DIAGNOSTICO DE INFECCION CERVICAL POR Chlamydia trachomatis
PCR e IFD vs. cumvo

M ia Clinica, Division Laboratorio Central, Departamento

“Seccion
T. Alvarez, C1406FWY, Buenos Aires, Argentina. Tel:4630-2974.
INTRODUCCION

Chlamydia trachomatis es una de las causas mas frecuentes
En la

de infecciéon de transmisién sexuval a nivel mundial.
mayoria de los casos la infeccién es asintomatica en las
primeras etapas, lo que representa un problema para la
salud pUblica y un desafio diagnéstico.

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron todas las mujeres que concurrieron al CESAC
34 a realizarse estudios ginecolégicos durante junio a
diciembre de 2014 y marzo a julio de 2015. Se les tomd
muestra endocervical y se realizé IFD, PCR y cultivo para
Chlamydia trachomatis. El cultivo se considerd gold standard.
En este estudio se calcularon los costos de cada metodologia.

Muestra positiva para C. trachomatis.
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OBJETIVO

Determinar sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y negativo de PCR e IFD con respecto al cultivo
para el diagnéstico de infecciones cervicales por
Chlamydia trachomatis y comparar los costos de las
metodologias propuestas.

RESULTADOS

Sobre un total de 100 muestras, en 7 casos no se pudo
realizar cultivo, y en otros 18 el cultivo resultd
contaminado. Se utilizaron para el andlisis los resultados
obtenidos en las otras 80 muestras.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

\ v

La IFD presentd un elevado nomero de falsos positivos y negativos, siendo su sensibilidad y especificidad inadmisiblemente
bajas, lo cual reduce su utilidad clinica, ya que en nuestra poblacién el valor predictivo positivo del test resultd ser
considerablemente bajo. Se trata ademds de una técnica operador dependiente, lo que la hace poco reproducible. La
PCR tuvo una alta concordancia con el cultivo, por lo que resulté ser una técnica altamente recomendable para el

diagnéstico.

El abordaije clinico de las personas vulnerables y con riesgo de ITS debe ser garantizado a través de técnicas fiables

desde el laboratorio de andlisis clinicos.

Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis pueden ser oligosintomaticas generando graves complicaciones cuando

son diagnosticadas tardiamente. La determinacién por PCR

tiene un costo elevado. Permite diagnosticar conjuntamente

N.gonorrhoeae y C. trachomatis. Si bien realizar IFD y cultivo tiene un costo cercano a la mitad son metodologias cuya sensibilidad
es muy baja en consecuencia un elevado numero de pacientes no es diagnosticado quedando expuestas a complicaciones que

tienen un elevado costo econdmico y emocional.
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