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RESUMEN

Objetivo General: Determinar la seroprevalencia de IgG e IgM anti-Chlamydia
trachomatis y factores de riesgo asociados a esta infeccion, en mujeres
trabajadoras sexuales que acuden al Programa Departamental CDVIR
ITS/VIH/SIDA Oruro, enero — junio 2014. Metodologia: Estudio observacional,
descriptivo de corte transversal y prospectivo, se analizé 108 muestras de
estas pacientes, donde se determind la seroprevalencia de IgM e IgG anti-
Chlamydia trachomatis, para lo cual se utilizd6 el reactivo CHEMUX
BIOSCIENCE, INC. ELISA para ambos anticuerpos. Resultados: La
seroprevalencia de IgM fue de 14,8% y de IgG 24,1%; siendo el grupo etareo
con mayor positividad para ambos anticuerpos de 15 a 25 afios obteniendo un
43% para IgM y 38,5% para IgG, no tiene significancia estadistica p= 0,2936 y
0,4491 (<0,05) respectivamente. Con la variable tiempo de trabajo, se encontr6
mayor positividad también para ambos anticuerpos en el grupo de mayor a 5
afos de trabajo obteniendo una significancia estadistica de p= 0,027 y 0,003
(<0,05) respectivamente. Para la variable nimero de parejas sexuales en
altimo mes, se encontrd6 mayor positividad para ambos anticuerpos en el grupo
que tuvo de 101 a 200 parejas sexuales. Sin embargo, para IgM no fue
estadisticamente significativo p=0,414 (<0,05), en cambio para IgG fue
significativo estadisticamente p=0,0240 (<0,05). La coinfeccion con Neisseria
gonorrhoeae fue de 3,8% y Treponema pallidum 19,2%, solo para IgG que si
bien el nimero de pacientes con estas patologias son muy reducidos, se
encontro significacion estadistica p=0,0001 (<0,05). El uso de preservativo y no
fue estadisticamente significativos. Conclusiones: El grupo en estudio es
considerado de alto riesgo de transmisibilidad y es prioridad intervenir en el
diagnéstico laboratorial, para prevenir la exposicibn no solo a contraer esta
infeccion, y que la misma permanezca sino también a diseminarla a la
poblacion que solicita sus servicios. Palabras claves: Seroprevalencia;

Chlamydia trachomatis; trabajadoras sexuales; IgM e 1gG.



ABSTRACT

General objective: To determine the seroprevalence of IgG and IgM anti-
Chlamydia trachomatis and risk factors associated with this infection in female
sex workers attending the program departmental CDVIR STI/HIV/AIDS Oruro,
January - June 2014. Methodology: Cutting transversal and prospective,
observational, descriptive study analyzed 108 samples of these patients, where
it was determined the seroprevalence of IgG and IgM anti-Chlamydia
trachomatis, which used the reagent CHEMUX BIOSCIENCE, INC. ELISA for
both antibodies. Results: The prevalence of IgM was 14.8% and 1gG 24.1%,
being the age group with greatest positivity for both antibodies of 15 to 25
years obtaining a 43% for IgM and 38.5% for IgG, one not statistical
significance p= 0,2936 and 0,4491 (<0,05) respectively. With the variable time,
increased positivity was also found for both antibodies in the Group of more
than 5 years of work getting a statistical significance of p= 0,027 and 0.003
(<0,05) respectively. For the variable number of sexual partners in last month,
more positivity for both antibodies was found in the group that took from 101 to
200 sexual partners. However, for IgM was not statistically significant p= 0, 414
(<0,05), in contrast to IgG was statistically significant p= 0, 0240 (<0,05). Co-
infection with Neisseria gonorrhoeae was 3.8% and Treponema pallidum
19.2%, only for IgG that even though the number of patients with these
diseases is very limited, met statistical significance p= 0, 0001 (<0,05).The use
of condom and not statistically significant. Conclusions: The study group is
considered at high risk of transmissibility and is priority to intervene in the
diagnostic laboratory, to prevent the exposure not only to get this infection, and
that it remains but also spread it to people who request their services.

Key words: prevalence; Chlamydia trachomatis; sex workers; IgM and IgG.
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1.

CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 Antecedentes del tema de investigacion

Chlamydia trachomatis es considerada uno de los patégenos de transmision
sexual mas prevalentes en el mundo, se estima aproximadamente 92
millones de nuevos casos anualmente. Las infecciones genitales causadas
por Chlamydia trachomatis cursan con multiples manifestaciones clinicas
incluyendo cervicitis, uretritis y enfermedad pélvica inflamatoria que puede
conducir a abortos e infertilidad; dolor pélvico crénico o embarazos
ectopicos. No obstante, la infeccion puede ser asintomatica hasta en el 80%
de los casos, siendo dificil su diagnéstico. Muchas veces, el diagnéstico

puede realizarse a partir de una complicaciéon de la infeccion. (1)

Por esto, la infeccion por Chlamydia trachomatis debe considerarse un
problema de salud en las mujeres en edad reproductiva, lo que hace
indispensable detectar las pacientes que adquieren esta infeccion y las
consecuencias derivadas de realizar o no un tratamiento basado en la

presencia de sintomas y un diagnostico temprano.(1)

La prevalencia varia con la edad, historia sexual y clase social. En mujeres
joévenes con cervicitis se estima que un 28% pueden desarrollar enfermedad
pélvica inflamatoria. Otro problema en mujeres con cervicitis es la evolucion
a salpingitis y la posterior infertilidad cuya incidencia oscila entre 13 a 75%

después de varios episodios de infeccion por Chlamydia trachomatis. (2)

Las trabajadoras sexuales son una poblacion expuesta a un alto riesgo de
padecer neoplasias intracervicales debido a las mudultiples parejas sexuales,
patrén sexual promiscuo, contagio de infecciones de transmisién sexual

(ITS) y bajo nivel socioeconémico.(7)



En esta complejidad se incluyen diferentes grupos de personas que
dependen directa o indirectamente de este tipo de servicios. Aun cuando las
trabajadoras sexuales estan informadas acerca de la prevencion de las
infecciones de transmision sexual, no deja de ser un grupo latente de riesgo
para adquirirlas y diseminarlas, puesto que son biolégica y socialmente
vulnerables al contagio del VIH y otro tipo de infecciones. (3)

En Bolivia, el Programa Nacional ITS/VIH/SIDA, desde el afio 1990 ha
introducido entre sus funciones, la elaboracion de Planes Estratégicos, que
han orientado las actividades para la prevencion, control y vigilancia
epidemioldgica de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH y SIDA.
(5)

Segun registros del Programa Nacional CDVIR ITS/VIH/SIDA, la
prevalencia de Chlamydia trachomatis en las trabajadoras sexuales
comerciales hasta el afio 2005, es de 10,44%. (21). Actualmente, no

tenemos informacion actualizada a nivel nacional sobre esta infeccion.

1.2 Planteamiento del problema
¢, Cudl sera la seroprevalencia de anticuerpos IgM e IgG anti-Chlamydia
trachomatis y cuales los factores asociados con esta seroprevalencia en
mujeres trabajadoras sexuales que acuden al Programa Departamental
CDVIR ITS/VIH/SIDA Oruro, enero — junio 2014?

1.3 Justificacion y uso de los resultados

Chlamydia es el agente etioldgico que clinicamente menos se diagnostica.
Un problema importante para controlar esta infeccion es la ausencia de
sintomas, la cual alcanza a 75% de mujeres. (2)

La infeccion por Chlamydia, tanto en los modelos animales, como en el
humano, induce una respuesta de anticuerpos especifica. Por ejemplo,
Brunham y col. encontraron evidencias de que la infeccion cervical en

mujeres induce la respuesta de anticuerpos IgM e 1gG especificos, y que el



incremento en el titulo de anticuerpos IgM séricos, se encuentra altamente

asociado con el numero de organismos encontrados en el cérvix (10)

El Programa Departamental o Centro Departamental de Vigilancia,
Investigacion y Referencia CDVIR ITS/VIH/SIDA Oruro, para diagnosticar
laboratorialmente una ITS, realiza una prueba directa con solucion fisiologica
de las secreciones vaginales a través de un examen en fresco, donde se
busca levaduras (Candida sp), parasitos (Trichomonas vaginales), células
clave (Gardenerellas vaginalis) y leucocitos; ademas de una tincion Gram de
las mismas donde se buscan bacterias Gram (+) y Gram (-), tanto
intracelulares como extracelulares. También se realizan pruebas rapidas
para VIH, Hepatitis B y RPR para sifilis, asi como ELISA para VIH
confirmatoria a la prueba rapida, todas ellas que son pruebas serolégicas,
que si bien nos podrian guiar a realizar un informe de resultados con las
observaciones realizadas para otros patdogenos, no permiten el diagnostico
de Chlamydia trachomatis. Por consiguiente, las trabajadoras sexuales al ser
una poblacion expuesta a alto riesgo de ser portadoras sintomaticas o en
muchos casos asintométicas de esta infeccion tanto como de transmitirla; se
quedarian sin un diagnostico de laboratorio especifico y sin recibir un
tratamiento adecuado para esta infeccidon; pudiendo llegar a la cronicidad con
una serie de consecuencias, como enfermedad inflamatoria pélvica,

infertilidad y cancer cervicouterino.

Hasta el afio 2011, se realizaba ELISA para Chlamydia trachomatis con el
reactivo de BIO-RAD Laboratories Chlamydia Microplate EIA. Un
enzimoinmunoensayo (EIA) cualitativo para la deteccién directa del antigeno
de Chlamydia trachomatis en muestras uretrales masculinas vy
endocervicales femeninas de adultos. (25) Los mismos que proporcionaban
buenos resultados en el diagnostico laboratorial donde hasta entonces se
tenia una prevalencia de 8% en el grupo de trabajadoras sexuales; pero
lamentablemente estos reactivos dejaron de producirse; desde entonces,

este microorganismo no tiene un método de determinacion laboratorial.



El presente trabajo aportar4d datos epidemiolégicos importantes, ya que
permitira conocer la seroprevalencia anticuerpos IgM e IgG anti- Chlamydia
trachomatis, y ademas asociar los factores de riesgo de esta infeccion en la
poblacién en estudio atendida en el CDVIR ITS/VIH/SIDA. En dicho
programa no se han realizado investigaciones referentes a las infecciones
producidas por este microorganismo, logrando asi su diagndéstico rapido,
sensible, especifico mediante técnicas inmunoldgicas, para de esta manera
instaurar un tratamiento adecuado para las pacientes que padecen esta

infeccion.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar la seroprevalencia de IgG e IgM anti-Chlamydia trachomatis
y factores de riesgo asociados a esta infeccién, en mujeres trabajadoras
sexuales que acuden al Programa Departamental CDVIR ITS/VIH/SIDA

Oruro, enero — junio 2014.

1.4.2 Objetivos Especificos

» Determinar la seroprevalencia de anticuerpos IgM e IgG anti-
Chlamydia trachomatis en las mujeres del estudio.

» Relacionar la edad de las mujeres en estudio con la presencia de

anticuerpos anti- Chlamydia trachomatis.

» Relacionar el N° de parejas sexuales en el ultimo mes de las
mujeres en estudio con la presencia anticuerpos anti-Chlamydia
trachomatis.

» Relacionar el tiempo de trabajo de las mujeres en estudio con la

presencia anticuerpos anti-Chlamydia trachomatis.



» Relacionar el uso de preservativos (condones) del grupo en
estudio con la presencia de anticuerpos anti-Chlamydia

trachomatis.

» Relacionar la coinfeccidn por Neisseria gonorrhoeae (gonorrea) y/o
Treponema pallidum (sifilis) en las mujeres en estudio con la

presencia de anticuerpo anti-Chlamydia trachomatis.



Capitulo II

2. MARCO TEORICO Y CONTEXTUAL

2.1 Marco teorico
2.1.1 Definicién
Chlamydia
Es un género de bacterias Gram negativas pertenecientes a la familia

Chlamydiaceae, orden Chlamydiales, filo Chlamydiae. (8)

Chlamydia trachomatis es una bacteria intracelular obligada, que afecta

las células epiteliales y macrofagos y se multiplica en su interior. (15)

Clinicamente, se reconocen actualmente para el ser humano cuatro
especies patogénicas importantes: Chlamydia trachomatis, Chlamydia
pneumoniae, Chlamydia psittaci y Chlamydia pecorum. Las dos primeras
se consideran parasitos estrictos del hombre y de transmision
interhumana (productoras de enfermedad infectocontagiosa). En cambio,
Chlamydia psittaci y Chlamydia pecorum son patégenos primarios de
aves y mamiferos (ovejas, cabras, cerdos y koalas), y el hombre se
infecta accidentalmente por contacto con animales infectados

(productoras de esta enfermedad zoondtica). (8)

Dentro de las infecciones causadas por Chlamydia trachomatis deben
distinguirse:
» el linfogranuloma venéreo (LGV), producido por los serotipos L1,
L2,y L3.
» el tracoma, producido por los serotipos A, B, Bay C.
» las infecciones 6culogenitales, producido por los serotipos By D a
K.

» la neumonia del recién nacido, producido por los serotipos D a K.

(8)



En la década de los afios 80, Chlamydia trachomatis es reconocido
como un patégeno genital responsable de una variedad de sindromes
clinicos. (12)

Este organismo, descubierto en 1929, fue inicialmente considerado
como un macrovirus y luego clasificado como un protozoo cuando las
caracteristicas inclusiones intracitoplasmaticas asociadas con este

fueron descritas en raspados conjuntivales. (16)

2.1.2 Caracteristicas bioldgicas de la familia Chlamydiaceae

2.1.2.1 Ciclo biolégico

Las Chlamydias tienen un ciclo biolégico bifasico Unico: el cuerpo
elemental (CE), que es la forma infecciosa y el cuerpo reticular (CR), que
es la forma replicativa y metabdlicamente activa (Figura 1). El ciclo
biologico se divide en tres fases:

1) Penetracion de la forma infecciosa o cuerpo elemental (CE) en la
célula hospedadora.

2) Multiplicacién del CR mediante fision binaria y conversion en CE.

3) Liberacion de los CE de la célula hospedadora.
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Figura 1. Ciclo biol6égico de Chlamydia



1) Penetracion de la forma infecciosa o cuerpo elemental. El CE esta

perfectamente adaptado al medio extracelular ya que su membrana
externa contiene una gran cantidad de proteinas muy ricas en
aminoacidos azufrados, como cisteina. La proteina mas abundante es
MOMP (del término inglés major outer membrane protein), codificada por
el gen ompA, aunque también se encuentran otras dos proteinas de
membrana externa (Omp2 y Omp3), que forman numerosos puentes
disulfuro y son las responsables de la rigidez y escasa permeabilidad de
CE. Sin embargo, el CE es incapaz de replicarse por division,
requiriendo la penetracion al interior de la célula eucariota para continuar
su ciclo biologico. La adhesion de las bacterias a la célula hospedadora
es necesaria como un paso previo a la fagocitosis. Estas bacterias son
fagocitadas, con mas facilidad que otras bacterias como Escherichia coli,
sugiriendo un proceso especifico. No se conocen bien los receptores
especificos de la célula huésped ni de la bacteria implicados en este
proceso, pero se sugiere que los distintos serovares (tipos de
microorganismos infecciosos clasificados segun los antigenos que
presentan en su superficie celular) pueden emplear diferentes y quizas
multiples estrategias de adhesion (MOMP, PMPs, TarP...). Chlamydia
trachomatis patotipos LGV y Chlamydia psittaci tienen mas afinidad por
macréfagos, mientras que C. pneumoniae y los patotipos de tracoma de
Chlamydia trachomatis tienen mas afinidad hacia células epiteliales de

mucosas. (6)

2) Multiplicacion del CR mediante fisién binaria. Una vez en el interior del

fagosoma, comienza un proceso de reorganizacion o diferenciacion del
CE a CR. Los primeros cambios tras la formacion del fagosoma, son el
inicio de la sintesis proteica y la transformacion de la MOMP de su forma
trimérica a monomeérica, con lo que aparecen poros de un tamafio
adecuado para el paso de ATP y nutrientes.

Tras estos sucesos iniciales, a las 12 horas post-infeccion, todas las

bacterias intracelulares estdn en forma de CR. Los CR se dividen por



fisidn binaria sin una aparente septacién. Durante esta etapa se produce
un crecimiento exponencial dentro del fagosoma de hasta 100 a 1000
bacterias (Figura N°1), con un tiempo de duplicacion de 2-3 h que dura
~12 a 20 horas (aunque algunos patotipos como los implicados en el
LGV tienen una velocidad de crecimiento mayor). Como resultado de
este ciclo de crecimiento, comienza una nueva reorganizacion de los CR
a CE para formar una inclusion madura. La reorganizacion no es un
proceso sincronico, es decir que coexisten CR en reproduccion junto a
CE maduros. (6)

3) Liberacién de los CE de la célula hospedadora. EI mecanismo de

liberacion no se conoce aun con exactitud. Generalmente los CE son
detectados en el medio extracelular tras la lisis de la célula hospedadora,
lisis que se produce como consecuencia de la liberacion tardia de
enzimas lisosomales asi como por la accion de una proteasa de origen
clamidial. Ademas, en estudios ultraestructurales sobre cultivos celulares
infectados con Chlamydia trachomatis, se ha descrito un mecanismo de
liberacién del microorganismo semejante a la exocitosis, o que también
ocurre in vivo en infecciones intestinales por Chlamydia pecorum. El
proceso global del ciclo de desarrollo biologico es de 48-72hrs. Parece
ser que, al menos en condiciones in vitro, factores como el IFN-y, ciertos
antibidticos como los B-lactamicos (pese a ser bacterias Gram-negativas
carentes de peptidoglicano) y factores nutricionales esenciales como el
triptéfano inducen la aparicion de unos cuerpos reticulares anormales,
también denominados formas aberrantes (FA) en los que la actividad
metabdlica disminuye y el organismo suele ser resistente al tratamiento
antibiotico (figura 1). El efecto de estos factores inductores de las FA es
reversible, ya que cuando son aclarados del medio, las FA pasan a CE
normales. Las FA permanecen en el interior de la célula como agente
infeccioso latente o persistente y se ha asociado la presencia de FA con

procesos cronicos infecciosos y no infecciosos. (6)
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2.1.2.2 Estructura antigénica y factores de virulencia

Para estudiar los antigenos presentes en las bacterias de la familia
Chlamydiaceae, se describen previamente aquellos comunes a las

especies patdégenas humanas mas importantes.

1) Lipopolisacarido. El lipopolisacarido (LPS) es un antigeno
termoestable comdn a todos los miembros de la familia Chlamydiaceae,
La demostracion de la relacion del LPS como factor de virulencia en
especies de Chlamydia ha sido establecida recientemente, cuando en
2011 Nguyen y cols. constataron que en ausencia de LPS, las
Chlamydias no son capaces de realizar la transicién de CR a CE, que es
la forma infectiva. EI LPS clamidial presenta reaccion cruzada en las

pruebas seroldgicas. (6)

2) Proteinas de membrana externa: MOMP: principal proteina de
membrana externa. La MOMP representa el 60% del peso seco de la
membrana de Chlamydia spp. y es, sin duda, el antigeno dominante, al
menos en Chlamydia trachomatis y Chlamydia psittaci ya que en estas
especies la proteina esta expuesta en la superficie de la membrana y por

tanto es muy inmunogénica.

La estructura trimérica de la MOMP actda como adhesina, facilitando las
interacciones no especificas y la penetracion de los CEs al interior de la
célula eucariota. Por otra parte, la estructura monomérica actia como
porina en los CRs facilitando la permeabilidad de nutrientes y de ATP. La
topologia proteica de la MOMP es bien conocida en las diferentes
serovariedades de Chlamydia trachomatis, Chlamydia pneumoniae,
Chlamydia abortus y Chlamydia psittacii Consta de 5 dominios
transmembranarios conservados (CDI-V) y 4 dominios variables (VDI-IV)
gue estan expuestos en la superficie externa. La variabilidad de los

epitopos localizados en esta proteina parece responder a la presion
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inmunolégica a la que se ve sometida la bacteria. Hay una remarcada
evidencia de que las mutaciones en MOMP estan relacionadas con las
estrategias de evasion del sistema inmune: acumula mas cambios
aminoacidicos que cualquier otra proteina, estos cambios se producen
4,3 veces mas frecuentemente en los dominios variables que
interaccionan con los linfocitos B. La clasificacion de las 18
serovariedades de Chlamydia trachomatis, se basa en las diferentes
respuestas seroldgicas de los dominios variables de la MOMP, aunque

no existe relacion entre serovar y patotipo. (6)

PMPs: (proteinas polimorficas de membrana). Las PMPs son una familia
Unica de proteinas de membrana, con un alto grado de diversidad entre
ellas (>50%), que tienen un papel importante en la biologia y
patogénesis de todas las Chlamydias, aunque su numero varia en las
diferentes especies. Chlamydia pneumoniae y Chlamydia psittaci tienen
21 de estas proteinas, mientras que Chlamydia trachomatis tan solo 9,
llegando a representar entre 3,5-5% de la capacidad codificante del
genoma. Su sintesis se lleva a cabo en las dltimas fases del ciclo de
desarrollo y tienen la funcion de autotransporte y adhesinas.

En Chlamydia trachomatis, a diferencia de la MOMP, las
reconstrucciones filogenéticas de las PMPs, permiten agrupar
correctamente los patotipos de las diferentes enfermedades descritas,
indicando que estas proteinas pueden estar modulando el tropismo
tisular. Este dato sugiere que estas proteinas juegan un papel importante
en la diversificacion antigénica para escapar del sistema inmune del

huésped.

COMC: (complejo proteico de membrana externa rico en residuos de
cisteina). El CE esta envuelto por un complejo proteico que gracias a los
residuos azufrados de los aminoacidos como cisteina que contiene

pueden formar un conglomerado de interacciones inter e intraproteicos.
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Este complejo contribuye a la rigidez y estabilidad osmotica del CE vy
participa en las primeras fases del anclaje del CE a la célula eucariota
como otra adhesina. Recientemente, se ha podido definir que hasta 28
proteinas forman parte de ese complejo, entre ellas PmpB, PmpC,
PmpE, PmpF, PmpG, PmpH, OprB o PorB. Pero, las 2 proteinas mas
prevalentes de este complejo son OmcA y OmcB. La proteina OmcB,
(también denominada Omp2 o EnvB) es la mas abundante del complejo
y esta en una proporcion 1:5 respecto de MOMP. Parece estar implicada
en la transicién de CR a CE, por lo que esta proteina tiene un papel mas
relevante en la virulencia. Es muy inmunogénica, aungue no es
especifica de esta especie, compartiendo epitopos con otras especies

bacterianas. (6)

3) Proteinas del proceso celular: proteinas Hsp. Se trata de proteinas
con una estructura muy conservada durante la evolucién, presentes en
todos los organismos, desde las bacterias al hombre. Tienen dos
funciones principales: actian como chaperonas, y se inducen en
respuesta al estrés. Las proteinas Hsp se clasifican en diferentes

familias de acuerdo con su peso molecular, mas que por su funcién. (6)

La Hsp60 6 “GroEL-like”, aparece durante las infecciones crénicas
persistentes y se ha descrito su presencia en macréfagos presentes en
lesiones ateroscleréticas durante infecciones por Chlamydia
pneumoniae. Igualmente, esta proteina parece asociarse a fendbmenos
de infertilidad tubarica, enfermedad inflamatoria pélvica o gestacion
ectépica en pacientes infectados crénicamente con Chlamydia
trachomatis, donde la exposicibn de manera prolongada a la Hsp60 de
Chlamydia trachomatis, parece conducir a la existencia de fendbmenos
autoinmunes.

La Hsp70 6 “Dnak-like”, se localiza en el citoplasma y en la membrana

externa de los CE. Se le sugiere un papel mediador en la adhesion de
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Chlamydia trachomatis a la célula hospedadora. Lo que si se ha

comprobado es que inducen una respuesta inmune de tipo humoral. (6)

4) Sistema de secrecion tipo lll. El sistema de secrecion tipo Il (TTSS)
es un mecanismo clave de la virulencia, ya que facilita la interaccion
entre la célula huésped y el patdégeno bacteriano. Los TTSS presentes
en todas las especies de Chlamydias son como una compleja jeringa
molecular consistente en >40 ORFs que libera proteinas efectoras

directamente al citosol o a la membrana de inclusion.

Muchas de estas proteinas efectoras estdn relacionadas con la
patogénesis de las Chlamydias: como la TarP (del término inglés
translocated actin recruiting phosphoprotein) relacionada con la invasion,
o las proteinas Inc que parecen estar localizadas en las membranas de
las inclusiones clamidiales. Existen 7 proteinas Inc bien caracterizadas
en Chlamydia trachomatis (IncA-G) y so6lo tres en Chlamydia
pneumoniae y Chlamydia psittaci (IncA-C). En Chlamydia trachomatis la
expresion de IncD-G se produce 2 h después de la infeccion y podria
esta relacionada con la transiciéon desde CE a CR. A medida que se
avanza en el estudio del genoma clamidial, se estan identificando otros
candidatos de proteinas Inc. Dentro de estas proteinas se encuentra una
denominada CrpA que parece activar a los linfocitos CD8+ y conferir una
proteccion parcial en ratones infectados con Chlamydia trachomatis.
Otra posible proteina secretada a través del sistema TTSS, es la
recientemente identificada CPAF (siglas del término inglés “chlamydial
protease-like activity factor”). Se ha comprobado que las proteinas CPAF
son secretadas en el interior de la célula hospedadora, donde puede
degradar los factores implicados en la transcripcion del hospedador,
necesarios para la presentaciéon de los antigenos por parte de los
complejos MCH-1 y MCH-II, lo que interfiere en la habilidad del
hospedador a la hora de responder frente a la infeccion clamidial. (6)
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2.1.3 Genoma

El genoma cromosémico de la Chlamydia tiene 1.042.519 pb (58% de A-
T). Chlamydia trachomatis tiene un plasmido criptico (elemento genético
no cromosomico presente en la mayor parte de las variantes de
Chlamydia trachomatis). De 7,493 pares de bases (pb). El analisis del
genoma de Chlamydia trachomatis ha mostrado que codifica para 875
proteinas aproximadamente que no son necesariamente expresadas, 70

de las cuales son exclusivas de Chlamydia trachomatis. (8)

En la region cercana al origen de la replicacion del cromosoma de
Chlamydia trachomatis existe mayor diversidad genética. Incluye genes
gue controlan la sintesis del triptofano; su uso se ha relacionado con la
mediacion de interferon gamma en el desarrollo de la infeccion
persistente. Las Chlamydias halladas en el tracto genital humano poseen
un gen homdélogo de citotoxinas en esta region.

Se cree que Chlamydia es un parasito energético porque importa ATP
de célula huésped; sin embargo, en el andlisis de la secuencia de su
genoma se encontraron genes que codifican ADP/ATP translocasas,
ATPasa vacular y ATPasas flagelares, probablemente involucradas en la
sintesis de ATP. La presencia y la expresién de genes involucrados en
las vias metabdlicas para la generaciéon de ATP revelan que Chlamydia

no es un estricto auxotrofo de ATP. (8)

Todos los plasmidos de Chlamydia trachomatis aislados de humanos
son extremadamente similares con menos de un 1% de variaciones en la
secuencia de nucleotidos; todos tienen alrededor de 7500 nucledtidos,
con 8 marcos abiertos de lectura.

Todos los plasmidos clamidiales tienen 22 pares de bases repetidas en
tandem en la regidon es muy importante, por ser analogo con el origen de

replicacion de algunos plasmidos de E. coli. (8)
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Patogenia

Su forma contagiosa, denominada cuerpo elemental (CE), esta adaptada
a la vida extracelular. Una vez que alcanza a un huésped adecuado se
adhiere a la superficie de determinados tejidos, generalmente epitelios
columnares o transicionales, y penetra en las células de los mismos por

medio de un fagosoma. (1)

Chlamydia trachomatis infecta preferentemente el epitelio columnar de
las mucosas de los ojos, las vias respiratorias y los genitales. Esta
infeccion induce inmunidad, pero a menudo persiste durante meses o
afos, si el paciente no recibe tratamiento. Los microorganismos
estimulan la infiltracion de células polimorfonucleares y linfocitos, lo cual
conduce a la formacion de foliculos y cambios fibréticos. Las
manifestaciones clinicas son el resultado de la destruccion de las células
y de la respuesta inflamatoria del huésped. La infeccién no estimula la
respuesta inmune de larga duraciébn y una reinfeccibn trae como
resultado la respuesta inflamatoria con subsecuente dafio al tejido. Las
infecciones asintomaticas u oligosintomaticas de las trompas de Falopio,
provocan inflamaciéon cronica y destructuracion de las mismas que

puede ocasionar infertilidad o embarazos ectopicos. (1)

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas, asi como la especificidad por el 6rgano
afectado en el cuerpo, vienen determinadas tanto por el mecanismo de

trasmision como por las propiedades de la cepa infectante. (24)

Las infecciones por Chlamydia trachomatis se pueden dividir en 3
categorias: tracoma, LGV e infeccidbn Ooculogenital, incluyendo la

infeccion perinatal.
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2.1.5.1 Tracoma. Clinicamente la enfermedad del tracoma se produce por los
serovares A, B/Ba y C de Chlamydia trachomatis, y puede dividirse en 2
etapas: fase aguda o
tracoma activo y fase
cronica. La fase aguda es
méas frecuente en nifios
mientras que la fase
cronica es mas comun en

adultos jovenes.

WWW.onganawim.org

La fase aguda, cuyo periodo de incubacion oscila entre 5-12 dias, se
caracteriza por una conjuntivitis folicular de la conjuntiva tarsal (parpado
superior), acompafiada de una descarga mucoide o minimamente
acuosa. Esta etapa inicial puede resolverse espontaneamente, aunque
son frecuentes las sobreinfecciones por Haemophilus influenzae,
Adenovirus o Molluscum contagiosum. El cuadro evoluciona hacia un
incremento de la respuesta inflamatoria que causa inflamaciéon y edema
del parpado. Este es muchas veces el primer signo de la enfermedad. Si
no se instaura tratamiento, la enfermedad evoluciona hacia la fase
cronica, apareciendo cicatrices en la conjuntiva. Las cicatrices pueden
deformar el parpado, y las pestafias entran en contacto con el globo
ocular, dando como resultado una abrasion (triquiasis). Este dafio
cronico de la cornea genera pérdida de vision y ceguera en ultimo

término. (6)

2.1.5.2 Linfogranuloma venéreo (LGV). El LGV es una enfermedad de
transmision sexual causada por los serovares L1, L2 (y sus
genovariantes recientemente descritas 2a, 2b, 2c, 2d, 2e, 2fy 2g9) y L3

de Chlamydia trachomatis, que causa una infeccion sistémica (se puede


http://www.onganawim.org/
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recuperar de la sangre o del LCR) que implica invasion de los nodos
linfoides (causando linfadenitis). (6)

Clinicamente pueden diferenciarse tres fases: La primera etapa (3-30
dias después de la practica de riesgo) se caracteriza por una lesion o
lesiones ulcerativas o herpetiformes en la mucosa genital o piel
adyacente.

Esta lesion inicial puede ser también
intrauretral, cervical o rectal causando
uretritis, cervicitis o] proctitis,
respectivamente. Generalmente esta etapa
suele ser asintomética o con muy pocos
sintomas. La segunda etapa se produce 2-4
semanas después y se caracteriza por una
linfoadenopatia inguinal eritematosa 'y
dolorosa (bubones), generalmente unilateral.

Los bubones pueden romperse

espontdneamente, drenando pus.

lookfordiagnosis.com

Las manifestaciones sistémicas durante esta etapa son fiebre, dolor de
cabeza, mialgias, etc. La tercera etapa implica complicaciones severas
como el engrosamiento hipertréfico crénico con ulceracion de los

genitales externos que puede llegar a elefantiasis e infertilidad. (6)

2.1.5.3 Infeccién 6culo-genital. Los serovares D-K de Chlamydia trachomatis
y ocasionalmente B y Ba producen una amplia variedad de infecciones
oculo-genitales. Estas pueden diferenciarse en infecciones en el hombre
adulto: uretritis (y sus complicaciones como epididimitis y artritis reactiva
incluyendo el sindrome de Reiter), proctitis y conjuntivitis, infecciones en
la mujer adulta: cervicitis (y sus complicaciones como endometritis,
salpingitis y peritonitis o perihepatitis), proctitis, uretritis y conjuntivitis y

en caso de mujeres embarazadas responsable de partos prematuros, e


http://lookfordiagnosis.com/mesh_info.php?term=Linfogranuloma+Ven%C3%A9reo&lang=2
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infecciones en el recién nacido en el que producen conjuntivitis y

neumonia.(6)

2.1.5.4 Uretritis. Chlamydia trachomatis es la causa del 20- 55% de las uretritis
no gonococicas en el hombre, si bien la mitad de los casos son

asintomaticos.

En aproximadamente 20% de los casos existe coinfeccion simultanea
con Neisseria gonorrhoeae. En estos casos, son frecuentes las
descripciones de uretritis post-gonocdcicas; pero no son el resultado de
una sobreinfeccion o post-infeccién, sino un enmascaramiento debido a
gue el periodo de incubacion de
Neisseria gonorrhoeae es mas corto
(4 dias y entre 7-14 dias el de
Chlamydia trachomatis) y por tanto

la sintomatologia de uretritis

gonocdcica aparecera antes. (6)

Secrecion uretral mucopurulenta y purulenta

ricardoruizdeadana.blogspot.com

La tincion de Gram del exudado uretral revelaria abundantes leucocitos
polimorfonucleares (PMN) y diplococos gramnegativos como en el caso
de una monoinfeccion por Neisseria gonorrhoeae (ya que la infeccion
por Chlamydia trachomatis se caracteriza por pocos PMNs y ausencia
de microorganismos). Finalmente, el tratamiento empirico de la uretritis
gonococica con [-lactdmicos, facilitara la eliminacion de Neisseria
gonorrhoeae, pero no eliminard Chlamydia trachomatis, facilitando

incluso la formacion de las formas aberrantes. (6)

Cuando Chlamydia trachomatis se disemina desde la uretra al epididimo,
causa epididimitis (en 1-3% de los hombres infectados). Se caracteriza
por un dolor testicular y escrotal generalmente unilateral. En la fase

aguda se observa oligoespermia, pero no parece que ocasione


http://ricardoruizdeadana.blogspot.com/2012/04/uretritis-y-cervicitis.html
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infertilidad. Se conoce a la respuesta inflamatoria de origen inmune
como artritis reactiva, a nivel de las articulaciones, secundaria a una
infeccion primaria de las mucosas. La artritis aséptica ocurre en 1% de
los casos de uretritis no gonocécica, cursando en un 30% de éstos con

uretritis, conjuntivitis y lesiones cutaneas (sindrome de Reiter). (6)

Los casos de artritis reactiva debidos a una infeccion primaria por
Chlamydia trachomatis, clasicamente se han asociado a los serovares
D-K, sin embargo en los ultimos afios se han descrito casos asociados a
la infeccion por el genotipo L2b relacionado con el patotipo de LGV. La
uretritis también se puede producir en mujeres, y se caracteriza por
disuria, piuria y miccion frecuente, pero se puede confundir con una

infeccion urinaria. (6)

2.1.5.5 Cervicitis. La cervicitis mucopurulenta causada por Chlamydia
trachomatis en mujeres, es el equivalente a la uretritis no gonocdcica del
hombre. Aproximadamente 50-70% de las mujeres con infeccion por
Chlamydia trachomatis no presentan sintomas o la sintomatologia es muy
leve, pero las complicaciones son mas serias que en el hombre,
probablemente porque Chlamydia trachomatis puede persistir en estado
asintomatico por periodos prolongados

en el tracto genital

femenino. Algunos de los sintomas de la cervicitis son
la inflamacion y enrojecimiento del cuello

De hecho, en el 45- uterino, junto con una secrecion inusual

50% de mujeres con

Cuello uterino normal Cervicitis
infeccion por - AR
Chlamydia
trachomatis no

tratada, la infeccion

persiste 1 afio

después de la

deteccion.

salud-para-todos.com.ar
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Esta cronificacion puede facilitar la diseminacion de Chlamydia
trachomatis hacia el endometrio, causando endometritis, hacia las trompas
de Falopio causando salpingitis 0 hacia el peritoneo causando peritonitis.
Por difusion, a través del peritoneo puede desarrollarse ascitis y
perihepatitis (sindrome de Fitz- Hugh-Curtis que estd frecuentemente

asociado a infecciones por Chlamydia trachomatis).

Esas infecciones del tracto genital femenino se denominan colectivamente
enfermedad inflamatoria pélvica y se produce entre el 10-20% de los
casos de cervicitis. Las consecuencias a largo plazo de la enfermedad
inflamatoria pélvica son dolor pélvico crénico, embarazos ectopicos,
prematuridad, e infertilidad. Se estima que dos tercios de todos los casos
de infertilidad debido a un factor tubarico y una tercera parte de todos los
casos de embarazo ectépico pueden ser debidos a una infeccion por
Chlamydia trachomatis no diagnosticada. Esta es la razon de recomendar
el cribado sisteméatico a mujeres en edad fértil. Sin embargo, la
persistencia y por tanto la mayor probabilidad de desarrollar
complicaciones, puede estar relacionada también con el tipo de serovar.
Asi, se ha documentado que los serovares B, D, E H, I, J y K son 2 veces
mas propensos a la persistencia que los serovares F y G, revelando la
importancia del subtipado de los serovares de Chlamydia trachomatis en

las infecciones genitales en mujeres. (6)

2.1.5.6 Infeccién perinatal. La infeccion perinatal inicialmente afecta a las
membranas mucosas de los ojos, provocando conjuntivitis, denominada
conjuntivitis de inclusion, que se desarrolla 5-12 dias después del
nacimiento, tras exposicion a Chlamydia trachomatis presente en el cuello

del Gtero de la madre infectada (20-45% de los casos). (6)

Clinicamente, se observa una inflamacién de la conjuntiva con un exudado

claro o mucopurulento, pero se resuelve espontaneamente transcurridos
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3- 12 meses, aunque la infeccion
subclinica  pueda  permanecer

durante afios.

www.ecured.cu

La neumonia aparece en el 10-20% de los casos, probablemente por
diseminacion desde la nasofaringe ya que el 70% de los nifios infectados
tienen cultivos positivos de esta localizacion. La radiografia de torax refleja
un infiltrado intersticial bilateral, hipoxemia y es caracteristica la aparicion
de eosinofilia y aumento de los titulos de IgM. En recién nacidos con poco
tiempo de vida, la infeccion puede ser mas severa y relacionarse con la
aparicién de apneas. En un estudio, con seguimiento durante 8 afios, de
nifios que habian sufrido infeccion respiratoria por Chlamydia trachomatis
en los primeros 6 meses de vida, se demostré6 un mayor desarrollo de

asma y trastornos obstructivos de las vias respiratorias. (6)

2.1.6 Diagnostico Laboratorial

Hasta principios de los afios 80, el principal método de diagndstico de
infeccion por Chlamydias fue el cultivo celular, pero paulatinamente
fueron reemplazados por otras técnicas mas sencillas, rapidas y que
permitieran un flujo de trabajo mayor.

En esa época, aparecieron los primeros ensayos de
inmunofluorescencia usando anticuerpos monoclonales y las técnicas de
enzimoinmunoensayo (EIA) que por su sencillez llegaron a tener una
gran aceptacion. En los afios 90, aparecio la técnica de hibridacion de
acidos nucléicos. El gran desarrollo del diagnostico de la infeccién por
Chlamydia trachomatis han sido las técnicas de amplificacién de acidos

nucleicos que permiten un flujo de trabajo elevado con excelente
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sensibilidad y especificidad, facilitando la instauracion del cribado de la

infeccion por Chlamydia trachomatis en poblaciéon sexualmente activa.

(6)

2.1.6.1 Amplificacion de &cidos nucleicos (TAAN). Las técnicas de
amplificacion de &cidos nucleicos han supuesto el avance mas
importante para la deteccion de las infecciones por Chlamydias desde el
desarrollo del cultivo celular. Son las técnicas de ultima generacion y
dada su elevada sensibilidad y especificidad han desplazado al resto de
técnicas convirtiéndose en el nuevo patron de referencia para el
diagndstico de las infecciones por Chlamydia trachomatis. Las técnicas
actualmente disponibles en el mercado empezaron a aprobarse desde
2006 hasta nuestros dias (Tabla N°3), basandose en todos los casos,
excepto en uno, en tecnologia de PCR en tiempo real (QPCR). Estas
técnicas estan aprobadas para realizar la deteccion de Chlamydia
trachomatis en muestras oculares, cervicales, uretrales, semen vy

muestras de orina. (6)

Con el fin de aumentar la sensibilidad de la técnica, estos tests se basan
en la deteccidén de genes presentes en alto nimero de copias, como el
plasmido criptico X06707 (~10 copias/ genoma), presente tanto en los
cuerpos elementales como en los reticulados, o algunas técnicas
caseras que se basan en el 16S ADNr (2 copias/genoma). En 2006, se
detectd, en Suecia, una variante del serovar E con una delecion de
377bp en la region del plasmido utilizada como diana diagndstica por los
tests TAANs disponibles en ese momento, que Supuso un
infradiagnostico en el nimero de casos (esta misma delecion habia sido

detectada también en el plasmido de Chlamydia pneumoniae). (6)
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Tabla 3. Técnicas de amplificacion de acidos nucleicos disponibles

comercialmente.

Ensayo Comercializacion Método Diana
(FDA/CE IVD)
Roche Amplicor CT 1993/1995 gPCR Plasmido criptico
Cobas Amplicor 1998/2003 gPCR Plasmido criptico
Cobas TagMan 2006/2005 gPCR Plasmido criptico
Cobas TagMan v2.0 --/2008 gPCR Plasmido criptico+OmpA
Cobas 4800 2012/-- gPCR Plasmido criptico+OmpA
Abbott RealTime CT/NG --12006 gPCR 2 dianas plasmido criptico
Qiagen Artus plus RG PCR --/2007 gPCR Plasmido criptico+OmpA
Bectron D Probe Tec --/2009 SDA Plasmido criptico
Siemens Versant KPCR --/2010 gPCR Plasmido criptico
BioRad BioRad DX CT/NG/MG --/2010 gPCR Plasmido criptico
Cepheid GeneXpert --12012 gPCR Plasmido criptico

gPCR: PCR en tiempo real; SDA: amplificacion por desplazamiento de hebra

Las mas recientes técnicas comerciales aprobadas para el diagndstico
de las infecciones por Chlamydia trachomatis, solamente disponen de
una unica diana en el plasmido criptico, pero en otra regién diferente de
la delecién de 377 bp descrita. Aunque la sensibilidad global de todas
estas técnicas de TAAN oscila entre 300-350 copias/mL, el
inconveniente de las plataformas que solamente disponen de dianas en
el pladsmido criptico es que existe ~1% de cepas que carecen del
plasmido. Una limitacion de todas estas técnicas diagnosticas es la falta
de discriminacion entre los diferentes biovares de Chlamydia trachomatis
relacionados con procesos patolégicos diferentes que pueden detectarse

en muestras uretrales o cervicales. (6)
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2.1.6.2 Hibridacion de acidos nucleicos. Las primeras versiones de esta
tecnologia fueron aprobadas a finales de los afios 80, como etapa previa
al desarrollo de las técnicas de amplificacion de acidos nucléicos que
llegaron a ser las técnicas de referencia al ser mas sensibles. Son
técnicas basadas en técnicas de captura e hibridacion de &acidos
nucleicos mediante el empleo de sondas especificas. El sistema mas
ampliamente distribuido especialmente en EEUU, es Aptima CT o la
version dual Aptima Combo 2 para detectar simultdneamente Chlamydia

trachomatis y Neisseria gonorrhoeae, desarrollado por Gen-Probe.

El sistema de Aptima, se basa en la tecnologia Pace2 que al igual que
las estrategias de PCR en tiempo real, usan como aproximacion
diagnoéstica la deteccion de las dianas que estan en mayor niumero de
copias en la bacteria. Se trata de una tecnologia combinada, basada en
la captacién (o enriquecimiento) de las miles de copias del ARNr de
Chlamydia trachomatis (16S ARNr en el ensayo Aptima CT y 23S ARNr
en Aptima Combo 2), amplificacion mediada por transcripcion (TMA) y
un ensayo de hibridacion (HPA). Sus ventajas son que es un sistema
totalmente automatizado (facil estandarizaciéon), con una carga de
trabajo superior a otras plataformas, alta reproducibilidad al eliminar los
inhibidores en la fase de captacion de la diana que habia supuesto una
de las limitaciones de las versiones de primera generacién en muestras
de orina, y sensibilidad superior incluso a algunas TAAN, como Probe
Tec. (6)

2.1.6.3 Deteccion de antigenos. En este punto, se pueden distinguir dos
grupos de técnicas, aquellas basadas en la tincidon directa de las
muestras con anticuerpos monoclonales marcados con fluoresceina
(DFA) y los enzimoinmunoensayos (EIA). Las principales ventajas de las
DFA son su rapidez (30 min) y especificidad cercana al 100%, la
sensibilidad es del 85-90%, respecto al cultivo y no requiere un medio de

transporte especifico. Entre sus desventajas esta que la interpretacion
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de los resultados es subjetiva y requiere personal experimentado, baja
reproducibilidad y el volumen de muestras no puede ser elevado.

La tecnologia EIA se basa en la deteccidon del antigeno por la deteccion
de una sefal colorimétrica generada por la reaccion del antigeno
(generalmente regiones epitopo-especificas del LPS) con el anticuerpo.
La especificidad de EIA es baja, pudiendo darse falsos positivos por la
presencia de otros LPS bacterianos, especialmente si la carga

bacteriana es elevada. (6)

2.1.6.4 Cultivo en linea celular. Hasta finales del siglo XX, el cultivo celular de
Chlamydia trachomatis ha sido el estdndar de referencia frente al cual se
han comparado todas las demas pruebas. Pero debido principalmente a
la aparicibn de nuevos métodos diagndsticos méas faciles de
implementar, rapidos y sensibles, el cultivo celular ha quedado relegado
a laboratorios de referencia, con utilidad en estudios epidemioldgicos y/o
forenses. Presenta ventajas inherentes, solo se detectan las bacterias
vivas, lo que supone una ventaja con las técnicas moleculares basadas
en ADN, pero es también un inconveniente, pues al ser una bacteria muy
labil, las condiciones de transporte deben de ser excelentes,
garantizando que no se pierda la cadena de frio, no se aconseja su uso

con fines diagndsticos. (6)

2.1.6.5 Diagnostico serologico: Deteccion de anticuerpos. La infeccion por
Chlamydia, tanto en los modelos animales como en el humano, induce
una respuesta de anticuerpos especifica. Por ejemplo, Brunham y col.
encontraron evidencias de que la infeccidn cervical en mujeres induce la
respuesta de anticuerpos IgM e IgG especificos, y que el incremento en
el titulo de anticuerpos IgM séricos, se encuentra altamente asociado
con el numero de organismos encontrados en el cérvix; mientras que el
titulo de anticuerpos IgA de las secreciones cervicales, es inversamente

proporcional al nimero de bacterias presentes en el cérvix. (10)
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Los dos componentes mas importantes de Chlamydia, que inducen la
aparicion inicial de la respuesta inmunoldgica humoral, son el LPS y la
MOMP (Omp1l). Ambas sustancias provocan la aparicion de anticuerpos
neutralizantes, de los cuales, unos bloquearan el efecto toxico del LPS, y
otros, la adhesion de la bacteria a su célula huésped (anticuerpos anti
MOMP). Debido a las caracteristicas estructurales del LPS, el cual
consiste de un lipido A de una region central constituida por
heterooligosacéaridos (denominada core) y del antigeno O (unidades
oligosacaridicas), lo hacen ser un antigeno téxico y timo independiente.
Es toxico, porque induce la produccion de citocinas proinflamatorias
como IL-1 y TNF, las cuales en grandes cantidades producen caquexia
en el individuo; y es timo independiente, porque puede estimular
directamente a los linfocitos B, induciendo su diferenciacion y produccion
de anticuerpos, esto debido principalmente a las unidades repetitivas de

oligosacaridos, que presenta el antigeno. (10)

Se ha observado que durante el curso de la infeccion por Chlamydia, la
produccion de anticuerpos especificos contra el LPS y la MOMP son
primero del isotipo IgM, éstos se presentan aproximadamente de dos a
tres semanas después del contacto con la bacteria y se mantienen de
uno a dos meses, para después inducir la produccion de anticuerpos del
tipo IgG. Sin embargo, este tipo de respuesta depende del serotipo de
Chlamydia, localizacion y gravedad de la infeccion y del individuo
infectado. (10)

Es asi, que para el presente trabajo se utilizd esta técnica de ELISA anti-
chlamydia IgM y/o IgG que es una prueba inmunoenzimatica indirecta
para determinar anticuerpos IgG y/o IgM frente a Chlamydia trachomatis

en suero humano.

Los ensayos de inmunoabsorcion ligados a enzimas (ELISA) se basan

en la capacidad de los materiales bioldgicos (p. e€j., antigenos) para
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fijarse a superficies de plastico como el poliestireno (fase sodlida).
Cuando los antigenos unidos a la fase sélida entran en contacto con el
suero del paciente, el anticuerpo especifico del antigeno, si esta
presente en el suero, se une al antigeno de la fase sdlida formando
complejos antigeno-anticuerpo. El antigeno utilizado en estos ensayos
es LGV Il. Se ha observado que este antigeno (principalmente

lipopolisacéaridos LPS, reacciona ampliamente con diferentes especies.

El exceso de anticuerpos se elimina mediante lavado. A continuacion, se
aflade IgG antihumana de cabra conjugado con peroxidasa de rdbano, la
cual se une a los complejos anticuerpo-antigeno. ElI exceso de
conjugado se elimina mediante lavado y a continuacién se afade
cromégeno/sustrato de tetrametilbencidina (TMB). Si en el suero del
paciente se encuentra presente el anticuerpo especifico del antigeno, se
forma un color azul. Cuando se detiene la reaccion enzimatica con

H,SO, 1N, el contenido de los pocillos vira a color amarillo. El color, que

indica la presencia de anticuerpos en el suero, puede leerse con un
espectrofotometro adecuado o con un lector de placas de pocillos
ELISA. (20)

2.1.6.6 MIF. La MIF (Micro InmunoFluorescencia) fue desarrollada a principios
de los afios setenta como una herramienta Util en los estudios
epidemioldgicos de infeccion por Chlamydia, gracias a que cuenta con
una serie de caracteristicas, tales como: a) es la prueba seroldgica mas
sensible y es la Unica capaz de detectar la respuesta especie especifica
y serovar-especifica; b) es el método de eleccion para detectar
anticuerpos IgM anti Chlamydia trachomatis en neonatos con neumonia;
y, €) es la prueba de mayor exactitud para detectar la presencia de
anticuerpos IgG en cualquier tipo de paciente infectado con diferentes
serovariedades de Chlamydia trachomatis. La desventaja de este
método es que es una prueba laboriosa que emplea antigenos costosos

gue no estan disponibles en el comercio. (10)
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2.1.7 Obtencién y transporte de muestras

La obtencién de muestra es el factor mas importante para el diagndstico
de Chlamydia trachomatis. Se ha demostrado que la mala calidad de las
muestras clinicas afecta en especial la sensibilidad del cultivo celular y
de las técnicas inmunoldgicas, mientras que su efecto sobre la PCR es
menor por tratarse de una técnica de mayor sensibilidad. Dado que esta
bacteria infecta especificamente a las células columnares y la infeccion
es intracelular, las muestras deben ser obtenidas raspando el sitio
apropiado, luego de haber retirado cuidadosamente las secreciones
mucupurulentas que cubren la mucosa. Esta toma de muestra resulta
invasora y no apropiada para el diagnostico en poblacion asintomatica.
Por este motivo, se ha evaluado la utilidad de las técnicas de
amplificacion del ADN para el diagnostico de este microorganismo en
muestras de orina de primer chorro, resultando ser muy sensible en

muestras obtenidas de hombres. (27)

La toma de muestra endocervical para diagnostico de Enfermedad
Pélvica Inflamatoria (EPI) tiene la misma limitacion que la muestra del
tracto respiratorio superior y los resultados deben ser interpretados en
conjunto con los antecedentes clinicos y de riesgo de la paciente ya que
no siempre es posible obtener una muestra laparoscopica tubaria o una
biopsia endometrial con canula protegida, muestras de eleccion para el
diagnostico de salpingitis y endometritis respectivamente. Por otra parte,
la serologia es muy sensible y en general se demuestran seroconversion
o titulos de IgG altos, > de 1: 256 lo que permite diferenciarlos de los
obtenidos frente a una infeccidén genital inferior. Dado que el diagnéstico
clinico de una EIP por Chlamydia trachomatis, o de sus complicaciones:
infertilidad y embarazos ectopicos, es generalmente tardio, la
demostracién de IgM es muy infrecuente. En pacientes con infertilidad
con dafio tubario se encuentran titulos especificos de IgG >1: 64
para Chlamydia trachomatis, los que resultan significativamente mas
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altos que en los encontrados en casos de infertilidad sin dafio tubario.
(27)

2.1.7.1 Muestras de suero sanguineo

2.1.8

Para la determinaciébn de anticuerpos anti-Chlamydia trachomatis
utilizando el método ELISA, se emplea muestras de suero sanguineo,
las mismas que son separadas del paquete globular para su utilizacion,
la separacién precoz del coagulo evita la hemolisis.

El rendimiento 6ptimo de esta prueba se consigue utilizando muestras
frescas de suero (transparente, no hemolizado, no lipémico, no ictérico).
En el caso de guardar las muestras de suero para repeticiones del

ensayo, se recomienda utilizar un volumen minimo de 50 pl.

Tratamiento
Los antibiéticos utilizados son:
e Azitromicina 1 g.(dosis Unica)
e Doxiciclina 100 mg. (por lo general dos capsulas al dia por 7 dias.
Contraindicado en embarazo)
e Ofloxacina 200 mg.dos veces al dia 0 400 mg una vez al dia por 7
dias.
e Eritromicina 500 mg. Dos veces al dia. Es menos eficaz que la
Azitromicina y Doxiciclina. (27)

2.1.9 Situacion epidemioldgica de Chlamydia trachomatis a nivel mundial

En el mundo, la infeccion Chlamydia trachomatis es la infeccion
bacteriana de transmision sexual mas comun. En la mayoria de los
casos la infeccion es asintomatica, lo que hace dificil su deteccion. Este
microorganismo puede colonizar el tracto genital superior, causando

inflamacion y cicatrizacion en estos 6rganos tanto en mujeres como en
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hombres. (8) a partir de 2008 se le considera la infeccion bacteriana de

transmision sexual mas frecuente. (11)

Segun la OMS en su estrategia para la prevencion y el control de las ITS
del 2006 al 2015, todos los dias, casi un millon de personas contraen
una infeccion de transmision sexual (ITS), como la causada por el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH). Esas infecciones dan lugar a
sintomas agudos, infecciones cronicas y graves consecuencias al cabo
de cierto tiempo, como infertilidad, embarazo ectdpico, cancer
cervicouterino y defunciones prematuras de lactantes y adultos. La
presencia de otras ITS como sifilis, chancroide o infeccion genital por
virus del herpes simple aumenta enormemente el riesgo de contraer o
transmitir el VIH. Nuevas investigaciones parecen indicar que se da una
interaccidbn muy importante entre la infeccibn muy temprana por VIH y
otras ITS. Esa interaccidén podria explicar un 40% o mas de los casos de
transmision del VIH. A pesar de la evidencia acumulada, los esfuerzos
para controlar la propagacién de las ITS han perdido impulso en los
ultimos cinco afios pues los esfuerzos se han reorientado hacia las

terapias contra el VIH. (8)

Cada afio, solo en los EE.UU., méas de 4 millones de personas padecen
una infeccién genital causada por Chlamydia trachomatis, y entre un 5%
y un 9% de las mujeres sexualmente activas son portadoras
asintomaticas del microorganismo en el cérvix. Esta predominancia
aumenta a un 28% cuando la poblacion estudiada pertenece al grupo de
adolescentes. El impacto de la infeccion genital por Chlamydia
trachomatis en la mujer es importante, debido a que una mujer infectada
puede transmitir la enfermedad a su pareja y, si estd embarazada, al
recien nacido. Ademas, si no recibe tratamiento, puede sufrir
complicaciones, como embarazo ectdpico e infertilidad. Por otra parte,
muchas de estas infecciones no causan sintomas o estos se manifiestan
en forma leve, razon por la cual muy frecuentemente no se detectan en

forma precoz. (14). Las tasas mas altas de infeccion por este
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microorganismo corresponden a adolescentes de 15 a 19 afios,

independientemente de datos sociodemograficos. (9)

Chlamydia trachomatis, es la causa mas frecuente de enfermedades
transmitidas por contacto sexual en EEUU. Asimismo, en regiones de
Oriente Medio y del norte de Africa y de la India, donde el tracoma es
endémico, es una importante causa de ceguera. El ser humano es el
unico hospedador conocido para todas las cepas de Chlamydia

trachomatis conocidas. (24)

En América Latina y el Caribe, la informacién epidemioldgica sobre la
magnitud del problema de las ITS es escasa, la cual esta limitada a un
pequefio numero de estudios y a datos oficiales incompletos de los
paises de la region. (9)

Las infecciones por Chlamydia trachomatis afectan exclusivamente a
humanos y estan entre las infecciones bacterianas méas comunes en el
mundo. Los 18 serovares descritos se distribuyen en tres biovares o
patotipos, responsables cada uno de un cuadro infeccioso: a) tracoma
(serovares A, B/Ba, C), b) linfogranuloma venéreo, LGV (serovares L1,
L2, L2a, L3) y ¢) enfermedad 6culo-genital no invasiva (serovares D/Da,
E, F, G, H, l/la, J, K). Cada una de estas patologias tiene una
distribucion geografica diferente y afecta mayoritariamente a distintos
grupos poblacionales. El tracoma que se manifiesta como una
conjuntivitis folicular cronica, es endémico en mas de 50 paises,
especialmente en areas rurales de Africa sub-sahariana. Aunque no hay
casos descritos en Espafia en la actualidad, a finales de los afos 60 el
litoral mediterraneo espafol, desde Gerona a Almeria se consideraba

endémico. (6)

Chlamydia, conocida como enfermedad infecciosa silenciosa, puede no

presentar sintomas en el 75% de las mujeres afectadas y el 25% - 50%
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de los hombres infectados. (12) La infeccion por Chlamydia trachomatis
(Infeccién del tracto genitourinario) debido a Chlamydiasis es una
infeccion de transmision sexual cuyo agente causal es la Chlamydia
trachomatis que afecta el tracto genitourinario y que clinicamente puede
presentarse como: cervicitis, cistitis, uretritis, cervicovaginitis, salpingitis,
enfermedad pélvica inflamatoria EPI y Sindrome de Fitz- Hugh -Curtis.
En la mujer, se asocia con complicaciones a largo plazo como
obstruccion tubarica, embarazo ectépico e infertilidad; en el caso de los

varones, condiciona orquitis y epididimitis. (17)

Los estudios de prevalencia, es el numero de personas enfermas con
Chlamydia en un determinado tiempo, han demostrado que la
enfermedad es mas prevalente en adolescentes y se encuentra en todo
el mundo. (Ver Tabla Nol). (18)

Tabla 1: Numero de casos a nivel mundial segun OMS.

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 90 millones de casos ocurren en
el mundo

Mujeres jovenes sexualmente activas 8% - 40%

Hombres asintomaticos sexualmente activos 10%

En Bolivia, el sistema de vigilancia de las ITS y en particular de VIH,
resulta esencial para el desarrollo de las actividades de prevencion y
control de enfermedades siendo una herramienta para la asignacion de
recursos del sistema de salud. (26)

Conforme a los datos obtenidos del Programa CDVIR ITS/VIH/SIDA la
prevalencia de Chlamydia trachomatis en trabajadoras sexuales

comerciales hasta el 2005 fue de 10.44% a nivel nacional. (21)

De acuerdo a lo descrito por el Programa Departamental CDVIR
ITS/VIH/SIDA Oruro, hasta el afio 2011 reporto una prevalencia de 8%
para Chlamydia trachomatis a nivel departamental. (13)
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2.1.10 Factores de riesgo

Un factor de riesgo es lo que incrementa las probabilidades de adquirir
una enfermedad o condicidbn. Cada uno de los multiples tipos de
infeccion por Chlamydia tiene un grupo diferente de factores de riesgo y
pueden considerarse como una entidad separada de la enfermedad. Las
infecciones por Chlamydia trachomatis sexualmente transmitidas se
transmiten de una persona a otra por el contacto directo con el tejido
genital. La Chlamydia trachomatis es altamente contagiosa y es la

enfermedad sexual transmitida mas comunmente. (22)

Entre los principales factores de riesgo estan:

e Edad al inicio actividad de trabajo sexual. Incide notablemente en las
infecciones de transmisién sexual, debido a que la edad es un factor
bioldgico que influye en el aumento de estas, porque la constitucion de
la mucosa vaginal y del tejido cervical de la mujer joven, las hacen muy
susceptibles a estas entidades, por lo cual mientras mas jovenes inician

esta actividad de trabajo sexual aumenta el riesgo de contraer una ITS.

e Mdultiples parejas sexuales. Las mujeres trabajadoras sexuales
constituyen un grupo bastante vulnerable a adquirir una ITS, ya que por
la naturaleza de su actividad son sensibles no solo a contraer una
infeccion de este tipo, sino también a diseminarla a la poblacion que

solicita sus servicios.

e Tiempo de trabajo. Se ha sefalado que el tiempo que le dedican al
trabajo sexual, constituye un factor de riesgo, ya que cuanto mas tiempo
se dediquen a esta actividad, podrian ser mas sensibles a la transmision
de una ITS.
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e Uso de preservativo (condon). El preservativo constituye un método
de barrera bastante seguro, su uso continuo en forma adecuada y en
todas las relaciones sexuales, deberia ser efectivo para evitar no

solamente un embarazo, sino también muchas ITS.

e Coinnfeccién por Neisseria gonorroeae (gonorrea)y/o Treponema
pallidum (sifilis). Cuando se encuentra con una ITS se deberia
sospechar de mas de un microorganismo causante de esta infeccion,
como es el caso de la coinfeccion por Treponema pallidum que produce
la sifilis, como por Neisseria gonorrhoeae, microorganismo que produce
gonorrea, y que enmascara la infecciéon por Chlamydia trachomatis, la
misma que Si no recibe un tratamiento adecuado, ocurren

complicaciones mayores con el paso del tiempo.

2.2 Hipotesis
La seroprevalencia de IgM e IgG para Chlamydia trachomatis en mujeres
trabajadoras sexuales, serd mayor al 8.8% de prevalencia de Chlamydia
trachomatis, también en este grupo de mujeres, descrito por el Programa
Departamental CDVIR ITS/VIH/SIDA en Oruro en el afio 2005 (26)

2.3 Marco contextual

2.3.1 Bolivia.

Bolivia nace a la vida independiente el 6 de agosto de 1825, cuando el
Congreso reunido en Chuquisaca, funda la Republica Bolivar en
homenaje al Libertador Simén Bolivar, nombre propuesto por el
presbitero Manuel Martin Cruz, denominacion que cambidé el 3 de
octubre del mismo afio, al nombre de Republica de Bolivia que es una
nacion libre, independiente, soberana, multiétnica y pluricultural.

Actualmente denominada Estado Plurinacional de Bolivia. (28)
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Se situada en la zona central de América del Sur, limita al Norte y al Este
con el Brasil, al sur con la Argentina, al Oeste con el Perd, al Sudeste
con el Paraguay y al Sudoeste con Chile, se divide en 9 departamentos,
112 provincias, 327 secciones de provincia transformados en Municipios
y 1.384 cantones. (28)

Segun el dltimo censo realizando en noviembre del 2012 la poblacion
total es de 10389913 habitantes.

2.3.1.1 Indicadores en salud.

Los Indicadores de salud determinados para el afio 2011 reflejan los

siguientes datos: (28)

Distribucion por edad.

= 0-14 afos: 34,6% (hombres 1.785.453/mujeres 1.719.173)

= 15-64 afios: 60,7% (hombres 3.014.419/mujeres 3.129.942)

= 65 aflos y mas: 4,6% (hombres 207.792/mujeres 261.904)
(2011 est.).

= Tasa de crecimiento. 1,664% (2011 est.)

» Tasa de natalidad. 24,24 nacimientos/1.000 habitantes
(2011 est.)

= Tasa de mortalidad. 6,76 muertes/1.000 habitantes (July
2011 est.)

Distribucion por sexo.
= Al nacer:1,05 hombre(s)/mujer
= Menores de 15 afios: 1,04 hombre(s)/mujer
15-64 anos: 0,96 hombre(s)/mujer
65 afos y mas: 0,79 hombre(s)/mujer
» Poblacion total: 0,98 hombre(s)/mujer (2011 est.)

= Tasa de mortalidad infantil.
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Total: 40,94 muertes/1.000 nacimientos
Hombres: 44,68 muertes/1.000 nacimientos
Mujeres: 37,02 muertes/1.000 nacimientos (2011 est.)

Expectativa de vida al nacer.

2.3.2 Oruro

Poblacion total: 67,9 afios.

Hombres: 65,16 afios.

Mujeres: 70,77 afos (2011 est.)

Tasa de fertilidad.2, 93 infantes nacidos/mujer (2011 est.)
Tasa de mortalidad materna.180 muertes / 100.000 nifios
nacidos vivos (2008). (29)

El departamento de Oruro fue creado por D.S. de 5 de septiembre de

1.826. Actualmente esta subdividido en 16 provincias y 35 municipios.

Se encuentra situado en el Oeste del territorio boliviano entre los 17° 39'
y 19° 48' de Latitud Sur y los 66° y 69° de Longitud Oeste. Con una
superficie de 53.588 Km2 (5 % del territorio nacional) ocupa el 7mo lugar

en extension.

Limita al Norte con el
departamento de La Paz,
al Sur con el

departamento de Potosi,

al Este con los &=

departamentos de
Cochabamba y Potosi y
al Oeste con la
Republica de Chile.

WwWw.hoticiasbo.com
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Segun datos del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2012, la
poblacion empadronada en el departamento de Oruro registré 494.178

personas y tiene una superficie total de 53.588 km2.

El departamento de Oruro se halla en plena meseta altiplanica, a 3966
metros sobre el nivel del mar, su topografia predominante es plana,
aunque buena parte del territorio es montafioso, donde se eleva el
majestuoso Sajama con una elevacion de 6542 metros. Oruro ha sido
beneficiado con yacimientos minerales como estafio, wolfram, plata,

plomo, etc.

La ciudad de Oruro es capital del departamento, fundada el 1° de
noviembre de 1606 con el nombre de Real Villa de Austria. Esta a una
altura de 3.702 m s.n.m. y el aniversario de fundacién es el 10 de febrero
en conmemoracion de la revolucién indigena de 1871. La ciudad, en si
se halla rodeada de una serrania con diez cumbres, siendo la mas alta la
de San Felipe, en cuya ladera se encuentra el Toro, pedron, invocado

en carnaval por los mineros, al sur se extiende el lago Uru Uru.

La Tasa Bruta de Natalidad estimada para el afio 2013, para el
departamento de Oruro, es de 22,26 nacimientos por cada mil
habitantes, tasa inferior al promedio nacional de 24,82. La Tasa Global
de Fecundidad para el mismo periodo es de 2,87 hijos o hijas por mujer,

nivel inferior a la tasa nacional de 3,05

Para el departamento de Oruro, se estima una tasa de mortalidad Infantil
de 44, 30 muertes de menores de un afno de edad por cada mil nacidos
vivos, mayor a la estimada para el total nacional de 37,49. La esperanza
de vida al nacer es 64,72 afios, nivel inferior a la nacional de 67,31 afos.
(29)

Segun grupos de edad del total de la poblacion empadronada en el

departamento de Oruro, 151.249 personas tenian entre 0 y 14 afios de
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edad, 308.165 entre 15 y 64 afios y 34.764 entre 65 y mas afios de
edad. (30)

2.3.3 Programa Departamental CDVIR ITS/VIH/SIDA

Desde el afio 1992 el Ministerio de Salud de Bolivia, con el apoyo
financiero de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID/Bolivia) y Los Centros para el Control de
Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos de Norteamérica
implementé una estrategia de prevencion dirigida a poblaciones
vulnerables, con la apertura de los Centros Departamentales de
Vigilancia y Referencia (CDVIR) de ITS/VIH/SIDA, iniciando este
proyecto en una primera etapa en la ciudad de La Paz y posteriormente
en el resto de las capitales de departamento en todo el pais. El
programa tiene como objetivos:

e Mejorar la atencion de infecciones de transmision sexual (ITS)

e Mejorar la capacidad de diagndstico para ITS

e Promover el uso de condén
Estos centros de especialidad en La Paz y Santa Cruz, fueron dotados
de laboratorios especializados para el diagnostico de ITS, con reactivos
para realizar multiples estudios de seroprevalencia y dota de reactivos a
los centros de transfusion sanguinea y dota de reactivos a los centros de

transfusién sanguinea. (13)

Este mismo afio se firma un convenio con el Ministerio de Salud y
Prevision Social para el desarrollo del Proyecto Contra el SIDA (PCS)

con los siguientes componentes:

Fortalecimiento de los servicios de control de ITS
Servicio de Consejeria
Equipamiento de los servicios

Capacitacion de personal

a r w0 NP

Informacién, educacion y comunicacion (IEC)
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Dotacion de medicamentos y reactivos
Vigilancia Epidemioldgica

Control sistematizado de la ITS en grupos vulnerables

© © N O

Promocion del uso del condoén

El afio 1.994 se implementan estos centros en las ciudades de Oruro,
Sucre, Potosi y Beni; finalmente Cobija. Se conforman equipos
multidisciplinarios en cada centro constituidos por médicos, bioquimicos

y psicoélogos, para desarrollar un enfoque integral en la atencion. (13)

En la ciudad de Oruro, en el mes de septiembre del afio 1998 se
suscribié el convenio entre el Ministerio de Salud, SEDES Oruro y el
Proyecto Contra el SIDA, el mismo determinaba la atencion a TSC
(Trabajadoras Sexuales Comerciales) y Poblacion General, para la
realizacion del diagnéstico etiolégico de las Infecciones de Transmision
Sexual y el SIDA. (13)

Dicho convenio también determinaba la capacitacion de Recursos
Humanos, fortalecimiento del Programa ITS/SIDA, como contraparte el
SEDES proporcionaria los ambientes adecuados, y posteriormente
asegurar la permanencia del Recurso Humano capacitado. El Proyecto

Contra el SIDA cierra en septiembre del afio 1999. (13)

En el mes de octubre del afio 1999, se firma un nuevo convenio con el
PROYECTO DE SALUD INTEGRAL “PROSIN”, que apoya al Programa
ITS/VIH/SIDA para realizar similar trabajo. Al principio, todo el trabajo
del programa ITS/SIDA Oruro se realizaba solo en la oficina de
laboratorio, es decir venta de facturas, trabajo administrativo y

diagndstico de laboratorio.(13)

El consultorio médico se encontraba ubicado por detras de la Institucién,
muy alejado de laboratorio y consejeria siendo una dificultad para el
traslado de muestras tomadas a las usuarias, ademas de generar

molestias a usuarios y usuarias por la incomodidad en el traslado. (13)
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Desde el afio 2002, el Servicio Departamental de Salud Oruro, se hace
cargo del Programa Departamental CDVIR ITS/VIH/SIDA Oruro, el
mismo no cuenta con ambientes propios, por lo cual ha tenido que
trasladar sus servicios varias veces a diferentes zonas de la ciudad. A la
fecha se encuentra prestando sus servicios en la zona este de la ciudad,
en la edificacion que estaba destinada a ser un centro de salud con

atencion de primer nivel y que no es de facil acceso.

El Programa actualmente funciona brindando la atencién en horario
continuo a partir de las 08:30 a.m. hasta las 14:30 p.m. de lunes a
viernes, a las TSC, poblacién en general y también a los pacientes VIH
positivos, contando con dos consultorios de ginecologia, un servicio de

orientacién psicoldgica y laboratorio clinico.

El Laboratorio Clinico del Programa, viene funcionando desde el afio
1994, en un principio solamente con pruebas basicas, como Tincion
Gram de secreciones vaginales tanto como examenes en fresco de las
mismas muestras vaginales y serologia para Sifilis mediante la prueba
de RPR. A partir del afio 2003 se empieza a realizar las pruebas rapidas
para VIH. Desde el afio 1999 se comenzd a realizar las pruebas de
ELISA para VIH como pruebas confirmatorias a las pruebas rapidas,
también se realiza ELISA para Hepatitis B y hasta el afio 2011, se
realizaba la busqueda de antigeno para Chlamydia trachomatis en

muestras cervicales como parte de la vigilancia de las ITS.

Actualmente, el Laboratorio Clinico, realiza no solamente los
procedimientos laboratoriales de la poblacion a la que brinda sus
servicios, sino también a las muestras enviadas para confirmacion por
ELISA para VIH referidas de los diferentes hospitales, centros de salud,
clinicas privadas y de seguridad social tanto urbanos como rurales.
Ademas realiza la toma de muestra sanguinea de los pacientes que

viven con el virus VIH/SIDA (PVVS), para el recuento de CD4 y de carga
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viral que son enviados a la ciudad de La Paz, para su respectivo analisis
en el Instituto de Laboratorios en Salud INLASA. También participa en el
Control de Calidad externa establecido por el Servicio Departamental de
Salud a través del INLASA.
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Capitulo Il
3. MARCO METODOLOGICO
3.1 Enfoque disefio de investigacion
a) Enfoque

El enfoque de este estudio es de tipo cuantitativo, porque se emplearon
técnicas y métodos de esta naturaleza, que permitan determinar la
seroprevalencia de anticuerpos IgM e IgG para Chlamydia trachomatis, y

Su asociacion con los factores de riesgo.
b) Tipo de estudio

El estudio es de tipo observacional porque el investigador no manipulé las
variables que afecten los resultados obtenidos. Es analitico porque se
analizé los resultados obtenidos con las pruebas seroldgicas realizadas.

Segun su profundidad u objetivos es descriptivo ya que se realizd la
descripcion de un fendmeno como la exposicibn de las pacientes a la
bacteria. Segun su alcance temporal es de corte transversal pues se realizé
un corte en el tiempo y se recogio los datos de las variables al mismo

tiempo.

3.2 Poblacion y muestra

Poblacion (Universo) El estudio se realizdé con todas las muestras de
pacientes mujeres trabajadoras sexuales, que acudieron al control del
Programa Departamental CDVIR ITS/VIH/SIDA Oruro y que accedieron a

participar en el estudio, que hacen un total de 108 muestras.

Muestra: No se realizd muestreo, porque se trabajo con el total de la

poblacién que autoriz6 participar del estudio.
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3.3. Variables de estudio

3.3.1. Identificacién de Variables

3.3.1.1 Variables Dependientes:

Seroprevalencia de anticuerpos IgM e IgG anti- Chlamydia trachomatis.

3.3.1.2 Variables Independientes:

e Edad

e Tiempo de trabajo

e N°de parejas sexuales en la ultima semana

e Uso de preservativos (condones).

e Presencia Neisseria gonorrhoeae (gonorrea) y/o Treponema pallidum
(sifilis)
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Objetivo _ o Definicion Categori | Tipo de | Instrum
o Variable Definicion conceptual _
Especifico Operacional as variable ento
Gamma globulina
soluble que se
encuentra en la sangre
Estimar la sero | Seroprevale |y algunos liquidos
prevalencia  de | ncia de | organicos y cuya | Segun la Hoja de
' i- . funcion principal es la | capacidad de la " . registro
anticuerpos - anti anticuerpos | . . p., P P Positivo | Dependient g
Chlamydia identificacion y | prueba para o de
_ IaM e 1aG o : . e cualitativa
trachomatis en | '9 95 | neutralizacion de | identificar nominal resultado
las mujeres en | anti- elementos extrafios | anticuerpos _ o S de
. . . . Negativo | dicotdmica
estudio. chlamydia como bacterias, virus o | anti-Chlamydia laborator
. parasitos. Los | trachomatis io
trachomatis | anticuerpos reaccionan
especificamente con el
antigeno que estimulo
su produccion.
Relacionar la . , Segun el grupo : b
Tiempo transcurrido a d grupo 95 25 Independien | Historia
edad de las |Edad . . etareo donde se
. partir del nacimiento de | . o te clinica
mujeres con la o identifique 26 -35 o
. un individuo hasta el . cuantitativa
presencia de mayor numero
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anticuerpos anti- momento de su muerte. | de mujeres | 36 —45 | discontinua
Chlamydia portadoras de
trachomatis anticuerpos
anti-Chlamydia
trachomatis
Relacionar el N° .
. Segun el
de parejas .
sexuales en el numero de < 100
e N° de . . arejas = .
altimo mes de las . Cantidad de parejas pare] Independien
: parejas . sexuales en el | 101 -200
mujeres en sexuales en el dltimo | , . te
. sexuales en . ultimo mes que o L
estudio con la o mes que tuvieron las|. . 201 - 300 | cuantitativa | Historia
. el altimo . indique las . :
presencia trabajadoras sexuales . - discontinua | ¢jinica
. . | mes historias clinicas | > 300
anticuerpos anti- .
: de las mujeres
Chlamydia .
. en estudio.
trachomatis
Relacionar el
tiempo de trabajo . .| Segun el tiempo Independien
P J : Periodo de trabajo g : PO o 1 afo P Historia
con la presencia | Tiempo de . de trabajo que ~ |te
. . . desde el inicio de las |. .. 1 — 2 anos o .
anticuerpos anti- | trabajo . indique en la| 3 _ 4 ar0d CuUantitativa | clinica
: actividades como TSC o anos - :
Chlamydia historia clinica > 5 aflos | discontinua
trachomatis
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Relacionar el Uso

Segun el uso de

oresencia preservativo | Preservativos .(co'ndones) que | o yeces | € cuglltatlva -
anticuerpos anti- | 5 (condopes) . pac:a |nd|'quen las Nornllngl clinica
Chlamydia (condones) lp_lngenlr contagio de mujeres en | Nunca politmica
trachomatis ' estudio

Relacionar

coinfeccion  por Gonorrea: Infeccién de

Neisseria transmision sexual | geq(in los _
gonorrhoeae producida por Neisseria | oo itados  de | 0 02 'Itgdceu%?i?gtli(\a/g
Elgrzgz:z;)a ylo | o onorrea gonorreae. laboratorio para | s Nominal Hllst.ona
pallidum  (sffilis) | Y0 SIS | Sifilis:  Infeccion e | determinar politomica | clinica
con la presencia transmision sexual | €stas Ninguno

anticuerpos  anti- producida por | Infecciones.

Chlamydia
trachomatis

Treponema pallidum
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3.4 Criterios de inclusion y exclusién
3.4.1 Criterios de inclusion

Mujeres trabajadoras sexuales que acudieron al control mensual Programa
Departamental CDVIR ITS/VIH/SIDA Oruro y que acepten participar en el
estudio.

3.4.2 Criterios de exclusion
e Mujeres histerectomizadas
3.5 Procedimientos de la recolecciéon de informacion

a) La fuente de informacion fue primaria porque se obtuvieron directamente
de los procedimientos laboratoriales de cada muestra analizada por el método
de ELISA. Al mismo tiempo, para obtener la informacion de las variables en

estudio, se utilizé la historia clinica de cada paciente como fuente secundaria.

b) Descripcion de los instrumentos de recojo de informacion utilizados.

Se estudid la historia clinica de cada paciente que se revis6 al momento de
tomar las muestras. (Anexo N°1), ademas las hojas de registro de laboratorio
con los resultados de los analisis (Anexo N°2).

c) Procedimiento de recojo de la muestras: Las muestras fueron
recolectadas de las pacientes por el investigador, entre mayo a junio de 2014
hasta la obtencion de los resultados, las mismas que fueron en nimero de una
muestra unica, que fue separada por centrifugacion obteniendo el suero
sanguineo; donde la misma muestra se utilizd para el procesamiento de la
técnica de ELISA. Esta informacion es sumamente importante ya que de una

buena toma de muestra, podremos obtener datos reales y asi evitar errores.
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Toma de Muestra

Reclutamiento

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Luego de corroborar el cumplimiento de los criterios de inclusion se
procedio a explicar a las pacientes sobre el estudio que se realizaria y el
beneficio que las mismas obtendran, a cada paciente y se solicitd su
aprobacion de participar en él mismo mediante los consentimientos
informados. (Anexo N°3)

Con el fin de recabar informacion de conducta sexual, del grupo en
estudio se reviso la historia clinica de cada paciente.

La toma de muestra estaba a cargo del investigador, durante el tiempo
fijado para la realizacion del trabajo.

Las muestras fueron analizadas por la profesional Bioquimico a cargo de
la investigacion.

Los resultados fueron consignados a una ficha de reporte de resultados
(Anexo °4) y entregados los médicos solicitantes para que ellos puedan
explicar los resultados obtenidos a cada paciente participante en el
estudio.

INSTRUMENTO
% La medicién de la positividad o negatividad de anticuerpos anti-Chlamydia

trachomatis se realizd, utilizando reactivos de la linea CHEMUX
BIOSCIENCE, INC. ELISA anti- Chlamydia trachomatis para deteccion

cualitativa del anticuerpo IgM, tanto como para IgG directamente en

muestras de suero sanguineo.
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3.6 Procesamiento de datos

3.6.1. Procesamiento y Analisis Estadistico

A partir de las hojas de registro se establecié una base de datos (Anexo N°5)
en la computadora en el procesador Microsoft Excel, en el programa SPSS
19 y el Programa de Analisis Epidemioldgico de Datos Tabulado EPIDAT
version 3.0 para Windows con los cuales se calcul6 medidas de frecuencia,
medidas de asociacion (OR), razon de prevalencia, Chi cuadrado y “p valor”,

de acuerdo a los resultados obtenidos.
3.7 Procesamiento de las muestras

El procedimiento se realiz6 de acuerdo al protocolo establecido en el kit de
reactivos linea CHEMUX BIOSCIENCE, INC. ELISA anti-chlamydia 1gG
(AnexoN°6).Lote 14-D8-036, con fecha de expiracion 04/2015 y anti-chlamydia
IgM. Lote 14-D8-031, con fecha de expiracion 03/2015.

Procedimiento de trabajo

Para Recolectar las muestras: Después de centrifugar separar el suero
sanguineo y si no se va procesar de inmediato guardar refrigerado a
temperatura entre 2-8°C donde se puede conservar por 7 dias. Congelado se

puede almacenarse por seis meses.

Preparaciéon de los reactivos a usar: Preparar la solucién de lavado tanto
para el kit de IgM e IgG, vaciando todo el contenido de Washing buffer

(solucién de lavado) en un envase y enrasar a 1 litro.
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Para IgM:

1. Colocar el numero deseado de tiras en una placa de pocillos de micro

titulacion, identificando la placa con las respectivas muestras.

2. Antes de colocar a los pocillos de microtitulacion preparar una dilucién 1:40,
afiadiendo 5 pl de control positivo, control negativo y calibrador y 200 pl de
solucion absorbente. Mezclar bien.

3. Dispensar 100 pl de las diluciones tanto de los controles positivo, negativo,
calibrador y de las muestras a los pocillos respectivos. Como blanco se coloca
100 pl de muestras en la posicion 1A. Golpee suavemente para remover las

burbujas de aire. Incubar 30 minutos a temperatura ambiente.
4. Quitar el liquido de los pocillos. Lavar con la solucion lavadora por 3 veces.

5. Dispensar 100 pl de enzima conjugada mezclar bien e incubar 30 minutos a

temperatura ambiente.
6. Retirar la enzima conjugada. Repetir lavado 3 veces con la solucion lavadora

7. Dispensar 100 pl de TMB cromogénico. Mezclar e incubar 15 minutos a

temperatura ambiente.

8. Luego de incubar, agregar 100 ul de solucién STOP para parar la reaccion.

Asegurar de que no haya burbujas de aire antes de la lectura

9. .El color desarrollado deberé leerse en un lector de placas ELISA equipado

con un filtro a 450 nm.
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Para IgG:

1. Colocar el numero deseado de tiras en una placa de pocillos de micro

titulacion, identificando la placa con las respectivas muestras.

2. Antes de colocar a los pocillos de microtitulacion, preparar una dilucion 1:40
afiadiendo 5 pl de control positivo, control negativo y calibrador y 200 ul de

solucion diluyente de muestras. Mezclar bien.

3. Dispensa 100 pul de las diluciones tanto de los controles positivo, negativo,
calibrador y de las muestras a los pocillos respectivos. Como blanco colocar
100 pl de muestras en la posicion 1. Golpear suavemente para remover las

burbujas de aire. Incubar 30 minutos a temperatura ambiente.
4. Quitar el liquido de los pocillos. Lavar con la solucion lavadora por 3 veces.

5. Dispensar 100 pl de enzima conjugada mezclar bien e incubar 30 minutos a

temperatura ambiente.
6. Retirar la enzima conjugada. Repetir lavado 3 veces con la solucién lavadora

7. Dispensar 100 ul de TMB cromogénico. Mezclar e incubar 15 minutos a

temperatura ambiente.

8. Luego de incubar agregar 100 ul de solucion STOP para parar la reaccion.

Asegurar de que no haya burbujas de aire antes de la lectura

9. .El color desarrollado deberé leerse en un lector de placas ELISA equipado

con un filtro a 450 nm
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Célculo de resultados (IgM e IgG)

Para obtener el valor Cut off se multiplica la densidad oOptica por el valor del

calibrador impreso en el frasco del mismo.
Para IgM: 0,5
Para IgG: 0,35

Calcular IgM e IgG dividiendo la densidad Optica de cada muestra entre el valor
Cut off.

Control de calidad

El ensayo puede ser validado considerando que los siguientes criterios se

cumplan:

1. La densidad éptica del blanco de reactivo debe ser inferior a 0,150 a 450
nm.

2. La densidad optica del calibrador, es menor a 0.250 la prueba no es valida
y debe repetirse.

3. Las lecturas del control positivo y negativo deben estar dentro el rango

establecido en las etiquetas.
Interpretacion

Negativo: IgM / IgG se considera seronegativo cuando la lectura se da
hasta 0.90

Indeterminado: Cuando las lecturas estan entre 0.91 — 0.99 se debe se

considera erroneo y se debe repetir la prueba
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Positivo: Se considera seropositivo cuando las lecturas estan son igual o

mayor a 1.00.

Caracteristicas del reactivo
Sensibilidad: 91.1%
Especificidad: 98.5%

3.8 Delimitaciones de la investigacion
3.8.1. Delimitacion geografica

Se llevé a cabo en el Laboratorio del Programa Departamental CDVIR
ITS/VIHSIDA Oruro.

3.8.2. Sujetos y/u objetos que participaron en la realizacién del estudio.

Las mujeres trabajadoras sexuales que acudieron al control mensual del
Programa Departamental CDVIR ITS/VIHSIDA Oruro.

3.8.3 Delimitacion Temporal.

Desde mes de enero a junio 2014

3.9. Aspectos éticos en la investigacion.
El estudio se ajust6 a los principios éticos de la investigacion clinica: respeto,
beneficio y justicia para lo cual se solicité el consentimiento informado de la
paciente para poder participar en el proyecto de investigacion, se le explicé en
gué consistiria el proyecto, su importancia, cOmo se realizaria la toma de

muestra y que ésta no le ocasionaria dafo alguno.
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El estudio fue gratuito y los resultados fueron manejados en forma
confidencial. El resultado del estudio fue entregado a las médicos solicitantes

de las pacientes participantes del estudio.

Para la realizacion del trabajo se enviaron cartas de solicitud de permiso a las
autoridades del Programa, tanto como a las autoridades del Servicio
Departamental de Salud SEDES Oruro.

Por tratarse de un estudio de cardcter cientifico, se mantendra el anonimato
de los pacientes participantes, de los cuales fueran remitidas sus muestras al
laboratorio del Programa. Los resultados obtenidos seran un aporte cientifico

para la mejora de la salud del grupo en estudio.
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CAPITULO IV

4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.

4.1. Resultados Descriptivos:

GRAFICO N°1: Seroprevalencia de IgM anti-Chlamydia trachomatis en
mujeres trabajadoras sexuales que asisten al Programa Departamental
CDVIR ITS/VIH/SIDA Oruro, 2014

14,8%

7,

H POSITIVO
NEGATIVO

85,2%

La seroprevalencia de anticuerpo IgM anti-Chlamydia trachomatis fué de un
14,8%, en las trabajadoras sexuales que acudieron al control del Programa
Departamental CDVIR ITS/VIH/SIDA.




GRAFICO N°2: Seroprevalencia de IgG anti-Chlamydia trachomatis en
mujeres trabajadoras sexuales que asisten al Programa Departamental

CDVIR ITS/VIH/SIDA Oruro, 2014
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La seroprevalencia de anticuerpo IgG anti-Chlamydia trachomatis dié 24,1%, en

las trabajadoras sexuales que acudieron al control del Programa Departamental

CDVIR ITS/VIH/SIDA.
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TABLA N°1: Distribucion de seroprevalencia IgM e IgG anti-Chlamydia
trachomatis en trabajadoras sexuales, segun grupo etareo (15 a 45 afios).
Programa Departamental CDVIR ITS/VIH/SIDA Oruro, 2014

Grupo etéareo
(en anos)

De las mujeres trabajadoras sexuales que patrticiparon en el estudio, los mayores
porcentajes de seroprevalencia para ambos anticuerpos, se encontrd en el grupo
etareo de 26 a 35 afios, y en menor proporcion el grupo etareo de 36 a 45 afios. El

promedio de edad fue de 29.6 afos.
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TABLA N°2: Distribucion de seroprevalencia IgM e IgG anti-Chlamydia

trachomatis en trabajadoras sexuales por numero de parejas sexuales
altimo mes. Programa Departamental CDVIR ITS/VIH/SIDA Oruro, 2014
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en estudio, tuvo menos de 100 parejas sexuales el dltimo mes. ElI mayor
porcentaje de casos positivos para ambos anticuerpos también se encuentran en
esta categoria. Por el contrario, las que tuvieron mas de 300 parejas el ultimo mes

representan el menor porcentaje.
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TABLA N°3: Distribucion de seroprevalencia IgM e IgG anti-Chlamydia
trachomatis en trabajadoras sexuales por tiempo de trabajo. Programa
Departamental CDVIR ITS/VIH/SIDA Oruro, 2014
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De 108 trabajadoras sexuales participantes en el estudio, el mayor porcentaje de
positividad para ambos anticuerpos, se encontraron en aquellas que realizan esta
actividad por mas de 5 afios y el menor porcentaje trabajan menos de 1 afio en

esta actividad.
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TABLA N°4: Distribucion de seroprevalencia IgM e IgG anti-Chlamydia
trachomatis en trabajadoras sexuales por uso de preservativos. Programa
Departamental CDVIR ITS/VIH/SIDA Oruro, 2014

Uso de Seroprevalencia IgM Seroprevalencia IgG

P reservatlvos

De acuerdo a la informacion de la historia clinica, existe un porcentaje
considerable de trabajadoras sexuales que siempre utilizan preservativos, pero al
mismo tiempo presentaron Seroprevalencia positiva para ambos anticuerpos y es
un porcentaje menor que utilizan a veces o0 nunca preservativos. También es
importante destacar que un porcentaje importante utiliza solamente a veces

preservativos.
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TABLA N°5: Distribucion de seroprevalencia IgM e IgG anti-Chlamydia
trachomatis en trabajadoras sexuales con presencia de Neisseria
gonorrhoeae (gonorrea) y/o Treponema pallidum (sifilis) Programa

Departamental CDVIR ITS/VIH/SIDA Oruro, 2014

Seroprevalencia IgM Seroprevalencia IgG
Coinfeccion
Neisseria
gonorrhoeae

79-6

De las 108 participantes en el estudio con seroprevalencia positiva para

Treponema
pallidum

anticuerpos IgM, no tenian gonorrea, producida por Neisseria gonorrhoeae y/o
Treponema pallidum. Para seroprevalencia positiva para anticuerpos IgG, un
porcentaje de 4,6% presento sifilis, producido por Treponema pallidum. ElI mayor

porcentaje no presentaba ninguna de las dos infecciones.



62

4.2. Resultados de la seroprevalencia de anticuerpo IgM e IgG anti-
Chlamydia Trachomatis en funcion de las variables de exposicion.

En las siguientes tablas y graficos se detalla los resultados de la asociacion entre
las variables de exposicién y la seroprevalencia de IgM e IgG anti-Chlamydia

Trachomatis.

TABLA N°6: Relaciéon de la edad con la seroprevalencia IgM anti-Chlamydia

trachomatis en trabajadoras sexuales, segun grupo etareo. Programa
Departamental CDVIR ITS/VIH/SIDA Oruro, 2014

Seroprevalenua IgM

Dentro el grupo de mujeres con seroprevalencia positiva de IgM anti-Chlamydia

trachomatis, el 44% son las mas jovenes, en cambio las mujeres con resultados
negativos a la prueba laboratorial que corresponden al mismo grupo solo
representa el 30%, por lo que las mujeres de 15 a 25 afos serian las mas

vulnerables
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TABLA N° 7: Resultados de la asociacién entre la variable edad y la
seroprevalencia IgM anti-Chlamydia trachomatis segun grupo etareo
(15 a 45 afos). Programa Departamental CDVIR ITS/VIH/SIDA Oruro, 2014

Grupo etéreo (afos) Enfermos Sanos Total
Expuestos 15 a 25 7 28 35
No expuestos 26 a 45 1 24 25
Total 8 52 60

20,00% | 12,33% | 1,77 0,602934 - 5,250563 1.1032 | 0.2936

PE= De cada 100 trabajadoras sexuales de 15 a 25 afos, 20 presentan

anticuerpos IgM

PNE= De cada 100 trabajadoras sexuales de 26 a 45 afios, 12 presentan
anticuerpos IgM

La probabilidad de tener infeccién aguda por Chlamydia trachomatis es 1.77 veces
mas en las trabajadoras sexuales de 15 a 25 afios en relacién a las de 26 a 45
afos. Por tanto, tener de 15 a 25 afios es un factor de riesgo para la presencia de
Chlamydia trachomatis; sin embargo, la asociacién entre la edad y la infeccién

aguda por esta bacteria no es estadisticamente significativa.
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TABLA N°8: Relacion de la edad con la seroprevalencia IgG anti-Chlamydia

trachomatis en trabajadoras sexuales, segun grupo etareo. Programa
Departamental CDVIR ITS/VIH/SIDA Oruro, 2014

Seroprevalenma 19G

Dentro el grupo de mujeres con seroprevalencia positiva de IgG anti-Chlamydia

trachomatis, el 38,5% son las mas jovenes, asimismo las mujeres de 15 a 25 afios
con resultados negativos a la prueba laboratorial solamente corresponden al

30,5%; por lo que las mujeres de 15 a 25 afios son las mas vulnerables
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TABLA N° 9: Resultados de la asociacién entre la variable edad y la
seroprevalencia IgG anti-Chlamydia trachomatis segun grupo etareo
(15 a 45 afos). Programa Departamental CDVIR ITS/VIH/SIDA Oruro, 2014

Grupo etareo (afios) Enfermos Sanos Total
Expuestos 15 a 25 10 25 35
No expuestos 26 a 45 16 57 73
Total 26 82 108

28,57% | 21,92% 0.568233 3.573581 | 0.5730 | 0.4491

PE= De cada 100 trabajadoras sexuales de 15 a 25 afos, 29 presentan

anticuerpos IgG

PNE= De cada 100 trabajadoras sexuales de 26 a 45 afos, 22 presentan
anticuerpos IgG

La probabilidad de tener infeccién cronica por Chlamydia trachomatis es 1.42
veces mas en las trabajadoras sexuales de 15 a 25 afios en relacion a las de 26 a
45 afios. Por tanto, tener de 15 a 25 afios es un factor de riesgo para la infeccion
cronica por Chlamydia trachomatis; sin embargo, la asociacion entre la edad y la

infeccion aguda por esta bacteria no es estadisticamente significativa.
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TABLA N°10: Relacion entre el nUmero de parejas sexuales ultimo mes con
la seroprevalencia IgM anti-Chlamydia trachomatis en trabajadoras
sexuales. Programa Departamental CDVIR ITS/VIH/SIDA Oruro, 2014
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trachomatis, el 62.5% corresponden a las tuvieron mas de 100 parejas sexuales el
altimo mes, en cambio, las mujeres con resultados negativos a la prueba
laboratorial correspondientes a los mismos grupos, solo representan el 50%, por lo

cual las mujeres de este grupo se consideran las mas vulnerables
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TABLA N° 11: Resultados de la asociacion entre la variable nUmero de
parejas sexuales ultimo mes y la seroprevalencia IgM anti-Chlamydia
trachomatis. Programa Departamental CDVIR ITS/VIH/SIDA Oruro, 2014

N° parejas sexuales
. Enfermos Sanos Total
altimo mes
Expuestos = 100 10 46 56
No expuestos < 100 6 46 52
Total 16 92 108

17,85% || 11,53% 0.559511 - 4.964648 | 0.8530 | 0.3557

PE= De cada 100 trabajadoras sexuales que tuvieron mas de 100 parejas

sexuales el dltimo mes, 18 presentan anticuerpos IgM

PNE= De cada 100 trabajadoras sexuales que tuvieron menos de 100 parejas
sexuales, 12 presentan anticuerpos IgM

La probabilidad de tener infeccion aguda por Chlamydia trachomatis es 1,66 veces
mas en las trabajadoras sexuales que tuvieron mas 100 parejas sexuales el ultimo
mes, en relacion a las que tuvieron menos de 100 parejas sexuales el Ultimo mes.
Por tanto, tener mas de 100 parejas, es un factor de riesgo para la presencia de
Chlamydia trachomatis, la asociacion entre el niumero de parejas sexuales y la

infeccion aguda por esta bacteria no es estadisticamente significativa.



68

TABLA N°12: Relacion entre el nUmero de parejas sexuales ultimo mes con
la seroprevalencia IlgG anti-Chlamydia trachomatis en trabajadoras
sexuales. Programa Departamental CDVIR ITS/VIH/SIDA Oruro, 2014
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De las trabajadoras sexuales con seroprevalencia positiva de 1gG anti-Chlamydia
trachomatis, solamente 73.1% son las tuvieron mas de 100 parejas sexuales el
altimo mes, en cambio las mujeres con resultados negativos a la prueba
laboratorial corresponden también a los mismos grupos, representan el 42.7%,

por lo cual, las mujeres de este grupo se consideran las mas vulnerables
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TABLA N° 13: Resultados de la asociacion entre la variable nUmero de
parejas sexuales ultimo mes y la seroprevalencia IgG anti-Chlamydia
trachomatis. Programa Departamental CDVIR ITS/VIH/SIDA Oruro, 2014

N° parejas sexuales
. Enfermos Sanos Total
altimo mes
Expuestos = 100 19 35 54
No expuestos < 100 7 47 54
Total 26 82 108

35,18% || 12,96% 1.380615 - 9.622726 7.2946 | 0.0069

PE= De cada 100 trabajadoras sexuales que tuvieron mas de 100 parejas

sexuales el Ultimo mes, 35 presentan anticuerpos IgG.

PNE= De cada 100 trabajadoras sexuales que tuvieron menos de 100 parejas
sexuales, 13 presentan anticuerpos IgG

La probabilidad de tener infeccién cronica por Chlamydia trachomatis es 3,64
veces mas en las trabajadoras sexuales que tuvieron mas de 100 parejas
sexuales el ultimo mes en relacién a las que tuvieron menos de 100 parejas
sexuales el ultimo mes. Por tanto, tener mas de 100 parejas, es un factor de riesgo
para la presencia de Chlamydia trachomatis, la asociacién entre el nimero de
parejas sexuales y la infeccién crdénica por esta bacteria es estadisticamente

significativa.
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TABLA N°14: Relacion entre el tiempo de trabajo con la seroprevalencia IgM
anti-Chlamydia trachomatis en trabajadoras sexuales. Programa
Departamental CDVIR ITS/VIH/SIDA Oruro, 2014

Seroprevalencia IgM

De las trabajadoras sexuales con seroprevalencia positiva de IgM anti-Chlamydia
trachomatis, el 56% realizan esta actividad desde méas de 5 afios, en cambio las
mujeres con resultados negativos a la prueba laboratorial que corresponden
también al mismo grupo solamente representan el 28%, por lo cual las mujeres de

este grupo se consideran las mas vulnerables
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TABLA N° 15: Resultados de la asociacion entre la variable tiempo de trabajo
y la seroprevalencia IgM anti-Chlamydia trachomatis. Programa
Departamental CDVIR ITS/VIH/SIDA Oruro, 2014

Tiempo de trabajo
Enfermos Sanos Total
(afos)
Expuestos = 5 anos 9 26 35
No expuestos < 5 afos 7 66 73
Total 16 92 108

25,71% || 9,59% 1.100623 - 9.678132 | 4.8744 | 0.0273

PE= De cada 100 trabajadoras sexuales que trabajan mas de 5 afios, 26

presentan anticuerpos IgM.

PNE= De cada 100 trabajadoras sexuales que trabajan menos de 5 afios y las que
realizan esta actividad por més de 5 afios, 10 presentan anticuerpos IgM

La probabilidad de tener infeccion aguda por Chlamydia trachomatis es 3.26 veces
mas en las trabajadoras sexuales que trabajan mas de 5 afios en relaciéon de las
que trabajan menos de 5 afios. Por tanto trabajar mas de 5 afios, se considera un
factor de riesgo importante para la presencia de Chlamydia trachomatis, la
asociacion entre el tiempo de trabajo y la infeccibn aguda por esta bacteria es

estadisticamente significativa.
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TABLA N°16: Relacion entre el tiempo de trabajo con la seroprevalencia IgG
anti-Chlamydia trachomatis en trabajadoras sexuales. Programa
Departamental CDVIR ITS/VIH/SIDA Oruro, 2014

Seroprevalencia IgG

Las trabajadoras sexuales que presentaron seroprevalencia positiva de IgG anti-
Chlamydia trachomatis, el 62% realizan esta actividad por mas de 5 afos, en
cambio las mujeres con resultados negativos a la prueba laboratorial que
corresponden también al mismo grupo solamente presentan 23%, por lo cual las

mujeres de este grupo se consideran las mas vulnerables



73

TABLA N° 17: Resultados de la asociacion entre la variable tiempo de trabajo
y la seroprevalencia IgG anti-Chlamydia trachomatis. Programa
Departamental CDVIR ITS/VIH/SIDA Oruro, 2014

Tiempo de trabajo
Enfermos Sanos Total
(afos)
Expuestos = 5 anos 16 19 35
No expuestos < 5 afos 10 63 87
Total 26 82 108

45.71% | 13,70% 2.068209 — 13.608787 | 13.266 || 0.0003

PE= De cada 100 trabajadoras sexuales que trabajan desde mas de 5 afios, 45

presentan anticuerpos IgG.

PNE= De cada 100 trabajadoras sexuales que trabajan menos de 5 afios, 14
presentan anticuerpos 1gG

La probabilidad de tener infeccién cronica por Chlamydia trachomatis es 5.31
veces mas en las trabajadoras sexuales que trabajan mas de 5 afios en relacion
de las que trabajan menos de 5 afios. Por tanto, trabajar mas de 5 afos, se
considera un factor de riesgo para la presencia de Chlamydia trachomatis, la
asociacion entre el tiempo de trabajo y la infeccidén cronica por esta bacteria es

estadisticamente significativa.
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TABLA N°18: Relacion entre el uso de preservativos y la seroprevalencia IgM
anti-Chlamydia trachomatis en trabajadoras sexuales. Programa
Departamental CDVIR ITS/VIH/SIDA Oruro, 2014

preii?vi?ivo m Negativo
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De las trabajadoras sexuales que presentaron seroprevalencia positiva de IgM

anti-Chlamydia trachomatis, el 62.5% solamente a veces y hunca usan
preservativos, en cambio las mujeres con resultados negativos a la prueba
laboratorial que corresponden también a los mismos grupo, presentan 38%, por lo

cual las mujeres de este grupo se consideran las mas vulnerables



TABLA N° 19: Resultados de la asociacién entre la variable uso de

preservativos y la seroprevalencia IgM anti-Chlamydia trachomatis.

Programa Departamental CDVIR ITS/VIH/SIDA Oruro, 2014

Uso de preservativos Enfermos Sanos Total
Expuestos A veces 'y
10 35 45
Nunca
No expuestos Siempre 6 57 63
Total 16 92 108

75

22.22% || 9,52% 0.906995 - 8.122810 3.3540 | 0.0670

PE= De cada 100 trabajadoras sexuales que solamente a veces 0 nunca usan

preservativos, 22 presentan anticuerpos IgM.

PNE=De cada 100 trabajadoras sexuales que siempre usan preservativos, 10
presentan anticuerpos IgM

La probabilidad de tener infeccion aguda por Chlamydia trachomatis es 2,71 veces
mas en las trabajadoras sexuales que a veces 0 nunca usan preservativos en
relacion a las que siempre utilizan preservativos. Por tanto, usar a veces o nunca
preservativos, se considera un factor de riesgo para la presencia de Chlamydia
trachomatis. La asociacion entre el uso de preservativo y la infeccibn aguda por

esta bacteria no es estadisticamente significativa.
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TABLA N°20: Relacion entre el uso de preservativo y la seroprevalencia de
IgG anti-Chlamydia trachomatis en trabajadoras sexuales. Programa
Departamental CDVIR ITS/VIH/SIDA Oruro, 2014

Seroprevalencia IgG
Uso de . .
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anti-Chlamydia trachomatis, el 61.5% a veces y nunca usan preservativos, en
cambio las mujeres con resultados negativos a la prueba laboratorial que
corresponden también a los mismos grupos, representan 37.8%, por lo cual las

mujeres de este grupo se consideran las mas vulnerables.



TABLA N° 21: Resultados de la asociacién entre la variable uso de

preservativos y la seroprevalencia IgG anti-Chlamydia trachomatis.

Programa Departamental CDVIR ITS/VIH/SIDA Oruro, 2014

Uso de preservativos Enfermos Sanos Total
Expuestos A veces 'y
16 31 47
Nunca
No expuestos Siempre 10 51 61
Total 26 82 108

77

34,04% || 16,39% 1.062246 - 6.522768 45239 | 0.0334

PE= De cada 100 trabajadoras sexuales que a veces 0 nunca usan preservativos,

34 presentan anticuerpos IgG.

PNE=De cada 100 trabajadoras sexuales que siempre usan preservativos, 16
presentan anticuerpos IgG.

La probabilidad de tener infeccién cronica por Chlamydia trachomatis es 2,63
veces mas en las trabajadoras sexuales que a veces 0 nunca usan preservativos
en relacion a las que siempre usan preservativos. Por tanto, usar preservativos a
veces 0 nunca, se considera un factor de riesgo para la presencia de Chlamydia
trachomatis. La asociacion entre el uso de preservativos y la infeccion crénica por

esta bacteria es estadisticamente significativa.
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TABLA N°22: Relacion entre coinfeccidn por Neisseria gonorrhoeae,
Treponema pallidum vy la seroprevalencia IgM anti-Chlamydia trachomatis
en trabajadoras sexuales. Programa Departamental CDVIR ITS/VIH/SIDA
Oruro, 2014

Seroprevalencia IgM
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De las 108 muestras analizadas en el laboratorio, se observé que todas las

%
1.1
&
3.5
00

muestras con seroprevalencia positiva para IgM no presentaban ninguna de estas
bacterias y. El 94% de las muestras no presentaban ninguna de las dos

infecciones.
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TABLA N°23: Relacion entre la coinfeccion por Neisseria gonorrhoeae,
Treponema pallidum con la seroprevalencia IgG anti-Chlamydia trachomatis
en trabajadoras sexuales. Programa Departamental CDVIR ITS/VIH/SIDA
Oruro, 2014

Seroprevalencia IgG
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con seroprevalencia positiva para IgG, el 23% presentaban las dos infecciones
(gonorrea vy sifilis). Las muestras de las mismas categorias con resultados de
seroprevalencia negativa a la prueba de laboratorio, representaba el 0%, se

consider6 el grupo mas vulnerable.
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TABLA N° 24: Resultados de la asociacion entre la variable coinfeccion
por Neisseria gonorrhoeae, y/o Treponema pallidum con la seroprevalencia
IgG anti-Chlamydia trachomatis. Programa Departamental CDVIR
ITS/VIH/SIDA Oruro, 2014

Coinfeccion Enfermos Sanos Total
E tos N. h
xXpuestos gonor'r oeae y 6 0 5
Treponema pallidum
No expuestos Ninguno 20 82 102
Total 26 82 108

100% || 19,60% || 52,32% | 2.830628 - 966.950109 |/ 18.8359 | 0.0000

PE= De cada 100 trabajadoras sexuales que presentan coinfeccion con Neisseria

gonorrhoeae y/o Treponema pallidum, 100% presentan anticuerpos IgG.

PNE=De cada 100 trabajadoras sexuales que no presentan coinfeccién con
Neisseria gonorrhoeae y/oTreponema pallidum, 20 presentan anticuerpos IgG.

La probabilidad de tener infeccion cronica por Chlamydia trachomatis es 52 veces
mas en las trabajadoras sexuales que presentan coinfeccion con Neisseria
gonorrhoeae y /oTreponema pallidum en relacion a las solo presentan Chlamydia
trachomatis. Por tanto, presentar esta coinfeccidn, se considera un factor de riesgo
para la presencia de Chlamydia trachomatis. La asociacidén entre coinfeccion con
Neisseria gonorrhoeae y la infeccion crénica por esta bacteria es

estadisticamente significativa.
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4.3. Discusion.

Los resultados en nuestro estudio de seroprevalencia para IgM anti-
Chlamydia trachomatis fue de 14.8%, valor relativamente diferente a un
estudio realizado en mujeres con vida sexual activa el afio 2004 en la

ciudad de Bogota. Colombia, que determino 25% de seroprevalencia. (20)

Al mismo tiempo, también se estimd la seroprevalencia para IgG anti-
Chlamydia trachomatis con un resultado de 24.1%, valor relativamente
cercano al estudio realizado en mujeres con vida sexual activa el afio 2004
en la ciudad de Bogota. Colombia, que determind 33.9% de

seroprevalencia. (20)

En la mujer, Chlamydia trachomatis causa patologias tales como cervicitis y
enfermedad pélvica inflamatoria, entre otras. Las mujeres afectadas con
este agente patégeno son a menudo totalmente asintomaticas y la infeccion
puede persistir durante meses sin producir signos ni sintomas, lo cual
puede retardar el diagndstico y aumentar el riesgo de secuelas a largo
plazo. (34)

La naturaleza asintomatica de la infeccion por Chlamydia trachomatis y la
severidad de las complicaciones de la infeccién con este microorganismo
(34) permitié a realizar el presente estudio en este grupo de riesgo y poder

contribuir al mejor control de ITS.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1. Conclusiones.

Del total de 108 muestras, un 14,8 % (16 casos) fueron positivos para
IgM anti-Chlamydia trachomatis y 24,1% (26 casos) fueron positivos
para IgG anti-Chlamydia trachomatis, cifra que muestra claramente que
la poblacién de trabajadoras sexuales de nuestra sociedad no esté
exenta de sufrir esta infeccion, al contrario se encuentra mas
vulnerable, por la conducta sexual, multiples parejas sexuales y el uso

inconstante de preservativos.

De la poblacién total participante, un 43,8% que fueron positivos para
IgM anti-Chlamydia trachomatis se encontraban entre 15 a 25 afios,
considerado el grupo mas vulnerable, p=0.2936 (< 0,05) resultando
estadisticamente no significativa. Al mismo tiempo, un 38,5% que
fueron positivos para IgG anti-Chlamydia trachomatis también se
encontraban entre 15 a 25 afios, p= 0.4491 (< 0,05) resultando
estadisticamente no significativa. Las adolescentes y las mujeres
jovenes que son sexualmente activas estdn expuestas a un mayor
riesgo de infeccion porque el cuello uterino (la entrada al Gtero) no se
ha formado completamente y es mas susceptible a infecciones, por lo

tanto, es un factor de riesgo.

De acuerdo al estudio se determiné que un 62,5% que tuvieron mas
de 100 parejas sexuales el Ultimo mes, presentaron resultados positivos
para IgM, considerado el grupo mas vulnerable, p=0.3557 (< 0,05)

resultado estadisticamente no significativa. Igualmente un 73,1% que
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fueron positivos para IgG anti-Chlamydia trachomatis también tuvieron
méas de 100 parejas sexuales el ultimo mes, p=0.0069 (< 0,05)
resultando estadisticamente significativa. La presencia de 1gG nos
indica una infeccion de tipo crénica, manifestando que la conducta
sexual promiscua que conlleva su actividad, las expone no solo a
contraer esta infeccion, y que la misma permanezca, sino también a

diseminarla a la poblacion que solicita sus servicios.

En cuanto al tiempo de trabajo del grupo en estudio, se observé que un
56,2% que realizan esta actividad por mas de 5 afos, presentaron
resultados positivos para IgM; por lo tanto, es considerado el grupo mas
vulnerable, p=0.0273 (< 0,05) resultado estadisticamente significativa.
Equivalentemente un 61,5% que fueron positivos para IgG anti-
Chlamydia trachomatis, también trabajan por méas de 5 afios, p= 0.0003
(= 0,05) resultando estadisticamente significativa, demostrando que el
tiempo de trabajo expone considerablemente a estas mujeres a adquirir

esta infeccion.

En relacion al uso de preservativo, un 62,5% indic6 que a veces 0
nunca utilizan preservativos; presentaron resultados positivos para IgM;
por lo tanto, es considerado el grupo mas vulnerable, p= 0.0670 (< 0,05)
resultado estadisticamente no significativo. Igualmente un 61,5% que
fueron positivos para IgG anti-Chlamydia trachomatis también a veces o
nunca utilizan preservativos, p=0.0334 (< 0,05), resultando
estadisticamente significativa.Constituyendo un importante componente
de inseguridad tanto para ellas como para la cantidad de clientes a los

cuales ofrecen sus servicios.

Con relacion a la coinfeccion por Neisseria gonorrhoeae y Treponema

pallidum, se observo que las muestras con resultados positivos para
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IgM, anti-Chlamydia trachomatis ninguna tenia estos microorganismos.
Asimismo un 23% que fueron positivos para IgG anti-Chlamydia
trachomatis también presentaron gonorrea en 3,8% por Neisseria
gonorroheae y un 19,2% presentaron sifilis por Treponema pallidum,
revelando de esta manera que las pacientes solamente recibieron
tratamiento para estas ITS; dejando sin tratamiento la infeccion por
Chlamydia trachomatis, lo cual podria conducir a una serie de

complicaciones posteriores.

5.2. Recomendaciones.

Se sugiere al Programa Departamental CDVIR ITS/VIH/SIDA considerar la
realizacion de estas pruebas serolégicas para identificar pacientes con esta
patologia por la importancia que representa.

La deteccion de Chlamydia trachomatis continda siendo un desafio debido
a que la realizacion de esta u otras pruebas puedan demostrar la presencia
de infeccion por este microorganismo. Por lo cual se deberia impulsar la
investigacion de temas similares con toda la poblacion que acuda al
Programa, para identificar todos los factores predisponentes para esta y
otras patologias que podrian manifestarse en esta poblacion.
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ANEXO N°1

PROGRAMA DEPARTAMENTAL CDVIR ITS/VIH/SIDA ORURO

FORMULARIO DE REGISTRO PACIENTES CON PRUEBAS DE ELISA PARA IgM e IgG anti-Chlamydia

NO

CODIGO

EDAD

IgM

I9G

Abs

Positivo

Negativo

Abs

Positivo

Negativo
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ANEXO N°2
PROGRAMA NACIONAL ITS/SIDA S
ANEXO -1 B Ve ey
h HISTORIA CLINICA DE ITS-MUJERES &
- Parte B {5
2 ] MeYe

D

No. Historia clinica |

| Embarazada L_J Si _ Nro. de semanas
]

Fecﬁa’. DE:] C]- 3

I

No
[ Diagnostico Tratamiento supervisado J
[ __si )| Etiologico ) : :
ULCERA Herpes genital [ 3 Aciclovir 200 mg. Via oral, cinco veces al dia durante 7 dias (un episodio) R
GENITAL [ Eusa Hs(+ ) o 5 dias (recuente)
CON VESICULA E », mien —
Stflis Primaria \ Penicilina G, Benzatinica2'400,00U.l.  LJ Azitromicina 1 g. Via oral \
ULCERA D Campo oscuro(+) via intramuscular, dosis nica dosis unica
GENITAL I rer(y ) Doxicichina 100 mg. Via oral dos () Eritromicinas0mg. Via oral
SIN ' veces al dia, durante 14 dias 4 veces al dia durante 7 dias
VESICULA [siiis Secundaria [ Tetracicina 500 mg. Via oral, 4 (T ciprofioxacina 500mg. Via oral
O rerey veces al dia, duranta 15 dias 2 veces al dia, durante 3 dias
(I Signo de sifills secundaria
[ chancroide )
TinclonGram de ulcera genital(+)
() cuttive de H.ducreyi(+) ) /
[ Sifilis latente Penicilina G. Benzatinica 7°200,000U.1. Via intramuscular, en fres dosis de )
(- RPR(+) 2'400,000 U.L. via intramuscular, una dosis cada semana, por ires semanas

Doxiciclina 100mg. via oral, dos veces al dia durante 28 dias
Ti iclina 500mg.
Metronidazol 2 g. Via aral dosis unica

e Tricomoniasis
Metronidazol 500 mg. Oral, dos veces al dia durante 7 dlas
] VAGINITIS Vaginosis Bacteriana Metronidazol 2g. Via oral dosis unica '
Examen en fresca (+) Metronidazol 500 mg. Oral, dos veces al dia durante 7 dias o
U Tinidazol 2 g Dosis unica Via Oral i
= Clindamicina 300 mg. Via oral, dos veces al dia, durante 7 dias
= Candidlasis Clotrimazol 200 mg. Via vaginal, 1 ves al dia antes de dormir, durante 3 dias
Sk - ] Examen en fresco (+) ] Clotrimazol 100 mg. Via vaginal, 1 ves al dia antes de domir, durante 7 dias
> \ Gonorrea \ Ciprofloxacina 500mg. Via oral Doxiciclina 100mg. Via oral,
9, ¥ N D DGN! en Tincion Gram (+) dosis unica 2 veces al dia durante 7 dias
= (33 cuitivo (4 () Cefriaxona 125 mg. Via M Tetacicina 500mg. Via ofal
I cervicms| (3 clamidia intramuscular, dosis unica A 4veces al dia durante 7 dias
1 () pra@) D« 2. Via tar | s| (D Eritromicina 500mg. Via oral
——] ELISA(+) dosis unica 4 veces al dia duranta 7 dias
‘ () Espectinomicina 2g.via () Azitromicina 1g. Via oral,
AL Jk / dosis unica /
e ™ / \ /" ) Ciprofioxacina 500mg. Via oral \ Doxiciclina 100mg. Via oral 2
dosis unica , M vecss al dia durante 10-14 dias
) ENFERMEDAD [T Celoxitina 2g +Provenecid 1g.  [A| (") Tetraciclina 500mg. Via oral
PELVICA via oral, dosis unica S 4 veces al dia durante 10-14 dias
INFLAMATORIA Céffriaxona 250mg. Via Eritromicina 50mg. Via oral, 4
_ {Dolor ‘ _g Intramuscular, dosis unica _/ \_  vecesaldiadurante 10-14 dias _/
Abdiominal MAS
bajo) () Melronidazol 600mg. Via oral, dos veces al dia h
L durante 10-14 dias
A —
Papiloma virus II_J Podofilina 10-25%, topicaci les hasta curaci plet
VERRUGAS C_J ELIsAHPY () () Adido triclaroacetico (80-80%) toplcacione les hasta curacion completa ]
GENITALES Siflis Peniclina G, Benzatinica 7 200,000U.J, Via intramuscular, en tres dosis de h
I Rrer(4 g 2°400,000 U.1, via Intramuscular, una dosis cada semana, por res semanas

Doxiciclina 100mg. via oral, dos veces al dia durante 28 dias
. via oral, cuatro veces al dia, durante 28 dias_-

Tetraciclina 500

() oOw .
Diagnéstico Presuntivo: yUsuaria Sana paralTS?: 5 3
NOTAS FINALES Recibio consejerla en ITS (uitimos tres meses Si No [JUsuaria nueva enviada a consejeria
T explicado (receta) | Recibio consejeria en VIH: pe [CJ  post 3
Notificacion de pareja (sifilis, chancroide, gonorrea, clamidia, tri iasis)

Meédico/a (Firma),

[ ] Fecha l [ I l
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‘ ANEXO N°3
FICHA ESPECIFICA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Para procedimientos diagnosticos)

Estimado Paciente:

El consentimiento informado es la potestad que tiene Ud. libremente y sin
presiones, que por necesidad diagnostica, se practique con su muestra
sanguinea un procedimiento laboratorial, previa explicacion clara de la persona
que se lo practicara, con el fin del que Ud, sepa y comprenda como sera
realizado y cudles son sus beneficios y riesgos eventuales riesgos o perjuicios, a
mas de obtener respuesta a sus preguntas e inquietudes.

Con este propésito, y para el caso en particular del procedimiento que le sera
practicado, le solicitamos leer cuidadosamente este formulario, en cuya parte
final encontrara una casilla para marcas su aceptacion o rechazo, seguida de su
cedula de identidad y firma.

Cadigo de la paciente:

Establecimiento: Programa Departamental CDVIR/ITS/VIH/SIDA Oruro

Nombre del profesional que solicita el procedimiento...................oooiviii.

El procedimiento que se realizara sera La prueba de ELISA para anticuerpos IgG

e IgM, con muestras de suero sanguineo extraidas a las pacientes.

Una vez que Ud. Ha leido y llenado la presente ficha y habiendo comprendido
como se realizara el procedimiento y cuales son sus beneficios o eventuales
perjuicios, sirvase sefalar claramente si Ud. esta de acuerdo o no con su

realizacion.
Si estoy de acuerdo No estoy de acuerdo

Ll paciente. ..o
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ANEXO N°4

PROGRAMA DEPARTAMENTAL CDVIR/ITS/VIH/SIDA
ORURO - BOLIVIA
SEROLOGIA PARA Chlamydia trachomatis

Anti- IgM / anti-lgG

CODIG O e
ENSAYO INMUNOENZIMATICO
ELISA CHEMUS BIOSCIENCE, INC
IgM IgG
indice de absorbancia / Muestra indice de absorbancia / Muestra
................... [oviiiiiiiiiiiiiinn,

..................... Lo,

Observacion: La muestra

anti-Chlamydia trachomatis

RESPONSABLE

“Dependiendo Sl presenta o NO los anticuerpos

“” Dependiendo si presenta IgM o 1IgG 0 ambos.
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NO

CODIGO

EDAD

IgM

IgG

N° parejas
altimo
mes

Tiempo

de trabajo

Uso de

preservativo

Gonorrea

Sifilis
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2 Chiamydia Trachomacs oM. Pegel Ciamydis Trachomatn oM, Pege)
3 MATERIALS PROVIDED

1. Piaca the desred cumbar of costed sbps I e holder, 2 A secum spscimen Wken in an suty stage dung acids prase of MICROWELL ELISA ; !

2 Prapere 1:40 diutions by adding 5 i of the test samples, Pagetie ot negave. - Moomsd e Chiarmydis Trachomatis antigen coxed wete (12 8 wels)
conerl, and calbrator 1o whton, nvasis ol i 2 Absrbert Sokun: Bleck Cap. 1 vl (2 )
Mecwell, Ch|amyd|a TraChOmatls |gM 3. Callbstor: Fackr value (1) ssted onlaoet. Red Cap. 1 vl (150 )

3 _-lw‘ﬂdr::“lrt‘.“ ﬂ:ﬂ o Me e uagnosic procedures 4. Negative Cantrot. Range siated on lebel. Netursl Cag. 1 vl (150 )
‘w000 In 1A well ositon, Tap e hokdar 10 remave air buboies from CatalogNo. 10237 S. Poakive Cortrct. Range sated on label. Graen Cap. 1 vil (180 1)

\ (98 tests) 8. Washing Concentrate 10x. bottie (100 mi)

. - SUMMARY OF ASSAY PROCEDURE 7. Enzyme Conjogete: Red caer soon. 1l (12m)

5. Dispense 100 of snzyme confgete 0 each wed and incubats ke 30 TPOHION° Stop (20:26°C Room temp) [P x o Leinzey

- 9. Stop Sokuon. 1 el (12

& Ramoe s oo o af . Res v e s D L e Th NG weey d i sl SR S S 1 Sampledision 14025 /200 14

asting 2 Outed samples, collator 8 conros WO 30 minctes STORAGE AND STABILTY

7. Dispersa 100 4 of TME Chromegenic Subsirste 1 sach wel and 5 Wity il e
cibate for 15 miruses o room tamparatire. Nes Negatie Lowpostie  Postte x - 1. Sowtedu2.8%

8 Add 100 1 o Stop soiuficn 10 wiop resction. ey 128% 102% 5% Srmpns carfigue YOH 30 mintes 2

Inter-assay 15.4% 125% 106% 5 Washing butfer (3 times) wu ANays kmep microwells STy seaied In pouch wih desiccants. We
Maka Dbt ] o 18 minutes pouch.

B, Resd O.D. l 460 rvm with » microws roacer. 7 3. The resgants e stable untl expiration of the k.

: . «
CALGULATION OF RESULTS Crossesactivey: usege.
1 e by Factor (1) A

WARNINGS AND PRECAUTIONS

2 Calouinte the Igh Index of each detmwination by dMng e O 1.t of EBV, Mamps, Measi, and V2V. Tha MICROWELL ELISA, Chiamycia Trachomatis IoM s isended for the .

P Gl e S (O O ok 2 igMof Ruela, T, CMY, HSV 1, HSV 2 The ' oty kst Naven sorce componeets

For ampla:

i Facior (1) vatue on label » 0.4

This factar () is 8 variable. & specific for a ot manutaciured and
| on Jabel of Calbrwtor .

‘Obtatned Calbrstr 0.0, = 1,100 =
Cutoff O.D, = 1,100 £ 0.4 = 0.4 ( By defintion g Index = 1)
Patiert. 0 3
‘.--?-Vﬂuti.ﬂ('-l-l)
Patient sample 0.0. = 0.320

IgM index = 0,320/ 0.4 = 073 Nguthve rosst )

QUALITY CONTROL

3 GMARF.
Al poatie sarmpies tested give negstive rosta.

REFERENCES.

1. Schachter, J, 1978, Chlamydial infactions. N. Engl. J. Med., 258: 428-
435, 490-495, 540-548.

Serov, |, Kenman, D, Ceveniny, R, FHoobey, G., Potsshoik, G.

Swov, B. and inaler, V. (1968). Specifio 19G wnd IGA Anibodies o

‘Chéamydia trachomatis I Infortie Women. Int. J. Feetl 31: 185-197.

. The OD.
‘shouid ba jess than 0,180,

2 MheOD. s lower
‘and must be

wpentac.
3. The igM Index for Negatis ard Postive Corol shoukd b In e rangs
ststed on the abass.

INTERPRETATION

Negaiive: |G index of 0.90 o Jews ae sercregative for g aribody.

Equvocat:  IgM Index of 091 - 0.99 are equivocal,
‘Samgle shoukd be rotestad.

Postie: I Index of 1.00 or grester

. LIMITATIONS OF THE PROCEDURE

1

8172013

3 ww the cruses of
m--::-v—-mm:—-n 2. Do nat pipelle by mouth. Do not smokn, est, or drink In the arsas In
—u—nu—n-uum—“_a'mm
e ol e e e ecogrized casa of 3. The Gaporria n 4 re e fx s 408 e . The
n worae, C. trachomatie ervoe and has beon atscoted WA 4 Ty peodt Wi sodum azide.
Sosim azde may reect wih ead and copper pumiing o fom epRoe
metst azd, O, s wih 2 g vokame of wate,
SPECIMEN COLLECTION AND HANDLING

for up [0 six menhs. Avasd repetiie freezing and thewng of serum

PREPARATION FOR ASSAY
1. Propars 1x washing buer
10x wash concentrate o & fnal olume of 1 e,
1 specimens and o resgents ta room (emparstre

2 g
| @) nd ity .

ASSAY PROCEDURE
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Besay PROCEDURE LITATIONS OF THE PROCEDURE RN S——
Pixon e dnsird rmier of el <41 o the ' WATEIALY PROVOED.
z m‘vmwmsuun-u—w.m 2 MICROWELL ELISA . ooyl
otk 020 o Wi
:: ey cantan ow ievols of IgG anlibooy end render an G index rest : & Souce s i
3. Disperse 100 i of ited sen, “""'"Dr.:‘ oOOE ¥ R 3 ng it aihes sariopical ansers, the resuls of ese assays should be . 3 Calbrar: Foctor ke (1) sated on lbel ReaCap. 1 sl (180 1)
1A wel position, chlamydia Tfachomaﬂs IgG 4. Negative Conlret: Range stsed on lsbel Netieal Cop. 1 viet(150,4)
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