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1. Titulo

Seroprevalencia de anticuerpos IgG para Chlamydia trachomatis en trabajadoras

sexuales que acuden al Centro de Salud Nro. 1 de la ciudad de Loja.



2. Resumen

Chlamydia trachomatis es una bacteria intracelular obligada, causante de una de las
infecciones de transmision sexual (ITS) méas comunes a nivel mundial denominada
clamidiasis, ocasiona complicaciones muy graves como infertilidad, tanto en hombres
como en mujeres, en las que también pueden existir complicaciones como embarazo
ectopico y enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), ademas predispone a quienes la padecen
a presentar mayor riesgo de infectarse por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y
virus del papiloma humano (VPH). En el presente estudio descriptivo y de corte
transversal, denominado “Seroprevalencia de anticuerpos IgG para Chlamydia trachomatis
en trabajadoras sexuales que acuden al Centro de Salud Nro. 1 de la ciudad de Loja”, se
determiné la seroprevalencia de anticuerpos de tipo IgG contra C. trachomatis por el
método inmunoezimatico indirecto; participaron 71 trabajadoras sexuales que acudieron al
Centro de Salud Nro.l1 de Loja en el periodo octubre-diciembre 2016, las cuales
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion y firmaron el consentimiento informado.
Los resultados obtenidos indican que, 24 de 71 trabajadoras sexuales que representan el
34% de la poblacién estudiada obtuvieron un resultado positivo para este tipo de
anticuerpos, lo que indica que estas mujeres padecieron infeccion por C. trachomatis en

algin momento de su vida, por lo que su organismo desarrollo estos anticuerpos.

Palabras clave: Chlamydia trachomatis, seroprevalencia de IgG, trabajadoras sexuales.



Abstract

Chlamydia trachomatis, is an obligate intracellular bacterium, causing one of the most
common sexual transmitted infection (STIs) worldwide nominated chlamydiasis, this
causes severe complications like infertility, in both men and women, in which there may
also be complications such as ectopic pregnancy and pelvic inflammatory disease (PID),
also predisposes those who suffer from it to be at increased risk of being infected by the
Human Immunodeficiency Virus (HIV) and the Human Papilloma Virus (HPV). In the
following descriptive and cross-sectional study, named “Seroprevalence of IgG to C.
trachomatis in sexual workers who attend to Health Center Number 1 in Loja city.
Seroprevalence of an antibodies type IgG was determined against C. trachomatis by the
indirect immunoenzymatic method, Seventy-one sexual workers who attended to the
Health Center Number 1 in Loja, period October-December 2016, which met the inclusion
and exclusion criteria and signed an informed consent. The results obtained show that, 24
of 71 sexual workers which represent 34% of the population studied obtained a positive
result for that type of antibodies, which shows that these women suffered an infection for
C. trachomatis at some point in their life, that’s why their organisms developed this

antibodies.

Key words: Chlamydia trachomatis, seroprevalence of 1gG, sexual workers.



3. Introduccién

Chlamydia trachomatis es una bacteria intracelular obligada, considerada uno de los
patégenos de transmision sexual més prevalentes en el mundo. Las infecciones
urogenitales causadas por C. trachomatis cursan con multiples manifestaciones clinicas en
las mujeres incluyendo cervicitis, uretritis y enfermedad inflamatoria pélvica, que puede
conducir a abortos e infertilidad; no obstante, la infeccion puede ser asintomatica hasta en
70-90% de las mujeres y en 30-40% de los hombres (Cervantes, 2009; Silva, et al., 2013).

Adicionalmente, C. trachomatis es considerada como un facilitador del ingreso del
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y del virus papiloma humano (VPH) al epitelio
cervical y ha sido implicada como posible cofactor en la etiologia del cancer cervical,
debido a que los virus se adquieren mas facilmente en presencia de células inflamatorias en
el tracto genital (Urbina et al., 2010).

Debido a la gravedad de estas complicaciones, diversos paises han tomado acciones
para reducir la prevalencia de esta infeccion; sin embargo, el disefio de programas de
control epidemioldgico se ve obstaculizado porque son de alto costo y de dificil
mantenimiento en un laboratorio de rutina, por lo cual muchos laboratorios han
abandonado la practica de investigacién de C. trachomatis en muestras clinicas (Arréiz, et
al., 2007).

Hasta principios de los afios 80, el principal método de diagndstico de infeccion por
clamidias fue el cultivo celular, el cual requiere el uso de lineas celulares de alto costo y
de dificil mantenimiento en un laboratorio de rutina pero, paulatinamente, fueron
reemplazados por otras técnicas mas sencillas, rapidas, econémicas y que permitieran un
flujo de trabajo mayor. En esa época aparecieron los primeros ensayos de
inmunofluorescencia  usando  anticuerpos monoclonales 'y las técnicas de
enzimoinmunoensayo (EIA) que por su sencillez de trabajo en el laboratorio llegaron a
tener una gran aceptacion, ademas que comparado con el cultivo celular eran mas rapidos y

econémicos.

Actualmente la Reaccion en Cadena de Polimerasa (PCR) es un método que permite
detectar un bajo nimero de copias del ADN de Chlamydia, lo que la hace mas sensible que
otras pruebas; sin embargo, su costo es mayor que los EIA (Alonso, et al., 2012; Arraiz, et
al., 2007).



Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio se
registran 105,7 millones de casos nuevos en todo el mundo, de los cuales 26,4 millones se

registran en Ameérica (Silva, et al., 2013).

La prevalencia de clamidiasis en America es muy diversa, depende de la poblacion
estudiada y del método de diagnostico que se utilice. Entre mujeres en grupos de riesgo
estan principalmente las trabajadoras sexuales, en las que la prevalencia va desde 14.4%
hasta 16.9%, en un estudio en clientes de trabajadoras sexuales indica una prevalencia de
14.2% (Dorantes, et al., 2011).

Sin embargo en Ecuador al igual que en muchos otros paises no se cuenta con datos
fidedignos de la prevalencia de esta infeccion debido a que el alto costo de programas para
el control epidemioldgico de esta bacteria impide que el Ministerio de Salud Publica lo
implemente como prueba control para el tamizaje de la clamidiasis, por tal motivo el
presente estudio denominado “Seroprevalencia de anticuerpos 1gG para Chlamydia
trachomatis en trabajadoras sexuales que acuden al Centro de Salud Nro. 1 de la ciudad de
Loja”, tiene como propoésito obtener datos de la prevalencia de esta infeccion en la ciudad
de Loja en un grupo de trabajadoras sexuales, para conocer cuéntas de las participantes
padecieron infeccion en algin momento de su vida, mediante la determinacion de la

seroprevalencia de anticuerpos de tipo IgG con la técnica de ELISA.

A su vez esta seroprevalencia obtenida, sirve como indicador para conocer qué
porcentaje de esta poblacién ha padecido infeccion por C. trachomatis y de esta forma
poder prevenir la infeccion y su propagacién mediante charlas educativas a las

participantes.

Al culminar la presente investigacion se determind que el 34% de las trabajadoras
sexuales que aceptaron participar en el estudio obtuvieron titulos altos en la deteccion de
anticuerpos de tipo 1gG para C. trachomatis, lo que es indicador de que estas mujeres

desarrollaron infeccidn por esta bacteria en algin momento de su vida.



4. Revision de literatura

4.1 Chlamydia trachomatis
4.1.1. Definicion

C. trachomatis, es una bacteria intracelular obligada, de forma redonda por lo que
varios autores indican que es una bacteria con morfologia cocoide; es inmdvil, de 0,4 um,
de tamafio aproximadamente, cuenta con una pared celular provista de membrana interna y
externa la cual es rica en lipopolisacaridos, pero al parecer carece de é&cido N-
acetilmurdmico componente del peptidoglicano, comportandose, por ende, como una

bacteria gram negativa débil o gram variable (Lépez, Rojas, Rojas, Diaz, & Mufioz, 2012).

C. trachomatis pertenece a la familia Chlamydiaceae; al género Chlamydia,
conjuntamente con otras dos especies; C. pneumoniae y C. psitiassi. Estas tres especies
presentan caracteristicas morfolégicas similares, ya que comparten un grupo antigénico
comun; se multiplican en el citoplasma de las células de su hospedador mediante un ciclo
vital caracteristico; carecen de mecanismos para producir energia metabdlica y no pueden
sintetizar el trifosfato de adenosin (ATP), motivo por el cual estdn limitadas a una
existencia intracelular, donde la célula hospedadora es la que elabora productos con
abundante energia que posteriormente son aprovechados por estas bacterias, para su
supervivencia (Jawetz, Melnick, & Adelberg, 2010; Tortora, Funke, & Case, 2007)

Esta bacteria infecta casi exclusivamente a los seres humanos, y es causante de varios
sindromes clinicos en los mismos. Debido a las diferencias antigénicas de las proteinas
principalmente de la proteina mayor de la membrana externa (MOMP; proteine major
outer membrane), esta bacteria se clasifica en 18 serotipos distintos que comprenden: A, B,
Ba, C-K y L1-L3; el tracoma ocular es causado por los serotipos de la A a la C, la
conjuntivitis de inclusion, la neumonia en los recién nacidos y las infecciones transmitidas
sexualmente en los adultos son todas causadas por los serotipos de la D a la K; los
serotipos L1 a L3 son los principales causantes del linfogranuloma venéreo (Forbes, Sahm,
& Weissfeld, 2007; Romero, 2007; Jawetz, Melnick, & Adelberg, 2010; Koneman, et al.,
2006; Alonso, et al., 2012).



C. trachomatises causante de la infeccion transmitida sexualmente con mayor
frecuencia en el mundo, teniendo mayor prevalencia en adolescentes y adultos jovenes de
ambos géneros. Dado que la infeccion en la mujer es asintomatica hasta en 80% de los
casos, es considerada como un factor de riesgo acumulativo de enfermedad inflamatoria
pélvica (EIP) y de secuelas reproductivas como infertilidad, embarazos ectdpicos, etc.,
(Ovalle, et al., 2012; Urbina & Lerner, 2008; Puerta, Giraldo, Cadavid, & Cardona, 2014).

4.1.2. Ciclo de vida

C. trachomatis tiene un ciclo vital caracteristico, que comparte con las otras especies

del mismo género. El ciclo de replicacion tiene tres etapas:

a) Adherencia y penetracion del cuerpo elemental o elementary body (EB) mismo que
posee estabilidad en el ambiente; mide casi 0.3 um y tiene un nucleoide
electrodenso. Las proteinas de la membrana del EB poseen grandes enlaces
cruzados; el EB es considerado el agente infeccioso (Romero, 2007; Jawetz,
Melnick, & Adelberg, 2010).

b) Transformacion del cuerpo elemental en cuerpo reticulado o reticulate body (RB)
que mide entre 0.5 y 1 um; y carece de un nucleoide electrodenso (Romero, 2007;
Jawetz, Melnick, & Adelberg, 2010).

c) Maduracion del cuerpo reticulado y formacién de los nuevos cuerpos elementales
(Romero, 2007; Jawetz, Melnick, & Adelberg, 2010).

Los EB tienen gran afinidad por las células epiteliales del hospedador y penetran en
ellas rapidamente, ya que cuentan con numerosas adhesinas, receptores y mecanismos de
entrada. Por lo general los EB se adhieren cerca de la base de las microvellosidades, alli
son fagocitados por la célula hospedadora, mediante mecanismos como: endocitosis y
pinocitosis, favoreciendo el ingreso del EB a la célula hospedadora en donde cumple su
ciclo replicativo. La fusion lisosomica es inhibida, esto crea un entorno protegido rodeado
por la membrana alrededor de la clamidia (Jawetz, Melnick, & Adelberg, 2010; Urbina &
Lerner, 2008).

Poco después de entrar en la célula hospedadora, los puentes disulfuro de las proteinas
de la membrana del EB ya no tienen enlaces cruzados y el EB se reorganiza para formar
una estructura mas grande llamada cuerpo reticulado (RB) (Lbpez, Rojas, Rojas, Diaz, &
Mufioz, 2012; Jawetz, Melnick, & Adelberg, 2010).
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Dentro de la vacuola de la célula hospedadora que esta limitada por la membrana, el RB
crece y se divide en repetidas ocasiones por medio de fision binaria. Dando lugar asi a una
nueva reorganizacion de los RB a EB para formar una inclusion madura. La reorganizacion
no es un proceso sincronico, es decir que coexisten RB en reproduccién junto a EB
maduros. Finalmente la vacuola se llena de EB derivados de cuerpos reticulados se forma
una inclusién citoplasmaética y los EB recién formados abandonan la célula hospedadora
tras la lisis, e infectan a otras células. Este ciclo de desarrollo tarda entre 24 y 48 horas
(Lépez, Rojas, Rojas, Diaz, & Mufioz, 2012; Jawetz, Melnick, & Adelberg, 2010; Alonso,
etal., 2012).

4.1.3. Mecanismos de transmisién

A diferencia de las infecciones ocasionadas por otras bacterias intracelulares como las
Rickettsias, que utilizan vectores como insectos, garrapatas, pulgas etc. las infecciones por
C. trachomatis se diseminan Unicamente entre los seres humanos; principalmente por
transmision sexual ya que puede ser transmitida durante el sexo vaginal, oral o anal con
una pareja infectada; y algunas infecciones también pueden deberse a transmision vertical,
de la madre al hijo durante el parto, lo que conlleva a que el nifio padezca neumonia
neonatal, conjuntivitis neonatal o tracoma (Tortora, Funke, & Case, 2007; Alvarez, et al.,
2014; Forbes, Sahm, & Weissfeld, 2007; (Mirabal, Meléndez, Pouyot, Ferrer, & Aguirre,
2014).

4.1.4. Factores predisponentes a padecer infeccion por C. trachomatis

Al tratarse de una infeccion de transmision sexual los factores que aumentan el riesgo
de infectarse por C. trachomatis son similares a los de otras ITS, dentro de los factores de

riesgo que se asocian se encuentran:

— La edad, en varias investigaciones realizadas se demuestra que la poblacion etaria
mas afectada son hombres y mujeres menores de 25 afios.

— No utilizar métodos anticonceptivos de barrera.

— Tener diferentes y frecuentes parejas sexuales.

— Mantener relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol o sustancia psicotrépicas,
que le impidan a la persona distinguir entre personas sanas 0 con alguna infeccién
de transmision sexual.

— Hombres que tienen sexo con hombres, coito anal, y;

-8-



— La prostitucion (Alvarez, et al., 2014; Paredes, Gomez, Torres, Fernandez, &
Tovar, 2015; Colomer, et al., 2014).

4.1.5. Signos y sintomas ocasionados por la infeccién por C. trachomatis

C. trachomatis permanece como una infeccién silente en 70-90% de las mujeres y en
30-40% de los hombres, dentro de los sindromes clinicos que afectan al ser humano tras la
infeccion por C. trachomatis, aparecen la uretritis en los varones, y cervicitis, acompafada
0 no de uretritis, en las mujeres; sin embargo, esta bacteria es uno de los microorganismos
gue mas comunmente causan dafio en el aparato genital superior en mujeres, por lo que el
diagndstico tardio favorece el desarrollo de enfermedades cuyo espectro clinico va de las
infecciones asintomaticas a infecciones graves y dificiles de tratar como la enfermedad
inflamatoria pélvica (EIP) y complicaciones como el embarazo ectdpico y la infertilidad.
De ahi, la importancia de un diagnostico oportuno y preciso para evitar la transmision de la
infeccion y la aparicién de posibles secuelas (Silva, et al., 2013; Rivero, et al., 2014;
Urdaneta, et al., 2013; Occhionero, et al., 2015).

4.1.6. Manifestaciones clinicas en personas con infeccién por C. trachomatis

La infeccion genital por C. trachomatis junto con Neisseria gonorrhoeae son las
infecciones de transmision sexual (ITS) mas frecuentes en el mundo ocasionadas por

bacterias (Garaycochea, et al., 2013; Conejero, et al., 2013).

Como ya se citd en apartados anteriores C. Trachomatis contiene alrededor de 18
serotipos y provoca una gran variedad de infecciones en el hombre, existe una relacion
directa entre el serotipo y la enfermedad que producen las diferentes cepas de esta especie,

teniendo asi:

- Serotipos: A, B, Ba y C. Responsables del tracoma.- que es la principal causa
infecciosa de ceguera a nivel mundial, pese a que es prevenible con diagnostico y
tratamiento oportuno. Tras afios de infecciones repetidas, el interior del parpado
pueden aparecer deformaciones cicatriciales lo que contribuye a la inversion de las
pestafias afectando el globo ocular, provocando asi dafios en la cornea. Se
transmite de persona a persona mediante secreciones oculares infectada o mediante

secreciones vaginales cuando el feto atraviesa el canal vaginal durante el



nacimiento (Llorente, Mauriz, & Cedefio, 2013; Cisneros, Mejia, Castellanos,
Olamendi, & Garcia, 2013).

- Serotipos: L1, L2, L2a, L3 y L3a, responsables del linfogranuloma venéreo
(LGV).- Con capacidad de invadir tejido linfatico, ocasiona Ulceras genitales por
lo tanto presenta mayor riesgo para contraer la infeccion por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH). Se han descrito tres estadios, el primero
caracterizado por la aparicién de una papula en los genitales externos es poco
dolorosa y no indurada, se cura espontaneamente, el segundo estadio se caracteriza
por la aparicion de linfadenopatia regional supurativa dolorosa, inicialmente es
movil, despues fija, eritematosa, con aumento de la temperatura local y en
ocasiones ruptura, propio de este estadio son los sintomas generales como fiebre,
anorexia, cefalea, escalofrio, dolores musculoesqueléticos, hepatitis,
meningoencefalitis y conjuntivitis, en un bajo porcentaje los pacientes pueden
desarrollar elefantiasis genital, el Gltimo estadio se caracteriza por fibrosis, drenaje
linfatico anormal y fistulas. Las lesiones llegan a la resolucion total con
tratamiento antimicrobiano o sin él, las mujeres pueden desarrollar fistulas entre la
vagina y el recto (Llorente, Mauriz, & Cedefio, 2013; Romero, 2007)

- Serotipos: D, Da, E, F, G, H, I, la, J, K. Responsables de las infecciones 6culo-

genitales como:

Conjuntivitis folicular.- O conjuntivitis de inclusion del adulto, se produce por el
contacto del ojo con las manos contaminadas por secreciones del tracto urogenital
infectadas por C. trachomatis, o durante el parto cuando el feto atraviesa el canal vaginal
de la madre infectada. Clinicamente cursa como una conjuntivitis folicular aguda o
subaguda con secrecién mucopurulenta viscosa, cuando se trata inadecuadamente da lugar
a una conjuntivitis folicular cronica que provoca afectacién corneal, afectandose

preferentemente la mitad superior de la cérnea (Mendell, Bennett, & Dolin, 2006).

Neumonia del recién nacido.- Aproximadamente del 10 al 20% de los hijos de madres
infectadas por C. trachomatis cursan con neumonia, esta se presenta generalmente entre las
4 y 12 semanas de vida, la fase inicial cursa con neumonitis de evolucion insidiosa, los
sintomas son de dificil manejo y larga evolucion. Puede presentarse eosinofilia e
incremento en la proteina C reactiva, muy rara vez se ha observado presentaciones de

neumonia temprana de adquisicion in Gtero (Garcia, et al., 2014).
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Uretritis no gonocdcica.- Afecta a hombres y mujeres, en el hombre aproximadamente
a los ocho dias después de infectarse tiene sintomas como: ardor al orinar, le sale pus por el
pene, siente dolor testicular y en la parte baja del estomago, y le sale una secrecion blanca
y pegajosa comunmente en las mafianas; por otro lado en la mujer los sintomas son mas
dificiles de detectar, ya que no sienten ardor durante la miccion, y la secrecion puede ser
confundida con el flujo vaginal, solo cuando la infeccién es muy grande provocando
entonces sintomas como fuertes dolores durante la regla, e inflamacion de las trompas de
Falopio, sin embargo la uretritis no gonococica, puede conllevar a infertilidad en ambos

sexos cuando no se recibe el tratamiento adecuado (Gomez, 2002).

Sindrome de Reiter.- En el sindrome de Reiter tipico, la uretritis aparece como
consecuencia de una infeccion disentérica o una infeccion de trasmision sexual. Abarca un
compromiso ocular con conjuntivitis y/o uveitis, compromiso articular, compromiso
genitourinario traducido por uretritis o cervicitis y a veces lesiones cutaneomucosas como
queratodermia blenorragica y la balanitis circinada, lesiones en forma de papulas con
centro amarillo en plantas, palmas y en menor frecuencia en ufias, escroto, cuero cabelludo

y tronco entre otras (Llorente, Mauriz, & Cedefio, 2013).

Sindrome de Fitz Hugh Curtis.- Es una inflamacion de la cépsula y el peritoneo
hepatico, se encuentra asociado a enfermedad inflamatoria pélvica. Los principales agentes
causantes de dicha entidad son C. trachomatis y N. gonorrhoeae. Los sintomas por lo
general son inespecificos, incluyen dolor en el cuadrante superior derecho del abdomen,
fiebre y, en ocasiones, signos de salpingitis. El diagnostico supone cierta dificultad, y el
tratamiento es similar al de la enfermedad inflamatoria pélvica, utilizando
antibioticoterapia contra los agentes causales (Macho, Esteban, Garay, Martinez, &
Cisterna, 2015).

Enfermedad inflamatoria pélvica (EIP).- Es un sindrome clinico frecuente consiste
en la infeccion del tracto genital superior. Resulta de una infeccién ascendente desde el
endocérvix, y puede llegar a afectar en su evolucion al endometrio (endometritis),
miometrio  (miometritis), trompas (salpingitis), ovarios (ooforitis), parametrios
(parametritis) y peritoneo pélvico (pelviperitonitis). Es una de las infecciones mas
importantes en las mujeres no embarazadas, aparece en cualquier momento de la edad
reproductiva pero es mas alto el riesgo de aparicion durante la adolescencia,

considerandose a la EIP como la infeccién grave mas frecuente en mujeres entre 16 y 25
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afios, constituye un problema de salud publica por los costos directos e indirectos que
provoca debido a sus manifestaciones clinicas y sus secuelas (Baquedano, Lamarca, Puig,
& Ruiz, 2014; Pelaez, 2012).

Embarazo ectopico persistente (EEP).- En las trompas de Falopio, C. Trachomatis es
responsable tanto de dafios en los cilios como de la obstruccion de las mismas, ya que la
respuesta inmune frente a esta bacteria produce cicatrizacion y fibrosis en el interior de las
trompas uterinas esto conlleva a que aumente el riesgo de embarazos ectopicos y explicaria
la infertilidad, se ha reportado que C. Trachomatis estd asociada a 2 de 3 de los casos de

infertilidad tubarica y a 1 de 3 de los embarazos ectopicos (Urdaneta, et al., 2013).

Infertilidad.- puede deberse a la cicatrizacion y fibrosis en el interior de las trompas
uterinas como se mencion0 en el embarazo ectopico persistente, o también a la presencia
de anticuerpos IgG séricos (uno de los marcadores que indican exposicion a infeccion
genital por C. trachomatis) ya que en mujeres con este marcador la frecuencia de
infertilidad puede alcanzar 71%, sin que exista necesariamente oclusion tubérica total;
aunque la infertilidad no siempre estara asociada a la mujer ya que se ha demostrado que el
hombre también puede estar involucrado debido a que C. trachomatis puede invadir las
células epiteliales del epididimo y uretra para alcanzar el compartimiento citoplasmatico de
los espermatozoides inmaduros, donde se van a producir anticuerpos anti-Chlamydia lo
que conlleva a que estos anticuerpos en el propio semen produzcan autoinmunidad y en
consecuencia aglutinacion de los espermatozoides, lo que afecta su motilidad y la
posibilidad de embarazo (Ferndndez, et al., 2016; Joya, Joya, Sequera, Arteaga, &
Bastidas, 2014; Preciado, Arredondo, Garcia, Flores, & Jorge, 2012).

Otra complicacion se presenta en las mujeres embarazadas, en las cuales una infeccion
por C. trachomatis aumenta la probabilidad de que lleguen a padecer un parto pretérmino,
rotura prematura de membranas y nifios con bajo peso al nacer. Ademas las embarazadas
infectadas pueden transmitir la infecciébn a sus bebés durante el parto y causarles
conjuntivitis o neumonia neonatal (Occhionero, et al., 2015; Joya, Joya, Sequera, Arteaga,
& Bastidas, 2014).

Recientemente ha llamado la atencion un nuevo problema causado por la infeccion de
C. Trachomatis, especialmente por el serotipo G el cual incrementa el riesgo de desarrollar

cancer cervical (Llorente, Mauriz, & Cedefio, 2013).
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Es importante resaltar que las complicaciones ya mencionadas que se le atribuyen a esta
bacteria, se suman otras complicaciones potenciales, debido a que se ha encontrado que
dicha infeccion puede predisponer a la adquisicion de infecciones virales como las
causadas por el VIH y el virus del papiloma humano (VPH) sefialandose que C.
trachomatis podria ser un cofactor del VPH en la etiologia del cancer escamoso cervical y
que su efecto podria estar mediado por la inflamacién cronica que esta bacteria produce en
las células del tracto genital; se ha demostrado que el sistema inmune genera respuesta
contra C. trachomatis y si se potencia una respuesta inmune mediada por células T
auxiliadoras 1 (Thl) se genera proteccion contra la infeccion cronica. Pero si la respuesta
es mediada por células T auxiliadoras 2 (Th2) puede conducir a la inflamacion cronica que
causa el dafio tisular lo que predispone las infecciones virales mencionadas (Garaycochea,
et al., 2013; Frontela, Rodriguez, Rios, & Hernandez, 2014; Melo, et al., 2016).

4.1.7. Inmunidad frente a Chlamydia trachomatis

La exposicion del huésped a C. trachomatis estimula maultiples efectos innatos y
adaptativos de la respuesta inmune que contribuyen a controlar la replicacion bacteriana,
sin embargo estos efectores son en ocasiones insuficientes para resolver la infeccion y
prevenir la reinfeccion, por lo tanto la continua presencia de C. trachomatis en el huésped
puede inducir efectores inmunoldgicos para producir citocinas inflamatorias cronicamente
lo que conlleva eventualmente a producir dafio del tejido asociado con la infeccion (Garcia,
etal., 2014).

Respuesta Innata.- Segun lo publicado en estudios recientes, una de las principales
puertas de acceso de C. trachomatis al tracto genital es mediante su adherencia a
espermatozoides, convirtiéndolos en agentes activos de la transmision de la infeccion. La
infeccion inicia en las células epiteliales del endocérvix, en donde los EB interaccionan
con receptores tipo Toll (Toll-like receptor TLRs); una vez que los EB ingresan a las
células epiteliales y a los macréfagos locales, se induce la produccion de citocinas que
promueven la expresion de moléculas de adhesion atrayendo células fagociticas como los
polimorfonucleares, que a su vez se encargan de producir especies reactivas del
metabolismo del oxigeno (EROS) y metaloproteasas que contribuyen a la lesion y el

remodelamiento tisular (LOpez, Rojas, Rojas, Diaz, & Mufioz, 2012).
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Posterior al establecimiento de la respuesta inmune innata se genera la respuesta
inmune adaptativa en donde el protagonista es el linfocito T (L6pez, Rojas, Rojas, Diaz, &
Mufioz, 2012).

Respuesta Adaptativa.- Esta inmunidad prosigue al proceso que ya efectud la
inmunidad innata; durante la primoinfeccion el redireccionamiento de la repuesta de
linfocitos T ayudadores 1 o 2 (limphocyte T helper; Th-1, Th-2) es importante en la
patogénesis de la infeccion por C. trachomatis, se ha demostrado que la respuesta Thl,
caracterizada por la produccion de interferon gamma (IFN-y) y otras citocinas como la IL-
1, IL-8 y IL-12 llevan a la consecuente lesion tisular durante la infeccion primaria,
buscando la depuracion del agente infeccioso, pero también si la respuesta es mediada por
los Th2 puede conducir a la inflamacion crénica que causa el dafio tisular (Lopez, Rojas,
Rojas, Diaz, & Mufioz, 2012).

Adicionalmente la infeccion por C. trachomatis induce una respuesta humoral
mediada por anticuerpos especificos de varios tipos, segin el estadio y tiempo de
infeccion. Los componentes mas importantes de Chlamydia que inducen la aparicién
inicial de la respuesta inmunoldgica humoral son: los Lipopolisacaridos (LPS) y la proteina
mayor de la membrana externa (MOMP) ambas sustancias provocan la aparicion de

anticuerpos (Salinas, 2014).
Los anticuerpos que actuan frente C. trachomatis son:

Anticuerpos Anti-Chlamydia trachomatis IgM.- Este tipo de anticuerpos constituyen
la respuesta primaria contra la infeccion por C. trachomatis, aparece aproximadamente a
la tercera semana tras la infeccion y declinan lentamente a valores basales a partir de la
sexta semana; se encuentran presentes durante el curso de una infeccidn activa por la
bacteria, por tanto posee un alto valor diagnostico, sin embargo estan ausentes en

infecciones recurrentes o cronicas (Salinas, 2014).

Anticuerpos Anti-Chlamydia trachomatis IgA.- Estos anticuerpos aparecen luego de
las inmunoglobulinas tipo M, y se encuentran presentes en infecciones agudas, crénicas y
recurrentes. Los anticuerpos IgA declinan rapidamente a niveles basales seguidos al
tratamiento y erradicacion de la infeccion por C. trachomatis, la presencia de anticuerpos

IgA es principalmente indicativa de una infeccion por C. trachomatis en un tiempo
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indeterminado, sin embargo, un incremento de esta inmunoglobulina especifica puede

indicar una infeccion sistémica o también cronica (Salinas, 2014; Alonso, et al., 2012).

Anticuerpos Anti-Chlamydia trachomatis 1gG.- La presencia de anticuerpos
especificos del tipo IgG contra C. trachomatis, no muestra evidencia de una infeccion
actual o reciente, estos anticuerpos se elevan aproximadamente a partir de la sexta semana
de infeccién, permaneciendo en titulos elevados durante largos periodos de tiempo y
declinan muy lentamente, por lo que permiten conocer si él o la paciente han padecido en
algin momento de su vida infeccidn por esta bacteria (Salinas, 2014; Alonso, et al., 2012).

4.2 Diagnostico de laboratorio para Chlamydia trachomatis

Al ser un microorganismo intracelular C. trachomatis requiere de sistemas de cultivo
para su crecimiento en el laboratorio y este sigue siendo el estandar de oro, aunque
actualmente existen otros métodos que se han utilizado mas sencillos, rapidos y menos

costosos (Garcia, et al., 2014).

Citologia y tincion: el examen de células tefiidas en bdsqueda de cuerpos de inclusién
se ha utilizado por mucho tiempo en el diagnéstico. Las clamidias tienen propiedades
caracteristicas de tincion, con colorante Giemsa los EB se tifien de color purpura, y de
color azul el citoplasma de la célula hospedadora, los RB mas grandes y no infecciosos se
tifien de color azul. Por otro lado la tincion de Gram de la clamidia es negativa o variable y
carece de utilidad para identificar a estos microorganismos por tal motivo se puede indicar
que la citologia y tincion no son tan sensibles como otros métodos (Garcia, et al., 2014;
Jawetz, Melnick, & Adelberg, 2010).

La inmunocromatografia es otra de las técnicas recientes, identifica el antigeno de
lipopolisacarido (LPS) especifico del género Chlamydia, presente en las muestras de
exudados endocervicales y uretrales, en aproximadamente 20 minutos se obtiene un
resultado cualitativo, interpretando si existe coloracion en la linea de test tras una
combinacion Unica de conjugado anticuerpo monoclonal-colorante y anticuerpo en fase
solida, pese a que representa un gran beneficio por el corto tiempo y la sencillez del
procedimiento, su mayor desventaja es que puede existir reaccion cruzada y ser poco

sensible y especifica (Rivero, et al., 2014).
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Hibridacion de &cido nucléico, detecta sin amplificar &cido nucléico de C. trachomatis,
y se realiza en muestras endocervicales o uretrales. Las nuevas pruebas de acido nucléico,
cada dia son de mayor disponibilidad, y debido a su alta sensibilidad y especificidad puede
reemplazar al cultivo como método de eleccidn, sin embargo su costo aun elevado presenta

una gran desventaja (Garcia, et al., 2014).

PCR (reaccién en cadena de la polimerasa) y LCL (reaccion en cadena de la ligasa), son
pruebas muy sensibles y proporcionan un alto grado de especificidad, lo que contribuye a
la obtencidn de resultados de 6ptima calidad. La PCR es una técnica que permite detectar
un bajo nimero de copias de DNA de clamidias en las muestras, o que la hace mas
sensible que otras pruebas pero también su costo poco accesible presenta la mayor

desventaja de este método (Cervantes, 2009).

Otro método diagndstico para C. trachomatis, es el Analisis por Inmunoadsorcion con
Enzimas Ligadas, ELISA (Enzyme-linked Immunosorbent Assay).- esta es una técnica mas
compleja que la inmunocromatografia pero también con mayor sensibilidad vy
especificidad, la principal desventaja que presenta es que se requiere de un aproximado de
3 horas para obtener los resultados debido a los periodos de incubacion y de lavado que se
deben realizar, la ventaja que presenta es que su costo es mucho méas bajo que las técnicas
moleculares, sin embargo su sensibilidad y especificidad es superada por estas técnicas
moleculares las cuales son superiores al 99%, demostrando que en la actualidad son las

técnicas mas confiables (Rivero, et al., 2014; Martinez, 2001).

El principio de la técnica de Elisa Dia Pro indica que las microplacas en fase solida;
estan recubiertas con un polipéptido especifico de la especie derivado del antigeno
principal de la MOMP de C. trachomatis, lo que hace que el ensayo sea muy especifico

para C. trachomatis; sin reaccion cruzada con C. Pneumoniae (Dia Pro, 2015).

En la primera incubacion, la fase sélida se trata con muestras diluidas y las 1gG anti-C.
trachomatis son capturadas, si las hay, por la fase solida. Después del lavado, que elimina
el resto de los componentes de la muestra, en la segunda incubacion se detectan las IgG
anti C. trachomatis unidas, por la adicion de anticuerpo anti 1gG, marcado con peroxidasa
de rabano picante (HRP; horseradish peroxidase). La enzima capturada en la fase sélida,
combinada con la mezcla substrato/cromdgeno, genera una sefial Optica proporcional a la

cantidad de anticuerpos IgG anti C. trachomatis presentes en la muestra. La presencia de
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IgG en la muestra puede cuantificarse por medio de una curva estdndar calibrada en
Unidades Arbitrarias por mililitro (Uarb/ml) porque no hay ningun estandar internacional
disponible (Dia Pro, 2015).

La técnica de ELISA citada brinda los resultados en aproximadamente dos horas y
media, con una sensibilidad y especificidad superiores al 98%, segun se indica en el inserto
de trabajo (Dia Pro, 2015).

Para la interpretacion de los resultados, tras la realizacion de la técnica, conforme lo
indica el inserto de esta técnica se van a considerar pruebas positivas o negativas segun

contengan los siguientes valores:
Positivo: > 5 Uarb/ml

Negativo: < 5 Uarb/ml (Dia Pro, 2015).
4.3 Tratamiento para C. trachomatis

Es importante conocer que la clamidiasis puede ser tratada con relativa facilidad, aun
durante el embarazo, asegurandose de no haber encontrado resistencia a los antibidticos,
sin embargo, hay trabajos en los que se describe pacientes con resistencia a la
antibioticoterapia. Se debe considerar como poblacién de riesgo a los adolescentes y se
debe siempre tratar a la pareja. Los medicamentos mas utilizados son: en mujeres no
embarazadas: azitromicina 1 gramo via oral en dosis unica o doxiciclina 100 mg via oral
dos veces al dia por 7 dias, en mujeres embarazadas: azitromicina 1 gramo oral en dosis
Unica o amoxacilina 500 mg via oral 3 veces al dia por 7 dias, en el recién nacido: se
recomienda eritromicina 50 mg/kg/dia durante 14 dias (Urbina & Lerner, 2008; Garcia, et
al., 2014; Llorente, Mauriz, & Cedefio, 2013).

4.4 Prevencion frente a C. trachomatis

Las estrategias de prevencion para C. trachomatis, comprende las mismas que para el

resto de las ITS. La prevencion se basa principalmente en:

— La educacion sanitaria, para que la poblacién tenga conocimiento de las ITS,
incluida la infeccion por C. trachomatis, haciendo énfasis en la poblacion con
mayor riesgo de exposicion a las infecciones; como las trabajadoras sexuales,

adolescentes, mujeres embarazadas, etc. (Diez & Diaz, 2011; Arraes, et al., 2013).
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— Abstenerse de iniciar una vida sexual a una edad temprana: Segun investigaciones,
el inicio de las relaciones sexuales se encuentra por debajo de los 18 afios de edad lo
que vulnera a la persona a padecer ITS (Rodriguez, Sanabria, Contreras, &
Perdomo, 2013).

— Promocidn del sexo seguro: mediante el uso del preservativo de latex masculino, el
cual es muy efectivo para la prevencion de las ITS, mismo que siguiendo
adecuadamente las instrucciones de uso representa un bajo riesgo de rotura o
deslizamiento; menor al 2%; o en su defecto también se cuenta con el condon
femenino el cual esta constituido por una membrana de poliuretano o nitrilo, con un
anillo en cada extremo, que se inserta en la vagina. Ha demostrado ser una barrera
efectiva contra el semen y las ITS, entre sus ventajas cabe sefialar que admite
cualquier lubricante, tiene menor riesgo de rotura y deslizamiento y se puede
colocar antes del inicio del coito. Son més caros que los condones masculinos, pero
pueden ser Gtiles como alternativa a ellos cuando éstos no puedan utilizarse (Diez &
Diaz, 2011; Orcasita, Lopez, & Gomez, 2014).

Actualmente en nuestro pais el Ministerio de Salud Publica brinda completamente
gratis este método de barrera y es accesible para todas las personas (MSP, 2011).

— La inmunizacién frente a las ITS para las que se dispone de vacuna y la vigilancia

epidemioldgica, es también muy importante, en el caso de las trabajadoras sexuales
pueden acceder a las mismas totalmente gratis (Diez & Diaz, 2011).
El diagnostico y tratamiento precoz de las ITS es importante para detener su
transmision y evitar las secuelas que producen. Cuando se trata de pacientes
sintoméaticos que solicitan asistencia, una anamnesis adecuada y las pruebas
complementarias a solicitar, son esenciales para orientar el diagnostico clinico pero
en pacientes asintomaticos la unica forma de identificarlos es mediante programas
de deteccion precoz. Por ejemplo, el cribado prenatal para detectar VIH, y otras ITS
facilita el diagnostico precoz de las embarazadas infectadas, y ademas permite
reducir la transmisién vertical de las ITS (Diez & Diaz, 2011).

— Tras el diagnostico respectivo un tratamiento oportuno y correcto evita que el
paciente continte transmitiendo la infeccion a otras personas (Diez & Diaz, 2011).

— Es importante prevenir y cercar la transmision comunicando a las parejas sexuales y

verificando que también reciban el tratamiento (Diez & Diaz, 2011).
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5. Materiales y métodos

5.1 Tipo de estudio:
La presente investigacion es de tipo descriptivo, y de corte transversal.
5.2 Area de estudio:

El presente estudio se realizd en trabajadoras sexuales que acudieron al programa de
profilaxis del Centro de Salud Nro. 1, de la ciudad de Loja, del Ministerio de Salud Publica

del Ecuador (MSP) para generar su carnet y obtener su control sanitario.
5.3 Universo y muestra:

El universo fueron 200 trabajadoras sexuales que acudieron durante el periodo de
octubre a diciembre del 2016; la muestra estuvo constituida por 71 trabajadoras sexuales
que cumplieron con los criterios de inclusion y de exclusion y que aceptaron ser participes

de la investigacion.
5.4 Criterios de inclusién y de exclusion:
5.4.1 Criterios de Inclusion:

— Trabajadoras sexuales que acuden al programa de profilaxis del Centro de Salud Nro. 1
de la ciudad de Loja.
- Trabajadoras sexuales que deseen ser participes de esta investigacion.

- Trabajadoras sexuales con al menos 6 meses de ejercer esta profesion.
5.4.2 Criterios de exclusion:

- Trabajadoras sexuales con diagnostico de infeccion por C. trachomatis.

- Trabajadoras sexuales que recientemente hayan recibido tratamiento para C.
trachomatis.

- Trabajadoras sexuales que durante el muestreo hubiesen sido prescritas con tratamiento

antibiotico.
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5.5 Métodos, técnicas y procedimientos

5.5.1 Fase pre-analitica:

- Autorizacion para la toma de muestras en las instalaciones del Centro de Salud
Nro.1 de la ciudad de Loja por parte del director de la institucién, Dr. Cesar Cueva
(Anexo 1).

- Autorizacion para el procesamiento de muestras en el laboratorio clinico
MEDILAB de la ciudad de Loja; por la directora de la institucién Dra. Sandra
Freire (Anexo 2).

- Aplicacion del consentimiento informado (Anexo 3).

— Aplicacion de encuesta para la seleccién de pacientes en funcién de los criterios de
inclusion y exclusion (Anexo 4).

- Protocolos de recoleccion y transporte de muestras (Anexos 5y 6).
5.5.2 Fase analitica:

- Protocolo de calibracién del equipo lector de microelisa con elaboracién de la curva
respectiva (Anexo 7).

— Determinacion de los niveles séricos de anticuerpos 1gG para C. trachomatis
(Anexo 8).

— Registro de los resultados obtenidos (Anexo 9).
5.5.3 Fase post-analitica:
- Validacion de resultados (Anexo 10).
- Charlay entrega de triptico educativo a las participantes del estudio (Anexo 11).
5.6 Tabulacién y analisis de resultados

La tabulacion de los resultados se expreso en tablas y graficos que describen la frecuencia

y porcentaje de los datos, utilizando el programa Microsoft Excel 2010.
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6. Resultados

Tabla N°1.- Presencia de anticuerpos IgG para C. trachomatis en trabajadoras sexuales

que acudieron al Centro de Salud Nro. 1 de la ciudad de Loja durante el periodo octubre-
diciembre del 2016.

Resultado obtenido : Frecuencia : Porcentaje

Positivo: >5 Uarb/ml 24 34%

Negativo: <5 Uarb/ml 47 66%
Total 71 100%

*Uarb/ml (Unidades arbitrarias por mililitro).

Fuente: Registro de resultados obtenidos en el estudio.
Autora: Miriam Alexandra Tucto Yanza.

Grafico N° 1.- Presencia de anticuerpos 1gG para C. trachomatis en trabajadoras sexuales
que acudieron al Centro de Salud Nro. 1 de la ciudad de Loja durante el periodo octubre-
diciembre del 2016.
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Fuente: Registro de resultados obtenidos en el estudio.
Autora: Miriam Alexandra Tucto Yanza.

Interpretacion.- Los resultados obtenidos demuestran que un numero considerable de
trabajadoras sexuales que acuden al Centro de Salud Nro. 1 de Loja; 24 de 71 presentan
titulos elevados de anticuerpos de tipo IgG para C. trachomatis.
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Tabla N° 2.- Seroprevalencia de anticuerpos IgG para C. trachomatis en las trabajadoras
sexuales que acudieron al Centro de Salud Nro. 1 de Loja en el periodo octubre-diciembre

2016 como indicador de haber padecido infeccién por esta bacteria.

Numero de personas con la caracteristica dada
en un momento determinado % 100
personas en la poblacion expuesta al riesgo

Prevalencia=

24
Prevalencia= 7—1 x 100

Prevalencia= 33.80 = 34%

Fuente: Registro de resultados obtenidos en el estudio.
Autora: Miriam Alexandra Tucto Yanza.

Gréfico N° 2.- Seroprevalencia de anticuerpos IgG para C. trachomatis en las trabajadoras
sexuales que acudieron al Centro de Salud Nro. 1 de Loja en el periodo octubre-diciembre

2016 como indicador de haber padecido infeccidén por esta bacteria.
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Fuente: Registro de resultados obtenidos en el estudio.
Autora: Miriam Alexandra Tucto Yanza.

Interpretacion.- La seroprevalencia de anticuerpos de tipo IgG para C. trachomatis en el
presente estudio fue de 34%, por lo que se puede indicar que este porcentaje de la
poblacién estudiada ha estado expuesta a la infeccidn por la bacteria en algin momento de

su vida.
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Realizacion de charlas educativas a la poblacion de estudio acerca de esta bacteria y los
problemas de salud que causa, y comunicacién de los resultados de la investigacion a las

pacientes y personal médico de la institucion.

Para llevar a cabo la imparticion de la charla educativa y difusion de los resultados se
coordind con la trabajadora social de la institucion, Dra. Margoth Sotomayor; encargada
del programa de profilaxis del Centro de Salud Nro. 1 de la ciudad de Loja, para que me
conceda un espacio y poder dirigirme a las participantes de la investigacion, indicandoles
la importancia de la prevencion y de realizarse analisis a tiempo contra esta bacteria, antes
de que ella proceda conjuntamente con la Lcda. Gema Castillo a la toma de muestras de las

pacientes para sus respectivos andlisis de laboratorio (Ver anexo 11).

Se programé la charla para los dias martes 31 de enero, lunes 6 y martes 7 de febrero, a
las 7 y 45 de la mafana, con la finalidad de que las pacientes que asistan a la charla
también puedan ser atendidas por la médico tratante Dra. Tania Gutiérrez, y ella pueda
revisar los resultados y de ser necesario recetarles el tratamiento respectivo, conforme a lo
que se acordo por escrito para que las pacientes puedan ser tratadas y evitar que contindien

propagando la infeccion (Ver anexo 12).

A la charla acudieron 75 trabajadoras sexuales; 60 de ellas fueron participantes del
estudio, las otras 15 desearon escuchar la charla educativa y, por tal motivo, constan en la
registro de asistencia, 11 pacientes que participaron en el estudio no acudieron a la charla
educativa, por ello se tratd de ubicar a las pacientes, sin embargo, con algunas no se logré
el cometido, motivo por el cual se solicito al director de esta institucion de salud, Dr. Cesar
Cueva, se permita el ingreso a las carpetas de estas pacientes para anexar los resultados en
las mismas y puedan estar disponibles para cuando las pacientes acudan a este centro de

salud (Ver anexos 13y 14).
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7. Discusién

Actualmente la clamidiasis es la ITS mas comun a nivel mundial y en un alto porcentaje
de los casos es asintomatica; habiéndose reportado ausencia de sintomas en el 70-90% de
las mujeres y el 30-40% de hombres, asi la infeccion puede pasar desapercibida, y
transformarse en una infeccion cronica hasta por 20 afios, con efectos subclinicos y
alteraciones de la fertilidad (Urbina, et al., 2010; Garaycochea, et al., 2013; Frontela,
Rodriguez, Rios, & Hernandez, 2014).

Ademas, las mujeres embarazadas que padecen infeccién cervical por C. trachomatis,
pueden transmitir la infeccion a sus hijos hasta en el 50-75% de los casos, ya que en el
momento de la ruptura de membranas o al pasar el nifio por el canal vaginal y entrar en
contacto con secreciones contaminadas, se va a producir en ellos la colonizaciéon del
epitelio conjuntival, respiratorio alto, vaginal y/o rectal del recién nacido, asi como
también, aunque no es muy comun, puede existir infeccion fetal a pesar de encontrarse
integridad en las membranas corioamniéticas, permitiendo la manifestacién temprana de

cuadros de neumonia de adquisicion in Gtero (Garcia, et al., 2014).

En la presente investigacion la seroprevalencia de anticuerpos de tipo 1gG para C.
trachomatis en las trabajadoras sexuales que participaron en el estudio fue de un 34%,
siendo un indicador de que estas mujeres desarrollaron la infeccién por esta bacteria en
algin momento de su vida, sin embargo es un porcentaje menor en comparacion al
resultado encontrado en otro estudio similar realizado en la Unidad Sanitaria de los Teques
del estado de Miranda-Venezuela, donde la seroprevalencia fue del 69,3% (Camejo, Mata,
& Diaz, 2008).

En otro estudio realizado en el Hospital Territorial Dr. Mario Mufioz Monroy, de Colén
en Cuba, se obtuvo una seroprevalencia de 67,7 % para este tipo de anticuerpos,
demostrando un porcentaje también mayor al que se obtuvo en el presente estudio (Soler,
etal., 2012)

Por otro lado estudios en el pais de México demuestran una seroprevalencia de 19G
anti-C. trachomatis inferiores a la obtenida en el presente estudio, donde utilizaron
poblaciones y técnicas similares a la del presente; obteniéndose los siguientes resultados;

en San Luis de Potosi de la ciudad de México la seroprevalencia encontrada fue del 25%; y
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en la ciudad de Durango fue del 16.6% (Cravioto, et al., 2003; Alvarado, Garcia, Castruita,
Cardosa, & Ruiz, 2007).

Tanto en el presente estudio como en los diferentes citados, se evidencia una alta
seroprevalencia de anticuerpos de tipo IgG contra C. trachomatis, lo que demuestra que
muchas de las pacientes de la poblacion estudiada han estado expuestas y desarrollado
infeccion por esta bacteria, en algin momento de su vida, debido a que la infeccion es
asintomatica pudo ésta pasar desapercibida, sin embargo las consecuencias finales podrian
marcar drasticamente la vida de las pacientes, con secuelas graves como; enfermedad
pélvica inflamatoria, obstruccién tubarica, embarazos ectopicos, e inclusive infertilidad;

consecuencias que podrian evitarse con un analisis y tratamiento oportuno.

En un estudio realizado en Venezuela, indican que tras la implementacion de estudios
para la evaluacion de C. trachomatis los resultados demuestran que todo esfuerzo por
instaurar camparfias de informacién a la poblacion no ha sido suficiente para prevenir y
controlar la infeccion, debido a que la prevalencia no ha disminuido en el transcurso de los
ultimos diez afios (Urbina, et al., 2010). Sin embargo es evidente que el desconocimiento
es el peor enemigo de la sociedad; por tal motivo aungue en otros paises no se evidencie
resultados positivos tras la promociéon de campafias informativas en nuestro pais, es
importante el llevarlas a cabo, con la finalidad de llegar a cada persona especialmente en
las que se encuentran en alto riesgo de padecer la infeccion.
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8. Conclusiones

Las conclusiones obtenidas en la presente investigacion son las siguientes:

1. En el presente estudio la presencia de anticuerpos de tipo 1gG para C. trachomatis
en las trabajadoras sexuales demuestra que 1 de cada 3 trabajadoras sexuales
poseen seroprevalencia positiva de este tipo de anticuerpo.

2. Al encontrar que el 34% de pacientes participantes del estudio presentaron
seroprevalencia positiva para anticuerpos de tipo IgG para C. trachomatis se puede
inferir que estas mujeres padecieron infeccion activa en algin momento de su vida.
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Recomendaciones

A los nuevos investigadores, para que realicen estudios que permitan conocer cuél
es la prevalencia de infeccion tanto aguda como crénica de C. trachomatis, en las
mujeres consideradas de alto bajo riesgo para establecer una comparacion entre
estos grupos; seria importante que se incluya también a la poblacion masculina.

Al Ministerio de Salud Publica, para que incluya como prueba de tamizaje la
identificacion de C. trachomatis, al menos en los grupos considerados de alto
riesgo, con la finalidad de disminuir la prevalencia de infeccion.

A los responsables del programa de profilaxis para que incluyan charlas educativas
acerca de esta bacteria y los riesgos de padecer infeccion por la misma, con la
finalidad de prevenir y disminuir la prevalencia de esta ITS, en este grupo que es

considerado de alto riesgo.
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11. Anexos

Anexo 1.- Autorizacion para recoleccion de muestras.

\
Loja, 16 de septiembre de 2016

DR. CESAR CUEVA.

DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD NRO.1 DE LA CIUDAD DE LOJA.

De mis consideraciones:

Yo, MIRIAM ALEXANDRA TUCTO YANZA con CL 1105009516, estudiante de la
carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Nacional de Loja; me dirijo a usted
muy comedidamente con la finalidad de solicitarle se me apruebe realizar mi proyecto
de tesis denominado “Seroprevalencia de anticuerpos IgG para Chlamydia
Trachomatis en trabajadoras sexuales que acuden al Centro de Salud N™ 1 de la
ciudad de Loja”; en el centro de salud que usted muy acertadamente dirige, para lo
cual le solicito el permiso correspondiente para realizar la toma de muestra a las
pacientes que deseen participar de este proyecto y hacer uso de las instalaciones del
centro de salud para poder brindar charlas explicativas y educativas a las participantes;
el proceso serd realizado en el periodo comprendido del mes de octubre a diciembre del

presente afio.

Por la atencién brindada y segura de contar con su aprobacion de antemano le expreso

mis mas sinceros agradecimientos, deseandole éxitos en sus labores.

Muy atentamente:

Miriam Alexandra Tucto Yanza.

Solicitante.
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Anexo 2.- Autorizacion para el procesamiento de muestras.

Loja, 08 de noviembre del 2016

Dra. SANDRA FREIRE.

DIRECTORA DEL LABORATORIO CLINICO MEDILAB.

De mis consideraciones:

Yo, MIRIAM ALEXANDRA TUCTO YANZA con CI. 1105009516, estudiante de la
carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Nacional de Loja; me dirijo a usted
muy comedidamente con la finalidad de solicitarle se me permita hacer uso del equipo
microanalizador ELISA HumaReader Single; con el que cuenta esta prestigiosa
institucion; para poder llevar a cabo mi proyecto de tesis denominado “Seroprevalencia
de anticuerpos IgG para Chlamydia Trachomatis en trabajadoras sexuales que
acuden al Centro de Salud N™ 1 de la ciudad de Loja”. Unicamente requiero
realizar la lectura de las diferentes muestras, durante los meses de noviembre y
diciembre los dias miércoles, en un horario que pueda establecerme para hacer uso del

equipo sin interrumpir las actividades que se desarrollan en el laboratorio.

Por la atencion brindada y segura de contar con su aprobacion de antemano le expreso

mis mas sinceros agradecimientos, deseandole éxitos en sus labores.

Muy atentamente:

S—

Miriam Alexandra Tucto Yanza.
Solicitante.

-37-



Anexo 3.- Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo conCIL:

>

en pleno uso de mis facultades brindo mi aprobacion libre y voluntaria para ser participe del
proyecto de investigacion denominado “Seroprevalencia de anticuerpos IgG para
Chlamydia Trachomatis en trabajadoras sexuales que acuden al Centro de Salud N 1 de
la ciudad de Loja” , permitiendo se me tome la muestra sanguinea y se realice el analisis
necesario.

Para ello brindo mi firma autorizando el procedimiento:

Firmade la f)aciente
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Anexo 4.- Encuesta aplicada a las pacientes.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Tema: “Seroprevalencia de anticuerpos IgG para Chlamydia Trachomatis en
trabajadoras sexuales que acuden al Centro de Salud N™ 1 de la ciudad de Loja”

Datos informativos:
Nombre: }_

Edad: 230
Fecha: /2 / /0'/:10!6 :

Instrucciones: 4
Solicitamos a usted de la manera més comedida se digne contestar las siguientes preguntas.

73. (Hace cudnto tiempo ejerce usted su oficio?
Menos de 6 meses [_]
Mas de un afio
Mas de 5 aiios =

74. ;Conoce si ha padecido o padece actualmente de una infeccion por Chlamydia
Trachomatis?

st {71 No M

75. (Ha recibido tratamiento para la infeccién por Chlamydia Trachomatis?

Si ] No [

Mencione cual?

76. Actualmente esta recibiendo tratamiento antibacteriano por alguna afecciéon de
salud?

ssi [ N &

Mencione cual?
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Anexo 5.- Protocolo de toma de muestra de sangre periférica.

La muestra debe tomarse correctamente y bajo las condiciones més favorables para evitar
errores. Para ello se requiere la absoluta identificacion del paciente, el sitio a puncionar y
el volumen a colectar.

1) El analista deberé lavarse las manos y colocarse los guantes.

2) Preparar todo el material sobre la mesa de trabajo.

3) Indicar a la paciente el procedimiento que se le va a realizar.

4) La paciente debe estar en posicién comoda, de preferencia en una silla especial para
venopuncién con descanso para los brazos.

5) Rotular el tubo de tapa roja con el nombre y codigo del paciente.

6) Preparar la aguja en la campafia vacoutainer.

7) Pedir a la paciente que extienda el brazo.

8) Seleccionar el sitio a puncionar.

9) Palpar la vena, més visible; comunmente la vena cubital.

10) Colocar el torniquete.

11) Desinfectar la zona con una torunda con alcohol al 70%. Recordar que no debe
volver a tocar el area desinfectada.

12) Colocar la punta de la aguja en un angulo de 15 a 30 grados sobre la superficie de
la vena escogida y atraviese la piel con un movimiento firme y seguro, hasta el
lumen de la vena.

13) Ingresar el tubo tapa roja y recolectar la cantidad de sangre apropiada.

14) Aflojar el torniquete.

15) Retirar el tubo.

16) Remover la aguja del brazo con movimiento suave al terminar de colectar.

17) Colocar la torunda con alcohol y pedir a la paciente presionar el sitio de puncon
con la otra mano.

18) Sacar la aguja de la campana cuidadosamente para evitar pinchazos y colocarla en
el recipiente para cortopunzantes respectivo.

19) Colocar los tubos en la gradilla respectiva.

20) Revisar que la paciente no siga sangrando y eliminar la torunda con alcohol en la
funda de desechos infecciosos.

21) Colocar una curita en el sitio de puncion.

Fuente: Recomendaciones de la Sociedad Brasilefia de Patologia Clinica Medicina Laboratorial
para LA EXTRACCION DE SANGRE VENOSA. Editora Manole Ltda. (2010). Péginas: 41-
46.
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Anexo 6.- Protocolo de transporte de muestra sanguinea.

Para transportar sangre total se debe:

1) Colocar los tubos con las muestras en gradillas para que se mantengan firmes y
evitar derrames.

2) Colocar estas gradillas con los tubos en un cooler adecuado.

3) Evitar que las muestras se calienten por encima de la temperatura ambiente.

4) Las muestras de sangre total no deben permanecer mas de 4 horas a 4°C.

5) Inmediatamente llegado al laboratorio para su andlisis se las debe sacar del cooler
en el que se transportaron y centrifugar las muestras para su procesamiento.

Fuente: Recomendaciones de la Sociedad Brasilefia de Patologia Clinica Medicina Laboratorial
para la extraccién de sangre venosa. Editora Manole Ltda. (2010). Paginas: 83 y 84.
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Anexo 7.- Protocolo de calibracion del lector de microelisa.
Para calibrar el equipo y realizar la curva de calibracion se procedera de la

siguiente manera:

1. Presionarlateclafi®
2. En el display aparece el mensaje Regression Y/N

3. Presionamos latecla {que se utiliza para NO aceptar la opcién)
4. Siguiente mensaje Ptto Pt Y/N

S. Presionamos latecia {para SI aceptar la opcidn)

6. En la pantalla se puede visualizar 1a siguiente informacidn de forma continua:
key 1 = 405nm key 3 =492nm
key 2 = 4SOnm key 4 = 630nm.

7. Seleccionamos los filtros primario y diferencial que indique Ia técnica. Ejm: 2 - 4 .
8. Siguiente mensaje Blank Y/N

9. Presionamos la tecia ; o dependiendo de, si la prueba que se programa tiene blanco o no.
10. Siguiente mensaje Duplicate Y/N

11. Presionamos la tecla L
duplicado.
12. Siguiente mensaje # of Cal=

o

dependiendo de, si se decide procesar calibradores y muestras por

13. Ingresamos el nGmero de calibradores. Ejm: si la prueba tiene 6 calibradores presionamos ef nomero 6

14. Siguiente mensaje Select Units Y/N
1S. Para confirmar que queremos que se imprima Ia unidad de la prueba que estamos programando junto al

resultado, presionamos 1a tecla =
16. Si no conacemos el niumero correspondiente 2 12 unidad, para imprimir el listado presionamos la tecia

seguido de los nimeros 1, 8 v 6.
17. Sirealizamos la impresién del listado, nuevamente aparece el mensaje Select Units Y/N

18. Presionamos la tecla y posteriormente el nimero correspondiente a las unidades de 13 prueba

seguido de l1a tecla enter. Ejm: 4

19. Aparece la unidad escogida, ejemplo mg/dl, lo confirmamos presionando la tecla
20. Siguiente mensaje Call =

21. Ingresamos la concentracidn del primer calibrador seguido de lIa tecla enter. Ejm: O .
22. Siguiente mensaje Cal2 =

23. Ingresamos la concentracién del segundo calibrador seguido de |a tecla enter. Ejm: 5 .

24, ¥ asi sucesivamente hasta completar las coencentraciones de todos los calibradores.

25. Aparece el siguiente mensaje en la pantalla Off Curve Ok Y/N, presionamos 'E-J'F para gue nos imprima
una cancentracién aproximada si la muestra da una absorbancia mayar a Ia absarbancia del ditimo
calibrador (cabe recalcar que el resultado obtenido es aproximada y se requiere procesar nuevamente la
muestra realizando la dilucién propuesta en el inserto).

26, Cuando aparece el mensaje Set Carrier to 1 Then Press Enter, podernas guardar la prueba presionando

latecla

27, Siguiente mensaje Save Test Y/N presionamos E25 para guardar la prueba programada.

28. Name Test ¥/N presionamnspara darle un nombre a la prueha programada.

29. Luego aparece en la pantalla el abecedario de izquierda a derecha, con las teclas ¥ 5 [que
sirven como cursores) seleccionamos de una a una las letras del nombre de la prueba, cuando la letra se

selecciona con el curso {titila la letra) presionamos .para seleccionarla,
30. Al terminar de completar el nombre de la prueba, vamos al espacio que queda entre laZ yelOy

presionamaos dos veces .. para guardarla,
31. Pres!onamos. -para salir a la pantalla principal.

32. Presionamos la tecla H para correr el papel y ver en que canal se guards la prueba programada.

Fuente: Manual de operaciones del usuario del micro analizador HumanReader Single.
(2007). Paginas: 24-26
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Resultados de la curva de calibracion.

Control de reactivo IgG de Chlamydia trachomatis. -

Tema: Seroprevalencia de anticuerpos IgG para Chlamydia trachomatis en
trabajadoras sexuales que acuden al Centro de Salud N™ 1 de la ciudad de Loja.

Curva de calibracion.

Posicion | Numero y absorbancia Absorbancia
’ del calibrador.
A B 0.012
B C1= 0 arbU/ml 0.046
C C2=5 arbU/ml 0.294
D C3=10 arbU/ml 0.545
E C4= 20 arbU/ml 0.875 .
F C5= 50 arbU/ml 1.915
G C6= 100 arbU/ml 2.455

f’::-—‘_IIE AndrodY arpo :

3 LABOR {INCO

SENESCY . A /1443810

Lic. shdrés Carrion.
Responsable de turno del Laboratorio MEDILAB.
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Anexo 8.- Determinacidn de los niveles séricos de anticuerpos 1gG para C.
trachomatis.

Figura 1: Se muestra la parte del procesamiento de las muestras; cuando se finaliz6 la
lectura en el analizador de Microelisa.

Fuente: Procesamiento de muestras del estudio.
Autor: Miriam Alexandra Tucto Yanza.
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Anexo 9.- Registro de resultados.

Cadigo Concentracion expresada en *arbU/ml Resultado:
*(Unidades arbitrarias por mililitro). Positivo o Negativo
1 5.6 Positivo
2 0.2 Negativo
3 0.2 Negativo
4 10.8 Positivo
5 0.5 Negativo
6 8.1 Positivo
7 0.5 Negativo
8 0.9 Negativo
9 111 Positivo
10 11.8 Positivo
11 3.1 Negativo
12 4.0 Negativo
13 0.3 Negativo
14 2.1 Negativo
15 10.2 Positivo
16 9.7 Positivo
17 8.6 Positivo
18 7.9 Positivo
19 2.1 Negativo
20 8.5 Positivo
21 3.0 Negativo
22 2.2 Negativo
23 9.5 Positivo
24 121 Positivo
25 4.2 Negativo
26 0.3 Negativo
27 1.6 Negativo
28 8.7 Positivo
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Cadigo Concentracion expresada en arbU/ml Resultado:
*(Unidades arbitrarias por mililitro). Positivo o Negativo
29 9.7 Positivo
30 1.3 Negativo
31 0.9 Negativo
32 0.4 Negativo
33 1.0 Negativo
34 10.4 Positivo
35 3.5 Negativo
36 1.4 Negativo
37 9.5 Positivo
38 1.8 Negativo
39 7.6 Positivo
40 0.9 Negativo
41 1.9 Negativo
42 4.1 Negativo
43 1.0 Negativo
44 15 Negativo
45 41 Negativo
46 2.6 Negativo
47 1.8 Negativo
48 10.4 Positivo
49 1.0 Negativo
50 3.2 Negativo
51 11.3 Positivo
52 2.1 Negativo
53 3.6 Negativo
54 2.2 Negativo
55 8.9 Positivo
56 10.1 Positivo
57 9.5 Positivo
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Cadigo Concentracion expresada en arbU/ml Resultado:
*(Unidades arbitrarias por mililitro). Positivo o Negativo
58 3.6 Negativo
59 11.2 Positivo
60 1.0 Negativo
61 1.4 Negativo
62 3.7 Negativo
63 0.8 Negativo
64 1.8 Negativo
65 10.8 Positivo
66 2.4 Negativo
67 3.4 Negativo
68 1.6 Negativo
69 1.9 Negativo
70 0.4 Negativo
71 4.9 Negativo

Fuente: Registro de resultados del estudio.
Autor: Miriam Alexandra Tucto Yanza.
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Anexo 10.- Validacion de resultados mediante uso de controles de calidad.

\

Control de reactivo IgG de Chlamydia trachomatis. -

Tema: Seroprevalencia de anticuerpos IgG para Chlamydia trachomatis en

trabajadoras sexuales que acuden al Centro de Salud N™ 1 de la ciudad de Loja.

Para control del reactivo Dia Pro se utilizaron los controles tanto positivo como

negativo del kit de reactivo: NovaLisa Chlamydia Trachomatis IgG.

Con lote: CHLG-134

Control: | Resultado: | Unidad: Fecha : Hora: Lote del Posicion:
control:

Positivo 12.1 arbU/ml | 23/11/2016 | 18:45 | PG0070-13% 33

Negativo 3.8 arbU/ml | 23/12/2016 | 18:45 | CG0070-134 34

Positivo 11.9 arbU/ml | 14/12/2016 | 18:45 | PG0070-134 51

Negativo 3.7 arbU/ml | 14/12/2016 | 18:45 | CG0070-134 52

Rangos: Positivo: > 5 arbU/ml

Negativo: < S arbU/ml

g5 Lic. ﬁmrés Cart

= LABGRATORID )
:_'47%}1!/ (1440810 ¢
) 7

Lic. Afdrés/Carrion.
Responsable de turno del Laboratorio MEDILAB.
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Validacion de resultados mediante comparacién con un kit de

diferente.

Control de reactivo IgG de Chlamydia trachomatis.

Tema: Seroprevalencia de anticuerpos IgG para Chlamydia trachomatis en
trabajadoras sexuales que acuden al Centro de Salud N™ 1 de la ciudad de Loja.

Nombre del reactivo: NovaLisa Chlamydia Trachomatis IgG

Lote del reactivo: CHLG-134

reactivo

Método: Numero de Resultado Valores de referencia:

muestra: obtenido:

Positivo: > 11.0 NTU
ELISA NovalLisa 53 6.8 Negativo: <9.0NTU

_ Positivo: > 5 arbU/ml
ELISA DiaPro 53 3.6 Negativo: <5 arbU/ml

Lic. Andrés Carrion.
Responsable de turno del Laboratorio MEDILAB.
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Anexo 11.- Charla educativa y entrega de resultados.

Figuras 2 y 3: Imparticion de la charla educativa y entrega de los resultados a las participantes.

Fuente: Socializacion del estudio.
Autora: Miriam Alexandra Tucto Yanza.

e L
trachomatis? i ¢Coémo prevenir la infeccion?
“~w * Auto educarse pam conocer

Lo acerca de las ITS prevalentes, a
C trachomatis es una bacteria las que s¢ esta expuesto.
intracelular; causante de una de las . Utilizar e condon o
Infecciones de Transmision Sexual preservetivo.
(ITS) més comunes a nivel mundial o) BVt Saaer. mditiples) parden

denominada clamidiasis. S

N 3 * Realizarse andlisis de

Se transmite por via sexual, tras de

mantener refaciones sin proteccion
con una persona infectada.

También durante ef parto; cuando ef
nifto atraviesa el canal vaginal y se
contamina con las secreciones de la
madre infectada, pudiendo el nifo
padecer conjuntivitis o tracoma lo que
les ocasiona ceguera.

v* MIRIAM ALEXANDRA TUCTO YANZA Vﬁﬁ\ \g. ;l&

¢Cudles son los sintomas de
esta infeccion? : ¢Tiene cura?

La clamidiasis es asintomitica en
la mayoria de personas que la
padecen; pudiendo llegar a Afortunadamente la

prssonier, W‘““"‘:’"” muy clamidiasis puede ser tratada ~“CUIDAR NUESTRA SALUDES
gt’:‘I;:wt Enfermedad P&vl:: ::‘:2:::: inclus&:urmlele:
Inflamatoria e Infertilidad.

2 antibioticoterapia adecuada
LN que debera ser prescrita por
Cuando se presentan sintomas estos un  médico debidamente
pueden ser:

* En el hombre: dolor al orinar,
secrecion blanquesina y pegajosa
en la mafana, dolor en los

} testiculos y en la parte boja del |

abdomen.
* En la mujer: fuertes dolores en la
pelvis dursnte la regla.

Sy AV

Figuras 4,5, 6 y 7: Diapositivas de la charla educativa expuesta a las participantes.

Fuente: Socializacion del estudio.
Autora: Miriam Alexandra Tucto Yanza.
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¢ Tiene cura?

P

—

|

|

{

l

|

!

j Afortunadamente Ia
clamidiasis puede ser tratada

‘ facilmente incluso durante el
embarazo con la

' | antibioticoterapia adecuada

. | que debera ser prescrita por

' |un médico debidamente

i capacitado.

|

AUTORA: MIRIAM
| l ALEXANDRATUCTO YANZA

/ ................................. \ /._r'.Cuéles_son los sintomas de

£Qué es Chlamydia E :
;Como prevenir la infeccion? | esta infeccion?

trachomatis ?

-4 J

y —\"L‘
Julpmgf“. La clamidiasis es asintomatica en
‘\.Jh Auto educarse para conocer la mayoria de personas que la
{L.J acerca de las ITS prevalentes, a padecen; pudiendo llegar a
C trachomatis es una bacteria las que se estd expuesto. presentar, complicaciones muy
intracelular; causante de una de las +  Utilizar el conddn o graves como Embarazos

preservativo. Ectopicos, Enfermedad Péelvica
» FEvitar tener "'I'jltipleg parejas Inflamatonia e Infertilidad.
sexuales. .

+ Realizarse analisis de
laboratorio para identificacion de
esta bacteria.

Infecciones de Transmision Sexual
(ITS) mas comunes a nivel mundial
denominada clamidiasis.

Cuando se presentan sintomas estos
Se transmite porvia sexual, tras pueden ser:
mantener relaciones sin proteccion

con una persona infectada.

= En e hombre: dolor al orinar,
secrecion blanquesina y pegajosa
en la manana, dolor en los
testiculos y en la parte baja del
abdomen.

* En la mujer fuertes dolores en la
pelvis durante la regla.

También durante el parto; cuando el
nifio atraviesa el canal vaginal y se
contamina con las secreciones de la
madre infectada, pudiendo el nifio
padecer conjuntivitis o tracoma lo que
les ocasiona ceguera.

Figuras 8 y 9: Triptico educativo sobre C. trachomatis, otorgado a las participantes del estudio.

Fuente: Socializacion del estudio.
Autora: Miriam Alexandra Tucto Yanza.
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Anexo 12.- Oficio del acuerdo al que se llegd con la médico tratante de las
trabajadoras sexuales para el tratamiento de las pacientes con resultado positivo.

v

Loja, 15 de noviembre del 2016.

Dra. TANIA GUTIERREZ.

RESPONSABLE DE ATENCION A LAS PACIENTES DEL PROGRAMA DE
PROFILAXIS DEL CENTRO DE SALUD NRO. 1 DE LA CIUDAD DE LOJA.

De mis consideraciones:

Yo, Miriam Alexandra Tucto Yanza, estudiante de la Universidad Nacional de
Loja; de la Carrera de Laboratorio Clinico, mediante la presente me dirijo a
usted, con la finalidad de dejar constancia de lo acordado verbalmente, con lo
referente a la atencién y tratamiento para las participantes del programa de
profilaxis que libre y voluntariamente desearon formar parte de mi estudio
denominado: “Seroprevalencia de anticuerpos IgG para Chlamydia
trachomatis en trabajadoras sexuales que acuden al Centro de Salud N™ 1
de la ciudad de Loja”, donde llegamos las siguientes resoluciones:

- A las pacientes con resultado positivo, se les indicaria como primera
opcién realizarse la prueba de IgM para confirmar si existe infecciéon
actual, si se lo realiza, y el resultado es positivo inmediatamente se le
brindara de forma gratuita el tratamiento adecuado segin como indica el
Ministerio de Salud Publica.

- En caso de que la paciente, no pueda por diversas circunstancias
realizarse este analisis, la Dra. Analizara sus clinicas, para asegurarse
de que no recibieron tratamiento antibiético para esta bacteria, en caso
de que no se le haya prescrito antes, se procedera también a brindarle
gratuitamente el tratamiento respectivo.
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Como se trata de una Infeccion de Transmision Sexual que en la mayoria de
quienes lo padecen cursa de forma asintomatica la paciente con titulos altos de
IgG podria aun continuar infectada si no recibié el tratamiento adecuado, por
ello en el afan de evitar que estas pacientes continien propagando la infeccién
se les brindara el tratamiento antibacteriano correspondiente, aun si no se
realizan la prueba confirmatoria de IgM.

Para constancia de lo acordado firman:

ﬁ%;i ) D.

92 Dra. Tania J. Gutierrez
%g > MEDICA CIRUJANA
7, s 260

- ren s

Dra. Tania Gutiérrez. ¢ mSPio
Responsable de atencién médica del programa de Profilaxis.

erlam

Tesista.
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Anexo 13.- Registro de asistencia a la charla educativa.

Registro de asistencia a charla educativa y recepcién de triptico.

Tema: Seroprevalencia de anticuerpos 1gG para Chlamydia trachomatis en trabajadoras
sexuales que acuden al Centro de Salud N™ 1 de la ciudad de Loja.

Fecha: 34 de enevo del 2012

Responsable: m‘?r?om Alexand ra "]_uc\o kdans)o,

Nombre Edad Firma
1 GUSOTORA 49 ‘
2 LOPIGAES 23
3 ANTO MA FE 23}
4 |N\ehee ke | 20 | foebebe
5 EEceeL C€ 25 %
6 RO A6 MATA 25 ;
7 RAVA JV MA 2% | 22 E
8 €S A X\ AL 22 |9
9 SA 60 AMSE 33 :
10 RO MA AN 6A 28
11 AN AV KA AU 26 )
= 7~
12 A2 BA MA 20 3\ ,
13 C ANEMA AL 25
14 CHFENANA 34
15 MOCH YOMA 23
16 CARE MAMA 3
17 CAxA OLES 24
18 CESiANEL 2%
19 FACOSOMA 30
20 [ESCAARBRA . B
21 PE AR MA PA S
22 IsAPILALL 2y
23 | (A ULANGA s
24 | MACe PALU uy
25 CO e0 PAAN 29
26 A IV oR Mu 30
27 BIRE DA FE 24
28 | wove bdicH 19
29 HO RADEAL 28
30 CO 5\t MAp DA 2\
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Registro de asistencia a charla educativa y recepcion de triptico.

Tema: Seroprevalencia de anticuerpos IgG para Chlamydia trachomatis en trabajadoras
sexuales que acuden al Centro de Salud N 1 de la ciudad de Loja.

Fecha:

0p de Cdowro del o1

Responsable: g\?x?om Merandra Tocdo 30(50.

Codigo Nombre Edad Firma
31 [ posayemn 29 B il
32 |70y MA AL 23 e
3 laeyact 3§ SgmSamy—
4 [ MEos 8L @O 55 P )
35 | MAPO Y 1S 23 et
36 | MEBAMAYND 26
37 -1 $P QR JERD 25 .
38 | LADLTE EL 2% s
39 | peee mAcL 30
40 | mo muge ya 24
41 D CHLIMA 22
22 | pceru Ml 21
43 MWEADE PA 26
4 | esmi MASE 3}

45 MA2A DAES a2l
46 R (EMA LE 32
47 ALVE MA 1} 34
48 | casiMipA 2
49 My MEOF MA 43
30 12PA KE Li 19
31 CRIAMAJD 22
52 £10P 20VE 2 |
33 V1 ROFL 23
54 BLLE KA AL 20
35 NOYAYECA 3%
56 2008 JE AN 2
57 60 U KA AN 26
58 LOMOHE $O 30
39 LASO MA Lo 20
60 TR0 &E oL 24
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Registro de asistencia a charla educativa y recepcién de triptico.

Tema: Seroprevalencia de anticuerpos IgG para Chlamydia trachomatis en trabajadoras
sexuales que acuden al Centro de Salud N™ 1 de la ciudad de Loja.

Fecha: 03 - de febwerp del 3013
Responsable:_M2®am ey andva Tu clo \Jarbzo,

Cédigo Nombre Edad - Firma
61 ESTA M RA 32 '
62 | PRTU MAAL 23
63 | &\ RE DA EE 24
64 | MOLOMASO 30
65 |COTI VIRO 2o RIRES
6 [GOLI KAAN 26 e
67 . | ZPRO5 3 EAN 24 OB
68 [NOVANTCA 3} QUL yydly
69 [GU LexaAL 20 | Gl
70 Vi ROF) 13 el
7T | o DAL DA 23 W)
2 | fLlp2o NE 21 e
7 |CHIN MATO 22 o
74 | 1Z PP KE LI
75| MUME BFMA

“Miriam Tucto

Tesista

Nota: las participantes del estudio fueron 71 trabajadoras sexuales, pero firman el registro
de asistencia 75, ya que estas pacientes desearon participar de la charla educativa y
recepcion del triptico.
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Anexo 14.- Solicitud para obtener acceso a las historias clinicas de las

participantes que no asistieron a las charlas educativas.

Loja, 31 de enero del 2017

Dr. CESAR CUEVA

DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD NRO.1 DE LA CIUDAD DE LOJA.

De mis consideraciones:

Yo, MIRIAM ALEXANDRA TUCTO YANZA, estudiante de la carrera de Laboratorio
Clinico de la Universidad Nacional de Loja; me dirijo a usted muy comedidamente con
la finalidad de solicitarle se me apruebe el acceso a las Historia Clinicas de las
participantes en mi proyecto de tesis denominado “Seroprevalencia de anticuerpos
IgG para Chlamydia Trachomatis en trabajadoras sexuales que acuden al Centro
de Salud N™ 1 de la ciudad de Loja”; con la finalidad de ingresar los resultados
obtenidos en la investigacion, debido a la complejidad que representa hacer la entrega
personal a cada participante, ya que como es de su conocimiento no acude a la

institucion con regularidad.

Por la atencion brindada y segura de contar con su aprobaciéon de antemano le expreso

mis mas sinceros agradecimientos, deseandole €xitos en sus labores.

Muy atentamente:

ad
N

Miriam'Alexandra Tucto Yanza.
Solicitante.
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Anexo 15.- Certificacién de haber realizado el procesamiento de muestras en el
Laboratorio Clinico MEDILAB, otorgado por la directora de esta institucion.

Loja, 16 de febrero del 2017

Dra. Sandra Freire Cuesta.
DIRECTORA DEL LABORATORIO CLiNICO MEDILAB.

A peticién verbal de la interesada, CERTIFICO:

Que la Srta. Miriam Alexandra Tucto Yanza, estudiante de la carrera de Laboratorio
Clinico del Area de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja, realizé la
parte practica del trabajo investigativo durante los meses de noviembre y diciembre
del presente afo, el cual incluyd el uso del lector de microelisa HumaReader Single,
con el objetivo de procesar las muestras y obtener los respectivos resultados para
insertar en el proyecto de investigacion denominado: Seroprevalencia de
anticuerpos IgG para Chlamydia trachomatis en trabajadoras sexuales que
acuden al Centro de Salud N™ 1 de la ciudad de Loja, previo a la obtencion del
titulo de licenciada en Laboratorio Clinico, trabajo que lo realizé en el horario
autorizado por la instituciéon, acatdndose a las indicaciones y supervisiéon de los
responsables de turno del laboratorio. Es todo cuanto puedo informar en honor a la
estricta verdad y faculto al interesado de hacer uso legal que creyera conveniente de

la presente certificacion.

Atentamente:
Dra—Sandra Freire Cuesta.
DIRECTORA DEL LABORATORIO CLiNICO MEDILAB
C
ATENCION, .
Laboratorio: Manuel Montero y Alfredo Mora esq. * Telf. 2581 404 / 2580 515 H
921 5_,0 RAS Clinica: Rocafuerte 15-22 y Sucre « Telf. 2587 636 2577 056 www.medilab.com.ec

Correo: medilabloja@hotmail.com * Loja - Ecuador
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Anexo 16.- Certificacion de haber realizado la traduccion del espafiol al inglés del
resumen de la presente investigacion en un Instituto de Idiomas calificado.

Prof. Joan Morales Abad
DOCENTE DE FINE-TUNED ENGLISH

CERTIFICA:

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccién del idioma espafiol al idioma
inglés del resumen de tesis titulada “Soroprevalencia de anticuerpos IgG para
Chilamydia trachomatis en trabajadoras sexuales que acuden al Centro de Salud N°1
de la ciudad de Loja" autoria de la Srta. Miriam Alexandra Tucto Yanza con cédula
1105009516, egresada de la carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad

Nacional de Loja.

Lo certifica en honor a la verdad y autorizo a la interesada hacer uso del presente

en lo que a sus intereses convenga.

Loja, 15 de Mayo de 2017

3
4y
Prof. Joah Morales Abad
DOCENTE DE FINE-TUNED ENGLISH

Lideres en la Ensefianza del Inglés

Fine-Tuned English Cia. Ltda. | Teléfono 2578899 | Email venalfine@finetunedenglish.edu.ec | www.finetunedenglish.edu.ec

LOJA: Fine-Tuned English, Macara entre Miguel Riofrio y Rocafuerte. 2578899, 2563224, 2574702
ZAMORA: Fine-Tuned Zamora, Garcia Moreno y Pasaje 12 de Febrero. Teléfono: 2608169
CATAMAYO: Fine-Tuned Catamayo, Av. 24 de Mayo 08-21 y Juan Montalvo. Teleféno: 2678442

fvyB 3O
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Anexo 17.- Proyecto de tesis.

TEMA: Seroprevalencia de anticuerpos 1gG para Chlamydia trachomatis en

trabajadoras sexuales que acuden al Centro de Salud Nro. 1 de la ciudad de Loja.
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1. PROBLEMATICA.

Chlamydia trachomatis es una bacteria intracelular obligada, considerada uno de los
patdgenos de transmision sexual prevalentes en el mundo. Las infecciones urogenitales
causadas por C. trachomatis cursan con multiples manifestaciones clinicas en las mujeres
incluyendo cervicitis, uretritis y enfermedad inflamatoria pélvica que puede conducir a
abortos e infertilidad; no obstante, la infeccidén puede ser asintomatica hasta en 80% de los
casos (Cervantes, 2009).

Adicionalmente, C. trachomatis es considerada como un facilitador del ingreso del
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y del virus papiloma humano (VPH) al epitelio
cervical y ha sido implicada como posible cofactor en la etiologia del cancer cervical,
debido a que los virus se adquieren mas facilmente en presencia de células inflamatorias en
el tracto genital (Urbina et al., 2010).

Debido a la gravedad de estas complicaciones, diversos paises han tomado acciones
para reducir la prevalencia de esta infeccion; sin embargo, el disefio de programas de
control epidemioldgico se ve obstaculizado porque son de alto costo y de dificil
mantenimiento en un laboratorio de rutina, por lo cual muchos laboratorios han
abandonado la préactica de investigacion de C. trachomatis en muestras clinicas (Arraiz et
al., 2006)

Hasta principios de los afios 80, el principal método de diagnostico de infeccién por
clamidias fue el cultivo celular, el cual requiere cultivos en lineas celulares de alto costo y
de dificil mantenimiento en un laboratorio de rutina, pero paulatinamente fueron
reemplazados por otras técnicas mas sencillas, rapidas, econémicas y que permitieran un
flujo de trabajo mayor. En esa época aparecieron los primeros ensayos de
inmunofluorescencia usando  anticuerpos monoclonales y las técnicas de
enzimoinmunoensayo (EIA) que por su sencillez de trabajo en el laboratorio llegaron a
tener una gran aceptacion ademas que comparado con el cultivo celular eran mas rapidos y
econdémicos (Alonso et al., 2008) (Arréiz et al., 2006)

La PCR es un método que permite detectar un bajo nimero de copias del DNA de
Chlamydia, lo que la hace mas sensible que otras pruebas (Ostos & Mélida, 2003) (Alonso
et al., 2008)
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Segln estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, cada afio se registran
105,7 millones de casos nuevos en todo el mundo, de los cuales 26,4 millones se registran
en América (Silva, et al., 2013).

La prevalencia de Chlamydia trachomatis en América es muy diversa, depende de la
poblacién estudiada y del método de diagnostico. Entre mujeres en grupos de riesgo estan
principalmente las trabajadoras sexuales, en las que la prevalencia va desde 14.4% hasta
16.9%, ademas de un estudio en clientes de trabajadoras sexuales indica una prevalencia de
14.2% (Dorantes et al., 2010)

Con métodos enzimaticos paises como México reportaron una frecuencia de 4 y 28% en
mujeres no embarazadas, consideradas como de bajo riesgo para las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS); de 16.6% en trabajadoras sexuales y hasta de 10 a 12% en

mujeres embarazadas (Canto et al., 2001).

En Colombia C. trachomatis present6 una prevalencia de 12,5% en trabajadoras
sexuales (Alvis et al., 2007)

En nuestro pais no se conoce con exactitud el nimero de casos de personas infectadas
con este microorganismo. Debido a que la Chlamydia trachomatis no es una enfermedad
de reporte obligatorio, no se encuentran datos epidemioldgicos en el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica del Ministerio de Salud Publica (MSP), ni en el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC), donde se registran Unicamente datos de otras enfermedades
de transmision sexual como VIH, sifilis, hepatitis B, gonorrea. Sin embargo, en un estudio
piloto en adolescentes embarazadas del Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora de Quito,
la prevalencia encontrada fue 6,5%, y otro estudio realizado en mujeres trabajadoras
sexuales del Centro de Salud No. 1 también de la ciudad de Quito fue del 20%, ambos
estudios realizados en el afio 2006, mediante el uso de técnicas moleculares como la
técnica de Reaccién en Cadena de la polimerasa (PCR) para la amplificacion de acidos
nucleicos. En otro estudio realizado en 158 gestantes de las ciudades de Quito y Guayaquil
mediante la misma técnica en el afio 2008 report6 una prevalencia de 8,2% (Medina et al.,
2008).

No se cuenta con datos estadisticos u otros estudios a nivel local que ayuden a

establecer la prevalencia aproximada.
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En vista de lo anterior, luego de conocer su alta prevalencia a nivel mundial y su gran
impacto en la salud, es que surge la necesidad de investigar cual es la prevalencia de esta
infeccion en nuestra ciudad, para lo cual se utilizara la técnica de ELISA para detectar
anticuerpos contra Chlamydia trachomatis; que es una técnica muy accesible en nuestro
medio y que posee una alta sensibilidad y especificidad (superiores al 98%); se ha optado
por tomar como poblacion de analisis a mujeres de alto riesgo como son las trabajadoras
sexuales, mismas que pueden ser a su vez portadoras y fuentes de transmision de esta

infeccion.

Frente a lo expuesto, me he planteado la siguiente interrogante: ¢Cual es la
seroprevalencia de anticuerpos IgG para Chlamydia trachomatis en trabajadoras
sexuales que acuden al Centro de Salud N™ 1 de la ciudad de Loja, durante el periodo
septiembre 2016-febrero 20177?
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2. JUSTIFICACION

Chlamydia trachomatis es considerada como el patdgeno mas importante de los
causantes de infecciones de transmision sexual en paises desarrollados y en desarrollo, y
constituye la causa bacteriana mas frecuente de dichas enfermedades, las cuales
tipicamente se manifiestan como cervicitis y uretritis, o en su defecto puede ser
completamente asintomatica. La infeccién por esta bacteria en las mujeres produce
secuelas y complicaciones graves como la enfermedad inflamatoria pélvica, la infertilidad
y el embarazo ectdpico. Puede producir abortos repetidos, ruptura prematura de
membranas y es causa frecuente de bajo peso al nacer, con aumento de la mortalidad
perinatal; asimismo, es responsable de conjuntivitis y neumonia en el recién nacido, debido

a la infeccion genital materna (Canto et al., 2003)

Debido a que el costo para el cultivo celular, técnicas moleculares como la PCR o
incluso técnicas inmunoenziméaticas para confirmar la infeccion por Chlamydia
trachomatis es demasiado elevado no se realiza como prueba de tamizaje mujeres
vulnerables como trabajadoras sexuales o mujeres embarazadas en nuestro pais. Al no
realizarse los analisis anteriormente mencionados, no se cuenta con los datos exactos sobre

la prevalencia de esta infeccion, a nivel nacional ni local.

Por tal motivo surgio la necesidad de realizar el presente proyecto, que permitira tener
un acercamiento de la prevalencia de esta infeccién en nuestra ciudad, el estudio se
centrara en trabajadoras sexuales ya que son consideradas como poblacién de alto riesgo,
las mismas que acuden a realizarse sus chequeos médicos en el Cetro de Salud N 1 de la

ciudad de Loja.

Se utilizara la técnica de ELISA para detectar anticuerpos 1gG contra antigenos de
Chlamydia trachomatis debido a que es la técnica mas accesible, econémica y sencilla en
nuestro medio, presenta una sensibilidad y especificidad superiores al 98%, lo que
garantizara los resultados obtenidos; estos resultados servirdn como una prueba de
screening para asi conocer cuantas mujeres de la poblacion de estudio padecen esta
infeccion y méas adelante segun los datos obtenidos y el impacto que represente se podrian

ampliar los estudios con técnicas moleculares y tecnologia mas avanzada.

Los beneficios de este estudio seran principalmente para las trabajadoras sexuales que

sean participes, ya que conoceran si padecen esta infeccion, en caso de ser asi sus
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resultados se informaran al personal médico del Centro de Salud N 1 para que se le brinde
la atencion y tratamiento necesarios, ademas se les dara charlas educativas para que
conozcan todo lo referente a esta infeccién bacteriana, evitando asi que sean fuente de

propagacion de la infeccion.
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3. OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL:

Determinar la seroprevalencia de anticuerpos IgG utilizando la técnica de ELISA, para
Chlamydia trachomatis en trabajadoras sexuales que acuden al Centro de Salud N 1 de la

ciudad de Loja.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar la presencia de anticuerpos IgG anti Chlamydia trachomatis en la
poblacién seleccionada, mediante la técnica de ELISA durante el periodo octubre —
diciembre del 2016.

2. Establecer la seroprevalencia de anticuerpos de tipo IgG para Chlamydia
trachomatis como indicador de haber padecido infeccion por esta bacteria.

3. Realizar charlas educativas a la poblacion de estudio acerca de esta bacteria y los
problemas de salud que causa, y comunicar los resultados de este trabajo al

personal médico de la institucion.
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4. MARCO TEORICO.
5.1 INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL (ITS).

Las enfermedades de transmision sexual (ITS) histéricamente han sido un problema de
salud frecuente. Ademas de provocar lesiones en el sitio de contagio, muchas de ellas
tienen manifestaciones sistémicas importantes que hacen necesario que el médico esté en
conocimiento de su semiologia, tratamiento y complicaciones con la finalidad de ayudar a

quien la padece (Eymin, 2005).

Las ITS como su nombre lo indica se propagan predominantemente por contacto sexual,
incluidos el sexo vaginal, anal y oral. Pero también se pueden propagar por medios no
sexuales, por ejemplo, las transfusiones de sangre o productos sanguineos. Muchas ITS en
particular, la clamidiasis, la gonorrea, la hepatitis B primaria, el VIH y la sifilis, pueden

transmitirse también de madre a hijo durante el embarazo o el parto (OMS, 2015).

Estas infecciones figuran entre las principales causas de enfermedad en el mundo.
Durante los altimos 20 afios su importancia se ha acrecentado debido a su relacién con
graves problemas del aparato reproductor. Aungue la magnitud exacta del problema no es
bien conocida debido a que varias de estas infecciones no son de reporte obligatorio
(Carvioto et al., 2003)

Por su alta incidencia, la elevada morbimortalidad que ocasionan y los costos que
generan, las ITS constituyen una importante preocupacion en materia de salud pablica a
nivel mundial (Visconti, 2005)

En los paises industrializados al menos 1 de cada 100 personas consulta por una ITS,
anualmente. En los paises en desarrollo las ITS figuran entre los cinco motivos méas
frecuentes de consulta en los servicios de salud. Cada afio millones de personas en el
mundo adquieren una ITS, la mayoria de las cuales son previsibles y curables. En muchos
casos, estas infecciones permanecen asintomaticas y sin tratamiento, con riesgo de
contagio a otros individuos y con la posibilidad de ocasionar serios problemas de salud,
incluyendo la infertilidad, discapacidad a corto plazo y las consecuencias médicas y
psicolégicas para miles de hombres, mujeres e inclusive nifios (Carvioto et al., 2003)
(Alvis et al., 2007).
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Una persona puede tener una ITS sin manifestar sintomas de enfermedad, o puede
presentar sintomas que incluyen flujo vaginal, Glceras genitales, secrecion uretral o ardor al
orinar y dolor abdominal (OMS, 2015).

En muchas personas, sobre todo mujeres, no se realiza diagnostico o no reciben

tratamiento adecuado por las siguientes razones:

*  Enun 70% de las mujeres y en 30% de los hombres las ITS son asintomaticas.

« Cuando presentan sintomas muchas veces no lo consideran importante o en algunos
casos de mujeres, han presentado flujo vaginal durante tanto tiempo que, lo
consideran un sintoma normal.

» Personas que sospechan tener una ITS, no consultan por desconocimiento de la

importancia de las mismas, verglienza, discriminacion o no saber a quién recurrir.

Debe tenerse en cuenta que, si bien la mayoria de las ITS son curables, un grupo
importante no lo son, como el VIH, el Herpes, la Hepatitis, el HPV, etc., ademéas se debe
tener en cuenta que las consecuencias de las ITS pueden llegar a ser draméticas ya que
pueden actuar como facilitadores de la infeccion de VIH, complicando asi la salud de la
persona y haciéndola susceptible lo que ocasionaria que las otras ITS sean mas dificiles de

curar.

Por lo tanto debido al aumento de las ITS en la mujer y la repercusién que pueden
tener, es el gineclogo quien se encuentra en una posicion clave para realizar la
prevencion, el diagndstico precoz y el tratamiento oportuno ayudando asi a que disminuya
la incidencia de las ITS (Visconti, 2005).

5.2 PRINCIPALES INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Las infecciones de transmision sexual (ITS) comprenden una serie de patologias, de
etiologia infecciosa diversa, en las que la transmision sexual es relevante desde el punto de
vista epidemioldgico, aunque en ocasiones pueden existir otros mecanismos de contagio,
como la transmision perinatal o por via parenteral, los agentes etiologicos de las ITS tienen

como unico reservorio al hombre. (Diez y Diaz, 2011)

Las primeras ITS que se descubrieron fueron la sifilis y la gonorrea, en principio sin ser
reconocidas como tales. La evolucion del tiempo ha llevado a que se sumaran a estas dos

clasicas infecciones, una larga lista con variados agentes involucrados, encontrandose
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actualmente méas de 25 agentes con 50 sindromes a los que se les reconoce un caracter de
transmision sexual. Una clasificacion en base a su aparicion define como de primera
generacion a la sifilis, gonorrea y chancro blando; de segunda generacion (1970) a las
producidas por C. trachomatis, Mycoplasma spp. y Herpesvirus genital; de tercera
generacion a las producidas por Papilomavirus humano, virus de la hepatitis y virus de
inmunodeficiencia humana (VIH); considerando asi como principales ITS: sifilis,
gonorrea, chancro blando, clamidiasis, herpes simple, hepatitis B, virus del papiloma

humano y virus de inmunodeficiencia adquirida (Anzalone y Mattera, 2015)
5.3 PRINCIPALES AGENTES PATOGENOS DE LAS ITS

Las ITS constituyen un grupo de enfermedades infecciosas muy frecuentes, siendo su
distribucion no uniforme en el mundo, variando la incidencia de los diferentes agentes
patégenos dependiendo del area geogréafica, del nivel socioeconémico, habitos sexuales,
etc., existen mas de 25 agentes patdgenos transmisibles a través de las relaciones sexuales,
por via oral, anal y vaginal entre estos patdgenos encontramos bacterias, virus, hongos y

parasitos.

Las principales bacterias son: Neisseria gonorrhoeae (causante de gonorrea),
Chlamydia trachomatis (infecciones clamidiales); actualmente la principal bacteria
causante de ITS, Treponema pallidum (sifilis), Haemophilus decrey (causante de chancro)
(Anzalone y Mattera, 2015).

Los principales virus son: virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), virus del herpes
simple, papilomavirus humano, virus de la hepatitis B, y citomegalovirus (Mazo et al.,
2010)

El principal agente micético de transmision sexual es Candida albicans, responsable de
la vulvovaginitis en la mujer y de la inflamacién del glande del pene y del prepucio en el

hombre.

El principal agente parasitario que se transmite sexualmente es Trichomona vaginalis
(tricomoniasis) causa la vaginitis y también se ha demostrado que facilita la transmision
del VIH (Anzalone y Mattera, 2015).
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5.4 CHLAMYDIAS.

Las clamidias se pueden considerar bacterias que presentan morfologia esférica u
ovalada, se observan como cocos gramnegativas o gram variables (carece de utilidad para
identificar a los microorganismos), son inmoviles, no ciliados que carecen de los
mecanismos para la produccion de energia metabdlica y no pueden sintetizar Adenosin
Trifosfato (ATP). Esto las limita a una existencia intracelular, donde la célula hospedadora
elabora productos intermedios con abundante energia. Por lo tanto, las clamidias son
parésitos intracelulares estrictos(Jawetz, Melnick, & Adelber, 2006).

Las diferentes especies del género Chlamydia poseen antigenos especificos y antigenos
comunes de género. El antigeno termoestable de género es comun para las tres especies.
Esta constituido por el lipopolisacarido (LPS) de la membrana externa; presenta tres
dominios antigénicos, dos de ellos compartidos con otros Gram negativos y uno especifico.
Los antigenos especificos de especie estan constituidos por proteinas termolabiles,
epitopos de la proteina 40 KD permeabilizacion mitocondrial de membrana externa
(MOMP) y otras proteinas de membrana externa (60 KD) (Arango et al., 2001)

Las clamidias tienen propiedades caracteristicas de tincion (similares a las de las
rickettsias). Los cuerpos elementales se tifien de color purpura con colorante de Giemsa, a
diferencia del color azul que adquiere el citoplasma de la célula hospedadora (Jawetz et al.,
2006)

5.4.1 Clases de Chlamydia.

Las clamidias se clasifican segin su potencial patégeno, espectro de hospedadores,
diferencias antigénicas y otros métodos. Se han clasificado tres especies que infectan a los

seres humanos:
e Chlamydia trachomatis

Esta especie produce inclusiones intracitopldsmicas compactas que contienen
glucogeno. Por lo general es inhibida por las sulfonamidas. Comprende a microorganismos
que causan enfermedades en el ser humano como tracoma, conjuntivitis por inclusion,
uretritis no gonocdcica, salpingitis, neumonitis de lactantes y linfogranuloma venéreo
(Jawetz et al., 2006)
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e Chlamydophila pneumoniae

Esta especie produce inclusiones intracitoplasmicas que carecen de glucogeno. Por lo
general es resistente a las sulfonamidas. Genera infecciones respiratorias en los seres

humanos (Jawetz et al., 2006)
e Chlamydia psittaci

Esta especie produce inclusiones intracitoplasmicas difusas que carecen de glucégeno;
por lo general es resistente a las sulfonamidas. Comprende a los microorganismos causales
de psitacosis en el ser humano, ornitosis en las aves, meningoneumonitis, neumonitis felina

y otras enfermedades de animales (Jawetz et al., 2006)
5.4.2 Chlamydia trachomatis.

Chlamydia trachomatis es una bacteria que puede ser considerada como gram negativa,
intracelular obligada, considerada uno de los patégenos de transmisién sexual prevalentes
en el mundo. Las infecciones urogenitales causadas por C. trachomatis cursan con
maultiples manifestaciones clinicas incluyendo cervicitis, uretritis y enfermedad
inflamatoria pélvica que puede conducir a abortos e infertilidad; no obstante, la infeccion

puede ser asintomatica hasta en 80% de los casos (Arraiz et al., 2006)

Se comunica que los casos nuevos de infeccion por clamidia son mas 0 menos cuatro
veces mas que la suma de los casos nuevos de herpes genital y papiloma genital. Sin
embargo, y a pesar de las consecuencias muy serias, no se la conoce tan bien como a la
gonorrea o la sifilis. En Estados Unidos de América, se ha calculado el costo anual

ocasionado por la infeccion en mas de dos mil millones de ddlares americanos.

Chlamydia trachomatis se ha clasificado en 18 serotipos: A, B, Ba, C, D, E, F,G, H, I,
la, J, K, L1, L2, L2a, L3, L3a; los serotipos D-K son los que causan las infecciones
transmitidas sexualmente. Esta clasificacion estd basada en el analisis de la proteina
principal de la membrana externa (MOMP). La MOMP contiene cuatro dominios variables
(DVs) que son flanqueados e interespaciados por cinco dominios constantes. Tres de los
cuatro DV (DV1, DV2 y DV4) se encuentran en la superficie y contienen epitopes

antigénicos que son sitios blanco para la serotipificacion.
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Su ciclo celular es diferente del de otras bacterias. Por endocitosis forma inclusiones
intracelulares unidas a membrana. Tiene habilidad para convertirse, en las células huésped,

de bacteria en reposo a forma infecciosa en replicacion (Ostos y Mélida, 2003)
5.4.2.1 Mecanismo de infeccion.

La C.trachomatis puede ser transmitida durante el sexo vaginal, oral o anal con una
pareja infectada. Se forman inclusiones intracitoplasmaticas y Se generan cuerpos

infecciosos elementales.

La gestante puede transmitir la infeccion a su recién nacido durante el parto,

ocasionando infeccion ocular o neumonia neonatal.

La infeccion se inicia por contacto del cuerpo elemental inactivo con la superficie apical
del epitelio de la célula blanco. La interaccion especifica inicia los eventos de

programacion de la clamidia y de sensibilizacion de la célula huésped a la infeccion.

La clamidia sensibiliza a la célula huésped para su crecimiento intracelular obligado y
el desarrollo de la inclusion. La C. trachomatis desarrolla una sola inclusién, en la que se
retiene glicogeno, fuente extra de energia de la clamidia, ya que no tiene mitocondrias

asociadas.

La clamidia ingresa a un ciclo de desarrollo, con transiciones de CE a cuerpo reticulado
(CR), CR a CR por fision binaria, maduracion de CR a CE y la posterior liberacion de CE

infeccioso (Pacheco, 2000).

5.4.2.2 Factores de riesgo

Los factores que aumentan el riesgo de infeccion son comunmente los mismos para
todas las ITS pero en este apartado tratamos de darle mayor importancia para indicar los
factores que incrementan el riesgo de padecer infeccion por Chlamydia trachomatis y se

sefialan a continuacion:

e Haber cambiado recientemente de pareja sexual.
e Tener mas de una pareja sexual.

e Tener una pareja sexual que tenga otros comparieros sexuales.
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e No informar a la pareja sexual que se tiene una infeccion de transmision sexual y
que ambos necesitan tratamiento.

e EIl no uso del preservativo.

e Tener relaciones sexuales ocasionales desprotegidas.

e Las nifias adolescentes y las mujeres jovenes sexualmente activas. Este grupo esta
mas expuesto por que presentan un cuello uterino aun no bien desarrollado.

e Hombres que tienen sexo con hombres.

e La clamidia se puede adquirir conjuntamente con la gonorrea y/o la sifilis, por lo
que si la pareja presenta algunas de estas enfermedades debe descartarse la

presencia de clamidia (Infante et al., 2012)

5.4.2.3 Manifestaciones clinicas

Generalmente la infeccion es silente, asintomatica, en dos tercios de las mujeres (70%)
y en un cuarto a la mitad de los hombres (30%). Tanto los hombres como las mujeres con
C. trachomatis pueden tener flujo genital anormal o dolor leve en la miccion, durante la
primera a tercera semana de exposicion. Esto ocurre en forma similar a la infeccion por

gonorrea, con la que a veces puede ir junta.

En la mujer, es raro el sangrado vaginal o poscoital y el dolor abdominal bajo. La
enfermedad puede no ser diagnosticada y tratada hasta que se desarrollan las
complicaciones. Se dice que la infeccion ascendente desde el cérvix produce la enfermedad
pélvica inflamatoria. Mientras tanto, la infeccion ascendente durante la gestacion conduce
a la rotura prematura de membranas, la carioamniotitis, el parto prematuro, infeccion
puerperal e infeccion neonatal. Asimismo, la clamidia es un cofactor con el virus papiloma

humano en la génesis del cancer de cérvix (Pacheco, 2000).

5.4.2.4 Consecuencias de la infeccion por Chlamydia trachomatis
Las complicaciones por Chlamydia trachomatis en la mujer por orden de aparicién son:

Infeccion vaginal: al inicio del contacto, portadora asintomatica.
Cervicitis: Inflamacién del cuello de la matriz por la infeccion.

Endometritis: Infeccion de la mucosa de la cavidad de la matriz.

A w0 np e

Salpingitis: Inflamacion de las trompas de Falopio.
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5. Enfermedad Inflamatoria Pélvica: Infeccion de la cavidad peritoneal y estructuras

anexas.

La infeccion por C. trachomatis en hombres es la causa mas comun identificada de
uretritis no gonocécica (UNG). Aunqgue la uretritis usualmente resulta en una descarga
mucoide, es reconocido un espectro que va desde la ausencia de descarga a una descarga
francamente purulenta. Entre los hombres heterosexuales, las infecciones por Chlamydia
son usualmente uretrales y mas del 50% son asintomaticas. Cuando los sintomas ocurren,
usualmente de 1 a 3 semanas después de la exposicion, estos son indistinguibles de los
causados por la gonorrea. En el hombre pueden presentarse complicaciones como

epididimitis o infeccién de los ductos espermaticos de los testiculos.

C. trachomatis también puede afectar a los nifios recién nacidos por transmision vertical
de la madre al nifio durante el parto; es la causa mas comun de conjuntivitis neonatal y una
de las causas mas comunes de neumonia en la infancia temprana. A partir de los 5 a 14
dias del nacimiento se puede presentar una conjuntivitis purulenta; la infeccion
generalmente respeta la cornea y evoluciona lentamente hacia la curacion. Sin embargo, en
algunos casos puede volverse cronica y producir lesiones cornéales irreversibles. Muchas
veces, consecutivo a una conjuntivitis neonatal puede presentarse la neumonia, que se
caracteriza por una tos persistente y polipnea, que a veces se hace paroxistica (Garcia et al.,
2014)

5.4.2.5 Inmunidad frente a Chlamydia trachomatis

Las infecciones profundas por C. trachomatis, al igual que las infecciones por C.
psittaci y C. pneumoniae generan una respuesta inmune humoral importante de anticuerpos

IgG, IgM e IgA secretoria contra los diferentes antigenos de la membrana externa.

La respuesta de IgM se observa en caso de primoinfeccion por C. trachomatis una
semana después de la infeccion y en cambio IgG asciende en la segunda semana
permaneciendo elevada durante largo tiempo. IgG posee valor diagnoéstico pero no
prondstico ya que sus titulos no se correlacionan con la evolucién. La seroconversién de
IgG en sueros pareados es util para el diagndstico serologico, al igual que titulos elevados

en la primera muestra.
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Las reinfecciones por el mismo serotipo no generan respuesta IgM, pero si de IgA
secretoria local y de IgG sérica. El valor protector de los anticuerpos serotipo especificos
es dudoso, pero se ha visto que el riesgo de infeccion es menor en pacientes con titulos
altos para el diagnostico serologico, al igual que titulos elevados en la primera muestra
(Alonso et al., 2008)

5.4.2.6 Diagndstico de laboratorio

Actualmente en el laboratorio se cuenta con varias y diferentes técnicas muy Utiles para

el diagnéstico de C. Trachomatis.
5.4.2.6.1 Coloraciones Giemsay Gram

Citologia: el examen de células tefiidas en busqueda de cuerpos de inclusion se ha
utilizado por mucho tiempo en el diagndstico pero no es tan sensible como otros métodos.
(Garcia et al., 2014)

Las clamidias tienen propiedades caracteristicas de tincién (similares a las de las
rickettsias). Los cuerpos elementales se tifien de color pdrpura con colorante de Giemsa, a
diferencia del color azul que adquiere el citoplasma de la célula hospedadora. Los cuerpos

reticulados mas grandes y no infecciosos se tifien de color azul con colorante de Giemsa.

La tincion de Gram de la clamidia es negativa o variable y carece de utilidad para
identificar a estos microorganismos (Jawetz et al., 2006)

5.4.2.6.2 Cultivo celular

Anteriormente se lo consideraba como el método mas sensible y como la prueba de oro
para el diagnostico de las infecciones causadas por Chlamydia trachomatis del tracto
genital tanto en hombres como en mujeres. La sensibilidad es del 70- 85%. Las muestras
mas indicadas para la realizacion del cultivo son: muestras uretrales de hombres y mujeres
asintomaticos, muestras nasofaringeas, muestras rectales y muestras vaginales de nifias

prepuberes y en casos de abuso sexual (Ostos y Mélida, 2003).

Este es un método laborioso costoso y que requiere por lo tanto una infraestructura
adecuada con personal técnicamente bien capacitado para realizar el diagndstico. (Arango
etal., 2001)
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La linea celular McCoy debe ser tratada con ciclohexamida. El cultivo se propaga en
una monocapa sobre un cubreobjeto inoculando las muestras; si hay suficiente nimero de
cuerpos elementales de Chlamydia ellos infectan las células y crecen para formar
inclusiones citoplasmaticas; luego de ser infectadas las inclusiones, son visualizadas
después de 48-72 horas de incubacién por tincién con anticuerpos marcados con
fluorescencia que se ligan al lipopolisacarido de la Chlamydia; otros reconocen
especificamente la proteina de membrana MOMP para Chlamydia trachomatis . La
visualizacion directa de las inclusiones que posee una morfologia distintiva contribuye al
100% de especificidad del diagnostico por cultivo. A todos los cultivos negativos se les
debe realizar un segundo pase después de 96 horas de incubacién (Ostos y Mélida, 2003)

5.4.2.6.3PCR

PCR (reaccion en cadena de la polimerasa) y LCL (reaccion en cadena de la ligasa).
Estas pruebas son muy sensibles, proporcionan un alto grado de especificidad, lo que
contribuye a la obtencion de resultados de Optima calidad. La PCR es una técnica que
permite detectar un bajo nimero de copias de DNA de clamidias, lo que la hace mas

sensible que otras pruebas.

El método comercial disponible es el AMPLICOR CT PCR (Roche Molecular System),
en ensayo disponible comercialmente y automatizado que proporciona un control interno y
una mezcla maestra para PCR. El control interno contiene regiones de union al primer
especifico. Se amplifican ambos, la C. trachomatis y el blanco de DNA, seguida por una

deteccidn selectiva de cada amplificacion (Cervantes, 2009).
5.4.2.6.4 ELISA

Chlamydia trachomatis, la especie que se encuentra con mayor frecuencia durante las
enfermedades de transmision sexual, es temible por sus complicaciones: esterilidad,

embarazos extra-uterinos, conjuntivitis y neumopatias en el recién nacido.
Principio

Las microplacas en fase solida; estan recubiertas con un polipéptido especifico de la
especie derivado del antigeno principal de la membrana externa de Chlamydia Trachomatis
(MOMP), lo que hace que el ensayo sea muy especifico para C. Trachomatis (sin reaccién

cruzada con C. Pneumoniae).
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En la primera incubacion, la fase solida se trata con muestras diluidas y las 1gG anti-C.
Trachomatis son capturadas, si las hay, por la fase sélida. Después del lavado, que elimina
el resto de los componentes de la muestra, en la segunda incubacién se detectan las 19G
anti C. Trachomatis unidas, por la adicion de anticuerpo anti IgG, marcado con peroxidasa
(HRP). El enzima capturado en la fase sélida, combinado con la mezcla
substrato/cromdgeno, genera una sefial Optica proporcional a la cantidad de anticuerpos
IgG anti C. Trachomatis presentes en la muestra. La presencia de 1gG en la muestra puede
cuantificarse por medio de una curva estandar calibrada en unidades arbitrarias por
milimetro (Uarb/ml) porque no hay ningin estandar internacional disponible (Dia. Pro,
2015).

Interpretacion de resultados

Tras la realizacién de la técnica, conforme lo indica el inserto de esta técnica se van a

considerar pruebas positivas o negativas segun contengan los siguientes valores:

Positivo: > 5 arbU/ml

Negativo: < 5arbU/ml

(Dia. Pro, 2015).
5.4.2.7 Prevencion

El método mas seguro de prevenir cualquier ITS sigue siendo la abstencién sexual. Al
iniciarse en la vida sexual, esta debe ser responsable, mondgama (una sola pareja) y
duradera.

El uso de preservativos o condones de latex reduce el riesgo de contraer clamidia, tanto
en hombres como en mujeres en el estudio realizado denominado “Infeccion por
Chlamydia trachomatis en mujeres sexualmente activas con sintomatologia genital en el
territorio de Colon. 2009, realizado por Soler et al., se comprobé que existia una
prevalencia de 85,2 % para las mujeres que no lo usaban; y para las que refirieron usarlo

siempre, que son numerosas, la prevalencia fue del 14,7 %.

Se sugiere que toda mujer joven sexualmente activa se realice pruebas anuales contra la
clamidia asi como las mujeres mayores quienes tienen nuevas parejas sexuales o multiples

parejas, en especial si no utilizan preservativos durante sus relaciones sexuales.
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Las mujeres infectadas con clamidia tienen hasta cinco veces mas probabilidades de
infectarse con el VIH, si estan expuestas a éste, he ahi la importancia de evitar infecciones

de este tipo.

Toda gestante dentro de sus examenes de embarazo debe incluir una muestra de
secrecion de cuello uterino para detectar clamidia y asi evitar las complicaciones

mencionadas (Soler et al., 2012)

5.5 Planteamiento de hipotesis e identificacion de variables.

Hipétesis.

Las trabajadoras sexuales que acuden al Centro de Salud N™ 1 de la ciudad de Loja

presentan seroprevalencia positiva de anticuerpos 1gG para Chlamydia trachomatis.
Variables.
Variable independiente: anticuerpos 1gG para Chlamydia trachomatis.

Variables dependientes: seroprevalencia positiva
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6. METODOLOGIA

Tipo de estudio:
El presente estudio es de tipo descriptivo, prospectivo y de corte transversal.
Area de Estudio:

El estudio se realizard en el Centro de Salud Nro. 1 de la ciudad de Loja,
temporalmente ubicado en las calles: Avenida Cuxibamba e Ibarra perteneciente al barrio
Gran Colombia, parroquia El Valle; de la ciudad de Loja, provincia Loja de la republica
del Ecuador.

Universo:

Seran 200 Trabajadoras sexuales que acuden al Centro de Salud Nro. 1 de la ciudad de

Loja semestralmente a obtener su carnet respectivo durante el octubre-diciembre del 201.
Muestra:

El estudio se realizara en 80 pacientes durante el periodo octubre — diciembre del

2016, mismas que deben cumplir con los criterios de inclusion y de exclusion.
Criterios de Inclusion:

- Trabajadoras sexuales que acuden al programa de profilaxis del Centro de Salud Nro. 1
de la ciudad de Loja.
- Trabajadoras sexuales que deseen ser participes de esta investigacion.

- Trabajadoras sexuales con al menos 6 meses de ejercer esta profesion.
Criterios de exclusion:

- Trabajadoras sexuales con diagnostico de infeccion por C. trachomatis.

- Trabajadoras sexuales que recientemente hayan recibido tratamiento para C.
trachomatis.

— Trabajadoras sexuales que durante el muestreo hubiesen sido prescritas con tratamiento

antibiotico.
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Operacionalizacion de variables:

Variables Definicion conceptual Indicador Escala
Se refiere al porcentaje
de personas en un lugar
y tiempo determinado
Seroprevalencia que tienen anticuerpos | Nimero de casos | e Alta.
positiva. contra alguna | expresados en
enfermedad o0 agente | porcentaje. e Baja.
infeccioso con el que
hayan tenido contacto
previo.
Las infecciones por C.
trachomatis generan una
respuesta inmune
humoral importante de | Concentracion
anticuerpos 1gG, IgM e | sérica de
Anticuerpos 1gG | IgA secretoria contra los | anticuerpos 1gG | ¢  Positivo: > a
para  Chlamydia | diferentes antigenos de | para C. 5 arbU/ml
trachomatis la membrana externa. trachomatis  en
IgG asciende en la | NTU (Unidades | ¢ Negativo: <
segunda semana | Nova Tec) a5 arbU/ml
permaneciendo elevada
durante largo tiempo.
Hace  referencia a
Trabajadoras aquella  persona que | Tiempo de | ¢ <de 1 afio.
sexuales mantiene relaciones | dedicacién a este e De 1 a 5
sexuales a cambio de | oficio. afos.
dinero. e >de5 afios.
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Métodos, técnicas y procedimientos

1. Fase pre-analitica:

— Oficio dirigido al Dr. Cesar Castro director del Centro de salud Nro.1 de la ciudad
de Loja solicitando autorizacion para la realizacion del presente trabajo (Anexo 1).

- Oficio dirigido el Coronel Edison Moreno P. director del Hospital Militar de la
ciudad de Loja para solicitar el permiso para realizar el procesamiento de las
muestras (Anexo 2)

- Elaboracion y aplicacion del consentimiento informado para las pacientes objeto de
estudio (Anexo 3)

— Aplicacion de una encuesta para la seleccion de pacientes en funcion de los
criterios de inclusion y exclusion (Anexo 4)

- Elaboracién del registro de datos del paciente (Anexo 5)

- Aplicacion del protocolo de toma y transporte de muestra (Anexo 6y 7).

Triptico

2. Fase analitica:
- Determinacién de los niveles séricos de anticuerpos IgG para Chlamydia
trachomatis, mediante la técnica de ELISA (Anexo 8)
— Aplicacion de control de calidad (curva)
- Registros de resultados
3. Fase post-analitica:
- Validacion y entrega de resultados (Anexo 9)
- Difusion de resultados (Anexo 10)

- Fotorelatoria
Plan de tabulacién y andlisis de resultados

La tabulacion de los resultados se expresard en frecuencia y porcentaje utilizando el
programa Microsoft Excel.
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7. CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

SEP
2016

OoCT
2016

NOV
2016

DIC
2016

ENE
2017

FEB
2017

2

3

1|2

3 4

12

3

Presentacion
del proyecto

Aprobacion y
designacion
del director

Recoleccion y
analisis de
muestras

Tabulacion de
la informacién

Elaboracion de
Informe final

Entrega del
informe final
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8. PRESUPUESTO

RUBRO TOTAL
Material de escritorio 15.00 USD
Impresiones y copias 60.00 USD
MATERIAL DE LABORATORIO:
Tubos de extraccion tapa roja 20.00 USD
Agujas Vacutainer 15.00 USD
Caja de guantes 10.00 USD
Puntas 25.00 USD
Alcohol 3.00 USD
Algodon 2.00 USD
Curitas 2.00 USD
REACTIVOS:
1 Kit de reactivos para determinacion de | 650.00 USD
anticuerpos IgG para Chlamydia trachomatis
Transporte 50.00 USD
Imprevistos 50.00 USD
TOTAL: 902.00 USD
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10. ANEXOS

ANEXO 1
OFICIO

Loja, 15 de septiembre de 2016

DR. CESAR CUEVA.

DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD NRO.1 DE LA CIUDAD DE LOJA.

De mis consideraciones:

Yo, MIRIAM ALEXANDRA TUCTO YANZA con CI. 1105009516, estudiante de la
carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Nacional de Loja; me dirijo a usted muy
comedidamente con la finalidad de solicitarle se me apruebe realizar mi proyecto de tesis
denominado “Seroprevalencia de anticuerpos IgG para Chlamydia Trachomatis en
trabajadoras sexuales que acuden al Centro de Salud N™ 1 de la ciudad de Loja”; en
el centro de salud que usted muy acertadamente dirige, para lo cual le solicito el permiso
correspondiente para realizar la toma de muestra a las pacientes que deseen participar de
este proyecto y hacer uso de las instalaciones del centro de salud para poder brindar charlas
explicativas y educativas a las participantes; el proceso serd realizado en el periodo

comprendido del mes de octubre a diciembre del presente afio.

Por la atencién brindada y segura de contar con su aprobacion de antemano le expreso mis

mas sinceros agradecimientos, deseandole éxitos en sus labores.

Muy atentamente:

Miriam Alexandra Tucto Yanza.
Solicitante.
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ANEXO 2
OFICIO

Loja, 15 de septiembre de 2016

Tcnl. EDWIN HIDALGO.

DIRECTOR DEL HOSPITAL MILITAR DE LOJAHB -7

De mis consideraciones:

Yo, MIRIAM ALEXANDRA TUCTO YANZA con Cl. 1105009516, estudiante de la
carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Nacional de Loja; me dirijo a usted muy
comedidamente con la finalidad de solicitarle se me permita hacer uso del servicio de
Laboratorio Clinico; especificamente de equipos como la centrifuga y analizador ELISA;
de esta prestigiosa institucién que usted muy acertadamente dirige; para realizar el analisis
y procesamiento de muestras con la finalidad de llevar a cabo mi proyecto de tesis
denominado “Seroprevalencia de anticuerpos IgG para Chlamydia Trachomatis en
trabajadoras sexuales que acuden al Centro de Salud N™ 1 de la ciudad de Loja”, las
muestras seran tomadas en el centro de salud, pero requiero procesarlas en el laboratorio de
esta institucion debido a que cuenta con los equipos necesarios; debo mencionar que todos
los reactivos y materiales seran adquiridos por mi persona, unicamente solicito hacer uso
de los equipos, con el compromiso de que el excedente de reactivos y/o materiales puedan
ser aprovechados por el laboratorio de la institucion. El periodo que solicito para la
realizacion de esta actividad comprende los meses de octubre a diciembre, los dias; lunes,
martes y miércoles de 9 am a 13 pm.

Por la atencién brindada y segura de contar con su aprobacion de antemano le expreso mis
mas sinceros agradecimientos, desedndole éxitos en sus labores.

Muy atentamente:

Miriam Alexandra Tucto Yanza.
Solicitante.
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA
LABORATORIO CLINICO

Yo, con Cl:

en pleno uso de mis facultades brindo mi aprobacion libre y voluntaria para ser participe
del proyecto de investigacion denominado “Seroprevalencia de anticuerpos IgG para
Chlamydia Trachomatis en trabajadoras sexuales que acuden al Centro de Salud N"™ 1
de la ciudad de Loja” , permitiendo se me tome la muestra sanguinea y se realice el

analisis necesario.

Para ello brindo mi firma autorizando el procedimiento:

Firma de la paciente
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ANEXO 4
ENCUESTA

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
LABORATORIO CLINICO

Tema: “Seroprevalencia de anticuerpos IgG para Chlamydia Trachomatis en

trabajadoras sexuales que acuden al Centro de Salud N 1 de la ciudad de Loja”

Datos informativos:
Nombre:

Edad:

Fecha:

Instrucciones:
Solicitamos a usted de la manera mas comedida se digne contestar las siguientes
preguntas.
1. ¢Hace cuanto tiempo ejerce usted esta profesion?
Menos de 6 meses [
Mas de un afio (|
Mas de 5 afios -

2. ¢Conoce si ha padecido o padece actualmente de una infeccién por Chlamydia
Trachomatis?

Si 3 No [

3. ¢Harecibido tratamiento para la infeccién por Chlamydia Trachomatis?

si [ No [J
1V ] e (o] LN o U T- | ORI

4. Actualmente esta recibiendo tratamiento antimicrobiano por alguna otra afeccién
de salud?

Si ] No (|

1V ] e (o] A LN o U T | TR
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ANEXO 5

HOJA DE REGISTRO DE DATOS

Fecha: coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineetitettisessssstscossesssssssccssssnsssssscannns
Cadigo Nombre del paciente #de Edad Observaciones
historia
clinica
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ANEXO 6

PROTOCOLO DE TOMA DE MUESTRA DE SANGRE PERIFERICA.

La muestra debe tomarse correctamente y bajo las condiciones méas favorables para evitar
errores. Para ello se requiere la absoluta identificacion del paciente, el sitio a puncionar y
el volumen a colectar.

22) El analista debera lavarse las manos y colocarse los guantes.

23) Preparar todo el material sobre la mesa de trabajo.

24) Indicar a la paciente el procedimiento que se le va a realizar.

25) La paciente debe estar en posicion comoda, de preferencia en una silla especial para
venopuncion con descanso para los brazos.

26) Rotular el tubo de tapa roja con el nombre y codigo del paciente.

27) Preparar la aguja en la campafia vacoutainer.

28) Pedir a la paciente que extienda el brazo.

29) Seleccionar el sitio a puncionar.

30) Palpar la vena, mas visible; comunmente la vena cubital.

31) Colocar el torniquete.

32) Desinfectar la zona con una torunda con alcohol al 70%. Recordar que no debe
volver a tocar el area desinfectada.

33) Colocar la punta de la aguja en un angulo de 15 a 30 grados sobre la superficie de
la vena escogida y atraviese la piel con un movimiento firme y seguro, hasta el
lumen de la vena.

34) Ingresar el tubo tapa roja y recolectar la cantidad de sangre apropiada.

35) Aflojar el torniquete.

36) Retirar el tubo.

37) Remover la aguja del brazo con movimiento suave al terminar de colectar.

38) Colocar la torunda con alcohol y pedir a la paciente presionar el sitio de puncon
con la otra mano.

39) Sacar la aguja de la campana cuidadosamente para evitar pinchazos y colocarla en
el recipiente para cortopunzantes respectivo.

40) Colocar los tubos en la gradilla respectiva.

41) Revisar que la paciente no siga sangrando y eliminar la torunda con alcohol en la
funda de desechos infecciosos.

42) Colocar una curita en el sitio de puncion.

Fuente: Recomendaciones de la Sociedad Brasilefia de Patologia Clinica Medicina
Laboratorial para LA EXTRACCION DE SANGRE VENOSA. P4ginas: 41-46.
Editora Manole Ltda. 2010.
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ANEXO 7

PROTOCOLO DE TRANSPORTE DE MUESTRA SANGUINEA
Para transportar sangre total se debe:

6) Colocar los tubos con las muestras en gradillas para que se mantengan firmes y
evitar derrames.

7) Colocar estas gradillas con los tubos en un cooler adecuado.

8) Evitar que las muestras se calienten por encima de la temperatura ambiente.

9) Las muestras de sangre total no deben permanecer mas de 4 horas a 4°C.

10) Inmediatamente llegado al laboratorio para su analisis se las debe sacar del cooler
en el que se transportaron y centrifugar las muestras para su procesamiento.

Fuente: Fuente: Recomendaciones de la Sociedad Brasilefia de Patologia Clinica
Medicina Laboratorial para LA EXTRACCION DE SANGRE VENOSA. Pé4ginas: 83
y 84. Editora Manole Ltda. 2010.
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ANEXO 8

INSERTO DE LA TECNICA PARA DETERMINACION DE ANTICUERPOS IgG

[ Doc: | NS CTG.CEEsp | Pagina | lde § | Reve | 2 [ Feeha: [ 2015710 |

Chlamydia
trachomatis
IgG

Ensayo inmunoenzimatico (ELISA) para la
determinacion cuantitativa de anticuerpos IgG
especificos anti Chlamydia Trachomatis
en suero y plasma humanos

- Uso exclusivo para diagnostico *in vitro™ -

DIA.PRO

Diagnostic Bioprobes 5rl
Via (. Carduccei n® 27
20009 Sesto San Giovanni
{Milan) - Italia

Teléfiono +39 02 27007 161
Fax =39 02 26007726
e-mail: infoEdiapro.it

REF CTG.CE
96 pruchas
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C. trachomatis IgG |

A, OBJETWO DEL EQUIPO

Ensaya inmunaernzim&tico (ELISA) para la datarminacidn
cuantitativa da anticuarpas 1gGE aspacificos anti Chlamydia
Trachamatie an plasma y suvara humanas.

El equipa asta disafiada para el saguimienta da paciantas
qua padacan una infaccian par Chlamydia Trachamatis.

Usa axclusiva para diagndstica in vitra.

B. INTRODUGGIGN

Chlamydia Trachomatis & wun arganiema  intracalular
abligado da tipa bactariana gua cuants al menas can 15
sargtipas raconocidas. €. Trachomatis as una da las tras
aspacias distintas dal génam Chlamydia (Trachamatis,
psittaci ¥ pnaumaniaa).

La infaccidn par C. Trachamatis an aduttos es respansabla
da |la mayaria da uratritis da tranemisidn saxual en hambras,
camvictis mucopurulants an mujaras, anfarmadad inflamataria
pélvica, linfogranuloma wanéraa, |3 mayaria da sindramas
urgtralas agudos, infacciones aculares, coloproctitis y
apididimitis. En babés, &l arganismo as mespanssbla da
naumania y canjuntivitis.

Las infaccianas dabidas a C. Tachamatis astimulan qua al
paciamta ganara una fuarta respuasta inmunalkigica tanta an
lgE, muy duradara, coma an Igh, cuya prasencia guards
mas carralacikn con wna infaccidn an cursa a un episadia
racianta.

La datarminacian da 196, 1gA a Igh espacificas da la aspacia
&8s una haramienta il para gqua al clinica idantifiqua al
aganta infecciosa y para dacidir la tarapia adacuada.

C. PRINCIPIOS DELENSAYO

Las microplacas astan racubiartas con un palipdptida
aspacifico da la aspacia darivada dal antigana principal da la
mamhbrana axtarna da Chlamydia Trachomatis (MOMP), la
qua haca qua al ansayo sa3 muy aspacifica para C.
Trachamstis (sin raaccidn cruzada can C. Pnaumaniaa).

En la 1* noubacian, la fasa sdlida sa trata can muastras
diluidas y las 139G anti-C. Trachomatie san capturadas, =i las
hay, par |3 fasa dlida.

Daspuas dal lavadao, qua alimina al rasta da los companantas
da la muastra, an la 2" incubacian sa datactan las 195 anti C.
Trachomastis unidas, par |3 adicidn da anticuarpa anti hig,
marzada can paraxidasa (HRP).

El anzima capturada an |3 fasa sdlida, combinada can la
mazzla  substrata’cramdgana, ganara una  safial dptica
proparcianal a la cantidad da anticuarpos 1gG ant G
Trachomasatis prasantas an la muastra. La prasancia da 1gG
an la muastra puada cuantifizarsa par madia da una curva
astandar calibrada an unidadas arbitrarias par milimatra
[Uart'ml) pargua no hay ningdn sstdndar intarnacianal
digpanibla.

0. COMPOMENTES
Cada aquipa cantiana maactivos suficiantas para raalizar 98
pruabas.

1. Microplacas:

12 tiras da 8 pocillas raompiblas racubiartaos can palipaptida
purifizcada da C. Trachomatis 6n presencis os profsinss ds
bowing. Las plazas sa ancuantran an una balea sallads can
dasacanta. Dajar qua la mizcraplaca alzanca |3 tamparatura
ambianta antas da abrirla, valvar 3 =allar |1as tiras sobrantas
an la balea can al dasacanta y cansarvar 3 45C.

2. Gurvade calibracion:

Curva astandar lista para al usa y con cadigo da calaras
gerivads ds plssms h(umano posifivoe pas (gG  anfi
Chismydis Trachomstiz y blusds segln un ssfdndsr de oo
inferna qus oscils enfre:

4 ml CALT =0 arblml

4 ml CALZ = § arblW/ml

2ml CAL3 = 10 arbWml

2 ml CAL4 = 20 arblfm]

2m CAL 5= 5D arblfml

4ml CALE = 100 arbliml.

Los estandaras s calibran raspecta a un astandar da am
intarma a IG5 ya gua na sa ha definida ninguna intar nacianal.

Cantiana protainas da suera humana, 2% da casaing,
tampdan citrata sddica 10mi a pH 8.0 #/-0.1, 0.1% da Twaan
20, adamas azida sadica al 0.08% y Kathan GC 0.1% coma
cansarvantas. Las estandares estan codificados can colar
azul.

3. Solucion da lavado concentrada: [WASHBUF 20X

1x80mlbatalla, solucidn cancantrada 20x. Una wvaz diluida, la
salucian da lavada cantiana tampdn fosfata 10 mMa pHT.0
+/- 0.2, 0.05% de Twaan 20 y Kathan GC al 0,1%.

5. Conjugado de enzima: @

1x18mlivial. Lista para &l usa y codficada con calar najo.
Cantiana anticuarpos paliclonales da cabra anti IgG humana
canjugadas can paraxidasa (HRP), 5% da albimina da suam
bavina (BSA), tampdn Tris 10 mM a pH §8+-01, y Kathan
GC al 0.1% y sufsta da gamtamicina al 0.02% coma
cansanvantas.

8. Gromogeno! Substrato:

1x18mlivial. Cantiana tampdn citrata-fosfata 50 mM a pH 3.5-
3.8, dimatileufaxida 4%, tatra-matil-banzidina (TMB) 0.03% y
pardxida da hidrdgana [HzOz 0.02%.

Mota: Conssnar protegido oe i& juz, I8 susfancis sz sensibis
&g fuminaciin fusrs.

7. Acide Sulfirico:

1215 ml'vial Cantiana salucian da Ha50+ 0.3 M.

Atancian: Imitanta [H315, H31E, P2BD, P302-Pak2,
P332-P313, P305+P351-P338, P33T-P313, P3g2-Paga)

B. Diluente de muestras:

250 mlvial. Cantiana 2% da casaina, tampan citrata sadiza
10mik a pH 6.0 +/0.1, 0.1% da Twaan 20, adamas azida
gidica al 0.09% y Ksthon GC 0.1% coma consarvantas.
Utilizar para diluir I3 muastra.

Cadifizada can calar azul.

8. Sellader adhasivoe n.® 2

10. Hoja de instruccicnes n.® 1

E. MATERIALES NECESARIOS NO SUMINISTRADOS.

1. Micrapipstas calibradas (1000, 100 % 10 pl) v puntas da
plastica dasachablas.

2. Agua da calidad ElA (bidastilada a dasionizads, tratada

con carbin para aliminar axidantas quimicos usadas

coma dasinfactantas).

Temparizadar con un ranga da 80 minutas coma minima.

Papal absarbanta.

Incubadar tarmastatiza da microplacas ELISA, calibrada

[an saca o himeda) sjustada a 3™C [=-05°C da

tlaranzia).

§. Lactarcalibrada da micropocillas da ELISA can filtras da
450nm (lactura) y fitras da §20-630 nm [blanca).

7. Lavadar calibrada da micraplaas ELISA.

8. Agitadar Vartax a similar.

[L 0 O P

F. ADVERTEMNCIAS Y PRECAUGCIONES

1. El equipa daba sar usada axclusivamanta par parsanal
t&zniza adecuadamanta antranada, bajo la suparvisidn da un
dactar raspansahbla dal Iabarataria.

2. Taodas las parsanas ancargadas da raalizar las pruabas
daban llavar los indumantos protactarss adacuados da
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labarataria, guantas ein talca y gafas. Ewitar al usa da objatos
cartantas [cuchillas) a punzantes (agujas). Tada &l parsanal
daba ear adiastrada an procadimiantas da biosaguridad,
€aglin ha sida recomendada par &l Cantra da Cantral da
Enfarmadades da Atlanta, Estadas Unidas, v publicada par al
Instituta Macianal da Salud: "Bioeafaty in Microbialagical and
Biomadical Labaratarias™, ad. 1884,

3. Tada &l parsanal invalucrada an al manaja da muastras
daba estar wvacunada contra HBY v HAV, para la coal axistan
vacunas dispaniblas, saguras y eficacas.

4. Sadaba cantrolar al ambianta dal labarataria para avitar
la cantaminacian da los componantas can palva a agantas
microbianas ambiamtales cuanda sa abran los vigles y las
micraplacas dal aquipa, asi coma duranta |3 realizacian dal
ansaya. Protegar &l cromdgena (TMB) da la luz fuera y
avitar las wibraciones da |la mesa de trabajo duranta al
ansaya.

5. Cansarvar &l equipa a tamparaturas antra 2-8 *C, an un
rafrigaradar con tampearatura regulada a an camara fria.

8. Ma intarcambiar companantas da diferantes lotes ni
tampoca da diferantas equipos dal misma lota.

T. Camprobar qua las meactivos sean tansparantes v na
cantangan precipitadas ni agragadas visibles. Da darsa al
casa, infarmar al respansabla para realizar al procedimianta
partinanta y ream plazar al equipa.

8. Ewitar contaminacin cruzada antre musstras da suaral
plasma usanda puntas dasachablas v cambidndalas despuds
da cada usa.

8. Ewitar contaminacidn cruzada antra las raactivas dal
aquipa usanda puntas desachables y cambidndalas daspuds
da cada usa.

10. Mo usar al equipa daspuds da la facha de caducidad
indizada an &l contanadar axtama v an las atiquatas intamas
[wialas). Sagin un astudia malizada sobra un aquipa abiarta,
na =a ha datactada pérdida ralavanta da actividad, an hasta
£ais usas par un parioda da hasta 3 masas.

11. Tratar todas las muaestras coma  patancialmanta
nfacciosas. Tadas |as muastras da suara humana daban sar
manipuladas al nival 2 da bisgaguridad, fagin ha sido
racamandada par &l Cantra da Cantral da Enfarmadadas da

da Salud: “Biosafaty in Micrbiological and Biomadical
Labaratarias™, ed. 1884,

12. SHa mecamianda al usa da matarial plastica desachabla
para |la preparacidn da los companantas liquidaos y pam |a
transfarancia de los companantes a los difarantas aquipas
automatizadas a fin da avitar contaminacionas cruzadas.

13. Los desachos producidos durante al usa dal aquipa
daban sar aliminadas £agin ko astablacida por las directivas
¥ las layes nacianalas ralacianadas can al tratamianto da los
mesiduas quimicas y bialdgicos de labarstaria.  En particular,
be daesachos liquidos procadantes dal procadimianto de
lavada, da restas de controlas y muastras daban sar tratadas
cama matarial patancialmanta infecciosa & inactivarea amtes
da su aliminacidn. Se racomianda la inactivacian con una
cancantracidn final da lajia al 10% duranta 18-18 ham=s a la
inactivacian can calar madianta autaclave a 121 = duranta
20 minutas.

14. En casa da damame accidental da algin producta a
muastra, £a daba utilizar papal absarbanta embabida an lajia
y postarormenta en agua. El papal daba aliminarsa an
cantanedoras designados para esta fin an hospitales v
labaratarias.

15. El acida sulfirico as irritanta. En caso da damama, g8
daba lavar |3 suparficia can abundanta agua.

18. Otros matarisles da dasecha ganaradaos duranta |3
utilizacidn dal equipa (por ajampla; puntas utilizadss para las
muastras y controlas, microplacss usadas) deban sar
manipuladss coma fuantes potancialas da infecciin de
acuarda 8 las directivas v layes nacionales para al
tratamianta de residuas da labarataria.

G MUESTRA: PREPARACION ¥ ADVERTENCIAS.

1. Extraar la £angra asépticamanta par puncidn wanasa y
praparar al tuara a plasma £agin la téenica astandar para la
praparaciin da muestras an los |aboratorios da anilisis
dinica.  Ma a8 ha detectada qua al tratamianta con citrata,
ECTA a haparina sfacta las muastras.

2 Las muastras daeban sar idantificadas claramanta
madianta codigos o nombras, a fin da avitar amares an las
resultadas. 58 macomiands al usa de cadigo da bamas y
Botura elactrdnica.

A. Las muastras hamalizadas (color rgja) o hipardipémicas
(aspacta lechosa) deben sar dascartadas para aevitar falsas
resuftadas, al igual gqua aquallas danda sa absarva la
prasancia da precipitadas, rastos da fibrina o filamantas y
cuarpas micrabianas.

4. Suana y plasma puedan cansarvarsa hasta § dias, a partir
dal momanta da la axtraccidn, a una tamparatura antra +2 y
FC Paa pariodos da consarvacian mas largas, las
muastras puadan almacanarsa a -20°C duranta wvarias
masas, avitanda luaga descongalar cada muestm mas da
una vaz pargua sa puadan ganarar particulas qua padrian
agfactar al rmsultada da |la pruaba.

5. 5i hay presancia da agregados, la musestra sa puada
aclarar mediante centrifugacian a 2000 pm dum@mnta 20
minutas a par fitracidn con un fitra da 0.2-0.8p.

H PREPARACION
ADVERTENGIAS.
Microplacas:

Dajar qua la microplaca alcance la temperatura ambianta
(aprax. 1 hara) antas de abriralamvasa. Campruaba qua al
dasecanta na asté da colar wvarda ascura, o qua indicaria un
dafacta da fabricacian.

Da sar asi, llama al sarvicia da atancian al clianta da Dia.Pra.
Las tiras da pacillos no uliizadas daban guardarsa
harméticamanta carradas an la balsa da aluminia con al
daeacanta a 2-8°C. Cuanda £a abra par primara vaz, |as tiras
gahrantas £a mantianan establas hasta qua al indicadar da
humedad dantro da la bales con desecanta cambia da
amarilka 2 varda.

DE LOS COMPOMNENTES Y

Curvade calibracion
Caompanante lista para usar. Mazclar cuidadasamanta an al
agitadar Vartax amtes da usar.

Solucion da lavado concentrada:

Tada al cantanida da la salucidn concantrada 20x daeba
diluirsa can agua bidastilada vy mazclarse dalicadamanta
antes da usarsa. Duramte |3 praparacian hay qua avitar la
farmacian da aspuma y burbujas, qua podrian reducir la
dficiancia da lavada.

Mota: Uine vez diuds, 3 sofucidn B2 extabie por una gemans
g fempemfuraz enfre +2 y §°C.

Conjugado da anzima:

Lista para el usa. Mazclar bian can un agitador Vartex antas
da usar.

Evitar posibla comtaminaciin dal liquida con axidantas
quimicas, pahwa a microbios ambiantalas.

En casa da gua daba transfarirea asta companenta, usar
contanadares da plastica, estériles y dasechablas, siampra
gua =83 posibla.

Cromogeno/ Substrato:

Lista para al usa. Mazclar bian can un agitador Vartex antas
da uear.

Evitar posibla comtaminaciin dal liquida con axidantaes
guimicas, pahwa a microbias ambiantalas.

Evitar la axpasicidn a la iluminacian fuarta, agantes axidantas
v suparficias matalizas.

En casa da gqua daba transfarirsa astea compananta, usar
contanadaras da plastica, estériles y daesachablas, siampra
qua sa3 pasibla.
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Diluentade muastras
Compananta lista para usar. Mazclar cuidadasamanta &n un
agitadar Vartax antas da usar.

Acido Sulfirico:

Lista para al usa. Mazclar bian can un agitadar Vortax antas
da usar.

Atancian: Irrtamta  (H315, H319, P280, P302+Pak2,
P332-P313, P305+P351+P338, P33T-P313, PIg2+-P3&3).

Layanda:

Indizacian da paligra, Frases H
H315 — Fravaca irritacian cutanaa.
H319 — Pravaca irritacidn acular grava.

Cansaja da prudancia, Frases P

P2BD — Liavar guantes’prandasigafas/mascara de prateccian.
P202 + P52 — EN CAS0O DE CONTACTO CON LA PIEL
Lavar con agua y jaban abundantas.

P332 + P313 — En casa da iritacidn cutanaa: Cansultar aun
médica.

P305 + P351 + PA3B — EN CAS0 DE CONTACTO CON LOS
QI05: Aclamar cuidadosamanta con agua duramta wvarias
minutas. Quitar las lantas da camtacta, =i lleva y resulta facil
Saguir aclaranda.

P33T + P313 — 5i parsista la iritacidn acular Cansultar aun
madica.

P3E2 + P3BA — Quitarsa las prandas contaminadas v lavarlas
antas da wahear a usarlss.

L INSTRUMENTOS Y EQUIPAMIENTO UTILIZADOS EN
COMBINACION CON EL EQUIPO.

1. Las micropipatas daban astar calibradas para dispansar
carrectamente al wolumen requarida an al ansaya y
somatidas 8 una dascontaminacian panddica da las
partes qua pudiaran antrar accidantalmanta en contacta
con la muastra (alcobal al T70%, lajia al 10%,
dasinfactantes de calidad haspitalaria). Daban adamas,
=ar ragularmanta ravisadas para mantenar una pracisidn
dal 1% y wuna confiabiidad da +/-2%. Daban
dascontaminarse  pariddicamanta ks residucs o
darramas da los companantas dal equipa.

2. La incubadara ELISA debe sar sjustada a +3T°C (+#L
0.5 da talarancia) y cantrolada panddicamante para
mantanar la temparatura camacta. Puadan amplaarsa
incubadaras sacas o bafios de agua sieampra qua astén
walidadas para la incubacian de pruabas da ELISA.

4. Hl lavador EUSA es axtramadamanta impartanta para al
randimianta glabal dal ansaya. Amtas da emplaaria en ks
ansayas da rting dal  labarstoria, deba  sar
cuidadaosamamta optimizada ¥ wvalidada usanda ks
cantrales y panalas da rafarancia pertinantas. Para
asagurar qua el ansayo sa raaliza canfarme ka asparada,
narmalmanta san suficiantas 45 ciclas da lavada
[aspiraciin + dis pansada da 360 plipocilla da salucidn da
lavada = 1 cicla). S5a racomianda un tiempa da remaja
antre ciclas da 20-30 sagundos. Para establacar
carrectamante al nimam, sa racamianda afectuar al
ansaya con kas controles dal equipa y muastras positivas
vy nagativas de raferancia bian caractarizadas, tratandao
da ajustarks 8 los walares indicados an |3 seccidn
“Cantral intarma da calidad™. La calibracian pariddica dal
wvaluman a dispansar (dascantaminacian v lavado da las
agujas) debe hacersa segin las instruccianes dal
fabricanta.

4. Las tiampas de incubacian daban tenar un margan da
+E5%.

5. El lactor da microplaca ELISA daba estar provista da un
fittro da lactura da 450nm y da un sagunda fitra  [§20-
830 nm, racomendada) para reducir intarferancias en la
lectura. El randimianta astandar deba cantamplar a)

Ancha da banda =10nm b) Ranga da absarbancia da 0 a
*2.0, ¢) Linaalidad =2.0, rapraducibilidad =1%. Elbbnca
sa prueba an al pocillh indicada an la saccibn
“Procadimianta dal aneaya”™.  El sistama dptica dal lectar
daba sar calibrada pariddicamanta para garantizar qua
=8 mida la dansidad 4ptica comecta. Pariddicamanta
daba procadarse  al mamtanimianta  segln  lss
nstruccianas dal fabricanta.

8. En casa da usar un sistama automatizada ELISA, ks
pasas criticos (dispansada, incubacidn, lavada, lactura v
procasamianta de datos) debaen sar cuidadosamanta
fijados, calibrados, contralados vy parddicamanta
gjustadas, para garantizar ks vakares indicadas an la
saccidn “Contral intarna de calidad™. El pratocala dal
ansaya daba sar instalada an al sistama aparativa da la
unidad y walidada tamta para al lavador coma para al
EBctar. Par atra lada, |a parta dal sistema qua maneja los
Iquidas [dispansada y lavada) daba sar validada y fijada
camactamanta. Daba prestarea particular astenciin a
avitar al arastra par las agujas da dispansacin y da
Bwvada, a fin da minimizar la pasibilidad da contaminacian
da pacillos adyacantes. Sa mecomianda al usa da
sistamas autamatizados da Elisa cuanda la cantidad da
muastras supara las 20-30 unidadaes par saria.

7. El sarvicia da atancidn al cliamte an Dia.Pra, afreca
apaya al usuaria para agjustar y comprobar los
nstrumantas a usar an combinacidn can al aquipa, can al
prapisita de asegurar al cumplimierta da  las
raquarimiantas dascritas. También sa ofreca apaya para
b instalacidn da nuawas instrumartos 3 uear con al
aquipa.

L. OPERACIONES Y CONTROLES PREVIOS AL ENSAYO.

1. Comprabar la facha da caducidad indicada an |a atiquata
axtama [envasa primaria). Na usar i ha caducada.

2. Comprabar gqua los componantas liquidos na astan
cantaminadas con particulas ni agregadas visibles.

3. Comprabar que al crombgana [TMB) as incalaro a azul
palida, sepiranda un paguefia valuman can una pipata
actéril da plastica.

4. Comprabar gua na han ocumida roturas ni darramas da
Iquida dantra da la csja (envasa primara) durante al
transparta. Camprobar qua la balea da aluminia gqua
cantigna la micraplacza na asta parfarada ni dafiada.

5. Diluir tatalmanta |a solucian da lavada cancantrada 20X,
coma s8 ha dascrito amtanarmanta.

8. Dajar qua ks companantas restames alcancen la
wEmparatura ambiante [gprax. 1 hara), mazclar luega
suavamanta an al agitadar Vaortax todos los raactivas
liquidas.

T. Ajustar la incubadara da ELISA a +3™C y alimantar al
Bvadar da ELISA dtilizanda la salucian da lavada, segdn
bBs instruccianas dal fabricanta. Fijar al nomara camecta
da ciclos da lavado da acuarda a las paramatros da
validacin dal instrumanta para usar can al aquipa.

8. Comprabar qua &l lectar da ELISA estd ancandida al
manas 20 minutas amtas da raalizar la lactura.

8. 5i sa diliza un sistama aulomstizada, ancandara,

comprabar |la configuracian y asegurarea da utilizar al

pratocoka de ensaya adacuada.

Comprabar qua las micropipatas estén fijadas an al

valuman raquarida.

Aesagurarsa da qua al equipamianta restanta esté

dispanible y lista para al usa.

En casa da surgir algin problama, sa daba datanar al

ans3ya y aviear al raspansabla.

10.
11.

12

M. PROCEDIMIENTO DEL ENSAYO.

El ansaya daba realizarsa sagin las instrucciones qua
siguan a continuacidn. Es impaortanta martener an todss las
muastras al misma tiempa da incubacidn.

El equipa pueda utiizarse también para datarminacianas
cualitstivas v cuantitativas.
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M1. DETERMINACION CUANTITATIVA:

1. Diluir las muestras 1101 en un tubo de diucién
adecuadamenta definido [ejemply 1000 pl de diluants
de muestras 4+ 10 pl de muestra). No diluir € conjunto
de calibracién ya que ks calibradores estin |istos para
el uso. Mezclar cuidadosaments todos los componentes
Iquides en un agitador Vortex y después procedar como
sa describe a continuacibn.

2 Poner el namero requeride de micropocilos en el
sporte de micropocilles. Dejar ks pocilles A1 y BA
vaclos para la operacién de blanco.

3 A continuacidn, dispensar 100 pl de calibradores por
duplicado. A continuacidn, dispensar 100 pl de
muestras diuidas en cada pocille adecuadameants
identificada.

4. Incubar la micreplaca durante 60 min a #37°C.

Nota Importante: Las tiras se deben sellar con ef
athesive suministrade sdlo cuando se hace el ensayo
rmanuaimenta. No sellar cuande e emplean sguipos
aitomatizados de ELISA.

5 Llawar la microplaca con al lavador autamatico segln se
ha indicado arriba (seccidn 1.3).

6. Dispansar 100 pl de conjugado de enzima en cada
pocilly, excepts an los pociles de blanco A14B1, vy
cubrir con &l seladar, Comprobar que este components
de color rofe ha sido dispensado en todos ks pocillos
axcepte al A1 yal B1.

Nota Importante: Tener cuidado de no tocar [z pared
Irterna de pidstico del pecilio con iz punta de /2 pipeta gue
contiene 8l conjugade de enzima. Podrlz producirse
contaminacién.

7. Incubar la micreplaca durante 60 min a +37°C.
8 Lawvar los micropocillos como an &l paso 5.

8 Dispensar 100 pl de mezcla cromégeno/substrate en
odos los pocilles, incluidos ks pocillos de Blance A1y
B1. Incubar la microplaca a tamperatura amblante (18-
24°0) duranta 20 minutos.

Motz Importante: Mo exporer directamente a fuerte
liuminacitr, da Jo contrario se pueds generar un fondo
BX CES .

10. Dispensar 100 pl de dcido suffirico en todos los pocilles
para detener la reaccidn enzimatica, usando la misma
sacuencia que en al pass 9. La adicidn dal acido cambia
al color da los calibradores positives, dal suars de contral
y de las muestras positivas de azul a amarilko.

11. Medir la intensidad del coler de |a solucién en cada
pocille, segin =& describe en la seccibn 1.5, utiizanda un
fitro de 450 nm (kectura) y oo de 620-630 nm
(substraccidn del fondo, recomendado), calibrandos el
instrumenta con el pocille A1 o B1, 0 ambos (Blanca).

M2, DETERMINACION CUALITATIVA
3i 58k s requiere una determinacidn cualtativa, proceder
como se describe a continuacibn:

1. Diluir las muestas 1:101 en un tubo de dilucién
adecuadaments definido (ejemple: 1000 pl de divente de
muestras + 10 pl de muestra). No diluir @l conjunto de
calibracién va que ks calibradores estan listos para el
use. Mezclar cuidadosamente todos los componentes
liguidos &n un agitador Vortex y después proceder como
=@ describe a continuacian.

2. Poner el ndmero requerido de micropociles an el soporte
de micropocilos. Dejar el pocile A1 vaclo para la
oparaciin de blanco.

3. Dispensar 100 pl de calibrader O arbU/mi y calibradar 5
arbU/ml por duplicade y de calbrador 100 arblUiml

individual. A continuackdn, dispensar 100 pl de muestras
diluidas en cada pocilke adecuadaments identificada.
4. Incubar la microplaca durante 60 min a +37°C.

Netz Impertante: Las Hras se deben sellar con af
adhesive suministrade sdlo cuando se hace el ensayo
manuaimente. No selfzr cuando 2o emplean eguipos
automatizados de ELISA.

5. Lavar la microplaca con el lavader automatics seglin s
ha indicado arriba (seccién 1.3).

6. Dispensar 100 pl de conjugado de enzima en cada
pocilly, excapto an al pocillo A1, y cubrir con el sallador.
Comprobar qua aste componanta de color rofo ha sido
dispensado en todos los pocilles excepto el A,

Nota importants: Tener cuidado de no tocar i3 pared
Interna de pldstico del pociie con la punta de la pipeia que
contiene 8l conjugade de enzima. Podrla  produclse
contaminacitn.

7. Incubar la microplaca durante 60 min a +37°C.

8. Lavar los micropocillos como an al paso 5.

9. Dispensar 100 pl del Cromdgena/Substrato an todos s
pociles, incluido el pocile de bBlanco. Incubar I3
microplaca a temperatura amblente (18-24%C) duranta
20 minutos.

Nota Importante: No exporer directamenta = fuere
lluminacitn, de lo contrario se puede generar un fondo
BXCBSIVE.

10. Dispensar 100 pl de Acido sufirico en todos kos pocilles,
usando la misma secuancia que en el paso 9. La adicién
del dcikdo cambia el color de los calibradores positivos,
del suero de control y de las muestras positivas de azul a
amarilla.

11. Medir 1a intensidad del coler de la solucidn en cada
pocillo, segin se descrite an la seccidn 1.5, utilzanda un
fittra da 450 nm (lectura) y da 620630 nm (substraccidn
dal fondo, recomendada), calbranda al ingtrumanta con
al pocilly A1 (Blanco).

Notas generales Importantes:

1. Sino 88 pusds vtiizar e segundp fitro, asegurarse de
que no hay Iimpresiones digitaiss en & fondo oel
micropocilo artes de leer & 450nm. Podran generarse
falsos positives en la lectura.

2. la lectura deba hacerse inmedistaments despuds e
afadir la solucién da stop v, an cualguiesr caso, RURCE
transcirridos 20 minutcs despuds de sv adicidn. Se
podria producl auto oxdacitn del cromdgeno cavsando
un algvado fordo.

N. ESQUEMA DEL ENSAYO.

Método Operaclones
Calibradcres 100 pl
Muestras diluidas 1:101 100 pl
17 Incubaclén &0 min
Temperatura +37°C
Pasa da lavada 4-5 ciclhs
Conjugado de enzima 100 pl
2™ Incubaclén &l min
Tamparatura +37°C
Paso de lavado 4-5 ciclos
TMB/H202 1040 pl
37 heubacelén 20 min
Temperatura t.a.
Acido Suffirico 104 pl
Lactura D.0. 45{nm
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A continuacidn se ofrece un ejemple del esguema de
dispensaciin para andlisis cuantitative:

Micraplaca
1 2 3 |4|5|6|T|B|08|10]11]12

I(@|m|m o0 m| =
(g
s
[
()
i
[
[+ ]
=
=3

CAL3 | MZ [Mid

—myanda: E_ = Hanca Ca_ = Caioradar
S0 = Susro da corral M= Mussta

A contihuacidn se describe un ejemplo del esguema de
dispensado para ensayos cualiativos:

Micraplaca
1 2 | 3 |4 5| 67| B|9[10)11[12

BL | M3 | M

CALYT [ M4 | MI2

CALT [ M5 | M3

M14

CALZ| MT| M5

CALG [ M8 | MG

M1 Mg | M7

I G| mm|O| 0| m| =
3]
=
fa
=
=1}

M2 | M10 | M8

_ayanda: B_ = Hanca CAL = Caibradares

M= Mussira

0. CONTROL DE CALIDAD INTERND.
Se realza una comprobaciin para validar les controles
sempre que e utiliza el equipo para verificar =0 el

CAL 2 1. @l procedimiente ha sdo realzado

&arbUWiml @rrectameants.

2 no se han cometido emores en su
distribucibn (por ejempk, dispensar un

DO450nm = calibrador equivecads en su Iugarg.

DO450nm CALY | 3 al proceso de lavado y los pardmatros

+0.100 dal lavador estén validades segin los
astudios pravies de calificacidn.

4. na ha ocurrido contaminacikn extarna
del calibrador.

CAL & 1. el procedimente ha sdo realzado

100 arbUiml mrractaments. )

2. no s& han cometido emores en |3
districucitn  (dispensar  un  calibradar
< 1.000 equivecado an su lugar).

DO45dnm 3 al process de lavads y los pardmatros
dael lavador estén validados seglin los
estudios pravies de calificacidn.

4. na ha ocurrido centaminacikn extarna
del control positivo,

rendimignto del ensayo relne las condicicnes.
Controlar que los datos siguientes coinciden:

Compruabea gqua: Exigancia

Pocille Blanco Walor < (0,150 DC450nm

CaL 1 Walor medio < 0200 da DO45dnm

O arkUsmi daspués da lear al blanco
Coeficiente de variacidn < 30%

CaL 2 DOdBdnm > DC450nm CALY + 0100

B arkUiml

CAL & DC48dnm > 1.000

141 arbUsml

Si ks resulftades del ensayo coinciden con la exigencia
indicada arriba, pase a la siguients secoibn.
En caso contrario, no continuar y hacer lo siguignts:

Coaficiante de
wariacitn > 30%

Problama Compruaba gqua:

Pocilla blanco 1. 1a s2lucn cromégena/substrato ne sa
> (.150 ha contaminade duranta el ensayo.
CAL 1 1. el procese de lavado v los parametros
o arbliiml del lavador estén validados segin los
= 0.200 estudios pravies de calificacin.
pO450 2 =@ ha usado la solucibn de lavado

nm apropiada y que el lavader ha sido
daspuds de laer | glimantado con la misma antes del uso.
o bianco 3. no se han cometido errores an el

procedimients de ensave (dispensar el
calibrador positive @n lugar dal negativo).
4. noe ha exstdo contaminacién del
calibrador negativo ni de sus pocilios
debido a muestras positivas deramadas,
o al conjugado de anzima.
5 las micropipetas no =& han
contaminads con muestras positivas ni
con el conjugade de enzima.

6. las agujas dal lavadar no astén parcial
ototalments cbstruidas.

S5 sa produce aljuno de escs problamas, tras la
wmprobacién, informe  al responsable para tomar las
medidas petinantas.

P. RESULTADDS

P.1 Método cuantitative

S la prueba es wvdlida, usar el métedo cuantitative v el
pregrama de ajuste de curvas aprobado para trazar la curva
de calibracibn a partir de lkos valores obtenides de |a kectura a
480nm (=& sugiene la interpolacikin de 4 paramatras).
Daspués, &n la curva de calibracidbn calcular la concentracian
de anticuerpos 1gG anti C. Trachomatis en las muestras.

A continuackn se describe un ejemplr de curva de
calibracian.

/

Nota inportante:
No wsar iz curva de calibracitn antarior para hacer calcuios.
P.2 Método cualltative

En &l método cualitative, calcular kos valores medics de
DO450nm para los calbradoras O y 5 arbliml y, a
continuacibn, comprobar que &l ensayo as valido.

Ejgmplo da cdlcule a realizar:

Nota: Los siguientes datos no deben vsarse an lugar de los
valores reaies obtenidos en ef iaboratorio.
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Calibracdor 0 arblfmi 0.020 - Q024 DO450rm
Valor madio: 0022 D0450nm

Meror de 0150 = Véiido

Calibrador 5 arbUdmi: 0.250 = 0270 DO450nm
Valor madio: 0260 D0450nm

Mayor que Cal 0 + 0.100 = Vilide

Calibrador 100 arbUmi: 2.045 DO4E0nm

Mavor de 1.000 = Véldo

La D2450nm dal calibrador 5 arbU/ml se considara el valer
da corte (Co) del sistama.

La relacién entre el valer de DOLEOnm de la muestra v I3
Do45dnm  del calbrador 5 arbU/ml (M/Co)  puede
proporcienar una estimacidn semicuantitativa del contenido
de anti C. Trachomatis especifico @n la muestra.

Q. INTERPRETACION DE LOS RESULTADODS.
Las muestras con una concentracidn infarior a 5 arbl/ml se

consideran negativas para anticuerpos  1gG anti G
Trachomatis.

Las muestras con una concentracibn superior a 5 arbUiml se
consideran positvas  para  anticuerpos  1gG o anti G
Trachomatis.

Motas importantes:

1. Los resultados de esta prusba por sf solos no son
suficlentes para proporcionar un diagnéstico claro de
infaceitrn por Chiamydiz Trachomatis. Deben realizarse
oiras pruebas diagndsticas (por gjemplo, PCR).

2 La InMerpretacitn de los resuttades debe hacerse bajo ia
vigiiancie del rasponsable del aboratorio para reduci af
rigsge de errores da juicio v de interpratacion.

3 CGuando se transmiten los resultades de la proeba, dal
Iaboratorio & otras instaiaciones, debe ponerse mucha

atencién para evitar el trasiado de datos errénecs.
4 El diagndstico debe ser realzade y comunicade al
pacignie por un médico calficado.

R. CARACTERISTICAS DE REMDIMIENTO

La evaluacidn del rendimients ha sido realizada an panales
de muestras positivas y negativas con respects a un equipo
& referencia con marca CE.

1. Limite da datacclidn.

Ningin eastdndar intarnacional para |a deteccidn  de
anticuarpos 19G anti G. Trachamatis ha sido definido hasta al
momenta por la Comunidad Europea.

A fatta de dicho estadndar, con el objetive de garantizar una
excelents vy constante sensibilidad del dispositive, fue
dafinido un estdndar da o intamo (IGS), a partir de un
paciente con un historial de infeccibn anterior.

2 Sensibllldad yespecificldad dlagndstica:

La evaluacin del rendimiente diagnistico se realzd con
muestras suministradas por un centro externc con gran
axpariencia an el diagndstice de enfermedades infeccicsas.
La sanslbllidad del diagndstico e estudid en mas de 100
muestras postivas con al equipo de referancia. Las muastras
positivas se recogiercn de pacientes con un historial clinico
de infeccidn por Chlamydia trachomatis.

La especlficldad diagndstica se determind utilizando
panales da mas da 100 muestras, proveniantas de individuos
sanas y donantas da sangre, clasificadas como negativas
madiants un equipo de mfarancia, incluyendos mueastras con
nterferancias potancialas.

Sa emplkearcn, ademas, plasma sometido a  distintos
métedos de tratamiento estdndar (citrato, EDTA y heparina) y
5@ humanos para determinar la especificidad. Mo sa8 ha
chsarvado falsa reactividad debida a los métodos dae
tratamiento d& muestras..

Las muestras congeladas también se han probado para
wmpnebar si la congelacidn interfiere con el rendimienta del

BNSaY0. No %8 ha observado intarfarancia a partir da
muestras limpias y libres de particulas.

Sa obtuvieron los siguientas valoms a partir da (a3 avaluacian
deal rendimienta:

[Bansiblidad |= %8 %
| Especificidad [ = 88 % |

3. Preclsidn:

Sa& ha calculado eon tres muestras, una negativa, una
débilmante positiva ¥ una atamenta positiva, examinadas en
16 réplicas an tres series saparadas de tres lotes.

Los resuttadas se describan del mado siguisnte:

CTG.CE: lota P1

Calibrador 0 ArbU/ml (N=16)
& n gﬂ

Valoras 1 2™ zaria \alor
medios sara sarie | promedio
DO450nm | go7s | ooso | oo7s | 0078
Desviaciin 0.006
astdndar 0.005 0.7 0.007
CV % 7.1 8.7 8.8 8.2
Calibrador &5 ArbWiml (N = 16)
\ aloras 1™ saria & 3 Valor
medios 2are sarie | promedio
DO Bdnm 0. 306 260 | 0268 {281
Dasviacidn 0025 | 0.031 | 0.043 0.033
astdndar
CV % 8.1 8.3 6.2 15
Calibradar 50 ArblWml [N = 16)
Valores 1% [2®carie| 3° Valor
medios sarie sarie | promedio
DO45dnm 1.760 1.508 1.682 1.6583
Dagviacian | 0.0B6 0.061 0.066 0.07
astdndar
CV % 4.9 4.1 3.9 4.3
CTG.CE: lote P2
Calibrader 0 ArbWml (N =16)
Valores 1= 2% zaria 3= Valor
medios saria saria | promedio
DO450nm | 0ot | 0077 | 0078 | o0oTe
Daswviacian
astindar 0.006 0.005 | 0.006 | 0.008
CV % T4 71 T T4
Calibrador 5 ArbWml (N = 16)
Valores 1% [2®carin| 3° Valor
medios sarie sarie | promedio
DO45dnm | g271 | 0.265 | 0.266 | 0.267
Dasviacian
astadndar 0.019 0019 Xk ] 0019
CV % 71 7.3 .0 7.2
Callbrader 50 ArbU/ml (N = 16}
Valores oL 2% zaria g \alor
madios saria saria | promadio
Do4slnm | 1638 | 1651 | 1.647 | 1.645
Dasviacian
aestandar 0.059 0.0583 0.058 0.0587
CV % 1.6 3.2 1.5 3.4
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CTG.CE: lote P3
Calibrador 0 ArbU/ml (N = 16)
T

Valores 1™ sarie e 3 Valor
medics sarie | serie | promedio
DO 50nm 0.078 0.080 | 0078 0479
Desviaciin
estindar 0005 0.006 | 0006 0006
CV % 7.0 7.5 7.2 7.2
Callbrader 5 Arbliml (N =16
Valores 1™ zarie o =3 Valor
medios sarie | serie | promedio
DO45Onm | go269 | 0.276 | 0.271 | 0272
Desviaciin
estidndar 0.020 0.019 | 0020 0.020
vV % 73 6.9 74 72
Calibradar 50 ArbU/ml [N = 18)
Valores 1™ zarie > Ey WValor
medios sarie | serie | promedio
DO450nm 1578 | 1585 | 1608 | 1584
Dasviaciin
estidndar 0.053 0.049 | 0054 0.052
oV % 33 3.1 34 33

La variabilidad mostrada en |as taklas antericres no die como
resuftade una clasificacién errdnea de las muestras.

4, Pracislén

La precisidn del ensaye se ha comprobade con las prusbas
de dilucién y recuperacitn. Se descartd cualquier “efects
ganche” (subestimacién que probablements ocurrirla con
dosis attas de analita).

& LIMITACIOMES

La ezntaminacién bacteriana o la inactivacidn con calorda |a
muestra puedean afectar ks valores de absorbancia de las
muastras con la consecuants atteracidn de nivel del analito.
Las muestras que tras ser descongaladas presentan
particulas da fibrina o agregadaes puadan ganerar algunas
resultados falsos.

El ensayo es 0til s&ky para probar muestras independiantas y
no mezclas.

El diagnéstico de una enfarmedad infeccicsa no debe
establecarse an base a un sok resultado, sine que deben
wnarse an considaracidn |3 historia clinica del pacienta, 13
sintymatakegla, asl como otres datos diagndsticos.
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Todos los productos de diagnadstico in vitro fabricados
por la empresa son controlados por un sistema
certificado de control de calidad aprobado por un
aganismo notificado para el marcado CE. Cada lote
se somete & un control de calidad y se libera al
mercado  Onicamente & se  gusta a  las
especificaciones técnicas y criterios de aceptacion de
la CE.

Fabricante:
Dia.Pro Diagnostic Bioprobes S.r.l.
Via G. Carducei n® 27 — Sesto San Giovanni

Mil&n} = Italia
|
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ANEXO 9

HOJA DE REGISTRO DE RESULTADOS

=T 1 - N

REGISTRO DE RESULTADOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Cadigo

Nombre de la paciente

Concentracion
expresada en
arbU/ml

Positivo

Negativo
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ANEXO 10

MODELO DE REPORTE DE RESULTADOS.

—w LABORATORIO CLINICO HOSPITAL MILITAR BRIGADA DE
INFANTERIA 7 LOJA

Direccion: Colon y Bolivar. Telf: (07) 2578 332

Responsable: Dra. Elsa Ramirez.

Nombre del paciente:

Cl:
Sexo: Edad:
Fecha:
EXAMEN:
Chlamydia trachomatis 1gG.
Concentracion en NTU Resultado Valores de referencia

Positivo: > 5 arbU/ml

Negativo: < 5 arbU/ml

Observaciones:

Firma del responsable:
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