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1--TITULO
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CARDIOVASCULAR,




RESUMEN.

2

TITULOQ: Respuesta serolégica a Chlamydia pneu en pacicntes con enfermedad cardiovascular.

OBJETIVO: C ¢ ‘ia iacién de C. P lae en 1a enfermedad 'dcl's'\iste'ma eakdiow}aﬁéular, a través de la

. Cdiﬁtiﬁqat:ién de anticuerpos scroldgicos usando la técnica de Micre nmunofltorescencia (MIF).

D’ISENO" En el servicio d Q{rugia Cardiovascular y Asistencia Circulatbﬁa se estudiaron 70 pacientes mayores de

En el andlisis esladistlco se uullzd Ia dlstnbucnén normal modificada, adaptado a logaritmos de base 2, y estos

resultados se contrastaron .con, Ia t Student para muestras independientes, obteniendose un alto grado de

significancia al 99%

VCONCLUSIONE Con ostos resultados se concluye, que si existe mayor scroprevalencia a C. Pneumoniae en

cnfcrmos ‘con enl‘crmedad eardlovasculnr que en asintomaticos, siendo ¢l valor de corte para IgG de 64 en los

,prlmcros y de 16 n Ios lesngos, y el grupo etario mas afectado fue el de 50-59 afios, con predominio cn el sexo

masculmo. ngun mdlvxduo presenlo evidencia de enfermedad aguda, porquc no presentaron titulos de IgM .




INTRODUCCION.

Chlamydia gneumonia es un microorganismo Gram negativo, purésnto mlrucelulur obllgado de células

eucariotas, pertcnece a la famllla Chlamydiales, Género ChIamydza. no produce A'I‘P 'glucégeno ni

plusmldos, solo se conoce un scroupo, son resistentes a antimicrobianos tipo betalaclamlcos y sulfonnmldas

y senSIblcs a tctractclmus, m crélldos, y a algunas quinolonas, {614

Fue conocldn nnlerlormcnte como C, TWAR, TW por Taiwan, y AR por "Acule Respuato rés'pirétoria

aguda, por ocasnonar cuadros relacionados con vias respiratorias, como farlngitls, slnusitls, otftis 'media,

bronquitls y neumonin y: en forma crénica se ha asociado a enf‘ermedud pulmonar obstructlva crénica

' (EPOC), asma bronquial, sarcondésls, aterosclerosis y por ende cnfermcdad del S|stema cardlovasculur.

na.gy patogema 'n p esen a de llpopollsacéndo

s 10.20.35 18.4043 E Iumn conocldn hace mas de 50 aiios

actlwdad endotéxica, ¢ induce: rwpuesm mm‘ e umoral, por la alta

indel gG e 1gM.. 718262730142y otros como lgA U2 g muchos paises del mundo, adems de

causar epldemlas en nifios de 4 a 7 afios de edad y ser mas frecuemc en el sexo mascuhno con aumento de

v los lltulos de antlcuerpos desde los 15 afios, Ia han asocnado a eventos cnrdxovasculares LIS

Califi cando la seropositividad por titulos desde 8 hasta 16 en adultos vivo y postmonen 1933,35,36.37.42

Por ensayos de MIF (microinmunofluorescencia) e inmunbblqt 242031363739.0 u otros métodos

(inmunocitoquimicos, inmunofluorescencia directa, microscopia eacc n en cadena de la

polimerasa PCR, o con anticuerpos monoclonales), se ha e\mluado ensnbllldud y, &spemﬁcndad3 A220

Para ensayos dc biologia molecular, se ha cultivado en células HeLa, HL Human Lung), Hep-2 EA.Hy

926 (H\'brldoma), HUVEC (Human Umbitical Vein Endolellal Cells), Mc Coy y células Vero, donde se

‘obscrvan cuerpos de inclusién ovales densos y cuerpos clemenmlw, que es ln fase infectante de_las

: »clamldlas, y se realiza con el fin de estudiar su homologia con las otras dos especnes, porque compnrte el

'5% con C. Trachomatis, y 10% con C. Psittaci, 4,5,14,19.21,2529.34.




P pesuda de mxosma a especlf'ca de musculo ca df co

6-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es muy probnblc que exnstan diferencias geogrificas en la v1rulcncm del microorganismo. La variacion

nnugénlca en Ios genoupos de C. pneumonie pucde asocmrse con_duferent&s sindromes de enfermednd ©

- climca yu sea, |nfecc10ncs del tracto resplrulorlo o blen, merosclerosls.

'La cnfcrmcdnd cardfaca medmda por Chlamydm pued : rpéﬁsnjq ayntigénico’de la cudén’n“

brana externa ricas en cisteina de

g ‘1}60 Kdn. N ;; .

La asociacién entre Chlamzdm gncumomae y enfermednd ‘cardiovascular, se podria evidenciar.a través de

In cuantificacién de anticuerpos serolégicos &specfﬁcos de isotipo'IgG o0 IgM por un método sensiblé éomo

Ia Microinmunofluorescencia (MIF). Obteméndose como ' resultado ™ que el mancjo ; de pacnent&s ‘con

anumlcrobmnos anticlamidiales reducirfa el rlesgo de'evolucl de lu_pat ogfa cardiovasculary la ‘afeccion

- de otros organos blanco.
;. {Estard asociada Chlamydia pneumoniae en la enfermedad cardiovascular?.

S ¢Cuil serd la prcvnl_encii\' en ﬁﬁesty‘a pdblvaéiéhvés‘ludila'du?‘




7- OBJETIVO(S) DEL ESTUDIO.
OBIJETIVO PRINCIPAL

Conocer la asociacién de Chlamydia pneumoniae en la enfermedad del sistema cardiovascular a través de

la cuantificacion de anticuerpos serolégicos, usando MIF.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Corroborar si los titulos elevados de antlcuerpos tlpo IgG contra Chlamydia pneumoniae estin

sexo,-a través “d lnmunoﬂuorescencna (MIF) en pacnentes con enfermedad

cardiovascular,_




8- HIPOTESIS
HIPOTESIS ALTERNA

La enfermedad del sistema cardiovascular esté asociada a infeccion por Chlamydia pneumoniae.

HIPOTESIS NULA

La enfermedad del sistema cardiovascular estd asociada a otras causas diferentes de ‘infeccién por

Chiamydia pneumoniae.




MATERIAL Y METODO

UNIVERSO DE TRABAJO:

En el servicio de cirugla cardiovascular y asistencia_circulatoria se”cuenta con una poblacién de 110

Tamafio Poblacional
Prevalecia Esperada:
Peor Resultado:

Nivel de Confianza:

80 %
90 %
95 %
99 %
99.9 %
99.99 %

Formula: Tamafio Muestra = n/
n=Z*Z(P(1-P))(D*D) -

De los 70 (100%) paciente ospitalizados, 21(30%) con diagnostico de Angor, 30 (42.9%)

con Infarto dghdb al miocard %) con Cai-didpgtia‘iéqilénﬂica.




CRITERIOS DE SELECCION:

CRITE RIOS DE INCLUSION.

Pacicntes con enfermedad del sistema cardiovascular, de ambos sexos y mayores de 30 afios de edad.

CRITERIOS DE NO INCLUSION.
* Pnciénfes menores de 30 afios de edad, ambos sexos.

Sk ,Pnclentes mmunodef ctentes

L Pnclentes sometldos a teraplu lnhlbldora de Chlamzdla gneumgmae con tetractclmas _y/o macréhdos en

Ios ulumos 3 meses

CRITERIOS DE EXCLUSION. '
S Pncncntes que desecen abundonnr el estudio

* Paclentes con muestra lnndccuada B




VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE

*  Cuerpos Elementales Clamidiales

DEFINICION OPERACIONAL Y CONCEPTUAL

*  Cuerpos clementales clamidiales: Fase infecciosa del ciclo vital de C. preumoniae que se observarén
por MIF, R

VARIABLE DEPENDIENTE

*  Enfermedad Coronaria Cardiaca, Aterosclerosis y/o Isquemia. -

DEFINICION OPERACIONAL

Las arterias coronarias irrigan al corazon, las lesiones Aterosclerosas formadas por inleracciqnéks',cqﬁplejus
entre diversos tipos celulares y componentes sanguineos disminuyen [a luz‘anerial ocaslonandolsquemlay
con ello disminuye el consumo de oxigeno y aumenta las necesidades meinbéiiéég éljue‘ éc&sibﬂAﬁ dc;lor
- precordial y por ende la enfermedad cardiaca coronaria. Dondé electrocardiogriﬁ;:ainenté se (;bser\;an ios
niveles positivos y negativos del segmento ST, ecocardiograficamente en episodios dolorosos se observan
trastornos de la movilidad segmentaria o de insuficiencia ‘mitral en caso de disfuncion de los miisculos

papilares y arteriograficamente se observan las lesiones obstructivas.

DEFINICION CONCEPTUAL.
ENFERMEDAD CORONARIA CARDIACA. Es una amplia gama de padecimientos de diversas
causas, cuyo denominador comin es el desequilibrio entre la demanda de oxigeno por el miocardio y el

suministro del mismo. Por disminucion del riego coronario. en términos absolutos a consecuencia de la




: iot;s;rucciré;t"k‘alrt;r’(’)srclte:érlric;x: dre alguna arteria coronaria grande. O bien por lesiones obstructivas ﬁo
ateromatosas (cmbolihs, estendsis del ostium coronario etc), la enfermedad se inicia en etapa temprana de la

- -'j'.vidA’vy pﬁede scr asintomdtica y la fase sintomética suele presentarse como angina de pecho, infarto agudo
.- al miocardio o muerte sibita desencadenada por arritmia ventricular, por inestabilidad eléctrica del

ventriculo.

ATEROSCLEROSIS. Es la durcza y engrosamiento anormales de las paredes arteriales, como resultado

de la inflamaci6n crénica, especialmente de la tinica intima con tendencia a la obliteracion.

ISQUEMIA. Detenci6n de la circulacion arterial, pi'oducicndd'm la 6Xig‘éna<‘:i(_5hkrrﬁocé‘|'dica y por ende

anomalias bioquimicas, eléctricas y mecdnicas del corazén. -

ANGINA DE PECHO (Angor pectoris) . Dolor o ‘niml;:Sga ecurrente en la- part’tv:f'su‘perior del pecho,
como una sensacién de opresion, pesadéz, estrujamiento"b ‘ﬁ(hog ue's irradia” a cuello, mandibula,
hombros y codos. Acompafiado de sudoracién pfofusa ‘o paiiéézlz stitblccjdq pﬁando las necesidades de
oxigeno y nutrientes al miocardio son insuficientes a causa de la ate:osplcrosié u obliteracién de las arterias

coronarias del corazén,

INFARTO AL MIOCARDIO. Significa necrosis” histologica  miocdrdica secundaria a isquemia, que
desencadena un metabolismo anaerobio por causas similares a las de angina, y se presenta con dolor

precordial e irradiaciones, pero de mayor duracién (20 a 30 minutos).




RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

1. Investigador principal, investigadores asociados,
2. Médicos de base adscritos.

3. Residentes.

RECURSOS MATERIALES

1. Kit Labsystems para 1gG/igM de Chlamydia pneumoniae.
2. Tubos dc ensayo.

3. Torundas alcoholadas,

4. Algoddn seco.

5. Alcohol.

6. Gasas estériles.

7. Ligadura o torniquete.

8. Jeringasde Sy 10 cc.

9. Pipetas automdticas monocanales.
10. Puntas para las pipetas.

11. Incubadora.

12. Caja de Coplin vertical con tapa.
13. Bases para depdsito de reactivos.
14. Aceite de inmersion.

15. Microscopio de Epifluorescencia.




l6 Cuarto obscuro
17. Camara fotografica.

18. Cuaderno o biticora de registro.

T 19. Depésitos para desechos peligrdsos.

20. Depésitos para desechos mumc:pales
21. Contencdores pnrn muterlal punzoconante

22, Contcncdorm para matcrm] suclo rcnovable.

23. proclontp d: SO
24. Frn‘riela'.liyf

Papel filtro. -

. Marcudor o léplzvgruso

28. OIro matenal de vidrio de uso en el laboratono (plpetas graduadas, pipetas pasteur, embudos matraces,

. vasos de pr:cnputgdp, ,elc). r

31.. Tapones de hule o papel parafilm.

32, -Cémara himeda




METODOLOGIA.

TIPO DE ESTUDIO:

Observacional, Prospectivo, Transversal, Comparativo.

TIEMPO APROXIMADO DE ESTUDIO:

DURACION DEL ESTUDIO: 15 Meses.
FECHA DE INICIO: Agosto de 1998.

FECHA DE TERMINO: Noviembre de 1999.
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DISENO DEL ESTUDIO:
e Se tomaron muestras de sangre total(5c.c.), con medidas de asepsia y antisepsia a la poblacion
problema y testigo.

*  Las muestras se depositaron en tubos de ensayo estériles secos (sin anticoagulante), previamente
rotulados, con un nimero de folio, ademds de las iniciales del paciente al que se tom6 la muestra,

*  Cada mucstra obtenida se acompaiid de una solicitud bien requisitada, con el nimero de folio,
ademds de acompaiiarse de una copia de la hoja de consentimiento, firmada por el paciente, o en caso
de estar indispuesto firmada por un familiar.

* Las muestras se dejaron coagular, a temperatura ambiente, se removi6 el codgulo y se llevé a

centrifugar durante 5 minutos a 3000 rpm.

*  Después de la centrifugacion se separd el suero sobrenadante del paquete globular y se deposité en
otro tubo de ensayo estéril seco(sin anticoagulante), y se mantuvicron a temperaturas de -20°C en una

red de frio,

* En la Umdud de lnvmtlgaclén Biomédica se corrieron las muestras, utilizando técnicas de

mmunoﬂuorwce |a"(Mlcrommunoﬂuorcscencm MIF), con el uso de un microscopio de

Eplﬂuqrescencia durante la etapa experimental y observacional del estudio.

* Se cont6 \con‘ uh bitﬁcora de registro y seguimiento, de los procedimientos realizados, con fecha y

hora tanto de'la toma de mucstras como de las corridas realizadas durante la metodologia, por si se

requmera hacer ulguna notificacion o reporte de los avances del estudio.

* Los r&sultados obtemdos tanto positivos como negativos, se notificaron a los médicos tratantes, a los

rfamlllares y a Ios proplos pacientes.

Se utilizéy, la prueba de Micro—IF de 1gG/1gM para Chlamydia pneumoniae Labsystems de la casa Quimica

Valaner. para la deteccién de anticuerpos en suero humano, para uso de diagnéstico in vitro.




PRINCIPIO DE LA PRUEBA:

Esta prucba estd basada en la deteccion indirecta de anticuerpos IgG/lgM contra Chlamydia pneumoniae
usando isotiocianato de fluoresceina (FITC) como el compuesto marcador.

Cuando se presentan en el suero del paciente anticuerpos para Chlamydia pneumoniage, se combinaran con
los antigenos de Chlamydia pneumoniae sujetos a la superficie de vidrio de una laminilla microscépica. La
muestra sobrante del paciente es retirada por lavado y la fluoresceina conjugada con anticuerpos anti- -
humano son afladidos.

La laminilla es lavada y la fluoresceina verde es detectada microscopicamente.
PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA:

PASO 1.- Aiiadir 10 ul de las diluciones del suero y una gota de los sueros control sin diluir en las
laminillas.

*  Incubar las laminillas de 1gG a 37°C por 30 minutos y las laminillas 1gM a 37°C por 3 horas.
*  Procese las laminillas de 1gG durante la incubacién de las IgM.

*  Lavar las laminillas y dejarlas secar a 37°C.

PASO 2.- Afiadir una gota del conjugado. -
*  Incubar las laminiilas por 30 minutos a 37°C..

*  Lavar las laminillas y dejarlas secar a 37°C,

PASO 3.- Aiiadir el fluido de montaje en las laminillas y colocar los cubreobjetos.

*  Leer las laminillas usando el microscopio, de Epifluorescencia.



PREPARACIONES PRELIMINARES:
*  Tener los reactivos y los sueros de los pacientes a temperatura ambiente.

*  Tener preparada una cdmara de incubacién htimeda.

PREPARACION DE LAS DILUCIONES DEL SUERO.

Se realizaron diluciones al doble comenzando con la dilucién 1:8 hasta 1:512.

NOTA: No se diluyeron los controles (del equipo).

REACCION POSITIVA:
Para la 1gG contra Chlamydia pneumoniae_, los cuerpos elementales estin, cubiertos con anticuerpos
especificos y parecen “COMO MONEDAS” (Fig. 1), si los anticuerpos estdn localizados mas

escasamente sobre los cuerpos elementales, mostrara una “FORMA DE ANILLO”. Con un valor de corte

para IgG > 1:64, cn caso de haber reaccion cruzada y <1:16 si no existiera reaccién cruzada, como se = -

‘observq en la.Los cuerpos reticulados son formas celulares metabélicamente activas de clamidias, son mhs
grandﬁ “de . tamafio que los cuerpos elementales y mas vulnerables para las reacciones crumd‘asy déf
. clamidiss.
.PkarfarlgM contra Chlamydia pneumoniae muestran una reaccion mas dispareja e irregular, con un valor de
coﬁe > 1:16.Los controles positivos de Chlamydia_pneumonie muestran la intensidad de la fluorescencia

que es habitualmente considerada positiva.

REACCION NEGATIVA E INESPECIFICA:
La reaccién es considerada negativa para Chlamydia pneumoniae, si ningiin cuerpo elemental claramente

es visto en el punto de antigeno de Chlanydia pneumonie .(Fig,2).



ANALISIS ‘ESTADISTICO

1. Se utilizd la distribucién normal, pero modificada en virtud de que el andlisis de los resultados, estd en
funcién de un factor de dilucién, por lo que el andlisis estadistico fué el de la distribucién normal
adaptado a logaritmos en base 2, por el factor de dilucién empleado.

2. Los resultados obtenidos se contrastaron con la 7 Student para muestras independientes,

3.  Asi mismo se obtuvieron los intervalos de confianza para las poblaciones testigo y de estudio.
utilizando las siguientes formulas:

X o = Antilog X'log.

ol
[a]

i
]
>

S 6= Antilog S log

Se thdyiefon los siguientes resultados para problemas ¥ testigos: .

Tablas'y valores obtenic

Log. Base2 - - ,
=308 . . 2%=8(1256)
We=a(:16) . . 2M=9(1:512)

20 =6(1:64) -~



Poblacién testigo n=64

Sueros ‘Sueros | Titulos | Loga(X) |Log.’(X?)

3 T34 8 102 306

I R Eaar T

EEEE =256 .71 BB

W[ 52

Xo= EX =87.365

§ o= Antilog S log = 3.244

Intervalos de confianza % 2 d&sviﬂciones'mtélfdér ;

Intervalos de Confianza del 95% = 80.9--93 B }yng:w‘alo; de -‘ del .95% ='15.68--31.56

Para saber si hay diferencias entre los problemas y los testigos se utiliz6 la t de student no pareada que se

enuncia enseguida:

1Xa - Xal ,
t= . NadSaA” + (Npy) Sy I+ U = 101.22
\/ L Na+Ng2 [-N_A—N_

Obteniéndose un alto grado de significancia al 99 %
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HOSPITAL “DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA”

ASUNTO: CARTA DE CONSENTIMIENTO.

PRESENTE:

doy mi CONSENTIMIENTO, para participar en el
protocolo de investigacion, cuyo titulo es, RESPUESTA SEROLOGICA A Chlamydia pneumoniae EN
ADULTOS CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR. Que a mi beneficio serd confidencial y
ordenado, donde se me tomara una muestra de sangre para ser analizada dentro de este mismo trabajo de
investigacion, y a la véz se respetard mi decisién para continuar o retirarme del mismo aun habiendo dado
mi consentimiento.

ATENTAMENTE.

Nombre y firma del paciente.

TESTIGO TESTIGO

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION 2 NORESTE D.F.
CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”
HOSPITAL “DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA”.
HOSPITAL DE INFECTOLOGIA “DR. DANIEL MENDEZ HERNANDEZ".

PROTOCOLO DE

RESPUESTA SEROLOGICA A Chiamydia f

INVESTIGACION

EN ADULTOS CON ENFERMEDAD

CARDIOVASCULAR

FECHA: FOLIO:; MEDICO:

NOMBRE: EDAD: SEXO:
NUMERO DE AFILIACION: SERVICIO: CAMA:
DIAGNOSTICO: TIPO DE MUESTRA:

RESULTADO: NEGATIVO

Resultados para. Chlamydia trachomatis

Chlamydia psittaci

REPORTO:

RESULTADO: POSITIVO PARA 1IgG
DILUCIONES: 1:8, 1516, 1;32, 1;64,
1;128, 1;256, 1;512.

RESULTADO: POSITIVO PARA IgM
DILUCIONES: 1;16.
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"RESULTADOS.~

De los l344esttjrdi“ac’16;,'70k péﬁenecicron a pacientes.

De l(;s 70'pa§:icnt$ 67 (95.7%) presentaron seropositividad hacia C. Preumomniae por técnica de MIF,
con !iiulos a&tde 16 ﬁasta‘. 512, para IgG y negativos a IgM.

De los paclcntes selecc:onados el grupo etario con mayor scroprevalencia fue el de 50-59 afios 20/67
(29.9%), seguldo del grupo de 60-69 aiios 15/67 (22.4%) ,Tabla 1,g rifica |

La seroprevalencla_ elgvgdu correspondi6 a la poblacidn con infarto agudo al miocardio 29/67 (43.3%)

Tabla 2, Gréfica 2

La mayor. parte de los p ci'enkl,es;con infarto presenté titulos de 64 hacia C. Prneumoniae 14/29(48.3%)

Tabla 3,Gréfica 3,

' ,;.‘:Dc los mlelduos, 32/]34 (23 8%) no presentaron seropositividad a ninguna de las 3 especies de clamidia.

»De Ia poblac|6pn l&stlgo 29/64 (45%) sujetos presentaron titulos de 1gG hacia C. Pneumoniae desde 16

v v;hastn 256 on IgM negatlva, la mayoria de los sujetos se encontrd entre 30-39 aifios, 19/64 (29.7%) Tabla

s, Grtit'ca ES

k En este mtudlo no hubo r&spu&sta cruzada.con respecto a las 3 especies de clamidia.
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DISCUSION.

Histori tea C. P iae, sc le ha asociado a infecciones agudas del tracto respiratorio y en forma

crénica como agente causal de aterosclerosis y por ende la enfermedad cardiovascular.

La posible explicacion es que Chlamydia presenta un tropismo hacia el sistema vascular humano, que
asocia los titulos elevados de anticuerpos 1gG al proceso inflamatorio e involucra al LPS bacteriano al dafio
ocasionado 2 la célula endotelial, *%505253.5435

Los eventos cardiovasculares han disminuido, cuando se aplica tratamiento antimicrobiano, como
profilaxis en conjunto al plan de manejo establecido, y apoyar la pronta restauracion de la funcién de los
6rganos afectados en estos estados morbosos. e 636165

Aunque estudios recientes de tipo epidemiolégico basados en corte transversal o de casos y controles
suponen lo contrario, es decir, niegan como falsa esta reactividad antigéniica cruzada (mimetismo) entre el
microorganismo y el tejido cardiaco para considerarla como factor de riesgo a Futuro, 8967,

Perpya la vez han sido, controvertidos por investigadores pioneros en el estudio de las clamidias y su
asociacion patol6gica aguda y crénica, experimetados en todos los rincones del planeta, donde especifican
que una muestra tomada en forma inadecuada alterard el proceso de estudio y creard discrepancias tanto
v entre los investigadores, como en su valor de corte, y sus conclusiones serdn erréneas.®.

En nuestro estudio observacional, prospectivo transversal comparativo, se obtuvieron resultados
satisfactorios, es decir la scroprevalencia fue alta, y el grupo de edad mas afectado correspondi6 al de 50-59
afios, y por diagnéstico los pacientes con infarto, tal como lo refiere la literatura, y la técnica de MIF estd
considerada como el estandar de oro para este tipo de estudios.™*,

Nuestros resultados obtenidos son estadisticamente significativos con una P<0.001.

Si la seroprevalencia alta es el marcador del futuro para eventos cardiovasculares,.”? nuestra poblacion

testigo que reportd algo parecido, puede presentar este riesgo.
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- CONCLUSIONES.
1.- Hubo mayor seroprevalencia a C .pneumoniae, en enfermos con enfermedad cardiovascular, que en
asintomaticos.

.. 2.~ Los resultados obtenidos nos indican la significancia estadistica y epidemioldgica que existe entre titulos

“de 1gG hacia C. pneumoniae y Enfermedad Cardiovascular.

~ 3.- El valor de corte de IgG contra C. preumoniae es de 64 en pacientes y de 16 en testigos, en base a los

niveles de confianza calculados en el andlisis estadistico,

4- La poblacién mds afectada por C. pnreumoniae correspondi6 a pacientes entre 50 -59 afios y predomina

en el sexo masculino. .

o Nih@ho‘ de.los individuos present6 evidencia de enfermedad aguda a C. pmeumoniae, porque no

preséhta;bn '-iituios de lIgM.

6.- Se debe continuar realizando estudios a futuro y establecer la morbimortalidad en nuestra poblacién por

C. pneumoniae.

26




ASPECTOS ETICOS

Este estudio se apegd a la norma ética del reglamento de la Ley General de Salud en materia de

Investigacion para la Salud y la declaracion de Helsinki de 1973, enmendada en 1993.
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ANEXOS



TABLA 1

DISTRIBUCION DE TITULOS DE IgG EN GRUPOS ETARIOS
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Chlamydia pneumoniae TITULOS IgG
POBLACION ESTUDIADA AMBOS SEXOS
Gpo Etario 16 64 256 512 TOTAL
30-39 4 4 0 0 8
40 -49 2 4 1 3 10
50 -59 3 8 4 5 20
60 - 69 1 5 4 5 15
70 a mas 1 10 2 1 14
TOTAL 11 31 1 14{ 67
GRAFICA 1

RELACION DE TITULOS DE lIgG CONTRA C. pneumoniae EN GRUPOS
ETARIOS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

12

10

=z 8 030-39
g m40-49
9 6 050-59
o 060-69
o4 W70 amas

TITULOS

TESIS CON
t LADE ORIGEN




TABLA 2

DISTRIBUCION DE TITULOS DE igG EN GRUPOS ETARIOS
EN PACIENTES POR DIAGNOSTICO ESPECIFICO

Chiamydia pneumoniae TITULOS igG

POBLACION ESTUDIADA AMBOS SEXOS

Diagnéstico ANGOR INFARTO CARDIOPATIA ISQUEM.

GpoEtario | o | 64 | 256 [ s12 | 16 | 64 | 26 | 512 | 64 | 286 | s12 | TOTA-
30-39 3 0 0 0 1 3 0 0 1 0 o 8
40-49 1 2 1 0 1 1 0 2 1 0 1 10
50- 59 1 1 1 2 2 5 3 3 2 0 0 20
60 - 63 1 1 1 1 0 1 1 1 3 2 3 15

70amas | © 4 0 0 1 4 0 0 2 2 1 14
TOTAL 6 8 3 3 5 | 14| a 6 9 4 5 67
GRAFICA 2

RELACION DE TITULOS DE IgG CONTRA C. pneumoniae
EN GRUPOS ETARIOS EN PACIENTES CON INFARTO

POBLACION
w

TESIS CON
Fi2h D QRIGEN
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TABLA 3

Distribucion de Titulos de IgG contra C. pneumoniae
en pacientes con infarto (n=29)

Titulos de IgG TOTAL %
16 5 17.2
64 14 48.3
256 4 13.8
512 6 20.7
Total 29 100
GRAFICA 3

Relacién de titulos de IgG contra C. Pneumoniae
en pacientes con infarto (n=29)

16
14

14
2 12 [ (483%)
2 10
g 8 (17.2%) p [DPOBLACION]
o © a 120.7%)
& 4 113:0y—]|

2 H

0

16 64 256 512
TITULO
—
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TABLA 4

Seroprevalencia a Chlamydia trachomatls y
Chlamydia psittaci en la poblacion estudiada (n=134)

Microorganismo W, s Chiamydia psittaci
Titulos IgG m Nomero| %
16 0 0 1 0.74
256 2 15 0 o}
GRAFICA 4
Frecuencia de Chiamydia pnewumoniae,

Chiamydia trachomatis y Chianmydia psittaci
en |a pobiacion total estudiada (n=134)

1, (0.74%)

1.50%)

(23.88%)

O pneumoniae

W Sero negativos
0 trachomatis

[ psittaci

- TESISCON
FALLA DE ORIGEN-
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TABLA 5

Distribucion de Titulos de IgG
en la poblacién testigo

Chlamydia pneumoniae

TESTIGOS AMBOS SEXOS TITULOS DE IgG
Grupo Etarlo 16 64] 256l roTaL
30 - 39 6 7 6 19
40 - 49 2 1 2 5
50 - 59 1 2 1 4
60 - 69 0 0 1 1
TOTAL 9 10 10 29

GRAFICA §

Relacién de Titulos de IgG hacia C. pneumoniae
en la poblacién testigo

POBLACION

O = N W & 0 O N &

030-39

W40-49

050-58

160-69

o4 - 2s6
TITULO

[P e

~ TESIS CON
"ALLA DE ORIGEN |

- e .
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FIG. 1| CUERPOS ELEMENTALES DE C. PNEUMONIA€ POR MIF

FIG.2 REACCION NEGATIVA A C. PNEUMONIACON MIF

. TESIS CON
- A DK ORIGEN
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