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Frecuencia de seropositividad
para Chlamydia pneumoniaen
adultos de Yucatan, México.
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RESUMEN. Chlamydia pneumoniapor medio de ensayo
Introduccion. Las infecciones po€hlamydia inmunoenzimatico (ELISA).

pneumoniaeson causa de enfermedadeResultados El 40 % de la poblacion estudiada
respiratorias que pueden ir desde la afeccion paasultd seropositiva. Se encontré una mayor
sintomatica de vias respiratorias altas hadit@cuencia en los sujetos mas jovenes del grupo y
neumonias graves. Esta bacteria intracelular seurea tendencia decreciente de la misma en los de
asociado también con enfermedad ateroesclerotinayor edad.

cardiovascular por lo que su estudi@€omentario. Estos datos permiten apreciar en la
epidemiolégico ha adquirido mayor interés. Hinuestra estudiada de la poblacion de adultos de
propésito de este estudio fue obtener informaciducatan, una frecuencia alta de seropositividad a
preliminar de la frecuencia seroepidemioldgica dehlamydia pneumoniaesimilar a la reportada en
esta infeccion en una muestra de la poblacion adu#diteratura en otros paises, lo que sugiere que la
del estado de Yucatan, México. prevalencia de enfermedades respiratorias
Material y métodos. Se procesaron 85 muestraproducidas por este agente (sintomaticas o
de suero de igual nimero de sujetos aparentemesentomaticas) puede ser igualmente alta. Ello
sanos de uno y otro sexo, mayores de 20 afiosadiguiere mayor relevancia por la implicacion
edad, de 52 poblaciones del estado de Yucatémergente que ese agente infeccioso parece tener
Se ajusto el numero de personas por décadacdeno factor asociado a la génesis de la cardiopatia
edad y por género para que correspondierateroesclerosgRev Biomed 2002; 13:9-13)
proporcionalmente a la estructura de la poblacion,

segun las cifras censales oficiales del estado. Ba&labras clave: Chlamydia pneumonige
determino inmunoglobulina A especifica (IgA) paraeroprevalencia, Yucatan, ateroesclerosis.
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SUMMARY. INTRODUCCION.

Frequency of Chlamydia Pneumoniae Chlamydia pneumonig€P), es una bacteria
antibodies in the rural population of Yucatan, piriforme, gram negativa y es un parasito
Mexico. intracelular obligado. Tiene caracteristicas

Introduction. Chlamydia pneumoniaéCP) distintivas con respecto @. psittaci y C.
respiratory infections produce a wide spectrum tfachomatisaunque comparten un antigeno de
diseases, from almost asymptomatic highrupo o especifico del género (1LP es la
respiratory tract affection to serious pneumoniaesignacion actual de las cepas que se agrupaban
This intracellular bacterium has also beehajo el nombre "TWAR" hasta antes de 1989. Este
associated with atheroesclerotic cardiovasculae acufié a partir de las iniciales de los laboratorios
disease, making its epidemiological study momgue obtuvieron los primeros aislados clinicos TW-
attractive. The aim of this study was to obtait83, de la conjuntiva de un nifio sano en 1965, y
preliminary information of the seroepidemiologicAR-39, proveniente de un estudiante universitario
behavior of CP infection in an adult sample fromon faringitis en 1983 (2). Es un patégeno humano
the state of Yucatan, Mexico. que se propaga por contacto personal intimo.
Material and methods. Blood samples were Como agente etioldgico se asocia a infecciones de
obtained from 85 healthy subjects (42 male, 48as respiratorias superiores y hasta a un 10% de
female) over 20 years old. The number of subjedtss casos de neumonia adquirida en la comunidad
was adjusted by age decades and gender, to(Bd). Las manifestaciones de infeccidn respiratoria
proportionally true to the structure of thepor CP pueden ser desde subclinicas o
population of the region, according to the officiahsintométicas hasta procesos graves que ponen en
statistics of the state. CP specific antibodies Igpeligro la vida. Este espectro clinico incluye
were measured by immunoenzimatic assayumonias, bronquitis, sinusitis, faringitis y otitis,
(ELISA). The blood samples came from 52 diferemresentdndose sobre todo en adultos jovenes. Las
settlements of the Yucatan state randomly selectegumonias son entidades clinicas que afectan mas
Results.Among the 85 blood samples, 34 (40 %recuentemente a adultos, y que son mas
were seropositive. There was a higher frequenpyevalentes conforme avanza la edad.
in the younger subjects sampled and a lower rate Sin embargo, una alta proporcién (de un 70
in the older, however this trend was not statistically90%) de los casos de infecciones por este agente
significant. son escasamente sintoméaticas o asintomaticas. La
Discussion. There is a high frequency ofseropositividad en muchos grupos de poblacion
seropositivity in the adult population of Yucatanadulta se acerca al 40% (3). Los anticuerpos IgA
Mexico, similar to the reported data of the literature 1gG contra CP son los mas ampliamente
in other countries, suggesting also a higaceptados como marcadores para infeccion cronica
prevalence of (symptomatic or asymptomatiq)or este agente.
respiratory diseases produced by CP. This high Desde 1988, mas de 20 estudios realizados
frequency is more relevant as there is mountiren diversos paises han demostrado la asociacion
evidence to suggest th@hlamydia pneumoniae entre la infeccion crénica por este agente infeccioso
might play a role in atheroesclerosis. y diversas manifestaciones de ateroesclerosis, o con
(Rev Biomed 2002; 13:9-13) factores de riesgo establecidos como generadores
de enfermedad ateroesclerosa (3,5-7), por lo que
Key words: Chlamydia peumoniae, ademas de su impacto como causa de patologia
seroprevalence, Yucatan, atheroesclerosis. respiratoria, esta por demostrarse plenamente su
papel como factor de riesgo cardiovascular. Las
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cardiopatias se han instalado como principal caws@sayo no reacciona en forma cruzada con otras
de muerte en México y en el estado de Yucatéspecies d€Ehlamydia
desde hace varios afos (8,9). Todo ello justifica
el interés por conocer el comportamiento
epidemioldgico de CP en Latinoamérica y eRESULTADOS.
México, ya que la mayoria de los datos Se encontraron 34 casos seropositivos para
seroepidemioldgicos con los que se cuentagA contra CP, representando una frecuencia
provienen de estudios efectuados en Europgagrcentual de 40 % con respecto al numero total
Estados Unidos de América y paises asiaticos.dd sueros de pacientes seleccionados para integrar
objetivo de este trabajo es presentar un reporteldenuestra. Los casos positivos provinieron de 27
la frecuencia de seropositividad de IgA para Cdiferentes poblaciones. Al determinar el porcentaje
en poblacién rural del estado de Yucatan. de casos positivos por edad, calculandose
proporcionalmente del total de positivos por cada
una de las décadas, se observd una tendencia
MATERIAL Y METODOS. decreciente de casos positivos conforme avanza
Se estudiaron sueros almacenados lg edad (figura 1). Sin embargo al comparar
congelados de sujetos mayores de 20 afios de edathdisticamente los diferentes grupos de edad la
aparentemente sanos, de 52 poblaciones del estadoeba dex? estas diferencias resultaron
de Yucatan, México. Dichas muestras fueroestadisticamente insignificantes (p > 0.05), quiza
obtenidas en 1999 para un estudipor el reducido tamafo de la muestra.
seroepidemioldgico previo, en relacion con la  El nimero de sueros de pacientes positivos
frecuencia de infeccién por leptospira en el argmr edad y sexo se describe en el cuadro 1. Se
rural de Yucatan (material no publicado). analizé si hubo algin predominio de casos de
Se seleccionaron aleatoriamente los suerasuerdo a la poblacion de los municipios (por
y se ajustd su numero para que agrupados pggmplo: en localidades de menos 0 mas de 2500
décadas correspondieran proporcionalmente a lgbitantes; o bien menos o mas de 5000 habitantes)
de la piramide poblacional segun la edad y géneam donde se encontraron los casos positivos, o bien
de acuerdo a los datos del Censo Nacional de acuerdo a la zona geografica de las diversas
Poblacion y Vivienda de 1995 en el estado decalidades incluidas, no encontrando diferencias
Yucatan (9) Una vez hecha la seleccion aleatorigelevantes ya sea por nimero de habitantes como
se incluyd un total de 85 sujetos, 42 hombrestgmpoco por zonas geograficas en las que se divide
43 mujeres de 20 a 70 afos de edad. al estado de Yucatan, México de acuerdo a su
Todas las muestras fueron procesadastividad econémica, pecuaria o agricola
simultdneamente en el laboratorio depredominante.
Departamento de Patologia Tropical de la Facultad
de Medicina de la Universidad Autonoma de
Yucatan, usando técnicas estandarizadas. LRESCUSION.
sueros se procesaron para cuantificar anticuerpos Los resultados de este estudio muestran que
IgA contra Chlamydia pneumoniaeon técnica la frecuencia de seropositividad para anticuerpos
de ELISA utilizando un equipo comercial ddgA como marcador de infeccion cronica por CP
Labsystems, Helsinki, Finlandia. Se utilizaron 18s similar a lo reportado en otras regiones del
pL del suero de cada paciente para cadaundo, con cifras cercanas a un 40% de las
determinacion, segun la técnica y los parametrpeblaciones abiertas evaluadas. Esto demuestra, de
descritos por el fabricante de dicho equipo. Eséeuerdo a los objetivos de este trabajo, que esta
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Figura 1.- Frecuencia porcentual por décadas de edad, de seropositividad para IgAChtartrgdia pneumoniae

especie de Chlamydia se encuentra circulando lénmemoria inmunolégica. Las epidemias de
la poblacion adulta de Yucatan. No se encontfgumonia poC. pneumoniaen Finlandia, han
diferencia por género en la frecuencia de casegrmitido un estudio detallado de su
positivos entre los sueros de los hombres y I§8mportamiento epidemioldgico y clinico (2,5). A
mujeres estudiados. Llama la atencién la tendengritir de ello se ha determinado un comportamiento
decreciente que se aprecia en esta poblacion rgologico distinto entre los primeros episodios y

conforme avanza la edad de la poblacién. EIIgS reinfecciones. La respuesta inicial en los
podria explicarse de dos maneras: individuos con un primer episodio, consiste en la

elevacion de la fraccion IgM, aproximadamente
1. La determinacién de IgA sérica reflejdres semanas después de iniciado el cuadro clinico.

probablemente sélo los casos con infeccién créniggguidamente, se produce una elevacion de la
o reinfeccién. Si se hubiese determinado Igftaccion IgG unas 6 a8 semanas despues del inicio
simultaneamente posiblemente se observariadgllos sintomas, la cual persiste por varios meses.

efecto “acumulativo” de la edad, determinado pé# fraccion IgA mostraba elevaciones minimas o
ausentes. En las reinfecciones, por el contrario la

y Cuadro 1 ~_ elevacion de anticuerpos ocurre a expensas de las
Casos positivos por edad y género para la determinacion fracciones IgG o IgA, con minima o nula
de IgA contra Chlamydia pneumoniaen poblacion rural g .. ' .
de Yucatan. participacion de IgM. En la mayoria de los reportes,
la prevalencia de seropositividad aumenta con la
Mujeres Hombres  Ambos % de Pos edad, cuando se utiliza como marcador 1gG (3).
Edad Pos/Total ~ Pos/Total ~Pos/Total (Pordécad@juestro grupo prefirié realizar este estudio piloto
con IgA, en virtud de que es la inmunoglobulina

20-29 6/14 7114 13/28  46.4 i : )
30-39  5/11 5/10 10121 476 cuya seroposmwdac_l pardh@mydia pneumoniae
40-49  4/8 2/7 6/15 40.0 mejor se ha asociado a un mayor riesgo de
50-59 1/4 1/5 2/9 22.2 enfermedad ateroesclerosa coronaria comparada
60-69 1/4 1/4 2/8 25.0 con la |gG (]_’ ]_]_)

>69  0/2 1/2 1/4 25.0

2. El decremento de casos positivos al avanzar
17/42 34/85 100% @ edad pudiera asociarse al relatlvc_) al_slgmlento
gue la senectud impone a los individuos,
Pos= Sueros positivos para IgA coittdamydia pneumoniae particularmente en las areas rurales. Siendo que el
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