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1.-TITU LO 

RESPUESTA SEROLOGICA A Chlamydia pneumoniae EN ADULTOS CON ENFERMEDAD 

CARDIOVASCULAR. 

3 



RESUMEN. 

TITULO: Respuesta serológica a C/1/amyd/a p11eum01rlae en pacientes con enfcr:mednd cardiovascular. 

OBJETIVO: Conocer. la asociación de C. Pneumonlae en la enfermedad del'. sisteffi'~ cardi~vaseular, a través de In 

Cuantificación de anticuerpos serológicos usando la técnica de MÍC:.:oirim\1~;on'úorescencia (MIF) . 
. ''· 

DISEÑO: En el servi~io de Cirugfa Cardiovascular y Asistencia Circulátoria se estudiaron 70 pacientes mayores de 
r·· ' '. ·." 

30 ailos dé ed~d'a~d>~~ ¡¿~os;:~on diagnóstico de enfermedad del sistema eardiovasculnr, a los cuales se les tomó 
. . . .. ' . ~ . 

una mucstr~·de~rigr~·;~fll ~tudi~ serológico de IgG e IgM contra C. Pneumoniae, por Mil'-Kit Labsystem, 
. . -,,··. . 

lambí.en se tomaron inu~t~as ~-64 testigos asintomáticos, con las mismas caracterfsticas de los pacientes. 

RESUL Tt\oos:' oe'Íos 7() ~a~ientes; 67 (95.7%) presentáro~-~eropositividad a c. P11e11monlae con tftulos de IgG 
,-:~-- . , .. _._ . 

de t 6'hastll 51 :i, ei'!irupó ciiirfó íriás ;¡feetndofue el de\ SO~S9 Dilos 20/67 (29.9%), seguido del grupo 60-69 ailos 
·-¡;._-; .-.,,,.. :.~,\!' ¡-<'..,'.•' e( __ . 

17/67 (22.4%); La seropreilalench1:c1ewda 'correspondió a Ja población con infarto agudo al miooardio, 29/67 

(43.3%) con titulos dé.wi;~~r~_,!._·~-·-'.·º· '.';}-::,;;$~.-.'_'.\'~. ~~-~ '.<''~·· .. ···· ., 
• •«. ·--~'.;_. 

De la población testigo 29164' (45°1.), pr~entáron tltulos de IgG desde 16 hasta 256 contra este microorganismo y 

en todo el experimento la lgM ru·e n'.ii:aiiv1C 

En el análisis estadlstico ~~ ~iiliz~' la distribución normal modificada, adaptado a logaritmos de base 2, y estos 

resultados se contrastaron . cori ·la t Student para muestras independientes, obteniendose un alto grado de 

signilicnncia al 99%.' 

CONCLUSIONES., Con estos resultados se concluye, que sf existe mayor seroprevalencin a C. Pneumonlae en 

enfermos con ~nfcrmedad cardiovascular que en asintomáticos, siendo el valor de corte para lgG de 64 en los 

primeros y de 16.en los testigos. y el grupo etario más afectado fue el de 50-59 ailos, con predominio en el sexo 

masculino. Ningún indil:•iduo presentó evidencia de enfermedad aguda, porque no presentaron tftulos de lgM , 
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1 NTROD UCC.ION. 

Chlamvdia pncumoniac es un microorganismo Gram negativo, parásito intracelular obligado de células 

eucariótas, pertenece a la familia Chlamydiales, Género Chlamydia, no produce ATP, glucógeno ni 

plásmidos, solo se conoce un serotipo, son resistentes a nntimicrobinnos tipo betalaciámicos y ~ulfonamidas 

y sensibles a tetraciciinns, macrólidos, y a algunas quinolonas. 11
•
6.Ji.••> 

Fue conocida ·anteriormente ,como C. TWAR, TW por Taiwan, y AR por "Acule Respirat~;~ .. ::~·respiratoria 
aguda, por ocasionar cuadros relacionados con vías respiratorias, como faringitis; sinusitis, otitis media, 

. , .. ,. . . ·. - '· ·. 

bronquitis y neiu~o~lá 'y en forma crónica se ha asociado a enfermedad pulmonar ~bstructiva crónica 
' - . ' . ..- ·-:' -_·;-:.~. •, - :' ' - - ' 

(EPOC), nsm~ liro~qui~I, sarcoidósis, aterosclerosis y por ende enfermedad del· sistema cardiovascular. 

8
•
10.2°.J5.'H.4<i.43 E~la,, IÍltima .conocida hace más de 50 años 11.J3 ·su patogenia en presencÍa de lipopolisacárido 

LPS, que le.dáFt~:acHvidad endotóxica, e induce respuesta inmune.,de:··Úpo'humoral por la alta -- - ---· ·''--•' ,_ . - . 

seroprevalenci~':cle·J;gG e lgM ."1".26.27.30.41
•
42 ·y otros com~ lgA 11 ~2~E~ muchos pai~es del mundo, además de _,.. ,, --· ~> : : .__. -- ---, - ' ' -' 

causar cpidem:ins en niños de 4 a 7 años de edad y ser más fr~~~dte ~n._el :exo masculino con aumento de 

los titulo:s de anticuerpos desde los 15 aflos, In han asociado n evebtos cnrdlo:ascul~res. 1•11•17•31 .37
•
43

•44 
' ' 

Calificando la seropositividad por tltulos desde 8 hasta 16 en a~u;to~ vivos y postmorten l
9.J3.J5.J•.J7

•
42 

Por ensayos de MIF (microinmunofluorescencin) e inmun~blot 13.24.~~.J;,36,37.39•4; u otros métodos 

(inmunocitoqulmicos, inmunofluoresccncin directa, microscopia: electró~l·~\:rea~dón en cadena de Ja 
.. - ,- .~<· -, '~/: ·,:-:-·t·.- _/ -_ " ' 

polimerasa PCR, o con anticuerpos monoclonales), se ha evaluado sensibilidad Y. espeeificidnil,3·12.2°· 
, ·- '-<: 

Para ensayos de biologla molecular, se ha cultivado en célul~s ~~L~ Ht?(~Jma·~ Lung), Hep-2, EA.Hy 
- :.>:>_<·- .. · ·.: 

926 (Hybridomn), HUVEC (Human Umbilical Vein Endotelial_ Cells), Me Coy y células Vero, donde se 

observan cuerpos de inclusión ovales densos y cuerpos elementales, que es la. fase infectante de las 

clnmidias. y se realiza con el fin de estudiar su homologla con las otras dos especies, porque comparte el 

5% con C. Trachomatis, y 10% con C. P.dttaci, 4,5,14,19.21.25.29.34. 
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6.- P L A N T E A M 1 EN T O DEL PROBLEMA 

Es muy probable que existan diferencias geográficas en la virulencia del microorganismo. La variación 

antigénica en ·los genotipos de C. pneumonie puede asociarse c~n diferentes síndromes de enfermedad 

cUnica, ya sea; infecciones del tracto respiratorio o bien, ateroscler¿sis: 
: .. -·,:·,·~:_;.~~ .. >'t~ ,,-__ . ·-

La enfermedad cardiaca mediada por Chlamydla puede:iridudrse:por mimetismo antigénico de la cadena 
,':.'_ .. _ ·. __ -.' ... ::;>_~:-~:!~~%~~:~~&J/:J~;1~:~·:--<<'.·.·_ ': ·.' 

pesada de mi<isina a especifica de músculo cardiaco con protelnas ·de membrana externa ricas en cisteina de 

60 Kda. • ' , '._~í'''1f F!i~~>'."/ _-_ _ .· , 
La asociación entre Chlamydia pneumoniae y enfer~ecl;d ~~~di~~~~cÜl~r, se podría evidenciar. a través de 

. . '. .' ·::':·.:~~:.:-·_,:_s~:fJ"·::,,:':'}:-·,/-:<-- - . 
la cuantificación de anticuerpos serológicos específicos de isoiipci'lgG ci lgM por un método sensible éomo 

la Microinmunoíluorescencia (MIF). Obteniéndose; coÍno resllltndc;_':que el 111anejo de paci~~te5 con 

antimicrobianos anticlamidiales reducirla el riesgo de ev~lu~ióhde I~ patologra cardÍovascular y táafccción 

de otros órganos blanco. 

•• 1 • . .. .. , 

¿Estará asociada Ch/amvdla pneumonl~e en la enfermedad c~rdiovascular?. 

¿Cuál será la prevalencia en nuest;a población estudiada? 
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7.- O B JET 1 V O (S) DEL ES TU D 1 O. 

OBJETIVO PRINCIPAL 

Conocer In asociación de Ch/amvdia pneumoniae en la enfermedad del sistema cardiovascular a través de 

In cuantificación de anticuerpos serológicos, usando MIF. 

OB.JETIVOS ESPECÍFICOS 

1.- Corroborar si los titulas elevados de anticuerpos tipo lgG contra Ch/amvdia pneumoniae están 

relacionados con enfermedad del sistema cardiovnscular. 

2.- Conocer en nu~tro ~edioln sc~~prev,~lencia e~istente de Chlamydia pneumoniae por grupo de edad y 

sexo, a través. dé ~nsáyod .. ·de Mii:~~inmunotluorescencia (MIF) en pacientes con enfermedad 

cnrdiovnsculnr •. 

7 



8- H 1 P O T E S 1 S 

HIPÓTESIS AL TERNA 

La enfermedad del sistema cardiovascular está asociada a infección por Chlamydia pneumoniae. 

HIPÓTESIS NULA 

La enfermedad del sistema cnrdiovnscular está asociada a otras causas diferentes de infección por 

Clllaml'dia pneumoniae. 

s 



MATERIAL Y MÉTODO 

UNIVERSO DE TRABAJO: 

En el servicio de cirugla cardiovascular y asistencia circulatoriá, se' cuenta con una población de 110 

pacientes mayores de 30 años de edad, ambos' sexos; con: diagnó~tico de enfermedad del sistema 
,"-'·. .--··· .. -:,-' --. -_ ';:;·-~- . -'t'>}- :·: -

cardiovascular, de los cuales se tomó una ~ucst~~ d~jO:'~\ibi¿~:t~,<co~ ~'nniveÍ de confian2'.ll observado en 

el cuadro No. I, y fué suficiente para consld~ri~la ~Ü~sirfiion;o:iltrésentativa. 
" r: ... ~\_;(-'.~< <~~·(:·.'¡_':-."~'·"-~!t.:.:_;_:->:'·\"·" ·., .. 

CUADRONo. l ,,,·, :).:, )'.) ",: ,''', :;; /i 
' '.-;~ -~~·).it ''• :~ ;,· 

Encuesta Poblacional o Estudio dc5criptiv~;'~~¡~~o ~;nue5tras Aíeaiorias Simples. 
- ' ". ·, ;-e-,·-,,{-. ,_{,•, • ~ .-... --- ':-.:-,'.'',' ; 

Tamaño Poblacional 
Prevalecía Esperada: 
Peor Resultado: 

Nivel de Confianza: 
80 o/o 
90 o/o 
95 o/o 
99 o/o 
99.9 o/o 
99.99 o/o 

n = Z*Z(P( 1-P))/(D*D) 

(10-.:.,::=- .. ,_,:;-:¡·- ._'.·;·· 

·5o:oo: % , 
, ·40:00°. "' ,' ' 

Tamailo d~· 'ª Miiesirá : 
30 ,,.,, ,, "" 
42 
51 
66 •' 
78,, ,' 

85 

De los 70 (100%) paciente~.t~os ru'~¡.~~ hospitalizados, 21 (30%) con diagnóstico de Angor, 30 (42.9%) 
" 

con Infarto agudo al miocardio y.19(i1: 1%)con Cardiópatia isquémica. 

, POBLACIÓNTESTIGO:',' 
, .. , .. 

Se estudiaron 64: ind,i~id~~s sanos, mayores de 30 años, ambos sexos, sin riesgo de enfermedad 

cardiovascula·r. 
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CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

c R 1 T E R 1 o s D E 1 N c L u s 1 o N. 

Pacientes con enfermedad del sistema cardiovascular, de ambos sexos y mayores de 30 ailos de edad. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION. 

• Pacientes menores de 30 ailos de edad, ambos sexos. 

• Pacientes inmunodeficientes. 

• Pacientes someiidos a terapia lnhibid~~a de Ch/amydia pneumoniae con tetraciclinas.Y/O macrólidos en 

los últimos 3 meses 

c R 1 T E R 1 o s D E E X c L u s 1 ó N. 

• Pacientes que deseen abandonar el estudio 

• Pacientes con muestra inadecuada. 

10 



VARIABLES 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Cuerpos Elementales Clamidiales 

DEFINICION OPERACIONAL Y CONCEPTUAL 

Cuerpos elementales clamidiales: Fase infecciosa del ciclo vital de C. p11e11mo11iae que se observarán 
por MIF. 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Enfermedad Coronaria Cardiaca, Aterosclerosis y/o Isquemia. 

DEFINICION OPERACIONAL 

Las arterias coronarias irrigan al corazón, las lesiones Aterosclerosas formadas por interacciones complejas 

entre diversos tipos celulares y componentes sangulneos disminuyen la luz arterial ocasionando ,isquemia y 

con ello disminuye el consumo de oxigeno y aumenta las necesidades metabólicas que ocasionan dolor 

precordial y por ende la enfermedad cardiaca coronaria. Donde electrocardiográficamente se observan los 

niveles positivos y negativos del segmento ST, ecocardiográficamente en episodios dolorosos se observan 

trastornos de la movilidad segmentaria o de insuficiencia mitral en caso de disfunción de los músculos 

papilares y arteriogrúficamente se observan las lesiones obstructivas. 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL. 

ENFERMEDAD CORONARIA CARDIACA. Es una amplia gama de padecimientos de diversas 

causas, cuyo denominador común es el desequilibrio entre la demanda de oxigeno por el miocardio y el 

suministro del mismo. Por disminución del riego coronario. en términos absolutos a consecuencia de In 
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obstrucción· aterosclerótica de alguna arteria coronaria grande. O bien por lesiones obstructivas no 

atcromatosas (embolias, estenósis del ostium coronario etc), la enfermedad se inicia en etapa temprana de la 

. vida y puede ser asintomática y la fase sintomática suele presentarse como angina de pecho, infarto agudo 

al miocardio o muerte súbita desencadenada por arritmia ventricular, por inestabilidad eléctrica del 

ventriculo. 

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

de la inflamación crónica, especialmente de la túnica intima con tendencia a In obliteración. 

ISQUEMIA. Detención de In circulación arterial, produciendo ni'á1~ o~igenadión miocárdica y por ende 

anomalías bioquimicas, eléctricas y mecánicas del corazón. 

,:. 

ANGlNA DE PECHO (Angor pectoris) . Dolor o mnlc5tar r~~~r~~i~ e~ Ía, ~arte superior del pecho, 
.· -,' .,-.·;-,·-,;·.-· ,· ;-

como una sensación de opresión, pesadéz, estrujamiento o .~~~g~,q~~c~;'i~r~dia· a cuello, mandíbula. 

hombros y codos. Acompañado de sudoración profusa o pnlidéi ~~tn~l~i,do cuando las necesidades de 

oxigeno y nutrientes al miocardio son insuficientes a causa de la aterosclerosis u obliteración de las arterias 

coronarias del corazón. 

INFARTO AL MIOCARDIO. Significa necrosis histologica miocárdica 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 duración (20 a 30 minutos). 
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RECURSOS 

RECURSOS HUMANOS 

1. Investigador principal, investigadores asociados. 

2. Médicos de base adscritos. 

3. Residentes. 

RECURSOS MATERIALES 

1. Kit Labsystems para lgG/lgM de Chlamydia pneumoniae. 

2. Tubos de ensayo. 

3. Torundas alcoholadas. 

4. Algodón seco. 

5. Alcohol. 

6. Gasas estériles. 

7. Ligadura o torniquete. 

8. Jeringas de 5 y 1 O ce. 

9. Pipetas automáticas monocanales. 

1 O. Puntas para las pipetas. 

11. Incubadora. 

12. Caja de Coplin vertical con tapa. 

13. Bases para depósito de reactivos. 

14. Aceite de inmersión. 

15. Microscopio de Epifluorescencia. 
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16. Cuarto obscuro. 

17. Cámara fotográfica. 

18. Cuaderno o bitácora de registro. 

19. Depósitos para desechos peligrosos. 

20. Depósitos para desechos municipales. 

21. Contenedores para material punzocortante. 

22. Contenedores para material suéio"rcnovablc. 

23. Hipoclorito de sodio. 

24. Franela~"" 

,·. :, 

26. Bulbos de succión. 

27. Marcador o lápi~graso. 
-;.,> :.---,'.", ,.·: •. : ,_,-

28. Otro máte~ial de ~idriCJ de uso en el laboratorio (pipetas graduadas, pipetas pastcur, embudos matraces, 
- .- - -· .. ·- ; - - -----·-- -•,· . 

vasos de precipitado, ~ic). 

29. Gra~illasde ~et~I': plástico. 

30. Red fria: 

31. Tapones de hule o papel parafilm. 

32. Cámara húmeda 

14 



METODOLOGIA. 

T 1 PO D E E S T UD 1 O: 

Observacional, Prospectivo, Transversal, Comparativo. 

TIEMPO APROXIMADO DE ESTUDIO: 

DURACIÓN DEL ESTUDIO: 1 S Meses. 

FECHA DE INICIO: Agosto de 1998. 

FECHA DE TERMINO: Noviembre de 1999. 

15 



GRAFICA DE GANT 

PROCEDIMIENTOS 

REVJSION BIBLJOGRAFICA I' 
PARTE 

ENTREVISTA CON LAS CASAS 
DAKO, VALANER, SANOFI, 

BAXTER Y LAKESIDE PARA LA 
DJSPOSICION DEL REACTIVO. 

VISITA AL SERVICIO DE CIRUGJA 
CARDJOV ASCULAR Y 

LABORATORIO DE 
REUMATOLOGJA. 

REVISJON BIBLJOGRAFJCA 2' 
PARTE 

INTEGRACION DEL PROTOCOLO 
DE JNVESTJGACION 

CONFJRMACION DE DISPOSJCJON 
DEL REACTIVO POR LA CASA 

QUIMJCA VALANER 
APOYA LA INVESTIGACJON LA 

UNIDAD DE JNVESTIGACION 
BIOMEDICA EN INFECTOLOGJA E 
INMUNOLOGIA DEL H.J.C.M.N.R. Y 

REVJSION BIBLJOGRAFJCA 3' 
PARTE 

REVISION DEL PROTOCOLO E 
INTEGRACION DE DETALLES 

REGISTRO DEL PROTOCOLO 

TOMA DE MUESTRAS Y 
REALIZACION DE LA PARTE 

EXPERIMENTAL 
INTERPRETACION DE 

RESULTA DOS, DISCUSIÓN Y 
CONCLUSIONES 

IMPRESION DE TESIS DE 
POSGRADO Y PUBLICAf:JON DEL 

TRABAJO TERMINADO 

¡;¡ o ~ = !;; "" ::;: ... 
8~ o~ "'~ " - ¡: -

< ... 
"' o 
"' 

"" "" "" "' "" ... "" o ! "" ~ t ~ "' O\ ~~ ~~ "" = ~ .......... 

~ 
..... - "'"" 8~ 

_.,,. 
~ i ~~ 

~.,,. 

;;.: ¡¿~ "'"" =- .... _ 
:;::-o ¡:: ~ 

< e z i:l ¡;.;¡ :;: o z 

16 



DISEÑO DEL ESTUDIO: 

• Se tomaron muestras de sangre total(Sc.c.), con medidas de asepsia y antisepsia a la población 

problema y testigo. 

• Las muestras se depositaron en tubos de ensayo estériles secos (sin anticoagulante), previamente 

rotulados, con un número de folio, además de las iniciales del paciente al que se tomó la muestra. 

* Cada muestra obtenida se acompañó de una solicitud bien rcquisitada, con el número de folio, 

• 

además de acompañarse 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 removió el coágulo y se llevó a 

centrifugar durante S minutos a 3000 rpm. 

Después de la centrifugación se separó el suero sobrenadante del paquete globular y se depositó en 

otro tubo de ensayo estéril seco(sin anticoagulante), y se mantuvieron a temperaturas de -20ºC en una 

red de fr(o. 

En la Unidad ,de., Investigación Biomédica se corrieron las muestras, utilizando técnicas de 

inmunofluores~e~~ia · · (Microinmunofluorescencia MIF), con el uso de un microscopio de 

Epifluoresce~e'.i~,~~rante la etapa experimental y observacional del estudio. 

* Se contó con una bitácora de registro y seguimiento, de los procedimientos realizados, con fecha y 
. . . 

hora tanio de la toma de muestras como de las corridas realizadas durante la metodología, por si se 

rcquirierah~cer alguna notificación o reporte de los avances del estudio. 
·:~ : . -' ' ' ; . -· 

• Los resultados obtenidos tanto positivos como negativos, se notificaron a los médicos tratantes, a los 

familiares y.a los propios pacientes. 

Se utilizó.la prueba de Micro-IF de lgG/lgM para Chlamydia p11eumoniae Labsystems de la casa Química 

Valaner. para la detección de anticuerpos en suero humano, para uso de diagnóstico in vitro. 
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PRINCIPIO DE LA PRUEBA: 

Esta prueba está basada en la detección indirecta de anticuerpos lgG/lgM contra Ch/amydia pneumoniae 

usando isotiocianato de fluoresceina (FITC) como el compuesto marcador. 

Cuando se presentan en el suero del paciente anticuerpos para Ch/amydia pneumoniae. se combinarán con 

los antígenos de Chlamydia pneumoniae sujetos a la superficie de vidrio de una laminilla microscópica. La 

muestra sobrante del paciente es retirada por lavado y la fluoresccina conjugada con anticuerpos anti­

humano son añadidos. 

La laminilla es lavada y la tluoresceína verde es detectada microscópicamentc. 

PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA: 

PASO t.- Añadir 10 ul de las diluciones del suero y una gota de los sueros control sin diluir en las 

laminillas. 

• 

• 
• 

Incubar las laminillas de lgG a 37°C por 30 minutos y las laminillas lgM a 37°C por 3 horas . 

Procese las laminillas de IgG durante la incubación de las lgM • 

Lavar las laminillas y dejarlas secar a 37°C . 

PASO 2.- Añadir una gota del conjugado. 

• 
• 

Incubar las laminillas por 30 minutos a 37"C • 

Lavar las laminillas y dejarlas secar a 37ºC • 

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

• Leer las laminillas usando el microscopio, de Epifluorescencia . 
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PREPARACIONES PRELIMINARES: 

• 
• 

Tener los reactivos y los sueros de los pacientes a temperatura ambiente. 

Tener preparada una cámara de incubación húmeda . 

PREPARACIÓN DE LAS DILUCIONES DEL SUERO. 

Se rcali7.nron diluciones al doble comcnundo con la dilución 1:8 hasta 1:512. 

NOTA: No ~·e dil11rero11 los co11troles (del equipo). 

REACCIÓN POSITIVA: 

Para la lgG contra Chlamydia pneumoniae , los cuerpos elementales están, cubiertos con anticuerpos 

específicos y parecen "COMO MONEDAS" (Fig. 1), si los anticuerpos están localizados mas 

escasamente sobre los cuerpos elementales, mostrará una "FORMA DE ANILLO". Con un valor de corte 

para lgG?:: 1:64, en caso de haber reacción cruzada y <1:16 si no existiera reacción cru7.ada, como se 

observa en la.Los cuerpos reticulados son formas celulares metabólicamente activas de clamidias, son mas 

grandes de tamaño que los cuerpos elementales y más vulnerables para las reacciones cruzadas de 

clamidias. 

Para lgM contra Chlamvdia pneumoniae muestran una reacción mas dispareja e irregular, con un valor de 

corte?:: 1:16.Los controles positivos de Chlamvdia pneumonie muestran la intensidad de la fluorescencia 

que es habitualmente considerada positiva. 

REACCIÓN NEGATIVA E INESPECIFICA: 

La reacción es considerada negativa para Ch/amydia pneumoniae, si ningún cuerpo elemental claramente 

es visto en el punto de antígeno de Ch/amvdia pneumonie ~(Fig,2). 
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ANALISIS ESTADISTICO 

l. Se utilizó la distribución normal, pero modificada en virtud de que el análisis de los resultados, está en 

función de un factor de dilución, por lo que el análisis estadistico fué el de la distribución normal 

adaptado a logaritmos en base 2, por el factor de dilución empleado. 

2. Los resultados obtenidos se contrastaron con la t Studenl para muestras independientes. 

3. As! mismo se obtuvieron los intervalos de confianza para las poblaciones testigo y de estudio. 

utilizando las siguientes fórmulas: 

X 0 = Antilog Xlog. 

Xa= I:X 
n 

J I: X 2 -. (I: X. )2. 
So= n 

. n -. 1 · · 

So= Antilog S log 

Se obtuvieron los siguie~iC:S ~esultiulo~ para problemas y testigos: 

Tablas y valor~ ~bt~~idci~ ~~~ las fór~~las anteriores. 

28 = 3 (1:8) 

2 16= 4 (1:16) 

264 = 6 (1 :64) 

Log. Basc2 

22>6= 8 (1 :256) 

2512 = 9 (1:512) 

20 



Sueros 

3 

11 

21 

JI 

14 

16 

64 

256 

512 

X o"." _¡x = 87.365 
N 

9 

So= Antilog S log = 3.244 

Población testigo n=ó4 

Sueros Titulos Log2{X) 

34 

7 

8 

16 

Xo= :EX 
N 

102 

28 

23.6292 

S 0 ,,; AntlÍ~g Slog = .3.97 

Log i2.cx 2) 

306 

112 

396 

768 

lnterval~s d~~o~ii:~± i desviaciones estándar 
Intervalos de confianza ± 2 desviaciones estándar ·/ · 

lntervatd~ <l~ c~i'iri~~ del 9s% = 15.68-31.56 
·:":,:: .. ·· Intervalos de Confianza del 95% = 80.9-93 

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

enuncia enseguida: 

101.22 

Obteniéndose un alto grado de significancia al 99 % 
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México, D.F. a de 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
FACULTAD DE MEDICINA 

COMITE DE ENSEÑANZA EN POSTGRADO 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

CENTRO MEDICO NACIONAL "LA RAZA" 
HOSPITAL "DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA" 

de 1999. 

ASUNTO: CARTA DE CONSENTIMIENTO. 

PRESENTE: 

Por medio de la presente y en pleno uso de mis facultades, Yo 

•..•........••.....•••.............•................•.....•• doy mi CONSENTIMIENTO, para participar en el 
protocolo de investigación, cuyo título es, RESPUESTA SEROLOGICA A Chlamvdia pneumoniae EN 
ADULTOS CON ENFERMEDAD CARDIOV ASCULAR. Que a mi beneficio será confidencial y 
ordenado, donde se me tomará una muestra de sangre para ser analizada dentro de este mismo trabajo de 
investigación, y a la véz se respetará mi decisión para continuar o retirarme del mismo aun habiendo dado 
mi consentimiento. 

TESTIGO 

ATENTAMENTE. 

Nombre y firma del paciente. 

TESIS CON 
FALLA DE ORiqE!j 

TESTIGO 
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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 INVESTIGACION 

RESPUESTA SEROLOGICA A Ch/amydia pneumoniae EN ADULTOS CON ENFERMEDAD 
CARDIOVASCULAR 

FOLIO: ____ MEDICO: _________ _ 

NOMBRE: _______________ EDAD: SEXO: 
NUMERO DE AFILIACION: SERVICIO-:----- CAM_A_: __ _ 
DIAGNOSTICO; TIPO DE MUESTRA:. _______ _ 

RESULTADO: NEGATIVO 

Resultados para Chlamydia traC:homatis 

Chlamydia psittacl 

RESULTADO: POSITIVO PARA lgG 
DILUCIONES: 1;8, 1;16, 1;32, 1;64, 

1;128, 1;256. 1;512. 

RESULTADO: POSITIVO PARA lgM 
DILUCIONES: 1;16. 

REPORTO: ______________ _ 
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RESULTADOS~ 

De los 134 estudiados, 70 pertenecieron a pacientes. 

De los 70. pacientes 67 (95.7%) presentaron seropositividad haci:i C Pneumomniae por técnica de MJF, 

con títulos desde 16 hasta 512, para lgG y negativos a lgM. 

De los pacientes seleccionados el grupo etario con mayor seroprevalencia fue el de 50-59 años 20/67 

(29.9%), seguido del grupo de 60-69 años 15/67 (22.4%) ,Tabla l,g ráfica 1 

La seroprevalencia elevada correspondió a la población con infarto agudo al miocardio 29/67 (43.3%) 

Tabla 2, Grá~~ª 2; • 

La mayor.pa~~··<l~Íos pacientes con infarto presentó títulos de 64 hacia C. Pneumoniae 14129(48.3%) 

.Solo 3 ·individuo~ pres~~taron seropositividad a las otras 2 clamidias, 2/134 (1.5%) sujetos presentaron 

titulas ~e ís6c~~~¡~ c.' Tracllomatls y 1/134 (0.74%) sujetos presentó títulos de 16 hacia c. Psittacl 
.:_, _--,_:::-=-~'-

TABLA .Í,G~~~léÁ 4. 

De los individuos; 32/J 34 (23.8%) no presentaron seropositividad a ninguna de las 3 especies de clamidia. 

GRAFICA4.' 

De la poblaciÓpn testigo 29/64 (45%) sujetos presentaron títulos de JgG hacia C. Pneumoniae desde 16 

.hasta .256 cor(IgM negativa, la mayoría de los sujetos se encontró entre 30-39 años, 19/64 (29.7%) Tabla 

5, Gráfica 5. 

En este estudio no hubo respuesta cruzada.con respecto a las 3 especies de clamidia. 
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DISCUSION. 

Históricamente a C Pneumoniae, se le ha asociado a infecciones agudas del tracto respiratorio y en forma 

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

La posible explicación es que Chlamydia presenta un tropismo hacia el sistema vascular humano, que 

asocia los títulos elevados de anticuerpos lgG al proceso inflamatorio e involucra al LPS bacteriano al dallo 

ocasionado a la célula endotelial. •9.so.si.s3•54.». 

Los eventos cardiovasculares han disminuido, cuando se aplica tratamiento antimicrobiano, como 

profilaxis en conjunto al plan de manejo establecido, y apoyar la pronta restauración de la función de los 

órganos afectados en estos estados morbosos. 6l.63,61,6" 

Aunque estudios recientes de tipo epidemiológico 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.5859
•
60

•
67

·• 

Pero a la vez han sido, controvertidos por investigadores pioneros en el estudio de las clamidias y su 

asociación patológica aguda y crónica, experimetados en todos los rincones del planeta, donde especifican 

que una muestra tomada en forma inadecuada alterará el proceso de estudio y creará discrepancias tanto 

entre los investigadores, como en su valor de corte, y sus conclusiones serán erróneas.51
• 

En nuestro estudio observacional, prospectivo transversal comparativo, se obtuvieron resultados 

satisfactorios, es decir la seroprevalencia fue alta, y el grupo de edad más afectado correspondió al de 50-59 

aftas, y por diagnóstico los pacientes con infarto, tal como lo refiere la literatura, y la técnica de MIF está 

considerada como el estandar de oro para este tipo de estudios. 56
"'. 

Nuestros resultados obtenidos son estadísticamente significativos con una p.q].001. 

Si la seroprevalencia alta es el marcador del futuro para eventos cardiovasculares,. 62 nuestra población 

testigo que reportó algo parecido, puede presentar este riesgo. 
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CONCLUSlONES. 

1 .- Hubo mayor seroprevalencia a C .pneumoniae, en enfermos con enfermedad cardiovascular, que en 

asintomáticos. 

2.- Los resultados obtenidos nos indican la significancia estadística y epidemiológica que existe entre titulos 

de lgG hacia C. pneumoniae y Enfermedad Cardiovascular. 

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

niveles de confianza calculados en el análisis estadistico. 

4- La población más afectada por C. pneumoniae correspondió a pacientes entre 50 -59 años y predomina 

en el sexo masculino. 

5.- Ninguno de los- individuos presentó evidencia de enfermedad aguda a C pneumoniae, porque no 

presentaron tltu los de lgM. 

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

C. pneumoniae. 
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ASPECTOS ETICOS 

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

Investigación para la Salud y la declaración de Helsinki de 1973, enmendada en 1993. 
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TABLA 1 

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

Chlamydla pneumon/ae TITULOS lgG 

POBLACION ESTUDIADA AMBOS SEXOS 

GpoEtarlo 
16 64 256 512 

TOTAL 

30-39 4 4 o o 8 

40-49 2 4 1 3 10 

50-59 3 8 4 5 20 

60-69 1 5 4 5 15 

70a más 1 10 2 1 14 

TOTAL 11 31 11 14 67 

GRAFICA 1 

RELACION DE TITULOS DE lgG CONTRA C. pneumon/ae EN GRUPOS 
ETARIOS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR 
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Diagnóstico 

GpoEtario 
16 

30-39 3 

40-49 1 

50-59 1 

60-69 1 

70amás o 

TOTAL 6 

TABLA 2 

DISTRIBUCION DE TITULOS DE lgG EN GRUPOS ET ARIOS 
EN PACIENTES POR DIAGNOSTICO ESPECIFICO 

Chlamydta pneumonlae TITULOS lgG 

POBLACION ESTUDIADA AMBOS SEXOS 

ANGOR INFARTO CARDIOPATIA ISQUEM. 

64 256 512 16 64 256 512 64 256 

o o o 1 3 o o 1 o 

2 1 o 1 1 o 2 1 o 

1 1 2 2 5 3 3 2 o 

1 1 1 o 1 1 1 3 2 

4 o o 1 4 o o 2 2 

8 3 3 5 14 4 6 9 4 

GRAFICA2 

RELACION DE TITULOS DE lgG CONTRA C. pneumoniae 
EN GRUPOS ETARIOS EN PACIENTES CON INFARTO 
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TABLA 3 

Distribución de Titulos de lgG contra C. pneumonlae 
en pacientes con infarto (n=29) 

Títulos de lgG TOTAL % 

16 5 17.2 

64 14 48.3 

256 4 13.8 

512 6 20.7 

Total 29 100 

GRAFICA3 

Relación de titulos de lgG contra C. Pneumoniae 
en pacientes con infarto (n=29) 
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TABLA 4 

Seroprevalenc:la a Chlamyda trachomatls y 
Chlamydla pslttacl en la poblaclón estudiada (n=134) 

MicroorganlsnD trachomlltls Chlamydla psltlacl 

TttuloslgG Número % Número % 

16 o o 1 0.74 

256 2 1.5 o o 

GRAFICA 4 

Frecuencia de Chlamydla pneumonlae, 

Chlanydla tnlchomatls y Ollamydla pslttacl 
en la población total estudiada (n=1341 
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TABLA 5 

Distribución de Títulos de lgG 
en la población testigo 

Chlamydia pneumon/ae 

TESTIGOS AMBOS SEXOS TITULOS DE lgG 

Grupo E tarlo 16 64 256 TOTAL 

30 - 39 6 7 6 19 

40 - 49 2 1 2 5 

50 - 59 1 2 1 4 

60 - 69 o o 1 1 

TOTAL 9 10 10 29 

GRAFICA 5 

Relación de Títulos de lgG hacia C. pneumonlae 
en la población testigo 
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FIG. 1 CUERPOS ELEMENTALES DE C. PNEUMONIA€ POR MIF 

FIG.2 REACCION NEGATIVA A C. PNEUMONI!E.CON MIF 
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