lns- 0 24(13%) 41 (26%) 5 (19%)
trucciones para la técnica de autotoma de muestra vaginal. 1-5 97 (53%)  81(52%) 1 73 (52%)
La mayoria de las pacientes (97,7%) consider6é que las | 6-10 52 (29%)  28(18%) 80 (24%)
instrucciones para la autotoma eran faciles de entender, sin | 11-15 10 (5%) 7 (4% 17 (5%

diferencias entre los grupos CLC y SEMDA. Se encontrd SEMDA: Servicio Médico de Alumnos. CLC: Clinica Las Condes
un predominio de pacientes que preferian el método de
autotoma respecto a la toma por un profesional de la salud

o .
(50’9 /0)' ES{Ee predomlmo fue mayor ,en el grupo‘de. CLC Tabla 2. Deteccion de Chlamydia trachomatis en muestra vaginal obtenida
55,6y 4§,7 A) de prgferenmas., respectivamente) si blel} no por autotoma y factores asociados

alcanz¢ significancia estadistica (p: 0,100). Al determinar

Variable SEMDA CLC Total

CT (+) CT (-) CT (+) CT (-) CT (+) CT (-)
13(7%)  171(93%) 14 (9%) 146 (91%) 27 (8%) 317 (92%)

la comodidad de la autotoma se encontré que 87,5% del
total de las pacientes se sintio comoda al tomar la muestra,
no existiendo diferencia estadisticamente significativa

entre ambos grupos. Valor p
Edad 0,87
Discusion n Parejas sexuales durante la vida (%) 0,37
Uso de preservativo 0,630
La. prevalencia de C. t.rachomatis encontrada‘en este Fovagnalcs) 0,04
estudio (7,9%) se asemeja a otros reportes nacionales. o
Molestias urinarias 0,191

Huneeus' y cols., en un estudio con muestra de orina de
primer chorro, encontraron una prevalencia de 6,9% en
adolescentes y jovenes chilenas, lo que podria explicarse
por una mayor sensibilidad de las muestras obtenidas por
autotoma vaginal, lo que ya ha sido descrito®. Schachter Tabla 3. Opinién de las pacientes repsecto al método de autotoma muestra vaginal

SEMDA: Servicio Médico de Alumnos. CLC: Clinica Las Condes.

y cols., compararon la d.eteccmn.de C. trachomatis en |\ .10 SEMDA cLc Total B
muestras obtenidas de orina de primer chorro, autotoma )

inal, toma vaginal realizada por el médico clinico Preferencia autotoma 0.001
vaginal, vag p n1eo y 86 (47%) 9 (56%) 175 (51%)
toma endo‘cel.'vwal, encontrando que la mayor sens1b1¥1dad - No prefiere 49 (27%) 3 (14%) 72 (21%)
en el tamizaje para C. trachomatis se obtiene mediante - No sabe 39 (21%) 7 (17%) 66 (19%)
autotoma vaginal. - Indiferente 8 (4%) 6 (10%) 24 (7%)

En relacion a N. gonorrhoeae, en nuestro estudio no 2 (1%) 5 (3%) 7 (2%)
encontramos casos positivos, lo que concuerda con la | Comodidad 0,327
disminucién progresiva de esta patologia en nuestro pais®>. | - Cémoda 158 (86%) 143 (90%) 301 (88%)

.7 . - A &) 0, 0,
En la prevencién del contagio de una ITS, es funda- ITEemess i) ) 7 l5)
, . . 2 (1%) 4 (2%) 6 (2%)
mental el uso de condon; sin embargo, en nuestro estudio _
no encontramos diferencias en su uso en el ultimo mes, | 'nstrucciones 0,068
en pacientes C. trachomatis (+) versus aquellas C. tra- |~ Instrucciones faciles 181 (29%) 155 (97%) 336 (98%)

b : : X ! . : - Instrucciones no faciles 3 (1%) 1 (1%) 4 (1%)
chomatis (-). Esto puede explicarse por la dificultad en 0 (0%) 4 (%) 4 (1%)
determinar el uso consistente de preservativo mediante - . .

P . SEMDA: Servicio Médico de Alumnos. CLC: Clinica Las Condes.
una encuesta y al desconocimiento que tiene nuestra po-
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blacion acerca del significado real del uso consistente de
cond6n masculino, por lo que consideramos fundamental
insistir en una mejor educacion sexual a nuestra poblacion,
que incluya este tema.

La técnica de autotoma vaginal fue bien aceptada por
las pacientes. Existe, sin embargo, un pequefio grupo
que hubiera preferido la toma por personal de salud,
refiriendo este grupo de pacientes, preocupacion acerca de
la seguridad de una muestra adecuada. La aceptacion de
esta técnica lo consideramos de suma importancia, ya que
en poblacion joven, asintomatica, en las que el examen
ginecologico con espéculo genera gran temor y ansiedad,
éste podria diferirse hasta que hayan transcurrido tres afios
desde el inicio de la actividad sexual, o a la edad de 21
afios, para la toma del PAP*.

Dados los resultados encontrados en nuestro estudio
y en otros estudios en nuestro pais, pensamos que seria
recomendable realizar el estudio de autotoma vaginal, en
todas las mujeres consultantes en al menos los Centros de
Vigilancia Centinela de ITS de nuestro pais, que atiende
poblacion de mayor riesgo, y ademas creemos de vital
importancia realizar estudios poblacionales de mayor
magnitud con énfasis en poblacion mas representativa a
nivel nacional, para asi establecer la real prevalencia de
esta infeccion.

Debemos destacar ademas que estudios del CDC,
Atlanta'®, han demostrado que el costo de realizar tamizaje
es menor al tratamiento de las secuelas de la infeccion
por C. trachomatis.

Dentro de las fortalezas del estudio se puede mencionar
que es el estudio transversal con mas pacientes enroladas
del segmento adolescentes y jovenes, realizado hasta la
fecha en nuestro pais. Ademas, es el primero en evaluar la
satisfaccion de la autotoma en poblacion de adolescentes
y jovenes chilenas, ya que no existen estudios previos con
esta técnica en Chile, porque es relativamente nueva en
nuestro pais y atin no se utiliza en forma masiva. Nuestros
hallazgos concuerdan con estudios internacionales que
evaluan la satisfaccion de la usuaria®?’.

Dentro de las limitaciones, cabe mencionar que se tratd
de un grupo de pacientes seleccionadas, que consulta a un
centro de salud, la mayoria con estudios universitarios,
por lo que podria no ser una muestra representativa de
la poblacion general. Es posible que la prevalencia y la
aceptacion de la autotoma en poblacion adolescente y
joven de menores ingresos y menor nivel educacional,
sean diferentes.

De acuerdo a los resultados obtenidos, es importante
insistir en la pesquisa anual de C. trachomatis, siendo
la técnica de autotoma una alternativa valida, que se
complementa con la educacion a la poblacion en una
sexualidad responsable y segura.

Microbiologia

En conclusion, la prevalencia de C. trachomatis en
la poblacion estudiada fue similar a lo descrito interna-
cionalmente y a los reportes nacionales. En relacion a
la técnica de autotoma vaginal, ésta fue bien aceptada y
evito el uso de espéculo en las pacientes. Sin embargo,
algunas mujeres manifestaron ansiedad sobre la seguridad
de una toma adecuada. De acuerdo a nuestros resultados,
es importante insistir en la deteccion anual de este pato-
geno, siendo la técnica de autotoma una alternativa facil,
aceptada y valida.

Resumen

Introduccion: Chlamydia trachomatis y Neisseria
gonorrhoeae son causantes de 3 a 10% de las infecciones
de transmision sexual en adolescentes. Las normas inter-
nacionales recomiendan su deteccion anual en mujeres
sexualmente activas menores de 26 afios. La adherencia
a este tamizaje en mujeres jovenes esta limitada por el
temor al examen ginecoldgico y alto costo del examen.
Objetivo: Determinar la frecuencia de deteccion de C.
trachomatis y N. gonorrhoeae por un método de auto-
toma de muestra vaginal y su aceptabilidad en un grupo
de adolescentes y jovenes adultas. Pacientes y Método:
Se incluyeron mujeres de 18 a 25 afos atendidas en
Clinica Las Condes y el Servicio de Salud Estudiantil
de la Universidad de Chile, que fueron instruidas para
autotoma de muestra vaginal. Luego de dar su con-
sentimiento, las muestras fueron estudiadas mediante
reaccion de polimerasa en cadena para la deteccion de
C. trachomatis y N. gonorrhoeae. Se recopilaron datos
sobre conductas sexuales y percepcion de la autotoma
mediante encuesta. Se determind la relacion entre estos
factores y la aceptabilidad del método. Resultados: Se
reclutaron 344 mujeres, con una edad promedio de 21,7
afios. La deteccion de C. trachomatis fue de 7,9% y no
se encontrd muestra positiva para N. gonorrhoeae. El re-
porte de flujo vaginal por la paciente se asocio a 1,5 veces
mayor riesgo de C. trachomatis. E1 98% considero las
instrucciones de la autotoma faciles de entender, 87,5%
se sinti6 comoda al tomar la muestra. Conclusiones: La
prevalencia de C. trachomatis en la poblacion estudiada
fue similar a lo descrito en otras series nacionales e
internacionales; no se encontrd N. gonorrhoeae en esta
serie, lo que coincide con lo reportado en el extranjero.
La técnica de autotoma de muestra vaginal fue bien
aceptada por las pacientes; sin embargo, manifestaron
ansiedad acerca de la seguridad de una toma adecuada.
De acuerdo a nuestros resultados, es importante insistir
en la deteccion anual de estos patdogenos siendo la técnica
de autotoma una alternativa valida.
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