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Resumen Se estudio la presencia de IgG especifica para C. trachomatis en diferentes

grupos de pacientes adultos y la presencia de IgM en los neonatos y se rela-
cionaron con el aislamiento de la bacteria en cultivos celulares. Se empleo un método de
IFl sobre celulas McCoy infectadas con el serotipo L,434/Bu de C. trachomatis. EI méto-
do demostro ser especifico, sensible y reproducible, utilizando las placas de plastico de
24 pozos para hacer crecer las células. Encontramos IgG especifica para C. trachomatis
en el 27% de las mujeres con sintomas clinicos, en el 40% de las que concurrieron al
control ginecoldgico, en el 60% de las que consultaron por esterilidad y en el 10% de las
embarazadas. Con un test de hipétesis para comparar proporciones se demostro que
los valores de la presencia de IgG especificas es altamente significativa (p < 0,0001) para
las estériles con respecto a las embarazadas. De la relacién del aislamiento de la bacte-
ria con la presencia de IgG especifica se formaron 4 grupos de pacientes, 7 de 10 tuvie-
ron aislamiento e IFI| positivo, 5 de 8, aislamiento positivo e IFl negativo; 25 de 28 (grupo
de embarazadas), aislamiento negativo e IF| positivo y 63 de 76 dieron negativo en las 2
pruebas. El test de McNemar indica que la presencia de IgG tiene un alto grado de sig-
nificacion en las mujeres estériles con respecto a los otros grupos con una p < 0,001. En
los neonatos se detecto C. trachomatis por aislamiento en un 20%, y presencia de IgM
especifica en un 10%. En los neonatos, habria un mejor diagnodstico combinando las 2
técnicas. Nuestros resultados sugieren que la deteccion de la IgG especifica no es un
criterio suficiente para el diagnodstico, debiendo acompanarse con el aislamiento de la bac-
teria. Solo habria presencia de IgG con valores diagndsticos en mujeres estériles con
antecedentes de C. trachomatis. Estos resultados senalan la importancia de la deteccion
de C. trachomatis en jovenes para evitar la infertilidad, y en embarazadas para prevenir
la infeccion neonatal y la posibilidad de nacimientos prematuros y bajo peso al nacer de
los ninos.

Palabras clave: Chlamydia trachomatis

Chlamydia trachomatis (C. trachomatis) es uno
de los patogenos bacterianos mas importantes en
la produccion de las Enfermedades de Transmi-
sion Sexual (ETS) en paises desarrollados. En los
subdesarrollados no se conoce con exactitud; ain
sigue siendo muy importante N. gonorreae, En la
mujer produce infeccion del tracto urogenital, que
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sin tratamiento, puede causar cervicitis, uretritis,
endometritis o salpingitis cronica. La complicacion
mas seria de la infeccion genital femenina, es la
Enfermedad Inflamatoria Pelviana cuyas secue-
las mas severas son la esterilidad por dano
tubario y la predisposicion a embarazos ectopi-
cos' 2 En el hombre, un reservorio de esta infec-
cion, puede causar uretritis no gonocdccica y
postgonococcica. C. trachomatis produce en am-
bos sexos infecciones asintomaticas (aproximada-
mente 50% en las mujeres y 25% en los hombres)
y enfermedades como el tracoma cuyas cepas
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A,B,Ba y C producen cegueras hiperen-démicas;
y las cepas L, L, y L; que producen
linfogranuloma veneéreo®.

A pesar que desde la década del 70 se comen-
z6 con el estudio acelerado de la C. trachomatis
como una importante causa de ETS, son esca-
sos los trabajos de respuesta inmune en huma-
nos que permitan distinguir con claridad las fun-
ciones de los diferentes tipos de anticuerpos.
Recientemente, se han llevado a cabo estudios
sobre los diferentes antigenos de la bacteria y el
tipo de anticuerpos que producen®. Otros de los
hechos que se han observado es la importancia
de las reinfecciones en la patogénesis de las
enfermedades causadas por C. trachomatis.

El diagnéstico puede realizarse para dar res-
puesta a una inquietud individual o para prepa-
rar programas de prevencion en politicas de sa-
lud; en ambos casos es necesario poner en evi-
dencia la bacteria o sus antigenos, y estudiar la
respuesta inmune®.

El diagndstico de eleccion en el adulto, es el
aislamiento de la bacteria® 7. Otros métodos de
diagnostico incluyen la deteccion de antigenos
por enzimoinmunoensayo (ELISA) o por IF directa
usando anticuerpos monoclonales?, o la determi-
nacion de su ADN por PCR o LCR en materiales
urogenitales u orina®'¢. Esto implica una correc-
ta toma de la muestra, y una seleccion de la prue-
ba mas conveniente a utilizar. La determinacion
de IgM especifica'® se utiliza como marcador
diagnostico de C. trachomatis en neonatos de
hasta 6 meses de edad con conjuntivitis o neu-
monia del recién nacido. Esta infeccion es trans-
mitida en curso del parto por la madre positiva
en el ultimo trimestre de embarazo.

La serologia para C. trachomatis tiene poco
valor para el diagnostico de las infecciones del
tracto genital®. Las pruebas serologicas no debe-
rian ser usadas en diagnéstico pues no se pue-
den diferenciar entre inmunidad producida por
una infeccion en el pasado y una infeccion recien-
te. Se supuso que relacionando los resultados de
los aislamientos por cultivos celulares y respues-
ta de IgG especifica podriamos obtener algunos
valores orientadores.

Poco se sabe scbre la respuesta inmune pro-
tectora en adultos. Hay numerosos estudios so-
bre los antigenos del cuerpo elemental y de los
cuerpos reticulares* . Estos estudios estan ob-
teniendo resultados que hacen pensar, que no se
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puede trabajar con la bacteria total como antigeno
en pruebas de medicion de anticuerpos, sino que
seria necesario separar y purificar los antigenos
y trabajar con ellos por separado.

El objetivo de este trabajo fue conocer la res-
puesta humoral tipo IgG, en adultos, e IgM es-
pecifica en neonatos, mediante una inmunofluo-
rescencia indirecta (IFl) y relacionarla con los ais-
lamientos de la bacteria, en diferentes grupos de
pacientes.

Materiales y métodos
Poblacion estudiada

Se estudiaron 122 pacientes adultos, 100 mujeres y
22 varones. De las 100 mujeres, 28 eran embarazadas y
fueron consideradas control de las 25 mujeres que con-
sultaron por esterilidad con antecedentes de ETS; 37 que
consultaron por sintomas compatibles con C. trachomatis
y 10 que lo hicieron por control ginecologico. Los 22 va-
rones consultaron por sintomas o eran pareja de las mu-
jeres que habian realizado una consulta. Los datos fue-
ron anotados en una planilla que fue disenada para el es-
tudio.

A todos ellos se les extrajo una muestra de sangre
para la determinacion de anticuerpos y una muestra
urogenital. En las mujeres se realizé un raspado
endocervical, y en los hombres, un raspado uretral, con
un hisopo de acero inoxidable, como se describio ante-
riormente’. Las muestras fueron colocadas en medio de
transporte y luego de eliminar los hisopos se realizo la
congelacion a -70°C hasta el aislamiento de |a bacteria,
no mas de 20 dias después®. Las muestras de sangre
fueron centrifugadas y el suero guardado a -30°C hasta
la determinacion de IgG e IgM por IFI.

También se estudiaron 20 neonatos que pertenecian
a un Servicio de neonatologia del Hospital Universitario,
con diagndstico clinico de neumornia o conjuntivitis
neonatal, con edades entre recién nacido y 5 meses. Se
obtuvo aspirado nasofaringeo, hisopado conjuntival y una
muestra de suero. En los aspirados y los hisopados se
intentaron los aislamientos de la bacteria.

Aislamiento por cultivo sobre células McCoy

Se emplearon monocapas de células McCoy en
microplacas de 96 pozos como se describié anteriormen-
te®. Brevemente, las células McCoy se crecieron en me-
dio MEMHepes (Gibco) suplementado con L-glutamina,
gentamicina, vancomicina y SFB al 10% (Gibco). Se sem-
braron 0,1 ml, en cada pozo, de una suspensién 5 x 10°/
ml de células, y las placas se colocaron en estufa con
atmosfera de CO, al 5%, a 37°C durante 16 hs. Luego



de inocular las muestras las placas se centrifugaron a
1800 x g 60 min, y se incubaron en estufa de CO, al
5% por 2 hs. Se removio el inéculo y se agregd a cada
pozo el mismo medio de crecimiento mas 1 ug/ml de
ciclohe-ximida. Las placas fueron luego incubadas por
72 hs en estufa bajo las mismas condiciones de CO, y
temperatura. Cada material se sembro por cuadruplicado
para poder realizar un pasaje ciego; la prueba se reve-
16 por coloracién de lodo o IFl con sueros policlonales
anti C. trachomatis de raton, preparados en el labora-
torio.

Técnica de IFl para dosaje de anticuerpos tipo IgG e
IgM sobre celulas McCoy

Se sembraron células McCoy en placas de plastico de
24 pozos (Costar), una placa se utilizo directamente y
en forma paralela, a otra placa se |le coloco cubreobjetos
redondos en el fondo de los pozos. Se utilizo la cepa de
C. trachomatis L, 434/Bu con aproximadamente 60 UFI/
ml como inoculo. La infeccion se realizé con la misma
tecnica que se realiza el aislamiento de la bacteria®. Lue-
go de 72 hs de incubacion en la estufa con atmosfera de
CO, al 5% a 37°C, se descarto el medio de las placas,
se lavaron con PBS tres veces y se fijaron con metanol
a 4°C, 45 minutos. Los controles se realizaron del mismo
modo con PBS como indculo. Las placas asi fijadas se
mantuvieron a -70°C durante 1 mes o se utilizaron inme-
diatamente.

En los sueros de los neonatos se probd la presencia
de factor reumatoideo (FRY), por reaccion con particulas de
latex cubiertas con IgG (Wellcome). En los casos positi-
vos se elimind por precipitacion con adsorbente de FR (anti
IgG humana Behringwerke A.G. Marburg Germany), y
centrifugacion a 10.000 x g y luego se realizo la separa-
cion de las fracciones IgG e IgM a través de una columna
de QAE Sephadex A-50 y recién se tituld IgM especifica
en la fraccion correspondiente'. El suero fue agregado a
los pozos de la placa que tenian las células infectadas,
en dilucion factor 2 y por duplicado. Se incubo 1 hora, en
el caso de la titulacion de IgG y 1 hora 30 minutos en el
caso de la titulacion de IgM, a 37°C en camara humeda.
Luego se agreg6 la dilucion dptima (obtenida por titulacion
en bloque) de Anti IgG (Serolab) o Anti IgM humana (Dako,
Copenhagen, Denmark) marcada con isotiocianato de
fluoresceina. En algunos experimentos paralelos se utili-
206 IgG antihumana marcada con peroxidasa (KPL) y se
revel6 con 4 o Cloro naftol. Se dejo a 37°C durante 1 hora.
Luego de los lavados se agregé 0,5% de una solucién al
1% de Azul de Evans. Se dej6 secar a temperatura am-
biente y luego se agrego la solucién de buffer glicerina pH
3,5 por 5 minutos, se descarté y se ley6é al microscopio
de faz invertida con un aumento de 250 X para IF y un
aumento de 400 X para inmuno-peroxidasa. Los contro-
les que se realizaron fueron células sin infectar y células
infectadas con sueros negativos.
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Se colocaron en la prueba, para conocer su compor-
tamiento, 5 sueros positivos para C. psittaci que fueron
muestras convalescientes de pacientes con epidemiologia
y clinica compatibles probados en FC, con antigenos
enviados por CDC de Atlanta y titulos mayores a 1/32.

En 12 sueros, 8 positivos, y 4 negativos probados por
una Elisa comercial para C. trachomatis (Inmunocombs)
se compararon los titulos de las 1gG especificas por IFI
realizada sobre células infectadas crecidas sobre
cubreobjetos y células directamente crecidas, sobre el
fondo de la placa de plastico.

Los titulos de IgG positiva y los negativos coincidie-
ron en un 100% en las placas con cubreobjetos y sin ellos;
y todos los sueros de pacientes con diagndstico de C.
psittaci dieron negativos. Por este motivo todos los ex-
perimentos de IF| se desarrollaron en células McCoy cre-
cidas sobre las placas.

Analisis estadistico: Los datos presentados en la ta-
bla 1 se analizaron con un test de hipétesis para compa-
rar proporciones de grupos independientes y en la tabla
2 los datos fueron analizados con el test de hipétesis para
proporciones apareadas de McNemar.

Resultados

Los resultados de adultos y ninos se analiza-
ron por separado. En el caso de los adultos se
relaciono la presencia de materiales urogenitales
positivos o negativos con la IgG especifica en sus
respectivos sueros. En el caso de los materiales
de los neonatos se relaciono el aislamiento de la
bacteria en los aspirados nasofaringeos, con la
presencia de IgM especifica en suero.

Un hecho practico para resaltar, es la posibi-
lidad de hacer crecer directamente las células Mc
Coy en placas de plastico de 24 pozos'® para
realizar la IFl. En ambos casos se probaron 12
sueros que eran positivos y negativos para C.
trachomatis por Elisa y los sueros de C. psittaci.
Hubo total correlacion entre estos sueros proba-
dos en los dos sistemas; con cubreobjetos o sin
ellos. La unica diferencia fue la posibilidad de
utilizar un aumento mayor para la lectura de la
IFI realizada sobre los cubreobjetos. Sin embar-
go, el menor tiempo requerido para realizar la
prueba en placas sin cubreobjetos, obteniéndose
el mismo resultado nos inclind a usar este Gltimo
sistema. Se consideraron valores positivos a partir
de la dilucién 1/5, ya que a esta dilucién no ha-
bia fluorescencia de fondo. La IFl que se obser-
vo fue clara y nitida y las lecturas en el micros-
copio de inmunofluorescencia se realizaron a cie-
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gas. Los sueros de C. psittaci dieron todos nega-
tivos en la prueba de IFl con celulas infectadas
con la cepa de C. trachomatis, L, 434/Bu indican-
do que la prueba podria utilizarse para medir
anticuerpos antichlamydia con ayuda de los an-
tecedentes clinicos y epidemiologicos®. Se eligie-
ron 28 mujeres embarazadas, para usarlas como
controles de los casos de esterilidad estudiados.

La tabla 1 muestra la relacion de la presencia
de IgG en 100 sueros de mujeres y 22 de hom-
bres con respecto al motivo de las consultas. De
las 37 pacientes que asistieron por sintomas cli-
nicos compatibles, 10 fueron positivas para 1gG
especifica, un 27%; de 10 que asistieron por con-
trol ginecologico 4 fueron positivas, un 40%; en
las 25 que asistieron por esterilidad, 15 fueron
positivas, un 60%; y de las 28 embarazadas, el
10% fue positivo. El test de hipotesis para com-
parar proporciones de grupos independientes se
aplicé con los dos ultimos grupos. En el analisis
de los resultados tuvimos en cuenta solamente a
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las mujeres. Considerando el aislamiento de la
bacteria y la presencia de IgG especifica, forma-
mos cuatro grupos (tabla 2). El primer grupo (mu-
jeres con cultivo positivo e IFl positiva) estuvo
formado por 7 pacientes, de las cuales 5 presen-
taban sintomas compatibles por infeccion por C.
trachomatis y 2 eran estériles. Las 5 pacientes
del segundo grupo (cultivo positivo e IFI negati-
va) tenian sintomas clinicos. Las restantes 88
pacientes (con aislamiento negativo, e IF| positi-
va o negativa) se distribuyeron en el tercer y cuar-
to grupo y fueron las que concurrieron a la con-
sulta por esterilidad, las que asistieron a contro-
les ginecologicos, y 25 de las 28 embarazadas
seleccionadas como controles. De los 100 casos,
32 pacientes presentaron IF| positiva (con aisla-
miento positivo o negativo), y 68 presentaron IF|
negativa (con aislamiento positivo o negativo).
Aplicando el test de hipdtesis para proporciones
apareadas (test de McNemar) se observa que la
diferencia entre el aislamiento positivo y la IFI

TABLA 1.— Porcenlaje de anficuerpos tipo IgG detectados en sueros por IFl en mujeres y hombres en relacion a
la consulta que hicieron al laboratorio

Motivo de N° pacientes LLF.1 Relacion Porcentaje
consulta femeninas positivos negativos positivo/total % (+)
sintomas

clinicos

compatibles 37 10 27 10/37 27
control

ginecologico 10 4 6 4/10 40
esterilidad 25 15 10 15/25 60
embarazadas 28 3 25 3/28 10
Total: 100 32 68

Motivo de N°® pacientes 1LE.I. Relacion Porcentaje
consulta masculinos positivos negativos positivo/total Yo(+)
sintomas

clinicos

compatibles 22 3 19 2/22 14
Total: 22 3 19

Z =376 p < 0,0001

* El test de hipétesis para comparar proporciones de grupo independientes se realizo solamente entre las pacientes

del grupo de esterilidad y embarazadas.
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TABLA 2.— Resultados obtenidos, relacionando el
aislamiento de la bacteria y los litulos de anticuerpos
tipo 1gG especifico con las 100 muesiras de las
pacientes mujeres

I.LF.I Numero de pacientes

mujeres total

Aislamiento Grupo

por cultivo

(+)
()
(+)
()

(+)
(+)
()
()

25

total 100

Z = 3,65 p < 0,001

positiva o negativa y los aislamientos negativos
e IF| positiva o negativa es altamente significati-
va (p < 0,001). Este resultado sugiere que la pre-
sencia de anticuerpos tipo IgG tendria algun gra-
do de significacion solamente en aquellas muje-
res que consultaron por esterilidad, con antece-
dentes clinicos de C. trachomatis.

Con respecto a los recien nacidos, con los
materiales de 20 ninos, se encontro un 20% de
aislamiento positivos en los aspirados naso-
faringeos y se pudo determinar que el 10% de
los sueros poseian IgM especifica en titulos sig-
nificativos. Estos sueros se habian controlado
para presencia de FR y titulos altos de IgG es-
pecifica, que podrian afectar los resultados ob-
tenidos para IgM*™.

Con algunos sueros se realizé un Dot Blot uti-
lizando antigeno de C. trachomatis semipu-
rificado, pegado a una membrana de PVDF
(Millipore), indicando que la metodologia tiene
mas especificidad que la IFl y la inmuno-
peroxidasa (datos no mostrados).

Discusion

Ya en 1980 Schachter and Caldwell*® remar-
caban la diferencia entre enfermedad e inmuni-
dad luego de la infeccion con C. trachomatis,
dependiendo de la interaccion entre el patogeno
y el sistema inmune del paciente, como sucede
con otras bacterias intracelulares.
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Estudios detallados de infeccion en humanos*
1e.2022 y animales®, con diferentes cepas conclu-
yen que la infeccién induce inmunidad especifi-
ca de cepa, y que la reinfeccién no se produce
con la cepa homodloga, sino con una heteréloga.
Se ha sugerido que antigenos especificos de tipo
confieren inmunidad especifica de cepa a la in-
feccion de C. trachomatis, y que el antigeno es-
pecifico de género induciria injuria del tejido en
un huésped que ya tuvo un primer contacto con
la bacteria. Es asi que habria antigenos que pro-
ducen inmunidad protectora y otros que causan
dano mediado por inmunidad* '®. La proteina
mayor de membrana (MOMP) de C. trachomatis
produce anticuerpos neutralizantes en cultivos
celulares y protectores en modelos animales de
experimentacion. Anticuerpos monoclonales reco-
nocen epitopes lineales y conformacicnales den-
tro de la secuencia variable de esta proteina. El
antigeno de género, hsp60, es un potente anti-
geno durante la infeccion por C. trachomatis y en
la respuesta inmune en raton es geneticamente
controlado, en parte, por genes del locus de Com-
plejo Mayor de Histocompatibilidad. La respues-
ta inmune correlaciona con las secuelas de la en-
fermedad en humanos infectados y causa mar-
cada reaccion inflamatoria en modelos animales
de infeccion experimental con C. trachomatis. Por
eso, se ha propuesto que este antigeno, hsp60,
podria romper la tolerancia e inducir dano infla-
matorio autoinmune o ser el promotor de dano
inmune mediado por celulas, durante la infeccion
cronica. Estos mecanismos todavia son descono-
cidos.

En nuestro laboratorio® 7 demostramos que en
Cordoba habia diferentes porcentajes de infeccion
por esta bacteria en poblacion de diferente ries-
go y por aislamiento de la bacteria. El nimero de
parejas sexuales, la edad y los antecedentes de
ETS influyeron en los porcentajes de recupera-
cion de C. trachomatis. En el grupo A de alto ries-
go integrado por hombres que concurrieron a un
Servicio de ETS, el porcentaje de aislamiento fue
del 50%; en el grupo B, constituido por hombres
que concurrieron a un Servicio de Urologia se
obtuvo un 20,7% de positivos; en el grupo C,
constituido por mujeres que concurrieron a un
Servicio de Ginecologia general, se obtuvo un
13,3% de aislamiento y en el grupo D, integrado
por mujeres cuyo motivo de consulta fue la este-
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rilidad, se obtuvo un valor de 4,3% de aislamien-
to. Este ultimo hecho, y el poco conocimiento del
valor de la respuesta inmune protectora que se
tiene a la infeccion por C. trachomatis en adulto,
nos llevé a asociar el aislamiento de la bacteria
con la respuesta de IgG especifica en diferentes
grupos de pacientes. Esta fue medida por IFI
sobre células McCoy infectadas con la cepa L,
434/Bu de C. trachomatis. La técnica descripta
tiene un buen grado de especificidad, sensibilidad
y reproducibilidad para ser usada en la determi-
nacion de anticuerpos antichlamydia. El antigeno
que se puede utilizar son cuerpos elementales de
cepa L1 o L2 de C. trachomatis crecida en saco
de la yema de huevos embrionados de gallina o
lisados de células infectadas®.

Es innegable que los métodos de excelencia
para poner de manifiesto antigenos de C.
trachomatis son PCR, LCR, Nested PCR, y aun
usando muesiras de orina y no material uroge-
nital®'¢. Sin embargo, es necesario conocer la
respuesta inmune humoral para determinar si
esta es o no protectora. Ya no es una imposibili-
dad la utilizacion de cultivos celulares en los la-
boratorios de microbiologia, y aunque la utiliza-
cion de éstos como sustratos en inmunofluores-
cencia ha ido abandonandose, la imposibilidad de
contar todavia con antigenos especificos para
otras pruebas, nos llevé a utilizar este tipo de
sustrato. Con un buen control de la infectividad,
de aproximadamente 50% de las células McCoy,
se obtienen buenos sustratos de células infecta-
das para utilizar en la IFl. En el desarrollo de
otras IF observamos que cuando se utilizaban las
placas de plastico para hacer crecer las células
se obtenian buenos resultados'®. Los valores
negativos obtenidos con sueros positivos para C.
psittaci realizado por cuadruplicado, nos permite
hablar de cierta especificidad y la realizacion de
todas las pruebas por duplicado, de buena
reproducibilidad. Los titulos de IgG obtenidos en
nuestro laboratorio fueron mas bajos que los
descriptos por otros investigadores': ?; sin em-
bargo como los reactivos fueron titulados antes
de ser utilizados y en las pruebas se usaron las
diluciones optimas, consideramos que la dilucion
1/5 fue positiva. Ademas, esta dilucion de suero
fue controlada con células sin infectar, como
sustrato para observar su «background». La re-
ciproca de los titulos obtenidos variaron de 5 a
80. EI TM de los titulos obtenidos fue 20.

12

Volumen 57 - N* 1, 1997

Algunos autores® sugieren que una segunda
infeccion con un diferente serotipo de C. tracho-
matis se puede reconocer por la presencia de IgM
especifica, con presencia de IgG de la primera
infeccion, resultados que estamos analizando.
Los resultados del presente trabajo no indican
prevalencia o incidencia porque todos son casos
seleccionados de cuadros clinicos compatibles
con C. trachomatis o con antecedentes de posi-
ble infeccion.

En la tabla 1 se observa los resultados obte-
nidos de asociar el motivo de consulta de los
pacientes con la presencia de IgG especifica. Las
que consultaron por sintomatologia clinica com-
patible, un 27% tenian IgG y las que lo hicieron
por control ginecologico general tenian un 40%.
Aunque el numero de casos estudiados fue muy
bajo, de los resultados obtenidos se puede infe-
rir que las mujeres que tuvieron infeccion en el
pasado tienen IgG especifica. No se obtuvieron
datos concordantes para realizar otro tipo de
analisis. Es interesante destacar que la diferen-
cia de porcentaje de los anticuerpos tipo IgG,
entre el grupo de mujeres con antecedentes de
esterilidad (60%), y embarazadas (10%), es muy
grande. Con un test de comparacion de propor-
ciones, en dos grupos independientes se pudo
demostrar que esta diferencia es altamente sig-
nificativa, con una p < 0,0001. Seria necesario
estudiar la cinéetica de la respuesta inmune hu-
moral a los diferentes antigenos de la bacteria y
la funciéon que ésta cumple con respecto a la in-
feccion. La utilizacion de sueros y muestras
genitales de embarazadas como controles nega-
tivos, fue una eleccion en base a considerar que
si estaban embarazadas no habian tenido infec-
ciones profundas o cronicas con cepas de C.
trachomatis. Se puede observar que en el grupo
de embarazadas que fue estudiado como control,
también se encontraron 3 casos positivos para
IgG especifica. Estas mujeres no indicaron haber
tenido antecedentes, hecho que no es llamativo
por las infecciones asintoméaticas producidas por
C. trachomatis.

Hay una gran variacion en la prevalencia de la
respuesta de anticuerpos a antigenos especificos
definidos serologicamente, como las heat shock
protein (hsp), las proteinas de membrana, la
MOMP y los LPS. De éstos, los mas importantes
serfan la MOMP, que seria responsable de la in-
munidad humoral protectora, y el antigeno, que



fue identificado como homdlogo de una Gro-El, de
las hsp60 que es un antigeno comun del género
Chlamydia y estaria involucrado en Ia
patogénesis. Muchos trabajos de investigacion
basica en modelos de animales y patogénesis, e
investigacion clinica de inmunopatogenesis en
humano avalan este hecho* ?:. Por lo tanto, al
tener valores de anticuerpos totales tipo 1gG, solo
podemos observar tendencias de presencia de
IgG especifica en los casos de esterilidad, sin
poder expresar valores de proteccion o relacion
con infeccion y enfermedad.

El hecho de que el grupo de hombres muestre
presencia de |gG especifica sdlo en el 4% de los
casos, puede deberse a que los hombres consul-
tan menos que las mujeres en caso de
sintomatologia urogenital. Nuestros datos con-
cuerdan con los comunicados por Videla y col.,?
para mujeres con obstrucciéon tubaria y otras
sintomatologias, con diferencias de 75% para
pacientes estériles y el 20% para pacientes em-
barazadas, con una frecuencia de deteccion de
IgG significativamente mayor para mujeres esté-
riles que para embarazadas.

Como se observa, es mucho todavia el traba-
jo a realizar, para poder contribuir a los diferen-
tes aspectos de la respuesta inmune protectora,
o la agresion y enfermedad debida a la infeccion
con esta bacteria. Los resultados obtenidos mas
los antecedentes publicados nos llevaron a plan-
tear el estudio de la respuesta inmune con los
antigenos por separado y proponer pruebas para
medir correctamente inmunidad humoral protecto-
ra y métodos para obtener especificidad de cepa
(trabajo en desarrollo).

Carballal y col.?® demostraron en 19 ninos me-
nores de 3 meses de 255 estudiados residentes en
Buenos Aires, evidencia seroldgica de infeccion
reciente por C. trachomatis. Por seroconversion de
IgM especifica en sueros agudo y convaleciente y
titulo elevado por Elisa y MicrolFl.

Los datos obtenidos con los neonatos, con-
cuerdan con los valores que se encontraron en
anos anteriores en nuestro laboratorio (8%) so-
lamente realizando aislamiento a partir de aspi-
rados nasofaringeos; en este caso relacionando
aislamiento y determinacion de IgM especifica
podemos concluir que la combinacion de ambas
técnicas, seria mas conveniente. Aunque Schach-
ter's | trabajando con la MIF, no encuentra pro-
blemas con la presencia de FR, creemos que este
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control es necesario en la IFl con células como
sustrato'®, como asi también controlar la IgG es-
pecifica en altos titulos; que podria haber pasa-
do a través de la placenta de la madre infecta-
da's, y competir en la unién del antigeno con la
IgM del suero dando falsos negativos,

Hay multiples lineas de evidencia que indican
que las infecciones del tracto genital??, en las
mujeres embarazadas, y entre ellas la infeccion
producida por C. trachomatis, son un factor de
riesgo y producen nacimientos prematuros, bajo
peso del nino al nacer, conjuntivitis del recién
nacido o neumonia, lo que se puede prevenir si
a la madre en el tercer trimestre de embarazo se
le hace un control de la presencia de la bacteria
0 sus antigenos. En caso positivo se recomien-
da el antibidtico especifico. En las reinfecciones
sin tratamiento adecuado, existe la posibilidad de
la produccion de enfermedad y como consecuen-
cia esterilidad por esta causa en un alto porcen-
taje de mujeres. La principal estrategia de pre-
vencion es evitar la salpingitis y sus secuelas, y
con mayor énfasis en embarazadas y personas
jovenes®. Esto requiere programas de prevencion
y realizacion de diagnosticos correctos en adul-
tos y neonatos para recomendar el tratamiento
terapeutico correspondiente.

Agradecimientos: Este trabajo se realizo con un sub-
sidio de la Secretaria de Ciencia y Técnica de la Univer-
sidad Nacional de Cordoba (SECyT U.N.C.) del afio 1994-
1995.

Summary

Isolation of Chlamydia trachomatis and immune
response in different populations

We studied the presence of C. trachomatis-
specific IgG and IgM in adults and newborns, re-
spectively, and attempted isolation of the bacte-
ria in cell culture. The determination of antibod-
ies was carried out by an IFA on C. trachomatis
infected (L,434/Bu serotype) McCoy cells, cultured
in 24-well plastic plates.

We found C. trachomatis-specific 1gG in 27% of
women with clinical symptoms, in 40% of women
being attended for periodic gynecological control,
in 60% of infertile women and in 10% of pregnant
women. A proportion comparison test revealed the
presence of specific IgG as highly significative for
the group of infertile women as compared to the
group of pregnant women (p < 0.0001).
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We divided the patients into four groups, in re-
lation to the results of the tests for specific 1I9G and
C. trachomatis isolation. Seven out of 10 had posi-
tive isolation and negative IFA, 5 out of 8 had posi-
tive isolation and negative IFA. Twenty five out of
28 pregnant women had negative isolation and
positive IFA, finally, 63 out of 76 had both tests
negative. Statistical analysis using the McNemar
proportion-comparison test suggests that IgG's
presence is highly significant in pregnant women
with respect to other groups (p < 0.001).

Our results suggest that the demonstration of
IgG is not enough for diagnostic purposes, except
in infertile women with a previous history of infec-
tion with C. trachomatis.

We isolated C. trachomatis in 20% of the
newborns tested and 10% were also positive for
IgM IFA. The diagnosis was improved by combin-
ing both techniques.

These results show the importance of the de-
tection of C. trachomatis in youngsters to avoid
infertility and in pregnant women to prevent new-
born infections and the possibility of premature
births and low weight babies.
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