| Agente

Infeccién de transmisidn sexual (ITS) causada por la bacteria Gram negativa Chlamydia trachomatis (serotipos A-K).
Se trata de un parasito intracelular obligado que se desarrolla exclusivamente en las células epiteliales que forman
la conjuntiva y la mucosa de la uretra, el cérvix y el recto, pero también se puede reproducir en la mucosa del aparato
respiratorio.

Los serotipos L1, L2 y L3 pueden causar linfogranuloma venéreo (LGV).
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Desde finales de los afios 80, la infeccidn por C. trachomatis es la ITS bacteriana mas frecuentemente notificada en Eu-
ropa, y la de mayor incidencia en Espafia. Desde 2015 es una enfermedad de declaracidn obligatoria individualizada en 15
comunidades auténomas.

En el periodo 2016-2019 las tasas por 100.000 habitantes se han incrementado en el global de las CCAA que notifican
casos., observandose el incremento mas acusado en mujeres y hombres menores de 25 afios.

Ano Casos Tasa por 100.000 habitantes
2016 7.236 18,04
2017 9.884 24.60
2018 13114 32.50
2019 17.718 44,18

En el afio 2019 las tasas mas altas se registraron
en Catalufia (134, 66), Navarra (73,41) y Pais Vasco

(59,63) . Las mayores tasas de incidencia se dieron en Factores de riesgo

mujeres y en el rango de edad de 20 a 24 afos

En cuanto al LGV, el nimero de casos declarados Comportamiento sexgalz inicio precoz,
en 2019 en las 12 CCAA en que esta implantada la reLacpnes sexualesl sin proteccion o
vigilancia fue de 453 casos (1,24 casos por 100.00 con diferentes parejas.

habitantes), mientras que en 2018 fue de 282 (0,78
casos por 100.000 habitantes). EL 98,9% de los casos inhibicién del sentido coman, ya que
correspondia a hombres que practican sexo con hom- disminuye la percepcidn de riesgo y
bres (HSH) y las tasas mas elevadas se constataron puede Llevar a no utilizar el preservativo
en la franja de edad de 25 a 34 afos o utilizarlo incorrectamente.

Consumo de drogas y alcohol: por la

Antecedentes de ITS.

Pareja sexual diagnosticada de ITS
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| Manifestaciones clinicas

Mujeres Hombres

Asintomaticos 70% 10-50%

Sintomas iniciales Periodo de incubacidén: 1-3 semanas. Secrecién mucosa o Periodo de incubacién: 3 dias- 3
mucopurulenta, dispareunia, polaquiuria, disuria, pequefios semanas. Disuria, irritacion en
sangrados. glande y picor, exudado uretral

claro o mucopurulento.

Complicaciones Infecciones invasivas, enfermedad inflamatoria pélvica, Epididimitis, prostatitis,
embarazo ectopico, aborto espontaneo, parto prematuro infertilidad, estenosis uretral,
y bajo peso, infertilidad y bartolinitis con tumefaccion linfangitis del pene, abscesos
unilateral periuretrales, conjuntivitis y

sindrome de Reiter.
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Aungue el diagndstico microbioldgico de la infeccidn por C. trachomatis puede llevarse a cabo por cultivo, inmunofluo-
rescencia directa, inmunoensayo o serologia, actualmente el método de eleccion, por su elevada sensibilidad y especifi-
cidad, son las técnicas de amplificacién de acidos nucleicos (TAAN), principalmente la PCR en tiempo real.

La deteccién por TAAN, disponible en diversas plataformas comerciales e incluso como “point of care”, se basa en la
amplificacién de fragmentos de acidos nucleicos especificos de C. trachomatis. El diagndstico de infeccidn por C. tracho-
matis esta indicado en:

Pacientes sintomaticos y sexualmente activos. La identificacion de las variantes responsables del
. o . o . LGV (serotipos L1-L3) mediante TAAN es percepti-
En el cribado de individuos asintomaticos de riesgo va en las muestras rectales positivas de HSH.

(gestantes, mujeres < 25 afios, mujeres con una nueva
pareja sexual 0 mas de una pareja sexual, HSH y hom-
bres o mujeres diagnosticados recientemente de otra
ITS o con pareja sexual diagnosticada de ITS).
Toma de muestras
Las muestras adecuadas para el diagnostico molecular de infeccion urogenital por C. trachomatis son:

Exudado vaginal, muestras uretrales o endocervicales en mujeres.

Orina y muestras uretrales en varones.

Los exudados vaginales y la orina se consideran las muestras de eleccién, dada la facilidad para su obtencién y que
presentan una sensibilidad y especificidad comparables a la de las muestras mas invasivas.

En el caso de HSH la presencia de C. trachomatis también se puede detectar en recto (3,2-19%) y faringe (0,5-2%).

Las muestras uretrales, endocervicales, rectales, faringeas o conjuntivales deben tomarse con escobillones de rayén
o dacrén floculados y deben conservarse en un medio de transporte adecuado (como UTM). En hombres la muestra
de orina se recogera en recipiente estéril, del primer chorro de la miccidn y siempre que el paciente no haya orinado
en las 2 horas previas a la obtencion de la muestra.

La conservacién dptima de las muestras hasta su transporte al laboratorio es a 2-8 2C <24h.
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Eleccion Alternativas Gestacion o lactancia

Uretritis/cervicitis (CT serotipos D-K) Doxiciclina 100 Azitromicina 1g
mg/12h vo* x 7d | vo DU*

Proctitis Doxiciclina 100 Azitromicina 1g Azitromicina 1g vo DU
(CT serotipos D-K) mg/12h vo x 7d vo DU
Levofloxacino 500
mg x 7d
Eritromicina 500
mg/6h x 7d
LGV Doxiciclina 100 Eritromicina 500 Eritromicina 500 mg/6h x 21d
(CT serotipos L1-L3) mg/12h vo x 21d | mg/6h x 21d

o Azitromicina 1g/
semana vo x 3
semanas

*Vo: via oral; d: dias; DU: dosis tnica

Estudio de contactos y seguimiento post tratamiento:

Es necesario evaluar las parejas sexuales del paciente durante los dos meses previos al diagndstico o
los seis meses posteriores al inicio de los sintomas y tratarlas con el mismo régimen terapéutico que
el paciente. Se aconseja la abstinencia sexual hasta la finalizacién del tratamiento y desaparicién de
los sintomas.

No se han documentado mecanismos de resistencia de C. trachomatis en las tetraciclinas, por lo que
los aparentes fracasos del tratamiento son debidos a falta de adherencia, reinfeccion o reexposicion a
la fuente.

No se recomienda la realizacion sistematica de test de curacion en pacientes gue han recibido
tratamiento con los regimenes terapéuticos recomendados, a excepcion de persistencia de los
sintomas, mujeres embarazadas y pacientes con alta sospecha de reinfeccion.

Los test de curacién no deben efectuarse antes de 4-5 semanas después de finalizar el tratamiento,
ya que se podrian producir falsos positivos por deteccion de material genético de bacterias no viables.

Se aconseja repetir las pruebas a los tres meses de finalizar el tratamiento en todos aquellos individuos
en los gue se haya diagnosticado una infeccion por C. trachomatis, dada la frecuencia
de las reinfecciones.

| Transmision @

Se transmiten principalmente durante las relaciones sexuales vaginales, orales o anales. Ocasionalmente puede haber
transmision por el hecho de compartir juguetes sexuales.

La madre gestante puede transmitir la infeccién durante el parto.



| Prevencion ?

Utilizar el preservativo (masculino o femenino) en las relaciones sexuales vaginales, anales y orales.
En caso de intercambio de juguetes sexuales, estos deben cubrirse con un preservativo antes de cada uso.

Evitar tener relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol o las drogas, ya que disminuye la percepcion
de riesgo y puede llevar a no utilizar el preservativo o utilizarlo incorrectamente.

Limitar el nimero de parejas sexuales es también una medida preventiva.
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