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in patients with intrinsic asthma

RESUMEN

Chlamydophila pneumoniae es un patógeno respiratorio que ha sido implicado en numerosas enfermedades crónicas. El propósito de este
estudio fue determinar la asociación de la serología positiva frente a C. pneumoniae con asma intrínseca en adultos. Se midieron, mediante
enzimoinmunoanálisis, los títulos de IgG frente a C. pneumoniae en 55 pacientes adultos y 87 controles sanos. Se encontró una asociación
estadísticamente significativa entre la serología positiva para C. pneumoniae y el asma intrínseca, en relación con el grupo control (23,6%
frente a 10,3%, p <0.05). Por lo tanto, se concluye que C. pneumoniae puede tener algún papel en el origen o en la reagudización del asma
intrínseca.
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SUMMARY

Chlamydophila pneumoniae is a respiratory pathogen which has been involved in the pathogenesis of a number of chronic diseases. We
studied the association between IgG antibodies against C. pneumoniae and intrinsic asthma in adults. C. pneumoniae IgG serum titers were
determined by enzymatic immunoassay in 55 adult patients and 87 healthy controls. A significant association was found between anti-
C. pneumoniae antibodies and intrinsic asthma, as compared to the control group (23.6% vs. 10.3%, p <0.05). C. pneumoniae may there-
fore be involved in the origin or in exacerbations of intrinsic asthma.
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INTRODUCCIÓN

Chlamydophila pneumoniae (anteriormente Chlamydia
pneumoniae) (1) es una bacteria de crecimiento intracelu-
lar obligatorio, de muy pequeño tamaño, de forma esferoi-
dal, inmóvil y carente de peptidoglicano. Posee un ciclo
bifásico con dos formas diferentes: cuerpo elemental de
0,2-0,3 µ y cuerpo reticulado de 0,5-0,6 µ (2).

Es un agente causal de neumonía, sinusitis, faringitis y
otras enfermedades respiratorias (3). Ha sido implicada en
numerosas enfermedades crónicas, como el asma intrínse-
ca, la arteriosclerosis, la úlcera gástrica, la sarcoidosis y la
enfermedad de Alzheimer (4). La detección de anticuerpos
frente a C. pneumoniae es el método más usado en su
diagnóstico.

El asma, según la definición de NHLBI/WHO de 1995,
es una enfermedad inflamatoria crónica de las vías aéreas
en la cual están implicadas múltiples células, especialmen-
te mastocitos, eosinófilos y linfocitos. En los individuos
susceptibles esta inflamación produce episodios recurren-
tes de sibilancias, disnea, opresión torácica y tos, particu-
larmente intensos por la noche y en las primeras horas de
la mañana. Estos síntomas suelen asociarse a una limita-
ción extensa, aunque variable, del flujo aéreo, que resulta
al menos parcialmente reversible, ya sea de manera espon-
tánea o como resultado del tratamiento. Esta inflamación
produce también un incremento de la reactividad de las
vías aéreas ante determinados estímulos (5). De acuerdo
con la clínica y los hallazgos de laboratorio, el asma se sue-
le dividir en atópica (extrínseca) y no atópica (intrínseca).
Esta última suele comenzar en la edad adulta y tener un
curso clínico más grave que la atópica, y se asocia con si-
nusitis y poliposis nasal, pero no con historia familiar de
asma o alergia (6).

El objetivo del estudio es comprobar la asociación en-
tre la existencia de anticuerpos frente a C. pneumoniae y el
asma intrínseca.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se admitieron en el estudio, realizado entre febrero de
2000 y enero de 2002, 55 pacientes adultos (73 muestras)

de los que 37 eran mujeres y 18 hombres que acudieron al
Servicio de Alergología del Hospital Los Montalvos de
Salamanca, por reagudización de síntomas de asma intrín-
seca diagnosticada previamente.

A todos los pacientes se les tomó en consulta una mues-
tra de suero para realizar la prueba serológica. El suero fue
conservado a –20 ºC hasta su envío al Servicio de Micro-
biología del Hospital Universitario de Salamanca. 

Se determinaron anticuerpos de tipo IgG frente C. pneu-
moniae mediante un enzimoinmunoensayo que permite
cuantificar anticuerpos frente a un fragmento específico del
lipopolisacárido de C. pneumoniae (Chlamydia IgG Re-
lisa®, Medac Diagnostika, Hamburgo, Alemania). 

Como control se utilizaron sueros de 87 donantes de
sangre del Hospital Universitario de Salamanca, a los que
se realizó la misma prueba.

El rELISA se efectuó siguiendo las instrucciones del fa-
bricante. Para cada resultado se calcula un índice como OD
muestra/OD cut-off. Se consideran positivas las muestras
con un índice superior a 1,1 y negativas las menores de 0,9.

La significación estadística se determinó mediante la
prueba de χ2.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Se detectaron anticuerpos frente a C. pneumoniae en 19
muestras (26,03%) correspondientes a 13 pacientes (23,6%).
En un paciente se detectó una seroconversión que coincidió
en el tiempo con un brote de asma intrínseca. Entre los con-
troles se detectaron anticuerpos frente a C. pneumoniae en
nueve sueros (10,3%) (p = 0.033; OR [IC: 95%]: 2.68
[1.06-6.79]) (Tabla 1).

Los resultados obtenidos sugieren una asociación entre
el asma intrínseca y los títulos positivos de anticuerpos
frente a C. pneumoniae. Estos resultados están en concor-
dancia con los hallados previamente por otros autores (6,
7). Así, estudios realizados en 1999 con muestras de prin-
cipios de esa década demuestran que, mientras en los pa-
cientes con asma intrínseca de comienzo reciente la sero-
positividad frente a C. pneumoniae es el 28%, en controles
es del 11%, cifras muy similares a las encontradas en este

Tabla 1. Serorreactividad frente a C. pneumoniae en pacientes con asma intrínseca.

Grupo de pacientes IgG frente a C. pneumoniae (+) IgG frente a C. pneumoniae (–)

Asma intrínseca 23,6%* 76,4%

Control 10,3% 89,7%

*p = 0.033; OR (IC 95%): 2.68 (1.06-6.79).
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estudio (6). Incluso en pacientes con asma intrínseca de lar-
ga evolución los porcentajes de seropositividad son supe-
riores, entre el 40% y el 50%. Sin embargo, esta circuns-
tancia no se da en los pacientes atópicos (6). Otros autores
(7) encuentran una alta frecuencia (47%) de componente
espástico en las infecciones respiratorias por C. pneumo-
niae, y observan una notable acumulación de casos de
bronquitis asmática en pacientes que han sufrido cuadros
respiratorios por C. pneumoniae. Otros estudios (8) no en-
cuentran una frecuencia mayor de infección actual o pa-
sada por C. pneumoniae en pacientes con asma aguda, en
relación con el grupo control, pero sí encuentran una ma-
yor frecuencia de serología positiva para C. pneumoniae
en pacientes con asma crónica grave (34,8% frente a 12,7%
del grupo control). Un tercer grupo de estudios (9) en-
cuentran asociación con tos, expectoración y atopia, pero
no con asma.

Hay estudios que prueban que el tratamiento prolonga-
do con antibióticos activos frente a  C. pneumoniae en pa-
cientes con asma no atópica produce una mejoría de su clí-
nica (10, 11). Así, un estudio llevado a cabo en Nueva
Zelanda demuestra que tras seis semanas con roxitromici-
na mejora sensiblemente la clínica de los pacientes asmáti-
cos con serología positiva para C. pneumoniae, aunque el
efecto no es sostenido, probablemente, según los autores,
porque el tratamiento no sea capaz de erradicar al microor-
ganismo (10).

En el momento actual, los datos existentes son mera-
mente estadísticos y no se ha establecido una relación de
causa-efecto entre la infección por C. pneumoniae y la apa-
rición o agudización de cuadros asmáticos. Estudios re-
cientes (12) sugieren que las infecciones respiratorias por
bacterias atípicas (C. pneumoniae entre ellas) en edades
tempranas incrementan la frecuencia de asma. Los resulta-
dos obtenidos por otros autores y los presentados en este
estudio justifican la realización de nuevos estudios sobre
este particular.
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