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La Chlamydia trachomatis es una bacteria gram negativa intracelular obligada, que fue
identificada, hace aproximadamente 40 afios, como un patdgeno exclusivamente hu-
mano, desde entonces se le conoce como un importante agente infeccioso de trasmision
sexual y perinatal (1). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informo que en el afio
2004 se habian producido 340 millones de infecciones de trasmisién sexual, de las cuales 92
millones eran por Chlamydia trachomatis. En Europa, la infeccién ha alcanzado propor-
ciones epidémicas estimandose que, en algunos paises, un tercio de la poblacién joven
puede tener una o mas infecciones por Chlamydia a lo largo de su vida (2). En América Lati-
na se han realizado diversos estudios de prevalencia. En México se ha informado una preva-
lencia del 11.4%, en Brasil se encontrd una prevalencia global del 8.9%, Argentina reporta una
prevalencia de 11.0%, en Bogota (Colombia) la prevalencia global es del 5% y en Chile se ha
reportado una prevalencia del 6.9% (3,4).

En Ica, Luis Zambrano y colaboradores (5) realizaron un estudio sobre la frecuencia de infec-
cién por Chlamydia trachomatis en pacientes que acudieron a control de Papanicolaou al
Hospital “Santa Maria del Socorro” mediante una prueba de enzimo inmunoensayo que
permite la visualizacién del antigeno de la Chlamydia, reportando un 2,78%. La naturaleza
asintomatica de la infeccién por Chlamydia trachomatis y la severidad de las complicaciones
de la infeccién con este microorganismo, asi como, sus implicancias en términos econémi-
cos para la salud, hacen esencial su diagndstico, si se quiere llevar a cabo el control de la
enfermedad y la reduccidn de las secuelas. Se ha observado que durante el curso de la infec-
cién por Chlamydia, la produccién de anticuerpos especificos son primero del isotipo IgM,
estos se presentan aproximadamente de dos a tres semanas después del contacto con la
bacteria y se mantienen de uno a dos meses para después inducir la produccién de anticuer-

pos 1gG (6).

Por tal motivo, decidimos realizar un estudio similar, en el cual consideramos una muestra
de 90 pacientes mujeres no gestantes en edades comprendidas entre 17 y 46 afios, que con-
sultaron por molestias vaginales, de las que se obtuvo una muestra de secrecién vaginal
para estudio microbioldgico, mediante examen directo y coloracién de Gram y unas muestra
de sangre, extraida en horas de la mafiana, en la que se investigd la presencia de anticuer-
pos IgGcontra Chlamydia trachomatis mediante el método de Enzimo inmunoensayo
(ELISA) utilizando la Prueba de IgG Kit de Calbiotech para suero o plasma.

Finalmente encontramos nueve muestras positivas, que corresponden a una prevalencia de
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10,0% del total de pacientes estudiadas y 81
muestras negativas (90.0%).

Concluimos que el presente estudio es
factible, viable y relevante, que cobra im-
portancia para evaluar la prevalencia de
infecciones por Chlamydia trachomatis,
brindando la oportunidad de una metod-
ologia de diagndstico para evitar o detener
las complicaciones tardias de esta enfer-
medad.

Se ha demostrado serolégicamente que
una de cada diez pacientes mujeres que
concurren al Hospital “San José” de Chin-
cha con leucorrea inespecifica, esta in-
fectada por Chlamydia trachomatis,
ademas encontramos que uno de los fac-
tores de riesgo, es el estado civil de las
pacientes predominando en las solteras,
que mostro diferencia significativa con los
otros estados.

Otro factor de riesgo fue el cambio de
parejas, predominando, en las que cam-
biaron de parejas, con diferencia significa-
tiva con la de parejas estables.
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