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Resumen

Objetivo: determinar los potenciales factores clinicos y sexuales asociados a la in-
feccion por Actinomyces spp., en pacientes de un servicio de citologia cérvico-uterina
de una empresa social del estado del régimen subsidiado de Medellin. Métodos:
estudio transversal, realizado con 27.576 registros citologicos recolectados entre 2013-
2014. Los datos se analizaron en SPSS 22, con medidas de resumen, frecuencias
y estadistica no paramétrica con significaciéon del 0,05, los factores de confusion se
controlaron con modelos de regresion logistica binaria. Resultados: /la prevalencia
global de Actinomyces spp., fue 0,4%. Las prevalencias especificas fueron mayores
en el grupo de mujeres con edad entre 21 y 50 afos. Los factores que presentaron
asociacion estadistica con la infeccion fueron el método de planificacion, el consumo
de tabaco y los hallazgos citolégicos de inflamacién. La odds de infeccién entre las
mujeres que planifican con el DIU fue 268 veces mayor y de las que usan un método
de barrera fue 7 veces mayor, en comparacion con las mujeres que no planifican; en
las mujeres que no fuman fue 1,76 veces mayor frente a quienes fuman, y de 2,5 en
las mujeres sin atrofia en la evaluacion oncoldgica frente a quienes no presentaron
este hallazgo. Conclusion: la prevalencia de Actinomyces spp., fue mayor en mujeres
en edad adulta entre 21 y 50 afos, y los potenciales factores clinicos y sexuales que
se encontraron fueron: ser usuaria del DIU, no presentar atrofia, no consumir tabaco y
usar el método de barrera. Hallazgos que, por tanto, requieren de estudios analiticos
que puedan dar cuenta de dichos resultados, ademas para poder direccionar y forta-
lecer los programas de educacion y atencion en salud con respecto a la infecciéon por
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este microorganismo, esto revela la importancia de la investigacion descriptiva en la
formulacién de nuevas hipotesis.

Palabras clave: actinomyces; prevalencia; prueba de papanicolaou, Colombia.
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Potential clinical and sexual factors associated

with Actinomyces spp. in a service of pap
smear, Medellin (Colombia) 2013-2014

Summary

Objective: to determine the potential clinical and sexual factors associated with in-
fection by Actinomyces spp., in patients service of Pap smear of a social enterprise
of state of subsidized regime of Medellin. Methods: cross-sectional study conducted
with 27,576 cytological records collected from 2013 to 2014. Data were analyzed in
SPSS 22, with summary measures, frequencies, and nonparametric statistic, a p value
less than 0.05 was considered statistically significant. The confounding factors were
controlled with binary logistic regression models. Results: the overall prevalence of
Actinomyces spp., was 0.4%. Specific prevalences were higher in the group of women
aged between 21 and 50 years. The factors that presented statistical association with
infection were the planning method, smoking and cytology findings of inflammation.
The odds ratio of infection among women who used IUD was 268 times higher and
using a barrier method users was 7 times higher, in compared to women who do not
used any planning method, in women who was not smoke 1.8 times higher compared
to those who smoke, and 2.5 in women without atrophy in the oncological evaluation
compared those who did not present this finding. Conclusion: the prevalence of Ac-
tinomyces spp. it was higher in adult women between 21 and 50 years, and potential
clinical and sexual factors found were: being IUD user, do not present atrophy, do not
consume snuff and use the barrier method. These Findings therefore require analyt-
ical studies that may account for these results, in addition to address and strengthen
education programs and health care against infection by this organism, this reveals
the importance of descriptive research the formulation of new hypotheses.

Keywords: actinomyces, prevalence, papanicolaou test, colombia.
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Introduccion:

La actinomicosis es una infeccién supurativa
cronica y oportunista causada por bacterias
del género Actinomyces spp. [1-4], las cuales
forman parte de la microbiota comensal de la
cavidad oral, gastrica y el tracto genital feme-

nino [5-7], otros autores afirman que no hacen
parte de la microbiota normal [8], aunque no
existe un consenso universal al respecto [9].
Al parecer este microorganismo ingresa a la
vagina durante el coito [10] por medio de las
conductas sexuales como el sexo oral, ano-
vaginal o migracién desde la zona perineal
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[1,6,8,11]. Su ascendencia hacia la cavidad
pélvica puede ser facilitada por la presencia del
dispositivo intrauterino (DIU), el cual favorece
la instauracioén del actinomices por la inflama-
cion persistente y el dafo de la mucosa que
produce [12,13].

Este género de bacterias puede convertirse
en patégeno siempre y cuando las condiciones
de la mucosa normal se alteren; una vez pe-
netrada la mucosa, la diseminacioén ocurre por
continuidad, raras veces hay focos a distancia
por diseminacion hematdgena y la via linfatica
se considera excepcional [10]. Otros sitios de
infeccion menos frecuentes son: piel, cerebro,
hueso, corazén y vias urinarias [5, 14, 15]. De
las especies de Actinomyces descritas, 21 se
consideran de importancia médica y su forma
patdgena por lo general es no dolorosa y len-
tamente progresiva, con una evolucion gradual
de semanas a anos [7]. La actinomicosis pél-
vica es causada principalmente por A. israelli,
aunque también se han encontrado A. odon-
tolyticus [16], A. naeslundii [6] y A. urogenitalis
[7]. Se ha demostrado una relacion directa
con traumatismos causados por DIU, debido
a los cambios bioquimicos e histopatoldgicos
producidos, favoreciendo asi la proliferacion de
este microorganismo [1, 4, 6, 17].

En la actinomicosis los signos y sintomas cli-
nicos iniciales son a menudo inespecificos [7],
la enfermedad avanzada suele manifestarse
con sintomas urinarios, fiebre, flujo purulen-
to, dolor, dispareunia, vémitos, granulomas,
metrorragia, y en casos mas avanzados de la
enfermedad puede llegar a causar endome-
tritis, esterilidad, fibrosis, abscesos y fistulas
que pueden dejar secuelas y llevar hasta la
muerte [1,5,10]. También se ha relacionado
con enfermedad pélvica inflamatoria [18] (EPI),
abscesos tubo ovaricos [1] y en ocasiones se
presenta imitando cancer pélvico o de ovario [6,
19, 20,], debido a las confusiones con el diag-
nostico neoplasico ha sido denominada como
“la gran imitadora” [3, 10, 11]. Por esta razoén,
es importante realizar un diagndstico diferencial
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con cualquier proceso canceroso, ya que esto
determina el tratamiento adecuado, pues se
han reportado casos en los que se han reali-
zado procedimientos como la histerectomia y
reseccion de colon al confundir la infeccion con
cancer [20,21]. Debido a la deteccién tardia de
la infeccion por este microorganismo, se au-
mentan considerablemente las complicaciones
y por ende los tratamientos mas agresivos e
incluso quirurgicos [10].

Anivel microscoépico aparecen como formas
filamentosas o hifas similares a los hongos, en
las muestras clinicas o cuando se aislan en
cultivo. En la citologia cérvico-uterina Papa-
nicolaou (Pap), se observan como agregados
basdfilos de tamafio variable con o sin agre-
gado leucocitario [22]. El diagndstico se hace
mediante examen histopatoldgico y deteccion
de anticuerpos con inmunofluorescencia a
partir de frotis cérvico-uterinos, considerado
el método mas certero [6] pero es costoso y
no todos los laboratorios clinicos cuentan con
esta técnica. La biopsia endometrial y el Pap
son utiles para el diagndstico [10].

La citologia cérvico-uterina, es una prueba
rapida y especifica para el diagnostico de
Actinomyces spp., y permite reconocer las
pacientes que estan en alto riesgo de adquirir
el cancer ceérvico-uterino [23], esta implemen-
tada en el sistema de salud en el programa
de prevencion de este tipo de cancer [24],
ademas permite el reporte de hallazgos mi-
crobioldgicos entre ellos el actinomices [25].
Estudios microbiologicos en los cuales se
correlacionan los resultados del cultivo, con
el hallazgo de granos actinomicoticos por Pap
han arrojado resultados de correlacion de 50%
[16]. Se puede decir que el Pap cérvico-uterino
es un método asequible, econdmico, rapido y
altamente especifico para detectar la presencia
de este microorganismo [23,26-29], también es
recomendado para el manejo y seguimiento de
actinomicosis en pacientes portadoras del DIU
[30]. Sin embargo, existen controversias res-
pecto a la importancia clinica de este hallazgo
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y al indicativo o no del riesgo de desarrollar
EPI [31].

La prevalencia de esta infeccién es mayor
en hombres excepto en localizacién abdomino-
pélvica donde la mayor incidencia corresponde
a las mujeres [32]. Las infecciones causadas
a nivel de la pelvis corresponden de 10 al
15% de todos los casos reportados [32]. En el
ambito mundial se estima una prevalencia de
1,6% para actinomicosis pélvica [10], desta-
candose que para usuarias del DIU estos datos
son mayores, con prevalencias desde 0,11%
hasta 25,8% dependiendo de la poblacion de
estudio [1,33-35]. En paises subdesarrollados
de América Latina, existe una prevalencia de
18,3% infectadas por Actinomyces spp., y se
incrementa con el uso del dispositivo por mas
de 10 anos [29], en tales casos la prevalencia
es de 57,1%. La incidencia depende del mode-
lo de dispositivo siendo el asa de lippes el de
mayor incidencia con 27%, los secretores de
hormonas 14%, los DIU de cobre 6% y otras
variaciones que sumadas dan el 63% [6].

Esta afeccion se ha relacionado con infec-
ciones mixtas como hongos, vaginosis bacte-
riana (VB) [1] y Trichomonas [11]. Asi mismo,
se ha relacionado con alteraciones celulares,
aunque datos reportados en otros estudios
sugieren que hay aumento de células atipicas,
aunque no haya evidencia de la infeccion
pélvica [35]. Entre los factores de riesgo que
se han establecido de actinomicosis estan:
diabetes, inmunosupresién, cirugia abdomi-
nal, trauma local, tabaquismo, alcoholismo,
coinfecciones, edad [11,17] y EPI por el uso
prolongado de DIU [5]. Respecto a éste ultimo,
la actinomicosis pélvica ha sido ampliamente
estudiada, sin embargo, la relacién de los
factores de riesgo con la infeccion por Acti-
nomyces spp., ha sido poco profundizada. Se
tiene referencia de una publicacién reciente
donde se analiza la presencia de Actinomyces
spp., con algunos factores demograficos y
clinicos [11]. No obstante, en Colombia y
especificamente en Medellin no hay estudios

que asocien esta infeccidon con factores como
tabaquismo, numero de compaferos sexua-
les, edad de inicio de relaciones sexuales,
antecedentes citoldgicos y ginecolégicos
aun no se han descrito. Por esta razén esta
investigacion se desarrollé con el objetivo de
determinar los potenciales factores clinicos
y sexuales asociados a la infeccién por Ac-
tinomyces spp., en pacientes de un servicio
de citologia cérvico-uterina de una empresa
social del estado (ESE) del régimen subsidia-
do de Medellin, capital del departamento de
Antioquia- Colombia, 2013-2014.

Materiales y métodos

Tipo de estudio: Descriptivo transversal,
en el cual se determina la ocurrencia de la
infeccion y su distribucion segun las caracteris-
ticas de la poblacion, lo que permite identificar
potenciales factores asociados.

Poblacién: 27.576 mujeres que se realiza-
ron la citologia cérvico-uterina. Se incluyeron
mujeres con resultados oncolégicos y micro-
bioldgicos en la evaluacion por el Pap, resi-
dentes de Medellin y del régimen subsidiado
en salud. A partir de 129.896 sujetos iniciales,
se excluyeron aquellos que no disponian de in-
formacion sobre factores de riesgo analizados
como el niumero de compaferos sexuales (n=
47.338), edad de inicio de relaciones sexuales
(n=14.268), consumo de tabaco el ultimo ano
(n=20.434) y numero de partos y gestaciones
(n = 12.520); asi como muestras insatisfacto-
rias por ser extendido hemorragico (n = 4.469),
inflamatorio (n = 3.073) y defectuosos (n = 218).

Para la deteccidén de Actinomyces spp., en
el extendido cervicouterino, se tomo la presen-
cia de ovillos filamentosos con ramificaciones
de angulos agudos, semejantes a torundas
de algoddn, las cuales toman una coloracién
basdfila (azul) con la tinciéon de Papanicolaou,
generalmente acompanadas de abundante
reaccion leucocitaria. Vale la pena precisar
que no se aplicé ningun método confirmatorio,
pues el Pap presenta buena sensibilidad para
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estimar la frecuencia de esta infeccion en pro-
gramas de tamizacion [32].

Recoleccién de la informaciéon: La infor-
macion se obtuvo de varios centros de salud
de una empresa social del estado de la ciudad
de Medellin, estos agrupados en 6 zonas (16
comunas de la ciudad): nororiental, noroc-
cidental, centro oriental, centro occidental,
suroriental y suroccidental; y 5 corregimientos:
San Cristébal, San Antonio de Prado, Santa
Elena, Altavista y San Sebastian de Palmitas.
Se empleod fuente de informacién secundaria,
consistente en una base de datos del area de
citologia de la Escuela de Microbiologia de la
Universidad de Antioquia, en la que se registran
los datos sociodemograficos, clinicos, sexuales
y los hallazgos microbiolégicos y oncolégicos
del Pap de mujeres atendidas en una empresa
social del estado del régimen subsidiado de
Medellin. Se hizo extraccion de informacion
relacionada con caracteristicas demograficas,
clinicas y sexuales donde se obtuvieron varia-
bles como: edad, zona de residencia, método
de planificacién, sintomatologia, tratamientos
previos y antecedentes, edad de inicio de
relaciones sexuales, nimero de companeros
sexuales, numero de gestaciones, numero de
partos, infeccién de transmision sexual (ITS)
previa y tabaquismo. Los reportes del Pap se
realizaron conforme el sistema Bethesda 2001.
Para la verificacion de los datos se realizé doble
digitacion para todas las variables del estudio
registradas corroborando la reproducibilidad de
esta fase, en la evaluacion citolégica los exa-
menes de laboratorio se realizaron por personal
altamente entrenado (con experiencia laboral
minima de tres afnos en el area) y con altos
estandares de calidad (el laboratorio cuenta
con control de calidad interno y externo), se
realizd verificacion por rangos, es decir, que
cada variable no presentara codigos fuera del
limite propuesto en la base de datos y para la
edad que no presentara valores incompatibles
y se reviso fuente primaria para las variables
de comportamiento sexual para corroborar la
digitacion.
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Analisis estadisticos: para la descripcion
de las caracteristicas demograficas, clinicas y
los riesgos sexuales, asi como la prevalencia
de la infeccidon especificamente en este grupo
de estudio, se calcularon frecuencias absolutas
y relativas. Se calculé la prevalencia espe-
cifica de infeccidon segun las caracteristicas
descritas, las cuales se compararon con las
pruebas chi cuadrado de Pearson para datos
nominales y de tendencia lineal en los casos
que se exploro la asociacion con una variable
ordinal. Para las variables que presentaron
asociacion bivariada con la infeccion se realizé
un modelo de regresién logistica binaria para
identificar los potenciales factores asociados
con lainfeccién por Actinomyces spp., luego de
controlar confusores. Los analisis estadisticos
se realizaron empleando el programa estadis-
tico IBM SPSS 22 (IBM Corp.). Los analisis de
inferencia estadistica se realizaron con una
significancia a=0,05.

Aspectos éticos: El proyecto contd con el
aval del Laboratorio de Citologia de la Escuela
de Microbiologia de la Universidad de Antio-
quia. Se respetaron las directrices de la decla-
racion de Helsinki y la Resolucion 8430 del Mi-
nisterio de Salud de Colombia. En la extraccion
de la informaciéon no se incluyeron variables
que pudiesen revelar la identidad del paciente.

Resultados

La mayor proporcion de mujeres, correspon-
dié a aquellas con edad entre 21 y 50 afos
con una media de 39,9, de la zona Nororiental
de Medellin; la frecuencia de mujeres con 0-1
gestacion fue similar a aquellas con dos o mas;
la mayoria ha tenido dos partos o menos. Entre
los principales tratamientos previos y sintomas
se encuentran la histerectomia, el flujo, prurito
y dolor pélvico (Tabla 1). En Antecedentes de
alteraciones citolégicas se hall6 una frecuencia
de 0,8% (n= 207) ASC-H, 0,7% (n = 186) en
AGC-NOS, 0,4% en NIC (n=105); en cuanto
a sintomas: sangrado anormal 3,3% (n=898),
2,7% (n=735) dispareunia, y 1,6% (434) sinuso-
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rragia y para tratamientos previos se hallé una
frecuencia de 0,9% (n=244) para cauterizacion
y 3,2% (n=895) conizacion.

Tabla 1. Descripcion demografica y clinica
de las mujeres que acudieron al servicio de
citologia cérvico-uterina de una empresa

Tabla 2. Prevalencia de factores de riesgo
sexual y de infeccion por Actinomyces spp,
de las mujeres que acudieron al servicio de

citologia cérvico-uterina de una empresa

social del estado del régimen subsidiado
de Medellin en el periodo 2013-2014.

social del estado del régimen subsidiado
de Medellin en el periodo 2013-2014

Frecuencia | Frecuencia
absoluta relativa

Edad 15 0 menos 8646 31,4
inicio de 16-20 afos 15183 55,1
relaciones i
sexuales 21 0omas 3747 13,6

Uno 12332 44,7
Compafieros | Dos 6036 21,9
sexuales Tres 4489 16,3

Cuatro o mas 4719 17,1

Ninguno 11232 40,7

) Hormonal 4915 17,8

Métodode 5 1203 44
Planificacién

Barrera 774 2,8

Otros 9452 34,3
Otros ITS Previas 622 2,3

Consumo tabaco 20948 76,0
Prevalencia | Actinomyces 121 04
global spp.

Frecuencia | Frecuencia
absoluta relativa
20 0 menos 1612 5,8
Grupo etario | 21-50 19333 70,1
Mayor de 50 6631 240
Nororiental 16595 60,2
Noroccidental 4697 17,0
Zona Centrooriental 1480 54
Centrooccidental 1528 55
Otras 3276 11,8
0-1 Gestaciones 6768 245
2 Gestaciones 7134 25,9
Gestaciones | 3 Gestaciones 5412 19,6
4 0 mas 8262 30,0
Gestaciones
0-1 Partos 8693 31,5
Partos 2 Partos 8497 30,8
3 0 mas Partos 10386 37,7
. Histerectomia 1877 6,8
Tratgmlentos Colposcopia 1634 59
previos ——
Biopsia 1608 5,8
Flujo 7645 27,7
Prurito 5808 21,1
Sintomas Dolor pélvico 5712 20,7
Ardor 3071 1,1
Cistocele 2605 9,4
Inflamacion 17746 64,4
Otros Reparacion 2734 9,9
Atrofia 2310 8,4

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos del area de
citologia de la escuela de Microbiologia y Bioanalisis de la Universidad
de Antioquia.

86,5% inicio su vida sexual durante la ado-
lescencia, 33,4% ha tenido tres 0 mas compa-
feros sexuales en su vida, 40,7% no utilizan
meétodos de planificacion, la prevalencia de
ITS previas (por auto-reporte) es del 2,3% y la
prevalencia global de Actinomyces spp., fue
0,4% (Tabla 2).

Fuente: elaboracién propia a partir de la base de datos del area de
citologia de la escuela de Microbiologia y Bioanalisis de la Universidad
de Antioquia.

La prevalencia de infecciéon no presen-
t6 asociacion estadistica con la zona de
residencia (p Chi?=0,455), ni con la pre-
sencia de prurito (p Chi?= 0,735), ardor
(p Chi?=0,891), cistocele (p Chi?= 0,168),
sangrado anormal (p Chi?=0,116), polipo
(p Chi?= 0,823), rectocele (p Chi? = 0,812),
ni reparacioén (p Chi?= 0,361). De la misma
forma, no se hall6 asociacién con trata-
mientos, antecedentes o sintomas previos
como biopsia, colposcopia, conizacion,
dolor pélvico, dispareunia, sinusorragia
o cuello erosionado, atrofico, congestivo,
ectropidn ni quistes de naboth.

Los factores clinicos y demograficos aso-
ciados con la infeccion se describen en la
Tabla 3, en esta poblacion los subgrupos
con mayor ocurrencia de la infeccién co-
rrespondieron a las mujeres con edad entre
21-50 anos, con 0-1 gestaciones y partos,
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sin histerectomia y con presencia de flujo,
sin atrofia y con inflamacién en el examen
citologico. En otros factores se hallé aso-
ciacion estadistica con el no consumo de
cigarrillos, es decir, la infeccidn es mayor en
las mujeres que no fuman, y en las usuarias
del DIU (Tabla 4).

Tabla 3. Prevalencia especifica de infeccion
segun las caracteristicas demograficas y
clinicas de las mujeres que acudieron al servicio
de citologia cérvico-uterina de una empresa
social del estado del régimen subsidiado
de Medellin en el periodo 2013-2014.

Prevalencia especifica % Actinomyces
spp.
20 0 menos 0,3
Grupo etario 21-50 05
Mayor de 50 0,2
p Chi2 Tendencia lineal 0,008**
0-1 Gestaciones 0,6
2 Gestaciones 0,4
Gestaciones | 3 Gestaciones 0,5
4 0 mas Gestaciones 0,3
p Chi2 Tendencia lineal 0,020*
0-1 Partos 0,5
2 Partos 0,4
Partos 3 0 mas Partos 0,4
p Chi2 Tendencia lineal 0,009**
No 0,5
Histerectomia | Si 0,1
p Chi2 de Pearson 0,009*
No 0,4
Flujo Si 0,6
p Chi2 de Pearson 0,033*
No 0,2
Inflamacion Si 0,6
p Chi2 de Pearson 0,001**
No 0,5
Atrofia Si 0,0
p Chi2 de Pearson 0,003**

**p<0,01,*p<0,05

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos el area de
citologia de la escuela de Microbiologia y Bioanalisis de la Universidad
de Antioquia.

Entre los factores que presentaron asocia-
cion en el analisis bivariado, s6lo el método de
planificacién, el no consumo de tabaco y los
hallazgos citologicos benignos como la inflama-
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cion, mantuvieron su significacion estadistica
en el modelo multivariado, constituyéndose
en los potenciales factores asociados con la
infeccion; esto implica que las demas variables
asociadas eran producto de efectos confusores
(Tabla 5).

La odds ratio de infeccion entre las mujeres
que planifican con el DIU fue 268 veces ma-
yor en comparacion con las mujeres que no
planifican; en las mujeres que no fuman fue
1,76 veces mayor frente a quienes fuman, y de
2,5 en las mujeres sin atrofia en la evaluacién
citolégica frente a quienes presentaron este
hallazgo (Tabla 5).

Tabla 4. Prevalencia especifica de Actinomyces
spp., segun factores de riesgo sexual de
las mujeres que acudieron al servicio de
citologia cérvico-uterina de una empresa
social del estado del régimen subsidiado

de Medellin en el periodo 2013-2014.

Actinomyces
spp.
Consumo de N,o 06
o Si 0,4
cigarrillos ' "Chi2 de Pearson 0,047
. 15 0 menos 0,5
Edad inicio 1460 aios 05
de relaciones 210 mas 02
sexuales !
p Chi2 Tendencia lineal 0,078
Uno 0,4
- Dos 0,3
Compafieros Tres 04
sexuales -
Cuatro o mas 0,6
p Chi2 Tendencia lineal 0,297
No 0,4
ITS previas Si 0,2
p Chi2 de Pearson 0,289
Ninguno 0,0
Hormonal 0,0
e DIU 8,9
Planificacion Barrora 0.3
Otros 0,1
p Chi2 de Pearson 0,001**

**p <0,01, *p < 0,05

Fuente: elaboracién propia a partir de la base de datos del area de
citologia de la escuela de Microbiologia y Bioanalisis de la Universidad
de Antioquia.
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Tabla 5. Modelo de ajuste multivariado para los
potenciales factores asociados con la infeccion
por Actinomyces spp., en las mujeres que
acudieron al servicio de citologia cérvico-uterina
de una empresa social del estado del régimen
subsidiado de Medellin en el periodo 2013-2014.

Variables
independientes V. OR IC 95% OR
Planificacién 0,001 Inferior | Superior
DIU / Ninguno 0,001 268,823 [ 91,024 (793,918
Barrera / Ninguno | 0,029 7,069 1,228 40,686

Hormonal / 0632 |0580 |0062 |5415
Ninguno

Otros / Ninguno 0,342 1,864 0,515 6,741
Tabaquismo

(No/Si) 0,011 1,758 1,137 2,720
Atrofia (No/Si) 0,017 [2513 [1,182 [5,340
Grupo etario 0,986

21-50 afios / 0870 [0922 0348 |2,444
20 0 menos

Mayor de 50/ 0882 [0915 0,283 |2,956
20 0 menos

Histerectomia

(No/Si) 0,978 1,030 0,125 8,507
Flujo (No/Si) 0,856 0,964 0,650 1,430
Atrofia (No/Si) 0,257 3,294 0,420 25,834
Gestaciones 0,830

Partos 0,875

Fuente: elaboracion propia a partir de la base de datos del area de
citologia de la escuela de Microbiologia y Bioanalisis de la Universidad
de Antioquia.

Discusion

Se analizaron 27.576 registros de mujeres
que se realizaron la citologia cérvico-uterina y
se hallé una prevalencia global de Actinomyces
spp., de 0,4%, siendo mayor a la hallada por
Kim YJ y otros, que fue del 0,26% en usuarias
y no usuarias del DIU [2]y ligeramente inferior
a la reportada en estudios anteriores realiza-
dos por el mismo grupo de investigacion, en la
misma poblacion y en el periodo 2010-2012,
donde se obtuvo una prevalencia de 0,6% [11],
diferencia que puede ser debida al periodo
de tiempo evaluado, ademas del numero de
mujeres incluidas, ya que en presente estudio
se tuvieron criterios de exclusibn mas estric-
tos, lo cual redujo de manera significativa la
poblacion en comparacion al estudio anterior-

mente mencionado. Igualmente fue inferior
la prevalencia general hallada en el presente
estudio con un estudio realizado en el 2013 en
tres instituciones de salud de Antioquia, la cual
reportd prevalencia de actinomicosis vaginal de
3,9% y en usuarias del DIU de 36,6%, el grupo
etario con mayores prevalencias y también se
evidencio la presencia de coinfecciones [17]. La
variacion en las prevalencias puede ser debido
a las caracteristicas propias de la poblacién,
ya que el método de deteccidn fue la citologia
cervicouterina.

Respecto a la utilidad de la citologia para la
deteccion de microorganismos cervicovagina-
les, se ha encontrado que la sensibilidad es va-
riable, es asi como en un estudio realizado en
562 citologias cérvico-uterinas para determinar
infeccion vaginal para diferentes microorganis-
mos, reportd una sensibilidad del 44%, especi-
ficidad del 90%, valor predictivo positivo (VPP)
del 36% y valor predictivo negativo (VPN) del
96% [1]. Especificamente para la deteccién de
Actinomyces spp., fluctia entre el 78 - 98 y el
94 - 99% respectivamente comparados con la
Inmunofluorescencia [26-28]. Para usuarias del
DIU, la colonizacién por el actinomyces spp.,
se detecta con una sensibilidad variable [11],
existen estudios previos que han demostrado
que la sensibilidad y la especificidad del Pap
pueden variar por varios factores entre ellos el
tipo de poblacion de estudio y a la experticia
de los lectores.

Por otro lado, No hay un consenso univer-
sal que determine si Actinomyces spp., hace
parte o no de la microbiota comensal del tracto
genital femenino, pues existe controversia por
diferentes autores al respecto [1,5-11]. En un
estudio realizado en 100 mujeres sanas de las
cuales 94 no usaban dispositivo intrauterino
(DIU) y utilizando la inmunofluorescencia y la
citologia cérvico-uterina, no encontraron evi-
dencia del microorganismo como componentes
habituales de la microbiota vaginal [9], por lo
anterior este estudio tomo la presencia de este
microorganismo como infeccion.
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En el presente estudio, la infeccion no pre-
sentd asociacion estadistica con la zona de re-
sidencia, lo cual es explicable puesto que esta
infeccién no ha mostrado predileccién laboral
o geografica ni por grupos de edad especificos
[6]. Igualmente, no se encontré asociacion ni
con el prurito, ardor, dolor pélvico, dispareunia,
sinusorragia, sangrado anormal, a pesar de ser
estos, indicadores de inflamacién pélvica [23,
36-38] y corresponder a manifestaciones clini-
cas asociadas con la infeccién de este microor-
ganismo. Tampoco se encontrd asociacion con
signos como: cistocele, pdlipo, rectocele, cuello
erosionado, atréfico, congestivo, ectropién y
quistes de naboth; ni con tratamientos previos
como biopsia, colposcopia, conizacion; similar
a lo reportado por Cardona J y otros en Me-
dellin [11], Estos resultados pueden deberse
a que no necesariamente en inflamacion esta
presente el actinomyces spp., por tanto es
importante saber si las pacientes con alguna
sintomatologia de inflamacién pélvica estan
utilizando el DIU como causa de inflamacién o
las manifestaciones son por otro motivo.

Para los factores clinicos y demograficos
asociados con la infeccién los subgrupos con
mayor ocurrencia de la infeccion correspon-
dieron a las mujeres con edad entre 21-50
afos, similar a lo reportado en estudios previos
realizado en la poblacién de la misma ESE, en
el cual la prevalencia fue mayor en el grupo
de edad de 20-44 afios [11-15]. Este grupo
de edad, resultd menor a lo reportado en otro
estudio realizado en Seul donde hallaron una
prevalencia mayor en el rango de edad de 29 a
77 afos (media de 46,7 afos) [2]. Referente al
numero de hijos o gestaciones, en este estudio,
se encontro una prevalencia mayor en mujeres
con 0-1 gestaciones y partos, inferior a lo pre-
sentado en una serie de casos en Chile donde
la media fue de 3,2 partos [10], y a lo reportado
por Kim y otros [2] que fue de 1-6 partos.

Respecto a la exploracion con hallazgos
citolégicos como atrofia e inflamacion, se
encontro asociacion estadistica en mujeres

Potenciales factores clinicos y sexuales asociados con Actinomices spp...

sin atrofia, contrario a lo hallado por Lépez
en un trabajo con mujeres usuarias del DIU,
donde publicaron una prevalencia de 2,7% en
mujeres con atrofia [1], esto puede deberse
a que en el presente estudio el 70,1% de las
mujeres, pertenecian al rango de edad de 20-
50 afios, mientras que en el estudio de Lopez
se incluyd un grupo control en el cual el rango
de edad fue mas amplio, de 14-82 afios, lo que
posibilita el aumento de la presencia de este
microorganismo. En cuanto a la inflamacion,
se hallé una prevalencia de 0,6% en mujeres
con este reporte citoldgico, inferior a lo des-
crito en otras investigaciones (12,8%) que
correlacionan la presencia cérvico-uterina de
microorganismos patdgenos con este hallaz-
go [36,39], esto puede estar relacionado con
la evolucion de la infeccién por Actinomyces
spp., ya que este es un proceso lentamente
progresivo y es probable que las mujeres en
el presente estudio se encontraban en etapas
iniciales y asintomaticas, mientras que en los
otros estudios anteriormente citados, se to-
maron estados avanzados de la infeccion. Por
otro lado, cuando se relaciona la inflamacién
con Actinomyces spp., y el uso del DIU, las
prevalencias son mayores llegando hasta un
64,86% [1, 3, 6, 11, 15-17,19].

Aunque en algunos estudios han comen-
tado la posible asociacion de la presencia de
este microorganismo con factores sexuales
[2,36], no se encuentran estudios que ex-
ploren esta asociacion, asunto que llevo a
realizar esta investigacién. Sin embargo, no
se hallo significacién estadistica con ninguno
de los siguientes factores indagados: numero
de compafieros sexuales, edad de inicio de
relaciones sexuales, antecedentes de infec-
ciones de transmisién sexual; lo que recaba la
necesidad de realizar estudios descriptivos en
cada institucion, en la medida que los factores
asociados pueden ser diversos entre grupos.

Revisando el método de planificacion, espe-
cificamente el uso de DIU, en este trabajo se
encontré que la odds ratio de infeccion por ac-
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tinomices entre las mujeres que planifican con
el DIU es de 268 veces mayor en comparacion
con las mujeres que no planifican. Resultado,
acorde a lo encontrado en diversos estudios,
en los que la prevalencia de la infeccién es
mayor en esta poblacién [1, 6, 17]. También se
encontro significancia estadistica, que se man-
tuvo en el analisis multivariado con el método
de barrera, mostrando un incremento de odds
de 7 veces. Este hallazgo que no se ha repor-
tado en estudios previos, por tanto se sugiere
una investigacién que evalue los factores que
puede generar el condon en el tracto genital
femenino u otras causas, tales como el uso
inadecuado de este, practicas oro-genitales,
entre otras, que favorecen la colonizaciéon por
Actinomyces spp..

Referente al habito de fumar, en este estudio
se encontré que las mujeres que no fuman
tienen un incremento 1,76 veces en la razén
de odds frente a quienes fuman, este resultado
también mantuvo significancia estadistica en el
analisis multivariado, lo que descarta una varia-
ble confusora. Este hallazgo es contrario a lo
que reporta la guia practica para la Prevencion,
Diagndstico y Tratamiento de actinomicosis en
el Adulto [5], que reporta tabaquismo como fac-
tor de riesgo en un 61%. Aunque en esta guia
se hace alusion a la actinomicosis en general
no especifica del tracto genital femenino. Este
factor es mas asociado a las infecciones en
la cavidad oral el cual corresponde al habitat
primario de Actinomyces spp., y por los dafos
ocasionados por el consumo de cigarrillo favo-
rece la colonizacion de este microorganismo
[4]. Por estarazon la region cérvico-facial es la
mas prevalente para infeccion por Actinomyces
spp., ya que corresponde del 20 al 50% de
todos los casos reportados [39], también esta
asociado actinomicosis pulmonar y a mastitis
periconductal [40], sin embargo los resultados
de este estudio, hacen necesaria una investi-
gacion para determinar como el tabaquismo
puede actuar y generar cambios desfavorables
para el Actinomyces spp., en el tracto genital

femenino, puesto que no se encuentran repor-
tes al respecto.

Se concluye que la prevalencia de Acti-
nomyces spp., se presenta con mayor fre-
cuencia en mujeres en edad adulta entre 21y
50 anos, y los potenciales factores clinicos y
sexuales que se encontraron fueron: ser usua-
ria del DIU, no presentar atrofia, no consumir
tabaco y usar el método de barrera. Estos dos
ultimos hallazgos, son contrarios a lo reportado
en la mayoria de las investigaciones referentes
a infecciones cérvico-vaginales, donde mues-
tran su asociacion con las distintas infecciones,
por tanto, se requieren investigaciones de ca-
sos y controles o de cohorte que puedan dar
cuenta de dichos resultados, ademas poder
direccionar y fortalecer los programas de edu-
cacion y atencion en salud con respecto a la
infeccién por este microorganismo, revelando
la importancia de la investigacién descriptiva
para la formulacién de nuevas hipotesis.

Entre las limitaciones del estudio se encuen-
tra el sesgo temporal propio de los estudios
transversales, el caracter exploratorio de las
asociaciones estadisticas y el hecho que la
prevalencia reportada puede resultar menor
a la real dado que no se empled la prueba
estandar como inmunofluorescencia, sino la
citologia cérvico-uterina, la cual aunque es
de gran utilidad en la deteccion de microorga-
nismos presentes en el area cérvico-vaginal,
puede tener un porcentaje de falsos negativos
que incide la frecuencia del microorganismo en
estudio [1,11].
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