NOTA DE INVESTIGACION

Revalorizacion de la Evaluacion de Riesgo:
Limitaciones en Diagnosticar las Infecciones
Del Aparato Reproductivo

Por Eugénio Teles, Ellen Hardy, U.M. Oliveira, Christopher J. Elias y Anibal Fatindes

Los elevados costos y la complejidad técnica de los exdmenes para detectar infecciones del
aparato reproductivo obstaculizan los exdmenes de rutina en los ambientes donde faltan los
recursos para servicios adecuados de salud reproductiva. Un estudio realizado entre 407 mu-
jeres que consultaron en una clinica brasilefia de planificacion familiar para iniciar el uso de
anticonceptivos mostrd que 35% tenian infecciones del aparato reproductivo. La vaginosis bac-
teriana (26%) y clamidia (7%) fueron los tipos de infeccion mas comunes. Solamente historia
de haber tenido una enfermedad transmitida sexualmente y haber cursado pocos afios de en-
sefianza estuvieron significativamente asociados con la presencia de infeccion. Sin embargo,
el 95% de las infecciones se registraron entre mujeres que no reunian ninguno de estos dos
factores de riesgo. Los resultados destacan la necesidad de realizar mayores estudios sobre
estrategias de bajo costo que permitan identificar aquellas mujeres que corren mayor riesgo
de contraer infecciones del aparato reproductivo.
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a mejor comprensién de la preva-
lencia y las graves consecuencias de
las infecciones del aparato repro-
ductivo han hecho que se presione a los
médicos a utilizar todas las oportunida-
des disponibles para diagnosticar, tratar
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y prevenir este tipo de infecciones.! Una
de las intervenciones potencialmente efec-
tivas para mejorar la salud reproductiva
de las mujeres es incluir el diagndstico de
estas infecciones dentro de la rutina en
cada consulta en las clinicas de planifica-
cién familiar? Es particularmente impor-
tante identificar las infecciones cervicales
preexistentes antes de proceder a la in-
sercién de un DIU. La deteccién de la Cla-
midia tracomatis y de la Neisseria gonorrea
es de una alta prioridad, dado que estos
organismos son responsables por la ma-
yoria de los casos de infecciones del apa-
rato reproductivo superior (enfermedad
inflamatoria pélvica, o EIP), lo cual puede,
a su vez, causar infecundidad, embarazo
ectopico y dolor pélvico crénico.’
Desafortunadamente, el elevado costo
de los examenes de deteccion, con fre-
cuencia los ponen fuera de alcance de los
servicios en lugares de recursos limitados.
Mientras contindan realizédndose esfuer-
zos para desarrollar métodos de diag-
néstico de menor costo y complejidad,* al-
gunos autores han sugerido que los
médicos deben adoptar un enfoque de
riesgo de infeccién, utilizando como in-
dicadores las caracteristicas sociales y de-

mogréficas, y la conducta sexual para pro-
nosticar cudles son las mujeres mas pro-
pensas a contraer este tipo de infecciones.’
Las investigaciones bacterioldgicas mas
costosas o tratamientos empiricos se li-
mitarian a aquellas personas con mayor
riesgo de adquirir este tipo de infeccién.

Para evaluar si este enfoque es 1til en
un grupo poblacional que generalmente
se supone que tiene un riesgo relativa-
mente bajo de contraer infecciones trans-
mitidas por via sexual, realizamos un es-
tudio descriptivo de las nuevas usuarias
de anticonceptivos en una clinica de pla-
nificacion familiar de la Universidade Es-
tadual de Campinas en Brasil.

Métodos

El grupo estudiado estuvo compuesto por
407 mujeres sexualmente activas que asis-
tian a una clinica para iniciar el uso de un
nuevo método anticonceptivo. Las mujeres
fueron aceptadas para formar parte del es-
tudio si mantenian relaciones sexuales por
lo menos una vez a la semana, no estaban
menstruando en el momento de recoger las
muestras e indicaron que no habian usado
antibiéticos durante los 15 dias previos.

Entre noviembre de 1991 y julio de 1992,
dos enfermeras con amplia experiencia en
la prestacion de servicios de planificacién
familiar y que habian sido capacitadas
para recopilar datos para este estudio, so-
licitaron el consentimiento a las pacientes
calificadas y realizaron las entrevistas. Los
cuestionarios utilizados habian sido de-
sarrollados y previamente evaluados en
un estudio piloto con 200 mujeres.

Se recopilaron datos sobre edad, esta-
do civil, raza, afios de escolaridad, histo-
ria reproductiva, edad en que mantuvie-
ron la primera relacién sexual, nimero
total de parejas sexuales que habian teni-
do en toda su vida, niimero de afios en que
vivian con su pareja actual, si habian man-
tenido relaciones sexuales durante los tl-
timos seis meses con otra persona que no
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Cuadro 1. Distribucién porcentual de mujeres
que iniciaban el uso de anticonceptivos en una
clinica de planificacién familiar brasilefia y por-
centaje de mujeres con infecciones del apa-
rato reproductivo, segun caracteristicas se-
leccionadas, Campinas, Brasil, 1991-1992

Caracteristica % % con
dist. infeccion

Raza (N=397)

Blanca 73,8 33,1

No blanca 26,2 40,4

Edad (N=400)

<19 8,7 45,7

20-29 58,5 35,1

>30 32,8 31,3

Escolaridad (N=400)

<primaria 84,8 36,6

>primaria 15,2 24,6

Estado civil (N=400)

Sin pareja 55 31,8

Con pareja 94,5 34,9

Edad del 1er coito (N=400)

<17 52,5 39,0

>17 47,5 30,0

No. de parejas sexuales

en toda su vida (N=399)

1 63,4 32,8

>0 36,6 37,7

No. de afios de convivencia

con su pareja actual (N=399)

<1 4,0 43,8

1-5 37,1 35,1

6-12 32,1 32,8

>12 26,8 34,6

Tuvo relaciones sexuales con

alguien que no fuera su pareja

durante los 6 meses previos (N=399)

Si 2,3 44,41

No 97,7 34,4

Tiene historia de ETS (N=399)

Si 3,3 61,5%,1

No 96,7 33,9

Escolaridad de la pareja (N=383)

<primaria 80,7 35,9

>primaria 19,3 29,7

Pareja tiene historia de ETS (N=390)

Si 6,4 52,0

No 93,6 33,4

Pareja usa condon (N=398)

Siempre 8,8 31,4

A veces 20,1 33,8

Nunca 711 35,7

Total 100,0 na

*p<,05. tSignificacion estadistica mediante la prueba exacta de Fish-
er en vez de la prueba y2. Notas: Algunas mujeres no suministra-
ron informacién sobre todas sus caracteristicas. na=no aplicable.

fuera su pareja y antecedentes de enfer-
medades de transmision sexual (ETS).
También se les solicit6 a las entrevistadas
que suministraran informacién sobre su
pareja, incluyendo afios de escolaridad,
ocupacion, uso del condén, si tuvieron
otras parejas sexuales durante los tiltimos
dos meses y antecedentes de ETS.

Para asegurar que la recoleccién de
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muestras, su conservacion, preparacion,
andlisis e interpretacion de las pruebas se
realizaran en una forma estandarizada,
todos los exdmenes clinicos y el manejo de
las muestras estuvieron a cargo de un
mismo médico. Luego de realizar el exa-
men externo de los genitales, el médico
utiliz6 un espéculo para examinar el cue-
llo y la vagina, y recogié muestras para el
estudio directo de la secrecion vaginal en
fresco, de tincién por el método de Gram,
y de Papanicolaou. También se recogieron
muestras del endocervix en bisqueda de
gonorrea y clamidia.

Se utiliz6 el estudio directo en fresco de
la secrecién vaginal y la tincién de Gram
para identificar infecciones de monilias y
tricomonas, asi como para identificar “clue
cells” como indicadores de la presencia de
infeccién por Gardnerella vaginalis (vagi-
nosis bacteriana). También se detectaron
tricomonas por el examen de Papanico-
laou. La infeccién por virus de papiloma
humano fue identificada por la presencia
de coilocitos en el Papanicolaou. Utiliza-
mos anticuerpos monoclonales fluores-
centes (SYVA Microtrack) para detectar
clamidia, y cultivo en medio de Thayer-
Martin para Neisseria, identificandola por
los métodos bacterioldgicos estandar.® En
los casos en que se observé un elevado na-
mero de leucocitos (15 6 mas por campo)
en la tincion de Gram, pero no se identi-
ficaron microorganismos especificos, se
clasific6 esa mujer como un caso de in-
feccién vaginal no especifica. No se dis-
puso de los resultados de los exaimenes de
clamidia correspondientes a cinco muje-
res y de los exdimenes de Papanicolaou, de
dos mujeres. Incluimos estos siete casos
al calcular el porcentaje de mujeres con
otras infecciones, pero les excluimos de
otros andlisis.

Para el analisis estadistico se usé la
prueba de ? y la prueba exacta de Fisher.”
Realizamos un andlisis multivariado por
regresion logistica segtin Hosmer y Le-
meshow,® mediante el uso de programa de
computacién, SPSS.

Resultados

Caracteristicas de la muestra

Casi el 75% de las participantes en el es-
tudio eran blancas, més de la mitad teni-
an entre 20 y 29 afios de edad y pocas eran
menores de 20 anos (Cuadro 1). E1 85%
habia cursado tinicamente la escuela pri-
maria y s6lo 5% no tenia una pareja per-
manente. Mas de la mitad habia mante-
nido relaciones sexuales antes de los 18
afios de edad. Mas de un tercio de las mu-
jeres habian tenido dos o més parejas se-
xuales, mientras que casi tres quintos ha-

bian vivido con su pareja actual durante
seis afios 0 mas. Tanto las mujeres como
los hombres relataron un nivel educativo
similar. Pocas mujeres indicaron haber
mantenido relaciones sexuales con alguien
mas, aparte de su pareja, durante los ul-
timos seis meses o tener historia de ETS.
El 6% de las mujeres indicaron que su pa-
reja tenia historia de ETS. Menos del 10%
indicaron que siempre usaban condones.

Prevalencia de infeccion

La prevalencia de infeccion fue baja para
la mayoria de los microorganismos estu-
diados (Cuadro 2). Casi dos tercios de las
mujeres en la muestra estaban completa-
mente libres de infecciones del aparato re-
productivo. La condicién més prevale-
ciente fue vaginosis bacteriana, la cual
afectaba a 26% de las mujeres. Clamidia
estaba presente en 7% de las mujeres. Nin-
gtn otro tipo de infeccién excedi6é una pre-
valencia de 4%. Fueron identificadas pro-
porciones similares de mujeres con
monilia y tricomonas (aproximadamente
2% cada una). La prevalencia de infeccién
por virus de papiloma humano (determi-
nada por Papanicolaou) fue atin menor
(1%). No se registr6é ningtn caso de go-
norrea.

Variables relacionadas con infeccion
Segtin el anélisis univariado, muy pocas
de las caracteristicas de las mujeres se re-
lacionaron significativamente con la po-
sibilidad de infeccién (Cuadro 1). Sola-
mente historia de ETS se asoci¢ a la
posibilidad de alguna infeccién del apa-
rato reproductivo (p=,042). Cuando se
examinaron las infecciones especificas, la
Unica relacién significativa identificada
fue una asociacion positiva entre el nu-
mero de afios que la mujer habia vivido
con su actual pareja sexual e infeccién con
clamidia (p=,005).

Asimismo, realizamos un anélisis in-
dependiente para cualquier infeccién cer-
vical (no indicado). Debido a la baja pre-
valencia de virus de papiloma humano y

Cuadro 2. Porcentaje de mujeres con varias in-
fecciones del aparato reproductivo, segun el
tipo de infeccion (N=407)

Infeccion %

Ninguna 64,1
Vaginosis bacteriana 25,8
Clamidia 6,7
Infeccion vaginal no especifica 3,7
Candida 2,2
Tricomonas 1,7
Virus papiloma humano 1,0
Gonorrea 0,0

Nota: Algunas mujeres presentaron infecciones multiples.

29



Revalorizacion de la evaluacion de riesgo

Cuadro 3. Porcentaje de mujeres a las que se
detecto o pronosticé infecciones del aparato
reproductivo, por factor de riesgo y segtin in-
dicador de rendimiento

Indicador Factor de riesgo
Menos Historia ~ Ambos
escola- de ETS
ridad
Sensibilidad 83 6 5
Especificidad 18 98 99
Valor predictivo
positivo 37 62 70
Valor predictivo
negativo 75 66 66

la ausencia absoluta de gonorrea, estos re-
sultados fueron similares a los casos de
clamidia. Repetimos el andlisis excluyen-
do los casos de monilia y vaginosis bac-
teriana para explorar la posibilidad de uti-
lizar datos sociodemograficos y de
comportamiento sexual para identificar a
las mujeres especificamente en riesgo de
contraer una ETS, pero este analisis tam-
poco mostré asociaciones significativas.

En el analisis multivariado de regresién
logistica, el tener historia de ETS y haber
cursado sélo la escuela primaria, estaban
significativamente asociados al aumento
de riesgo de infeccién del aparato repro-
ductivo (p=,038 y p=,043, respectiva-
mente). Cuando se considera cada una de
las infecciones independientemente, en-
contramos que tanto infeccién por clami-
dia como vaginosis bacteriana estaban re-
lacionadas con el nimero de afios que la
mujer habia vivido con su pareja sexual
actual, pero en diferentes direcciones: la
duracién de la relacién estaba positiva-
mente asociada a infeccién con clamidia
(p=,002), pero negativamente relaciona-
da con vaginosis bacteriana (p=,046).

Para evaluar mejor la eficacia de los cri-
terios de riesgo, calculamos la sensibilidad,
especificidad y los valores predictivos po-
sitivo y negativo para cada caso (Cuadro
3). Estos indican que cuando se conside-
ran juntos los factores de educacién y de
antecedentes de ETS, hay una gran posi-
bilidad de que alguien identificado como
enriesgo de estar infectado realmente esté
infectado (un valor predictivo positivo de
70%). Sin embargo, como solamente 10
mujeres de la muestra presentaron estas
dos caracteristicas, el uso de estos dos cri-
terios identificé a s6lo 5% de todas las mu-
jeres infectadas (sensibilidad).

En forma similar, usando el criterio
unico de historia de ETS, el 98% de las mu-
jeres no infectadas fueron correctamente
identificadas como tal (especificidad) y el
62% de las mujeres con antecedentes de
ETS estaban realmente infectadas; por otro
lado, como tan pocas mujeres tenian his-
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toria de ETS, este criterio presentaba una
sensibilidad de s6lo 6%. Y mientras con-
centrarse en el bajo nivel educativo como
indicador tinico resulté mucho maés eficaz
para identificar mujeres infectadas (sen-
sibilidad de 83%), esta informacién es de
utilidad limitada en este contexto, debi-
do a que la mayoria de las mujeres (85%)
no tenian més escolaridad que primaria.
Por tanto, es limitada la capacidad de este
criterio para identificar con exactitud mu-
jeres no infectadas (especificidad, 18%) y
para separar tnicamente a las infectadas
(valor predictivo positivo, 37%).

Discusion

Intentamos identificar caracteristicas so-
ciodemograficas e indicadores de com-
portamiento sexual de las mujeres y sus
parejas, que estuvieran estadisticamente
relacionados con la presencia de ETS y
otras infecciones del aparato reproducti-
vo. Sin embargo, en esta poblacion, la pre-
valencia de infecciones era relativamen-
te baja, y solamente antecedentes de ETS
y menos afios de escolaridad fueron fac-
tores significativamente relacionados ala
infeccién del aparato reproductivo.

Ya fue descrita una relacién entre ante-
cedentes de ETS e infeccién de transmision
sexual actual.? Esta relacion destaca la im-
portancia de incluir un detallado informe
médico y de antecedentes sexuales como
parte de la consejeria para anticoncep-
cion.! Sin embargo, si bien encontramos
una relacion entre infecciones de ETS pre-
vias e infecciones actuales del aparato re-
productivo, no observamos ningtin vin-
culo entre infeccién previa e infeccion
actual con una ETS especifica. Si bien esto
se puede deber al limitado poder estadis-
tico, dada la baja prevalencia de ETS en
esta poblacién, también puede reflejar una
imprecision en la terminologia actual. Para
comprender mejor estas observaciones, es
necesario realizar mds investigaciones cua-
litativas para identificar la terminologia
local con respecto a morbilidad del aparato
reproductivo y para comprender los mo-
delos de conducta de las mujeres infecta-
das con respecto al cuidado de su salud.!

Si consideramos educacién como un in-
dicador socioeconémico, la relacién que
existe entre infeccién del aparato repro-
ductivo y menor niimero de afios de es-
colaridad esta de acuerdo con los resulta-
dos de otros estudios, en los que nivel
socioeconémico mds bajo con frecuencia
se asocia a una prevalencia mds elevada
de infecciones.!?

Nuestros resultados respecto a infeccion
con clamidia son particularmente impor-
tantes, en vista de que 42% de las mujeres

escogieron usar el DIU. La relacién entre
infeccién por clamidia y perfodo més pro-
longado de convivencia con la pareja ac-
tual es de dificil interpretacion, porque
contrasta con resultados de otros estudios
que indican que clamidia est4 general-
mente relacionada a cambio reciente de
pareja o a multiples parejas sexuales.!®
Datos adicionales sobre la duracién de la
infeccién y sobre la conducta sexual de las
mujeres y sus parejas podrian haber sido
utiles para interpretar esta observacion.

Nuestros intentos de utilizar historia de
ETS y afios de escolaridad para identifi-
car mujeres en alto riesgo de infeccién no
tuvieron éxito. La gran mayoria de las mu-
jeres infectadas en la poblacién estudia-
da no pudo ser identificada mediante
estos criterios. Problemas semejantes fue-
ron observados en los intentos realizados
para aplicar el enfoque de riesgo a otros
graves problemas de salud, tales como
morbilidad y mortalidad materna.'*

Mientras un enfoque de evaluaciéon de
riesgo algunas veces puede lograr eleva-
dos niveles de especificidad, puede pre-
sentar pobre sensibilidad, como en el caso
de nuestros resultados. La utilidad limi-
tada de este enfoque debe ser evaluada
con relacién a sus costos en materia de ca-
pacitacién, tiempo utilizado por el pro-
veedor y la impresién errénea que puede
producir entre los proveedores, en el sen-
tido de que estdn abordando en forma
adecuada un importante problema me-
diante la aplicacién de un método de eva-
luacién de riesgos que todavia no de-
mostré utilidad.

En base a nuestros resultados, el enfo-
que de riesgo parece tener un valor limi-
tado entre nuevas usuarias de anticon-
ceptivos de un entorno tipico de servicios
de planificacién familiar, si bien el valor
predictivo de estas variables puede ser
mas elevado cuando la prevalencia de las
infecciones actuales o de historia de ETS
es mayor. Esto probablemente sea el caso
de clinicas especializadas en tratamiento
de ETS, por ejemplo.

Nuestros resultados tienen importantes
implicaciones para los servicios de plani-
ficacién familiar. Encontramos que a pesar
de los pocos casos de conducta sexual de
alto riesgo relatados, las nuevas usuarias
de anticonceptivos en la clinica presenta-
ron una prevalencia moderada de clami-
dia. Estas mujeres no fueron facilmente
identificadas en base a otras variables.

Si bien estos resultados refuerzan la ne-
cesidad especifica de realizar exdmenes de
clamidia menos costosos, también sugie-
ren que hay una necesidad urgente de en-
contrar otras alternativas para incremen-
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tar la seguridad del suministro de servi-
cios anticonceptivos. Esto representa un
problema significativo para los médicos
en ambientes en que los exdmenes de ru-
tina para todas las nuevas usuarias de an-
ticonceptivos no son financieramente via-
bles. Por ejemplo, ;los escasos eximenes
de clamidia, deberian limitarse tnica-
mente a aquellas mujeres con mayor ries-
go de tener inflamaciones pélvicas y sus
complicaciones, tales como infertilidad?

La evaluacién selectiva de las mujeres
que soliciten el DIU y de las que atin no
han alcanzado el nimero deseado de hijos
podria ser una forma de enfrentar el pro-
blema de costo. Por otro lado, quiza me-
jorar la consejeria para estimular a las nue-
vas pacientes a auto-evaluar su riesgo,
resultaria mas eficaz que silo hace el pro-
veedor de servicios. O quiza la estrategia
mas eficaz serfa realizar un seguimiento
cuidadoso post-insercién de DIU y tratar
los casos de infeccién, para minimizar las
complicaciones a largo plazo, tales como
infertilidad. Estas importantes cuestiones
programaéticas, junto con el estudio de su
costo-eficacia, requieren que se realicen ur-
gentemente trabajos adicionales de
investigacion.

Una importante limitacién de nuestros
resultados se relaciona a las pruebas que
utilizamos para determinar las infecciones
del aparato reproductivo. Varios de los exa-
menes de referencia que empleamos son
menos sensibles que las alternativas mas
costosas. Por ejemplo, la sensibilidad del
diagnéstico de infeccién por tricomonas
mediante el estudio de la secrecién vagi-
nal en fresco tiene entre el 60% y 80% de la
sensibilidad de un cultivo de tricomonas.'
Y la sensibilidad del hallazgo de “clue
cells” como criterio de diagnoéstico de va-
ginosis bacteriana tiene 80-98% de la sen-
sibilidad que tiene el uso de criterios mas
elaborados.!® De la misma forma, el exa-
men de antigenos fluorescentes para iden-
tificar clamidia es menos sensible que el
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cultivo de células o los exdmenes de am-
plificacién del DNA.!” El uso de coilocito-
sis en los exdmenes de Papanicolaou como
un determinante para casos de infecciéon de
papiloma humano puede ser particular-
mente insensible.’ Nuestros resultados de-
beran ser considerados en este contexto.

Sin embargo, publicaciones recientes
sobre la implementacién de programas de
control y prevencién de ETS han destaca-
do una y otra vez la necesidad de que las
estrategias para encontrar casos de ETS e
infecciones del aparato reproductivo, sean
dirigidas por la epidemiologia local y ve-
rificadas, cuando sea posible, en los lu-
gares de servicio locales.! Este tipo de
adaptacién local es imposible si insistimos
en el uso exclusivo de la ultima tecnolo-
gia de “norma de oro”, debido a que se
dispondré de este tipo de exdmenes tini-
camente en lugares atipicos, centros de
atencion terciaria y en instalaciones de in-
vestigacion centralizada. Hasta que se dis-
ponga de exdmenes de diagnéstico més
simples y accesibles, deberemos enfren-
tarnos a la dificultad de interpretar resul-
tados obtenidos en entornos donde los
propios exdmenes de referencia carecen,
en cierta forma, de sensibilidad.
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