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Determinacion de anticuerpos
‘contra Chlamydia trachomatis en mujeres
con amenaza de parto prematuro y ruptura

de sacc amniético.
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INTRODUCCION

Los trastornos gestacionales y perinatales tienen miltiples
etiologias, un nimero elevado de ellas se relacioran con
infecciones bacterianas del tracto urogenital entre las que se
encuentran las causadas por Chlamydia trachomatis 1. Esta bacteria
es responsable de enfermedades transmitidas sexualmente tanto en el
hombre como en la mujer, se cansidera agente etioldégico de!l
linfogranutama venéreo y del tracoma 43 pehido a 1a dificultad que
representa el diagnosticar este microorganismo a causa de su escasa
o nula sintomatologia, ademids de la dificultad para aislarse en
cultivos bacterioldgicos rutinarios e identificarse pov
observaciones citoldgicas, no se diagnostica oportunamenie y la
infeccién no es controlada ocasionando otras complicaciones coma fa
salpingitis, endometritis, esteritidad ademds de infeccién del
producto al momento del nacimiento causidndole conjuntivitis y/o

neumonia hLﬂﬂ_
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Nesde hace varios aflos las infecciones por €. trachomatis, han
constituido una preocupacién mundial. Fn Estados Unidos el Centro
para el Contral de FEnfermedades ha considerado esta bacteria como
la causa de epidemias en su poblacién, a;ualments se detectan cerca
de tres millones de casos, cifra similar a la de infecciones
gonocéccicas 10,41

n México no se han realizado e¢studios que permitan tener una idea

precisa de la magnitud de este problema.

Segdin informes internacionales se rtesponsabiliza a . trachomatis
del 10 al 60% de los casos de salpingitis aguda, 40% de salpingitis
crénica, 30 al 60% de los casos de esterilidad por infeccidén en las
trompas de Talopio y del 40% de las perihepatitis. l.a prevalencia
en mujeres por deteccidn directa es del 3 al ‘};, en mujeTes

embararadas del’5 al 10% ¥ en recién mnacidos del 2 al 6% .



ANTECEDENTES



ANTECEDENTES

Chlamydia es considerada una bacteria intracelular obligada, tipo
cocoide que contiene DNA y RNA, se multiplica por fisidn binaria,
presenta ribosomas, es sensible a tetraciclina y eritromicina. Es
capaz de sintetizar sus proteinas, pero no de producir su propia
energia metahdlica la que toma de la célula que infecta i
Chlamydia presenta dos estadios principales durante su desarroliln:
cuerpo elfemental y cuerpo reticulado. El primero es un coco de 300
nm de didmetro, es la forma de sobrevivencia extracelular,
altamente infectante gue se tifie de color vojo azulado con ta
tincién de Giemsa, su pared extracelular es una estruciuva
trilaminar rigida, andloga a la de 1as bacterias Gramm negativas.
Ikl cuerpo reticulado es Ja forma metabdlica que se multiplica por
fisidn binaria, mide entre 800 ¥y 1200 nm de didmeiro, tiene haja
capacidad infectante. Es la forma intvacelular y reproductora que
se tifie de color azul con 1a tincidn de Giemsa. Tn este estadio el

material nuciear es menas electradenso que en el cuerpo elemental

-1
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%l ciclo de desarrollo de Chlamydia ocurre en el citoplasma de la
célula hospedera y se caracteriza por la formacidén de inclusiones

intracitopltdsmicas 1,18

F)l género Chlamydia comprende 4 especies: Chlamydia psittaci,v
Chlamydia pecorum, Chlamydia trachomatis y Chlamydia pneumoniae. C.
psittaci afecta mamiferos y aves, . pecorum al ganado, (.
trachomatis y €. pneumoniae son patdgenos principalmente de
humanos. . trachomatis se divide en tres biotipos, uno patégeno

para ratones y dos para humanos 15,09-21

Se consideran 1} tipos de antigeno de cChlamydia de género, de

11
especie y de tipo W10

Patra . trachomatis se han identificado I5 serotipos en base a las
diferencias seroldgicas de la proteina mayor de la membrana
externa. Doce se han designado alfabéticamente desde A, 0, BRa,
hasta K y tres como Li, 12 y Ll. laos serotipos A, B, Ba y C se
asocian con tracoma endémico, el D y el T asociados con mayor
frecuencia en infeccidn genital y conjuntivitis de inclusién en
adultos y recién nacidos, le siguen en frecuencia de aparicidn los
serotipos G ¥ F. lLos serotipos de I a K son la principal causa
identificable de uretritis gonocdccica humana (masculina) y pueden
causar epididimitis. Los serotipos L1, L2 y 1.3 se asocian con

conjuntivitis de inclusién y linfogranuloma venéreo 14,16,19,12,1,25



lLa infeccidén por (. trachomatis en el tracto urogenital se
considera una enfermedad de transmisién sexual donde las
manifestaciones pueden ser mwinimas o presentar un  Curso

asintomitico Lﬂnuu.

Se considéra a . trachomatis el agente etioldgico de varios
padecimientos entre los que se encuentran infecciones
genitourinarias, uretritis, inflamacién placentaria, pélvica y de
cérvix, en casos extremos puede llegar a causar esterilidad. Ademds
de ser fuente de contagio para la pareja, puede llegar a infectar
el feto durante el embarazo o en la etapa perinatal, con el riesgo
de colonizar mucosas en el recién nacido, con ta posibilidad de

desarrollar conjuntivitis de inclusién y/o neumonia'ﬁﬂm“.

I'n el curso de 1a infeccién por Chlamydia se presenta la produccidn
de anticuerpos especificos primero de clase 1gM que se mantienen
por unos dos meses produciendose después anticuerpos de clase 1gG.
l.a aparicién de anticuerpos se sitda aproximadamente dos a tres
semanas después del contacto infectante aunque estos anticueTpos no

patrecen jugar un papel protector PhIS

f.La infeccién por Chiamydia se conocia ya desde la antigiedad en

China, Grecia y Roma, pero debido a que las infecciones causadas



por Neisseria gonorrhoeae y C. trachomatis pueden presentarse al

mismo tiempo, originan confusidn y controversia en su deteccidn.

Kroner en 1884 sugirid que la oftalmia no gonocdccica podia deberse
a un agente infeccioso desconocido presente en el tracto genital
materno. Tn 1936 Thygeson y Mengert sefialaron la localizacidn de

inclusiones en el epitelio transicional del cérvix.

El primer cultivo a partir de saco vitelino en emhriones de pollo
fue realizado por T’ang y cols que aislaron el agente del tracoma
basados an el trabajo de Cox, quién hahia descrito una técnica
similar para el aislamiento de las ricketsias. Rl aislamiento a
partir de material genital humano fue reali%ado por Jones, Collier
v Smith quienes aislaron por cultivo en saco vitelino de exudada de

cérvix al microarganismo 15,16

o8] uso de antigenos empleados para la deteccidn por
inmunofluorescencia ba hecho posible la deteccidn de Chlamydia en
el lahoratorio ”. Aunque existen otros métodaos de cultivos
celulares donde se emplean los cultivas de células de Mc Coy, liela
9,30, y cultivos bioldgicos como los realizados en embridn de polio,

son poco utilizadas por su complejidad. AdemAs se cuenta tambhién

con técnicas de tincidn de frotis directos de exudado
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cérvico vaginal pero la sensibilidad del método es baja, pat lo que

se emplea sélo como primer diagnéstico Hhi

t.a infeccién por Chlamydia se caracteriza por su tendencia
hacia la cronicidad con pocas o nulas manifestaciones clinicas, el
examen citoldgico permite reconocer 1a infeccidn crénica del cérvix

y asi mismo veduce sustancialmente el periodo de infeccion RS
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JUSTIFICACION.

Se considera a Chlamyvdia trachomatis causante de diversos
padecimientos entre los que se encuentran salpingitis,

endometritis, infeccidén en trompas de Falopio, entre oatras.

Debido a esto podria asociarse la Chlamyvdia con embarazo de alto
riesgo, de acuerdo con los criterios de Wigglesworth 1 cuando el
origen de la ruptura de saco amniético y ta amenaza de parvto
prematuro sea desconocida, se propane como posible causa de eilas

a ta infeccidn por C. trachomatis.
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HIPOTESIS.

l.a infeccién por C. trachomatis en mujeres embarazadas esté

asociada con la amenaza de parto prematuro y rvuptura de saco

ammidtico.



OBJETIVOS
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0BJETIVOS

ORJIETIVO GENERAL: Tdentificar inmunoldgicamente 1a infeccidn por (.

trachomatis en mujeres embharazadas.

ORJETIVO PARTICULAR: Determinar la vrelacidén de 1a infeccidn por .
trachomatis en mujeres emhbarazadas, con amenaza de parto prematuro

y ruptura de saco amniético. prematuro ¥ vuptura de saco amnidtico,



MATERIALES Y METODOS
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HATERIALES Y METODOS

Se estudiaron 150 wujeres provenientes del llospital de Gineco-
Ohstetricia del Centro HMédico Nacional de Occidente (CMNOY, 100
con emharazo de alto riesgo, 50 de ellas con amenaza de parto
prematuro y S0 con vuptura de saco amnidético. Ademas se incluyeron
50 mujeres con embatazo normal, provenientes del Servicio de

Consulta Externa del mismo Hospital.

Fn condiciones de asepsia y por técnicas habituales con hisopn se
tomaton dos muestras de exudado cévrvico vaginal. Rstas muestras
fueron utilizadas para hacer frotis y cultivos. Ademis en fTASCO
estéril y previo aseo se obtuvo una muestra de la primeva orina de

la mafiana.

A las mujeres incluidas en este estudio se les tomaron con jeringa
desechable, por puncidén venosa 5 ml de sangre periférica, por

centrifugacién se sepatd el suero.
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TECNICAS.

1. Cultivos microbidlogicos.
Por técnicas habituales de cultivas bacterialdgicos y micaldgicas
se vealizarcn urocultivas (UC) y cultivoes de exudado cérvico

vaginal (FCVj).

a) Uracultivos:

Se utilizd la primer orina de la mafiana que fue recolectada previo
aseo de los genitales Y. l.as muestras fueran agitadas para obtenar
homogeneidad y preparar diluciones 1:10, i:100 y 1:1000 en agua
destilada esterilizada. Un ml de estas diluciones fue colacads an

las cajas de Petri gque contenian medio de cultivo.

Fn tubo con tapa esterilizado se colocaron 3 mt de orina sin dituir
y se centrifugaron 2x10 rpm durante 10 min. Se elimind el
sobrenadante y dal sedimento se hizo un frotis que fue tefiido por
el método de Gram, este frotis fue ohservado al microscopio de luz.
.l resultado se tomo como guia para emplear los medios de cultivo
apropiados WU con el resto de sedimento se inocularon tas cajas.
de cultive que contenian los medios de agar-gelosa-sangre, EMI ¥
Saboraud. FEstas se incubaron durante 24 hr a 37°C. Posteriormente

se realizd el conteo de las colonias y se hicieron frotis para la

identificacion de las colonias que presentaron desarrallo.
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e las colonias que no fueron identificadas plenamente se hicieron
resiembras y las pruebas biogquimicas de Kliger, citrato, MIO, LIA

v urea 30,3

b} Cultivo de exudado cérvico vaginal.

Para los cultivos de exudado cévvico vaginal la toma se realizd can
hisopos estériles MR ge prepatarton dos frotis en portaohjetos al
tomar las muestras. ] mismo hisopo con €l que se realizavon los
frotis se pasd a una solucién salina fisiolégica estéril para
preparar placas en fresco y buscar en ellas trichomonas, levaduras,
leucocitos y células epiteliales N otro hisopo fue pasado 2 un
medio de transporte (Stuart) para los indculos de cada caja de
medio de cultivo. E) infculo se esparcid en las cajas con un asa

bacterioldgica de platino. Como medios de cultivo se utifizaron Mc

Conkey, Gelosa sangre, EMB,' Saboraud y Cassman.

Todos los cultivos se idincubaron. a 37°C durante 24 hr para
posteriormente realizar Ja cuenta de colonias de bacterias gus ahi
crecieron. bLa identificacidn de las bacterias se efectud por medio

de frotis tefiidos con 1a tincién de Gram.

A las colonias de dificil identificacién se les practicaron pruebas

bioguimicas para la confitmacidén del resultado, algunas de ellas
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se resembraron para mayor confiabilidad. lLas pruebas bhinguimicas
realizadas fueron las de medio de Kliger, citrata, MIO, LIA ¥

urea.

Para la identificacion de las diferentes especies de levaduras se

empled suero ictérica. Tin el se colocaron las colonias sospechosas

y se observd a las 24 hr el crecimiento de micelios m”’”ﬂ

2. Determinacién de anticuerpas contra (/. trachomatis.

Por inmunofluorescencia indirecta se determinaron los anticuerpos

contra (. trachomatis en el suero de las mujeres que se incluyeron

en el estudio.

Se usaron portaohjetos preparados comercialmente (RioMérieux) que
contenfan . trachomatis serotipo 12, {cultivado en embridn de
polio). Ffn cada portaobjetos habhia 10 sitios para realizar 10

pruebas.

F1 procedimiento consistidé en hacer diluciones del suero de los

pacientes (l:8, 1:16 y 1:64) 'en PNS para investigar 1gG & 1gM

totales.
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Para cada determinacidn se depositaraon 20 pl del suetro en el
espacio correspondiente. Los portaobjetos con Jlos sueros se
incubaron 30 min a 17°C en cdmara himeda. Se lavaron dos veces en
PBS 0.1 M pll 7.2, se escurrieron golpeando suavemente el borde de

el portaobjetos en un papel filiro.

Posteriormente se cubrié cada extensidén con 20 pl de comjugado

diluido (PBS + azul de Fvans).

Se incubaron 30 min a 37°C en cdmara himeda y se lavaron Z veces en
PIiS pasandolos rtéApidamente por un bafio de agua destilada. Se
escurrid el exceso golpeando suavemente el borde del portaobjetos
sobre un papel filtro, se agregaron 40 ul de PRS con glicerina y
se cubrié con un cubreobjetos. Para la observacidn de ias
preparaciones S€ USO un mWMicTOSCOpio de qu. UV utilizando el

objetivo 40 X.

Se determinaron positivos aquellas muesiras gue presentaron un

aspecto de cielo estrellado sobre un fondo ligeramente rtojo “.

3. Determinacién de antigeno de . trachomatis.
Por inmunofluorescencia directa (I1FD) con anticuerpos monoclonales

TG se determinaron los antigenos de . trachomatis presentes en el

frotis de exudado cérvico vaginal.
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f.as muestras para esta prueba se tomaron introduciendo una torunda
estéril de Dacrdn en el canal endocervic;l aproximadamente | cm. Se
giré frotando con cuidado para desprender células, se retird a
tarunda evitando tocar las paredes, Se eliminaron las muestras
hemorridgicas o purulentas y los frotis se hicieron a continuacidn
de tomada la muestra rodanda con cuidado la totatidad de la torunda
sobre toda la superficie de! civrculo. Se secd el aire ambiental y

se verificéd la presencia de la extension.

Se fijé la muestra agregando 50 pl de acetona sobre ei circulo, se

dejo evaporar la acetona y se conservo el portaabjetos de 2 a 8 °C
con un mdximo de 7 dias para después hacer la reaccidn de IFD. Se

realizd siempre un portaohjetos control por cada serie de muestras.

Bl procedimiento para la prueba de IFD consistid en poner 20 puf de
anticuerpos monoclonales de raton énntra . trachomatis
(comerciales BioMérieux) en cada circulo del portaohjetos con tos
problemas. Se incubaron 15 min a temperatura amhiente en camara
himeda, se elimind el exceso de vreactivo y se agregaron 20 ul del
medio de montaje para inmunofluorescencia (dzida de sodio | g/l).
Cuidando de no formar burbujas de aire. Se canservaron una hora en
la obscuridad. f.a lectura se hizo en wmicroscopio de

epifluorescencia Carl 7eizz con el obhjetivo 40X.
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Se tomé como resultado positivo aquel que presentaba al menos 10
cuerpos clamidiales (elementales o rteticulados) por campo. Se

revisaton 20 campos por muestra.
4_ Andlisis estadistico.

f.os datos ohtenidos de las caracteristicas clinicas de las mujeres
incluidas en el estudio se evaluaron por la prueba no paramétrica
de! andlisis de varianza de Kruskall-Wallis para comparar las
variahbles de los grupas entre si y-estaslecer Si existen o no
diferencias significativas. los resultados obhtenidos de los
cultivos microbiol6gicos, deteccidn de anticuerpos ¥ antigenos por
inmunof luorescencia directa e inditecta respectivamente S&

-

evaluaron por medio de la prueba de Ji cuadrada.



RESULTADOS
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RESULTADOS.

l.as caracteristicas clinicas de 1as mujeres incluidas en el estudio
se describen en la Tabla 1. No se ohservaron diferencias
significativas en la edad, gestas, partos y semanas de pgestacién
entre los grupos de rtuptura de =aco amnidtico (RSA), amenana de

patto prematura (APP) y embarazo normal (IIN).

t.os resuttados de las cultivos de orina y exudado cérvico vaginal
se ﬁuestran en la Tahla 2. E£n ella se ohserva que e}l 22% de tlas
pacientes con RSA fueron positivas tanto en UC como en RCV. Tl (2%
de las pacientes con APP ¥ el 1G% de las mujeres con EN fueron
positivas también en ambhas muestras. WEstas difefencias fueron
estadisticamente significativas {p< 0.05). lLos microorganismos de
mayn+ prevalencia en las mujeres con UC positivos fuernﬁ . colr,
Staphyvlococcus coagulasa negativa, Staphylococcus epidermidis y
Proteus principalmente. Tn cultive de TECV se encontraron

principalmente Staphylococcus coagulasa negativa y . coli (Tabhla

).

f.a determinacidn de anticuerpos contra (. trachomatis asi como de

sus antigenos a través de inmunofluorescencia dirtecta e indirecta



Tabla 1. Caracteristicas clinicas de mujeres embarazadas.

. APP EN
Caracteristicas _ -
X DE X DE

Edad (afios). 2693 + 583 2571 £ 54 24.82 + 571
No. gestaciones. 2.93 £ 2.15 244 + 143 2.45 + 1.69
No. partos. 280 18 200 £ 096 215 + 1.51
Semanas de

2187 +289 3333 +£336 3643 + 935

gestacion




Tabla 2. Cultivos positivos de orina (UC) y exudado cérvico
vaginal (ECV). :

UG. ECV
RSA 11/50 (22%) 11/50 (22%)
APP 6/50 (12%) 6/50 (12%)
EN 5/50 (10%)  5/50 (10%)

(P <0.05)




Tabla 3. Bacterias encontradas en las pacientes con UCy ECV positive.

RSA
ABCDEFGHIJ

o*

APP

n| ABCDEFGHIJ
1 +

2 ~

3. +

9. +

S. +

6. +

* Positvo solo ea UG,
0 Posltva 500 en ECV
+ Pogitvo ef amtas

EN

n | ABCDEFGH!tJ

1 +
2 +
3 + "
4 o+
5 + "

A.Suph.coag. positiva.
B.Su phcoag. negavw .

C. E col
D. Levaduras
E. Kobsiela

F. Candida a lbicans
G.Supn. gpdermids
H. ProsBus

L Lactotacitus

J. Garanerela
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Tespectivamente, mostrd gue seis pacientes con APP, cinco con RSA
¥ ocho con EN fueron positivas en una dilucién mayor o igual a

1:64 como puede ohservarse en la Tabla 4 y Fig. !. S6lo se abservd
diferencia significativa al comparar RSA con T©N (p< 0.05}.
L.lama la atencién que el grupo con EN fue el que tuvo mayor nimero
de pacientes con anticuerpos contra 0. trachomatis. Los anticuertpos
de clase 1gG se obhservaron con mayor frecuencia, }o que SsugieTe una
infeccidén asintomAtica crénica, prohbablemente con presencia de (.
trzchomatis; misma gue podria causar problema en el producto al

nacimiento, Ssi no se administra el tratamiento adecuado

oportunamente.

§6lo una paciente con APP y dos con RSA tuvieron anticuerpos y
antigenos de . rrachomatis. Asi mismo las pacientes con
anticuerpos y/o antfgenos contra (. trachomatis invariablemente
fueron también positivas en los cultivos de orina y TCV. las
bacterias que se encontraron en estos casos fueron Staphyl/ococcus
coagulasa mnegativa, K. «coli y cdndida albicans (Tabla 3}
principalmente. Ne esta forma se considera a (. trachomatis como
agente agregado en los emharazos de alto riesgo, debido a que en
ninguna de las pacientes se encontrd esta bacteria como agente

infeccioso Gnico.



Tabla 4. Pacientes con Ac positivos (dil = 1.64) contra C.
trachomatis en suero y Ag positivos en frotis de EGV por
inmunofluorescencia directa e indirecta respectivamente.

RSA APP EN
Igs 5/50 6/50 8/50
lgG 5/50 5/50 6/50
igM T 1/50 2/50
Ag 3/50 1/50 3/50

(p<0.05)



Porcentaje de positividad.

lgs  IgG IgM Ag

Fig. 1 Anticuerpos positivos (dif > 1:64) contra C. tmchomstis en suero y sntiéenos positivos
en frolts de ECV por IFD e iFi respectivemente.




Tabla 5. Bacterias aisladas en Uc y ECY de pacientes con Ac positivos a C. trachomatis.

RSA APP EN
n |ABCDEFGHIJ n |l ABCDEFGHIJ n (ABCDEFGHIJ
t. a 0 1. +
1 + ® a 3 - " ). o
2 * o o 3 + ° o 3. + o
3 + * . + 4 + 0 o
4 0o o . s + O ] 5. + ']
B + [}
s. 0 5. . o n
7 +
8 +
A St .coag. pesitiva. £ CIndida 2 ibicans.
* Positivo S0 BA UC. B.5thcoag.nogitiva. Q.5 pa . Epidermids
o Positva 5ok @n ECV ﬁ* E:aod\uras :*::;at:i“m
+ Positvo en am bas £ Wi bsio S el
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in 'a Fig. 2 y 3 se muestran los parcentajes de positividad de las
bacterias presentes en los UC y BCV. El wayor grado de positividad
lo tuvieron Staphylococcus coagulas mnegativa, F. coli, «dndida

aibicans y Gardnerellia.



Poréentaje de positividad
80

A. Staph ooag pos itiva F. Cdndida albioars

70 bpmn- = v s - m s == s s e m e smaeee e B, 5w ph coag- regaika- - G.-Staph epdetmids - - -

C. E. oofl H. Protsws

4 D. Levadusss {, Lacottroitis

E. Kibts Bl J. GadnemlaF.

60 32
50 ..............................................................
40 ...... I A A
30 ...... B - U e e ma et e e d e e e meae m.e

20 ------ U .1 .

1008 b [ o f

o

A B c D T F G

Fig 8. Bacterias presentes en cultivos de ECV de pacientes con Ac contra
C. trachomatis.




Porcentaje de positividad

70 A. Staph ooag pos itiva
B. Staph coag negativa
C. E. ool
0. Levaduras
80 £: Kiatolalla- -~ - ==~ -
F, Cdrdida albbans
G. Staph epdermidis
H. Protews .
l. Botobacifie
50 ; Gardnerella- ~ = - - == s - -
40 1 e TR I i

20

10

Fig 2. Porcentaje de positividad de bacterias presentes en urocultivos de pacientes con Ac positivos
a C. trachomatis.
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DISCUSION.

i.as enfermedades de transmisidn sexual en fos paises
industrializados son consideradas coma problemas priorvitarios de
salud piblica # fxiste una gran diversidad de microorganismos
entre los que se cnvsideran notmales y que inclusc cumplen una
finalidad en su ecosistema, asi como Tos que ocasionan dafies v se
consideran patdgenos, sin dejar de considerar aquellos que por su
dificil aislamienta, cultivo e identificacién no se repotian en los
estudios rutinarios ¥y que sin embargo son los causantes de cuadros
obscuros y reheldes a los tratamientos habituales, tal es el caso
de Chlamydia trachomatis, lysteria monocytogenes y Ureaplasma

urealyticum, entte otrvas 28

Decker en 1677 sefiald que l!a presencia de Chlamydia no eqguivalia a

infeccién, que se consideraba se podia transmitir por contacto
s . L - PP i

sexual y que no existia un cuadre clinico especifico ),

Recientemente (. trachomatis ha sido reconocida como uno de los

patéogenos genitales de mayor prevalencia en mujeres 3
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Ll diagndstico definitivo de €. trachomatis no es fdcil debido a su
escasa o nula sintomatologia . psta infeccidén genitourinaria en
mujeres ha sido detectada por andlisis de muestras

endocervicales con tinciones histopatoldgicas (Papanicolaaou) 5 ”,
cultivos de células M ensayos con anticuérpos fluorescentes
directos e indirectos, ensayo inmunoenzimidtica, pruebas de
hibridacidon de 4cido nucleico B, Actualmente lee ¥y cols. ha
mostrado que un diagndstico de infeccidn por . trachomatis basados
en la reaccidn de cadenas de ligasas en orina, da huenas

resuttados; con una sensibilidad del 94% en comparacion con el

cultivo cervical que es del 65% L

l.os resultados de estas pruebas para el diagndstico de la infeccidn
por (. trachomatis no han sido del! todo satisfactorios, debido a
que por técnicas seroldgicas algunas veces se presentan reacciones
cruzadas. f.a fijacidn del complemento tiene poca especificidad y el
cultivo de células requiere de técnicas de laboratorio

especializadas v,

Con las técnicas de tincién para los cuerpos de inclusién
caracteristicos, se obtiene el 434% de positividad. En cambio con el
aislamiento de . trachomatis en saco vitelino de embhridn de polla

tiene una sensibhilidad del 20% m.
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'n cuanto a las técnicas de tincidén utilizadas para la
identificacién de . trachomatis los resultados han sido variables.
ton la tincién de Giemsa se observa mayor claridad en

el contraste de las inclusiones y las células infectadas. Fn camhio
con yodo solo se ohservan las inclusiones durante una parte del
ciclo de €. trachomatis, cuando aparece una matriz de glucdgeno -
¥ 1a técnica de Machiavelo patece influit en la destruccidn de

algunas células y los contrastes de las inclusiones no son claros

13

tn otros trabajos donde se utilizd la técnica de Papanicolaou para
diagnosticar la infeccidn, los resultados mostraron gue la prueba
es poco sensihle ¥y su valor predictivo varia de 30 - 40% en las
me jores conidiciones. Por lo gue esta prueba se limitd a establecer
ta sospecha de infeccidn por . trachomatis y justificar la

realizacién de otras pruebas confirmatorias 5

El parasitismo intracelular obligado de . trachomatis origina en
el huésped una inmunidad importante de tipo celular e
hipersensibilidad de tipn retardado. Se observa ademds produccidn
de anticuerpos especificos inicialmente de clase 1gM que se
mantienen aproximadamente dos meses produciendonse después
anticuerpos clase 1gG. Aunque estos anticuerpos no parecen jugar un

papel protector ‘”.
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En la realizacidn de este trabajo se utilizd como prueba para
diagnéstico la deteccién de anticuerpos y antigenos contra (.

trachomatis pnf inmunofluorescencia directa e indirecta
respectivamente, ohteniendo resultados que permiten seflalar que el
nimero de pacientes con amenaza de parto prematuro y rtuptura de
saco amnidtico gue presentaban anticuerpos contra . trachomatis es

reducido.

listo permitid considerar a Chlamydia como un agente agregado en
los embarazos de alto riesgo y no como responsable del probilema,
puesto que siempre se encontraron atras ‘hacterias asociadas
(Sthaphylococcus coagulasa negativa, 5. coli y  Gardnerella
principalmente) a Chlamydia en el tracto genitourinario de las

mujeres estudiadas.

f.lamé la atencidén el hecho de gque el nimero de mujeres con
anticuerpos contra Chlamydia fue mayor en el grupo con embarazo
normal que en amenaza de parto prematuro o en tuptura de saco

amnidtico.

Aunque estas mujeres no presentaban ningin sintoma relacionado con
la infeccidn puede pensarse en el periodo de latencia que presenta
el ciclo de Chlamydia donde alterna un estado metabdlicamente

inactivo infeccioso (cuerpo elemental) y un estado metabdlicamente
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activo (cuerpo rveticulado) en vista de que la infeccién estéd
presente se producen cantidades considerables de anticuerpos aunque

ta infeccidn no desarralle sintomataloagia i

lLos anticuerpos encontrados en las mujeres con embarazo normal
corresponden a4 1a clase de inmunoglobulina G, lo que sugiere una
infeccién de tipo crénica en la que podria estar presente (.
trachomatis y que podria ocasionar problemas al producto en el

momento de el macimiento.

Adn cuando el efecto protector de los anticuerpos contra Chiamydia
no se ha comprobadn, es conveniente llevar un control de los
niveles séricos de ellos en las mujeres embarazadas, una vez
dervectada la infeccidn, el tratamiento adecuado debe ser aplicado
de inmediato para evitar las consecuencias que pudiera llegar a

ocasionar la persistencia de la infeccidn.

SIBLIOTECA CENTRA
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CONCLUSIONES.

(. trachomatis no se considera el agente causal especifico de
amenaza de parto prematuro o de ruptura de saco amnidtico, debido

a que siempre se le encontro asociada a otras bacterias.

1l hallazga de anticuevpos de clase 1gG contva 0. trachomatis en
mujeres con embarazo normal sugiere una infeccidn de tipo crénico
que debe ser tratada adecuadamente parvra evitar prohlemas al

producto al momento de el nacimiento.
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