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Resumen

Con el proposito de establecer la frecuencia de anticuerpos IgA e IgM anti-C-trachomatis en
mujeres embarazadas se realizé un estudio en 84 mujeres con esa condicion, en edades compren-
didas entre 14 y 43 anos, que acudieron a la consulta prenatal, del Servicio Autonomo Hospital
Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, en Cumana, estado Sucre, Venezuela, durante el perio-
do marzo-junio de 2006. Para ello se obtuvieron 84 muestras de suero para la determinacion de
anticuerpos IgA e IgM anti C-trachomatis a través del método de inmunoabsorcion ligado a enzi-
mas ELISA (Diagnostic Automation INC). Del total de muestras analizadas 16 (19,05%) y 55
(65,48%) resultaron positivas para la determinacion de anticuerpos IgA e IgM anti C-trachomatis
respectivamente. No se encontro asociacion entre la presencia de estos anticuerpos con la edad de
las pacientes, aunque el mayor nimero de pacientes positivas se ubico en el intervalo de edades
comprendidas entre 14 a 23 afios. Asimismo al asociarse las manifestaciones clinicas genitales con
la presencia de anticuerpos IgA e IgM anti C- trachomatis no se encontraron valores estadistica-
mente significativos. Por lo anteriormente expuesto se concluye que la infeccién genital por
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Chlamydia trachomatis en mujeres embarazadas es extremadamente frecuente, de manera espe-
cial en las edades comprendidas entre 24 a 33 afios, y ocurre habitualmente en forma asintomatica
con las graves repercusiones que esto acarrea a la paciente, al feto y a su pareja.

Palabras clave: Frecuencia, mujeres embarazadas, infeccion genital, Chlamydia tracho-
matis, inmunoglobulinas A y M anti C-trachomatis.

Abstract

In order to establish the frequency of IgA and IgM anti-C. Trachomatis antibodies in expec-
tant women, a study was made of 84 women between the ages of 14 and 43, who attended prenatal
consults in the Autonomous Service at the University Hospital “Antonio Patricio of Alcala,” Cu-
man4, State of Sucre, during the March-June period, 2006. 84 serum samples were obtained to
determine IgA and IgM anti-C. trachomatis antibodies using the immunoabsorption method con-
nected to ELISA enzymes (Diagnostic Automation INC). Of the total samples studied, 16 (19.05%)
and 55 (65.48%) resulted positive for the IgA and IgM anti-C. trachomatis antibodies, respectively.
No association was found between the presence of these antibodies and the age of the patients, al-
though the greater number of positive patients was in the 14 to 23 year age interval. Likewise, no
statistically significant values were found between the association of clinical genital manifesta-
tions and the presence of IgA and IgM anti C- trachomatis antibodies; therefore, it was shown that
Chlamydia trachomatis is presented asymptomatically in most cases. Conclusions were that geni-
tal infection by Chlamydia trachomatis in pregnant women is extremely frequent, especially for
ages between 24 and 33 years, and it occurs habitually in an asymptomatic form with the serious
repercussions that this produces on the patient, the fetus and the partner.

Key words: Frequency, pregnant women, genital infection, Chlamydia trachomatis, anti
C-trachomatis immunoglobulins A and M.

Introduccion uretritis, cervicitis, enfermedad inflamatoria

pélvica y con neumonia infantil probable-

Las Infecciones de Transmision Sexual
(ITS) causadas por Chlamydia trachomatis
son consideradas un serio problema de salud
publica, debido a que frecuentemente dejan
secuelas graves que comprometen la salud de
la mujer y de su descendencia a lo que se suma
la importante proyeccién social que tienen en
el entorno socio-econémico y cultural (1).

Las clamidias pertenecen al grupo de las
bacterias mas pequeflas que se conocen y se
comportan como parasitos intracelulares obli-
gados. Entre éstas se encuentra Chlamydia.
trachomatis, que afecta preferentemente a los
epitelios genito-urinario y respiratorio (2) por
lo que se asocia con los sindromes clinicos de
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mente adquirida durante el paso a través del
canal del parto (3).

Entre los factores de riesgo para ad-
quirir la infeccion, en el caso de las muje-
res embarazadas, se pueden mencionar:
edad menor de 25 anos, mujeres con nueva
pareja sexual o con mas de un companero
sexual (4).

El impacto de la infeccion genital en la
mujer es de gran importancia, debido a que
una mujer infectada puede transmitir la en-
fermedad a su parejay, si estd embarazada, al
recién nacido (5).

La transmision vertical (madre a hijo) se
produce durante el pasaje del recién nacido por
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el canal del parto, cuando la madre tiene in-
feccion del cuello uterino. También por cesa-
rea, cuando se presenta rotura prematura de
membranas (6). Los nifios nacidos por via va-
ginal, de mujeres infectadas por Chlamydia
trachomatis, tienen un riesgo de 60-70% de
contaminarse y desarrollar conjuntivitis y/o
neumonias (7).

Aunque en Venezuela se ha realizado la
determinacion de anticuerpos contra
Chlamydia trachomatis (anti-C. trachoma-
tis), se estim6 conveniente llevar a cabo este
estudio, pues investigaciones similares lleva-
das a cabo en Valencia, estado Carabobo, se-
nalan la presencia de estos anticuerpos en
gestantes (8); por otra parte, se ha demostra-
do que la infeccion del tracto genitourinario
por Chlamydia. trachomatis sigue reportan-
do altas tasas de morbilidad en el mundo, y lo
maés grave al respecto es que las dos terceras
partes de los individuos infectados no pre-
sentan sintomas y por ello no reciben trata-
miento oportuno con la consecuente apari-
cion de las complicaciones sefialadas ante-
riormente (9).

Metodologia

Muestra poblacional

El presente estudio se realiz6 en 84 mu-
jeres embarazadas, con edades comprendi-
das entre 14 y 43 afios, que acudieron a la
consulta prenatal del Servicio Auténomo
Hospital Universitario “Antonio Patricio de
Alcal4d”, en Cumana, estado Sucre, durante el
periodo marzo-junio del 2006.

Se excluyeron a todas aquellas pacientes
que recibian o recibieron previamente trata-
miento antimicrobiano.

Obtencion de la muestra
A cada paciente se le tom6 una muestra
sanguinea de 5 ml de la vena mediana cefali-
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ca con jeringa estéril y previa antisepsia de la
zona. Las muestras se colocaron en tubos se-
cos y estériles. Transcurridos 20 a 30 minu-
tos en reposo, los tubos se centrifugaron a
3000 rpm durante 10 minutos, el suero obte-
nido fue almacenado a una temperatura de
-20°C hasta su analisis.

La valoracion sérica de IgA e IgM anti-C.
trachomatis, se llevo a cabo por el método de
inmunoabsorcion ligado a enzimas (ELISA),
Diagnostic Automation INC, que detecta an-
ticuerpos contra antigenos especificos, con
una sensibilidad de 100% y una especificidad
de 94% (10,11).

Interpretacion

Segun la razon de estado inmune ISR
(Inmune Status Ratio), el indice de IgA e IgM
anti-C. trachomatis se halla en un rango me-
nor 6 igual a 0,90 (los casos negativos), entre
0,91 y 0,99 (los casos dudosos) y mayor o
igual a 1,00 (los casos positivos).

Los resultados obtenidos en esta inves-
tigacion se presentaron a través de estadisti-
ca descriptiva. Se aplico la prueba Chi-cua-
drado con el proposito de determinar la aso-
ciacion entre los indices de anticuerpos IgA
e IgM anti-C. trachomatis con la edad y ma-
nifestaciones clinicas del grupo de pacientes
estudiados.

Resultados

La Tabla 1 sefiala la distribucién porcen-
tual de los casos de anticuerpos IgM e IgA an-
ti-C. trachomatis en las mujeres embaraza-
das que acudieron a la consulta prenatal, se
observa que el mayor porcentaje de las pa-
cientes (51,19%) presentd sbélo anticuerpos
IgM anti-C. trachomatis, seguidos por aque-
llas pacientes que presentaron anticuerpos
de las clases IgA e IgM (14,29%); y por un
4,76% de ellas que tinicamente presentaron
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Tabla 1. Distribucion porcentual de positividad de anticuerpos IgM e IgA anti-C. trachomatis, en
mujeres embarazadas que acudieron a la consulta prenatal del Servicio Autonomo Hos-
pital Universitario “Antonio Patricio de Alcala” en Cuman4, estado Sucre, durante el pe-

riodo marzo-junio de 2006.

IgM IgA Neo % Interpretaciéon
+ - 43 51,19 Infecci6n activa
- + 4 4,76 Infeccion en estadio temprano
o infeccién activa por contacto secundario
+ + 12 14,29 Infeccibon activa
- - 25 29,76 Ausencia de infeccién
Total 84 100,00

Tabla 2. Asociacion entre casos positivos de IgM anti-C. trachomatis y la edad, en mujeres em-
barazadas que acudieron a la consulta prenatal del Servicio Autobnomo Hospital Univer-
sitario “Antonio Patricio de Alcald” en Cuman4, estado Sucre, durante el periodo mar-

zo-junio de 2006.

IgM anti Chlamydia trachomatis

Grupo etario Presencia % Ausencia % Total 22
14-23 31 73,81 11 26,19 42
24-33 20 62,50 12 37,50 32 4,18 ns
34-43 4 40,00 6 60,00 10
Total 55 65,48 29 34,52 84

ns: no significativo.

anticuerpos dela clase IgA; s6lo el 29,76% es-
tuvo libre de infeccion.

En la Tabla 2, se presenta la asociacion
entre el grupo etario con la presencia de anti-
cuerpos IgM anti-C. trachomatis la cual no
fue estadisticamente significativa. Sin em-
bargo, el mayor porcentaje de pacientes posi-
tivas se present6 en el intervalo de edades
comprendido entre 14 a 23 afios.

En la Tabla 3 se nuestra la asociacion en-
tre IgA anti-C. trachomatis con la edad, en
donde se observa que la proporcién de pacien-
tes positivos es igual en todos los grupos eta-
rios, pues, no se hall6 una asociacion estadisti-
ca significativa; sin embargo, se encontr6 ma-
yor porcentaje de positividad en los grupos eta-
rios de 14 a 23 y 24 a 33 anos de edad.
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La Tabla 4 muestra la asociaciéon entre
los casos de IgM anti-C. trachomatis y las
manifestaciones clinicas presentes en las
mujeres gestantes que acudieron a la consul-
ta prenatal, en donde se observa que no hubo
diferencias estadisticamente significativas
entre estas variables.

Enla Tabla 5 observamos que en relaciéon
a las manifestaciones clinicas conseguidas en
las pacientes estudiadas y a las cuales se les
demostro la presencia de anticuerpos IgA an-
ti-C. trachomatis, no se encontrd asociacion
estadistica significativa, s6lo se obtuvo un ma-
yor porcentaje de positividad en las pacientes
asintomaticas, siendo ésta la forma maés fre-
cuente de presentacion de la infeccion.
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Tabla 3. Asociacién entre casos positivos de IgA anti-C. trachomatis y la edad, en mujeres emba-
razadas que acudieron a la consulta prenatal del Servicio Autobnomo Hospital Universi-
tario “Antonio Patricio de Alcald” en Cumana, estado Sucre, durante el periodo marzo-

junio de 2006.

IgA anti Chlamydia trachomatis

Grupo etario Presencia % Ausencia % Total y2
14-23 7 16,67 35 83,33 42
24-33 7 21,88 25 78,13 32 0,33 ns
34-43 2 20,00 8 80,00 10
Total 16 19,05 68 80,95 84

ns: no significativo.
Discusion

Los resultados obtenidos demuestran
que en la ciudad de Cumana, estado Sucre,
existe un elevado porcentaje de infeccion por
Chlamydia trachomatis, pudiéndose atri-
buir al escaso conocimiento que se tiene so-
bre la clamidiasis y a que la infeccidn se pre-
senta en la mayoria de los casos de forma
asintomatica, a lo senalado anteriormente
debe agregarsele el alto costo econémico de
la prueba, lo cual impide la implementaciéon
de programas masivos de tamizaje serologico
para la puesta en evidencia de casos en las
consultas rutinarias de control prenatal. Los
resultados hallados en ésta investigacion no
se relacionan con los de un estudio realizado
por Lopez (2005), en una comunidad de San
Félix, estado Bolivar, Venezuela, en donde se
encontr6 una frecuencia de infecciéon de
14,34%, un porcentaje bastante menor al en-
contrado aca (12).

En el presente estudio se obtuvo un
51,19% de mujeres embarazadas que presen-
taron positividad a los anticuerpos IgM an-
ti-C.trachomatis, lo que indica que estas pa-
cientes estuvieron en contacto por primera
vez con la bacteria, y se encontraban en una
etapa de infeccion activa. Por otra parte la
positividad simultanea para los anticuerpos

IgM e IgA, indican infeccion activa, caracter
que se lo da la presencia de la IgM, ya que es-
tos anticuerpos son los primeros en aparecer
durante la fase aguda. En las infecciones pri-
marias, aproximadamente 2 semanas des-
pués de los primeros sintomas se produce un
aumento de los titulos de anticuerpos IgM,
que unas 5 semanas después alcanza su ma-
ximo, descendiendo progresivamente hasta
la décima semana; los anticuerpos IgA apare-
cenjunto con los IgM y descienden entre las 6
y 8 semanas. La sola presencia de anticuer-
pos IgA anti-C.trachomatis indica que estas
pacientes se encontraban en proceso de rein-
feccion (infeccidn activa por contacto secun-
dario) pues tras de ella se suele producir un
rapido aumento de anticuerpos IgA con au-
sencia de respuesta IgM (13).

La edad menor o igual que 24 afos es el
factor demografico que mas se ha asociado a
la infeccion por Chlamydia. trachomatis y
esto puede estar relacionado, con el hecho de
que en edades tempranas se establecen pa-
trones de comportamiento sexual de alto
riesgo, pues hay una falta de percepciéon de
riesgo para adquirir ITS relacionadas con su
comportamiento sexual liberal, y agravado
por la falta de sintomatologia en los varones,
pero ademads, existe una base bioldgica que
sustenta estos resultados, como lo es el hecho
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Tabla 4. Asociacion entre casos de IgM anti-C. trachomatis y las manifestaciones clinicas pre-
sentadas por mujeres embarazadas que acudieron a la consulta prenatal del Servicio
Autonomo Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcal4”. en Cumana, estado Su-
cre, durante el periodo marzo-junio de 2006.

IgM anti Chlamydia trachomatis

Manifest. clinica  Presencia % Ausencia % Total x2

Dolor bajo vientre 5 83,33 1 16,67 6 1,34 ns
Sin dolor bajo vientre 50 64,1 28 35,9 78
Total 55 65,48 29 34,52 84

Ardor vaginal 12 57,14 9 42,86 21 0,86 ns
Sin ardor vaginal 43 68,25 20 31,75 63
Total 55 65,48 29 34,52 84

Prurito vulvar 22 66,67 11 33,33 33 0,03 ns
Sin prurito vulvar 33 64,71 18 35,29 51
Total 55 65,48 29 34,52 84

Disuria 2 66,67 1 33,33 3 0,40 ns
Sin disuria 53 65,43 28 34,57 81
Total 55 65,48 29 34,52 84

Inflamaci6én vaginal 3 37,50 5 62,50 8 2,87 ns
Sin inflamacién 52 68,42 24 31,58 76
Total 55 65,48 29 34,52 84

Flujo blanquecino 22 73,33 8 26,67 30 0,72 ns
Sin flujo blanquecino 33 61,11 21 38,89 54
Total 55 65,48 29 34,52 84

Flujo amarillento 6 60,00 4 40,00 10 0,81 1ns
Sin flujo amarillento 49 66,22 25 33,78 74
Total 55 65,48 29 34,52 84

Flujo fétido 6 66,67 3 33,33 9 0,46 ns
Sin flujo fétido 49 65,33 26 34,67 75
Total 55 65,48 29 34,52 84

ns: no significativo.

de que las adolescentes y adultas jovenes pre-
sentan una condicion conocida como ectopia
cervical, que se caracteriza porque la union
de las células escamosas y columnares se en-
cuentra mas expuesta hacia el exterior del
utero, y son estas ultimas el hospedero pri-
mario de Chlamydia. trachomatis, la exten-
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sion de este epitelio fuera del endocérvix (ec-
topia) origina una gran area susceptible a in-
feccion por ésta bacteria. La aparicion de la
ectopia se produce por la accion estrogénica,
de tal manera que es un hallazgo muy fre-
cuente en mujeres en edad fértil y en otras
circunstancias en las que se produce aumen-
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Tabla 5. Asociacion entre casos de IgA anti-C. trachomatis y las manifestaciones clinicas pre-
sentadas por mujeres gestantes que acudieron a la consulta prenatal del Servicio Aut6-
nomo Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, en Cumana, estado Sucre,

durante el periodo marzo-junio de 2006.

IgA anti Chlamydia trachomatis

Manifestacion clinica Presencia % Ausencia % Total [

Dolor bajo vientre 1 16,67 5 83,33 6 0,40 ns
Sin dolor bajo vientre 15 19,23 63 80,77 78
Total 16 19,05 68 80,95 84

Ardor vaginal 2 9,52 19 90,48 21 21ns

Sin ardor vaginal 14 22,22 49 77,78 63
Total 16 19,05 68 80,95 84

Prurito vulvar 5 15,15 28 84,85 33 0,67 ns
Sin prurito vulvar 11 21,57 40 78,43 51
Total 16 19,05 68 80,95 84

Disuria 1 33,33 2 66,67 3 0,42 ns
Sin disuria 15 18,52 66 81,48 81
Total 16 19,05 68 80,95 84

Inflamaci6n vaginal o) 0,00 8 100,00 8 2,99 ns
Sin inflamaci6n vaginal 16 21,05 60 78,95 76
Total 16 19,05 68 80,95 84

Flujo blanquecino 3 10,34 26 89,66 29 1,96 ns
Sin flujo blanquecino 13 23,64 42 76,36 55
Total 16 19,05 68 80,95 84

Flujo amarillento 1 10,00 9 90,00 10 2,15 ns
Sin flujo amarillento 15 20,27 59 79,73 74
Total 16 19,05 68 80,95 84

Flujo fétido 2 2222 7 77,78 9 0,56 ns
Sin flujo fétido 14 18,67 61 81,33 75
Total 16 19,05 68 80,95 84

ns: no significativo.

to de los estrogenos como sucede en el emba-
razo (14).

No se encontr6 una asociacion estadisti-
camente significativa, entre la presencia de
IgA anti-C. trachomatis con la edad de las
pacientes; sin embargo, se demostrd que los

grupos etarios con mayor predominio de es-
tos anticuerpos son los de 14 a 23 y 24 a 33
afnos de edad, esto puede deberse a que en es-
tos rangos de edad generalmente no se toman
precauciones al mantener relaciones sexua-
les. Los resultados obtenidos se relacionan
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con los de Morrison et al. (2005), quienes
realizaron una investigacién en México, en la
que no hallaron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a esta variable (15).

Con respecto a la presencia de anticuer-
pos IgM anti-C. trachomatis, el mayor por-
centaje de positividad correspondi6 a las pa-
cientes asintomaticas. Un porcentaje conside-
rable present6 prurito vulvar y ardor vaginal.
Se corroboro que fueron pocas quienes mani-
festaron presentar dolor bajo vientre, infla-
macién vaginal y disuria. En cuanto al flujo
vaginal predomin¢ el tipo blanquecino, pocas
presentaron flujo amarillento y fétido. El alto
porcentaje de mujeres embarazadas a quienes
se detect6 anticuerpos IgM anti-C. trachoma-
tis y que manifestaron no presentar molestias
en la region genital, muestra que son portado-
ras asintomaticas de Chlamydia. trachoma-
tis. Jones et al. (1999) realizaron un estudio
donde el 70% de las mujeres con anticuerpos
IgM anti-C. trachomatis no presentaron ma-
nifestaciones clinicas, lo cual guarda relacion
con esta investigacion. Es necesario hacer la
acotacion que esta sintomatologia fue repor-
tada durante la fase aguda de la infeccion ge-
nital (16).

Se determind que fueron pocas las pa-
cientes con positividad en los anticuerpos
para IgA anti-C.trachomatis quienes refirie-
ron presentar dolor en bajo vientre, ardor va-
ginal, prurito vulvar, disuria y flujo vaginal,
siendo estos los sintomas considerados como
mas comunes en cualquier tipo de infecciéon
vaginal. Los resultados obtenidos se relacio-
nan con los de un estudio realizado por Paa-
vonen y Eggert (1999) en Alemania, que indi-
ca que la infeccidon por Chlamydia. tracho-
matis generalmente es asintomatica lo que
conlleva a ser altamente frecuente (6,17). De-
bido a esto se hace necesario el promover el
diagnostico de infeccion por Chlamydia tra-
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chomatis en los centros de atencion a muje-
res embarazadas, con la finalidad de prevenir
futuras complicaciones, bien sea de la madre,
como del recién nacido.

Conclusiones

La infeccion genital por Chlamydia tra-
chomatis en mujeres embarazadas es extre-
madamente frecuente, de manera especial en
las edades comprendidas entre 24 y 33 afios,
y ocurre habitualmente en forma asintomati-
ca con las graves repercusiones que esto aca-
rrea a la paciente, al feto y a su pareja.
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