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Resumen

La infeccion por Chlamydia trachomatis constituye la enfermedad de transmisién sexual mas
frecuente y curable. En mujeres es la mayor causa de enfermedad inflamatoria pélvica. Produce
problemas de fertilidad tanto en hombres como en mujeres es por ello que es de suma importancia
hacer un diagndstico precoz y un tratamiento oportuno que evite las complicaciones a futuro. En el
hombre infectado ocasiona epididimitis, prostatitis, uretritis y en ambos, artritis reactivas y sindrome
uretral agudo en la mayoria de los casos como consecuencia de no haber realizado un tratamiento a
tiempo. Las causas demograficas asociados con mujeres de mayor edad incluyen: estatus de no
casada, nulipara, raza negra y condiciones socioecondémicas pobres y el alto nimero de parejas
sexuales, nueva pareja sexual, carencia del uso de anticonceptivos de barrera e infeccion concurrente
por Neisseria gonorrheae.

Palabras Claves: Chlamydia trachomatis; fertilidad; epididimitis; prostatitis; uretritis; Neisseria

gonorrheae.

Abstract

Chlamydia trachomatis infection is the most common and curable sexually transmitted disease. In
women it is the main cause of pelvic inflammatory disease. It produces fertility problems in both men
and women, which is why it is extremely important to make an early diagnosis and timely treatment
to avoid future complications. In infected men, it causes epididymitis, prostatitis, urethritis and, in
both, reactive arthritis and acute urethral syndrome in most cases as a consequence of not having
carried out timely treatment. Demographic causes associated with older women include: unmarried
status, nulliparity, black race, and poor socioeconomic status and high number of sexual partners,
new sexual partners, lack of barrier contraceptive use, and concurrent Neisseria gonorrhoeae
infection.

Keywords: Chlamydia trachomatis; fertility; epididymitis; prostatitis; urethritis; Neisseria

gonorrhoeae.

Resumo
A infeccdo por Chlamydia trachomatis € a doenca sexualmente transmissivel mais comum e curavel.

Nas mulheres ¢ a principal causa de doenca inflamatoria pélvica. Produz problemas de fertilidade em
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homens e mulheres, por isso € extremamente importante fazer um diagnostico precoce e um
tratamento oportuno para evitar complicacfes futuras. Nos homens infectados, causa epididimite,
prostatite, uretrite e, em ambos, artrite reativa e sindrome uretral aguda na maioria dos casos, Como
consequéncia de ndo ter realizado o tratamento atempado. As causas demogréaficas associadas a
mulheres mais velhas incluem: estado de solteira, nuliparidade, raca negra, baixo nivel
socioecondmico e alto nimero de parceiros sexuais, novos parceiros sexuais, falta de uso de
contraceptivos de barreira e infeccdo concomitante por Neisseria gonorrhoeae.

Palavras-chave: Chlamydia trachomatis; fertilidade; epididimite; prostatite; uretrite; Neisseria

gonorrhoeae.

Introduccion

La infeccion por C. trachomatis es la enfermedad de transmision sexual mas frecuente en muchos
paises del mundo, con un alto nivel de prevalencia en mujeres. En el mundo, se evidencia que se
presentan un gran numero de casos anualmente. Las Chlamydias son catalogadas como bacterias, Su
ciclo reproductivo reconoce dos formas, el cuerpo elemental (forma infectante y extracelular) y la
forma reticular (no infectante e intracelular).

Esta infeccidn asintomatica, debido a la exposicion continua de antigenos infectantes con gran poder
de producir intensa reaccion inflamatoria es la que a la postre se transforma en una fuente secuela
cronica de infertilidad, embarazos ectopicos y patologia de alto riesgo perinatal. El tratamiento con
antibioticos puede eliminar la bacteria o al no ser bien tratada puede ocultar reapareciendo con el
tiempo. Es por ello que un tratamiento inadecuado puede generar la cronicidad, con la persistencia de
la Chlamydia por muchos afios, causando molestias abdominales en mujeres, inflamacion de las
glandulas sexuales accesorias, infertilidad masculina y femenina, artritis reactiva, asma cronica,
enfermedades respiratorias, endocarditis, enfermedad coronaria. La infeccidén aguda por Chlamydia
en muchos casos puede cursar con: uretritis, cervicitis, conjuntivitis y enfermedad respiratoria. Por lo
tanto se deben tomar previsiones a tiempo y realizar un tratamiento acorde y un seguimiento
exhaustivo de los casos como medida de prevencién y erradicacion total de la misma para evitar
complicaciones mayores que comprometan la vida del paciente, asi como también el entorno familiar

gue se encuentra expuesto.
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Desarrollo
Chlamydia trachomatis
La infeccion por la bacteria clamidia trachomatis es una infeccion de transmision sexual (ITS)
frecuente. Es posible que no sepas que tienes Clamidia porque muchas personas no tienen signos o
sintomas, como dolor genital y secrecion de la vagina o del pene.
Clamidia trachomatis afecta principalmente a las mujeres jovenes, pero puede presentarse tanto en
varones como en mujeres, y en todos los grupos etarios. No es dificil de tratar, pero si no se trata
puede conducir a problemas de salud més graves.
Las infecciones por clamidias son aquellas infecciones de transmision sexual producidas por las
bacterias Chlamydia trachomatis que afectan a la uretra, al cuello uterino o al recto. Estas bacterias
también pueden infectar las membranas que cubren el blanco de los ojos (conjuntiva) y la garganta.
Otras bacterias como Ureaplasma o los Mycoplasma también producen infecciones uretrales.
e Los sintomas incluyen secrecion vaginal o peneana, dolor o miccion mas frecuente.
e En las mujeres, cuando la infeccion no produce sintomas o no se trata, puede provocar
esterilidad, aborto espontaneo y un mayor riesgo de embarazo ectdpico.
e Las pruebas de ADN realizadas a partir de una muestra de las secreciones o de la orina
permiten detectar la infeccion por clamidias.
e Los antibidticos curan la infeccion, pero las parejas sexuales deben recibir tratamiento de
forma simultanea.
La infeccion por clamidias es la enfermedad de transmisidn sexual mas frecuente. En Estados Unidos
se comunicaron mas de 1,8 millones de casos en 2018. La infeccion frecuentemente no causa
sintomas, por lo que el nimero de personas realmente infectadas podria duplicar al nimero de
personas con infeccion por clamidias diagnosticada.
Las infecciones por clamidias y por gonorrea causan sintomas similares. Ambas pueden causar
infecciones uretrales (uretritis) en hombres y, en mujeres, infecciones del cuello del Gtero (cervicitis)
que producen pus (véase también Infecciones por clamidias y micoplasmas).
Algunas veces, personas de ambos sexos pueden padecer gonorrea y una infeccion por clamidias de

forma simultéanea.
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Sintomas

Muchas mujeres con cervicitis por clamidias pueden tener pocos o ningun sintoma. Pero otras sienten
a menudo una necesidad imperiosa de orinar, dolor durante la miccién y secrecion de moco
amarillento o de pus por la vagina. Las relaciones sexuales pueden ser dolorosas.

Si el recto se ve afectado por la infeccion, habrd dolor rectal o hipersensibilidad, ademas de una
secrecion amarillenta de pus y mucosidad por el recto.

La infeccidn por clamidia también se puede transmitir durante el sexo oral, causando la infeccion de
la garganta. La infeccion de la garganta por clamidias no suele provocar sintomas.

Sin tratamiento, los sintomas disminuyen en 4 semanas en aproximadamente dos tercios de las
personas. Sin embargo, las infecciones por clamidia pueden tener graves consecuencias a largo plazo
para las mujeres, incluso cuando los sintomas que presentan son leves o ausentes. Por lo tanto, la
deteccion y el tratamiento de la infeccion en las mujeres son importantes, incluso si no existen
sintomas.

Las infecciones por Chlamydia trachomatis en etapa temprana a menudo causan pocos Signos o
sintomas, o ninguno. Incluso cuando se producen signos y sintomas, suelen ser leves, lo que hace que
sean faciles de pasar por alto.

Los signos y sintomas de la infeccion por Chlamydia trachomatis pueden incluir:

° Miccion dolorosa

° Flujo vaginal en mujeres

° Secrecion del pene en hombres

° Dolor durante las relaciones sexuales en mujeres

° Sangrado entre periodos menstruales y después del sexo en mujeres
° Dolor testicular en hombres

La Clamidia trachomatis también puede infectar el recto, ya sea sin signos o sintomas, o con dolor,
secreciébn o sangrado rectal. También puedes contraer infecciones oculares por clamidia
(conjuntivitis) a traves del contacto con liquidos corporales infectados.

Causas

La bacteria de la clamidia trachomatis se transmite mas frecuentemente por relaciones sexuales
vaginales, orales y anales. También es posible que una mujer embarazada le transmita clamidia a su

hijo durante el parto, provocandole neumonia o una infeccion ocular grave al recién nacido.
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Factores de riesgo

Los factores que aumentan el riesgo de contraer Chlamydia trachomatis incluyen:

° Ser sexualmente activo antes de los 25 afios

° Tener multiples parejas sexuales

° No usar preservativo regularmente

° Tener antecedentes de infecciones de transmision sexual

Complicaciones

Clamidia trachomatis puede estar asociada con:

Enfermedad inflamatoria pélvica (EIP). La enfermedad inflamatoria pélvica es una infeccién del utero
y las trompas de Falopio que provoca dolor en la pelvis y fiebre. Las infecciones graves pueden
requerir la hospitalizacion para poder administrar antibidticos intravenosos. La enfermedad
inflamatoria pélvica puede dafiar las trompas de Falopio, los ovarios y el utero, incluido el cuello del
atero.

Infeccidn cerca de los testiculos (epididimitis). La infeccion por clamidia puede inflamar el tubo en
espiral ubicado al lado de cada testiculo (epididimitis). La infeccion puede provocar fiebre, dolor de
escroto e hinchazon.

Infeccién de la glandula prostatica. En raras ocasiones, la bacteria clamidia puede diseminarse a la
glandula prostatica. La prostatitis puede provocar dolor durante o después de las relaciones sexuales,
fiebre, escalofrios, miccion dolorosa y dolor en la espalda lumbar.

Infecciones en los recién nacidos. La infeccion por clamidia puede transmitirse al bebé a través del
canal vaginal durante el parto, y provocar neumonia o una infeccién grave en los 0jos.

Embarazo ectopico. Esto ocurre cuando un 6vulo fecundado se implanta y crece fuera del utero,
generalmente en una trompa de Falopio. Se debe interrumpir el embarazo para evitar complicaciones
potencialmente mortales, como una explosion de la trompa. Una infeccion por clamidia aumenta este
riesgo.

Infertilidad. Las infecciones por clamidia, incluso las que no producen signos o sintomas, pueden
causar cicatrices y obstruccion en las trompas de Falopio, lo que provocaria infertilidad en las
mujeres.

Artritis reactiva. Las personas que tienen una infeccion por clamidia trachomatis corren un mayor

riesgo de desarrollar artritis reactiva, también conocida como sindrome de Reiter. Esta afeccion
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generalmente afecta las articulaciones, los 0jos y la uretra, el tubo que lleva la orina desde la vejiga

hacia el exterior del cuerpo.

Diagnostico

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades recomiendan realizar exdmenes de

deteccion de clamidia en los siguientes casos:
. Mujeres sexualmente activas de 25 afios 0 menos. La tasa de infeccion por clamidia
es mayor en este grupo, por lo que se recomienda un examen de deteccion al afio. Incluso si
te realizaste un analisis el afio pasado, hazte otro analisis cuando tengas una nueva pareja.
o Mujeres embarazadas. Deberias hacerte el andlisis para deteccion de clamidia
durante tu primer examen prenatal. Si tienes un alto riesgo de infeccion, ya sea por cambiar
de pareja sexual o porque tu pareja habitual podria estar infectada, hazte la prueba de nuevo
maés tarde durante tu embarazo.
. Mujeres y hombres en alto riesgo. Las personas que tienen multiples parejas
sexuales, que no siempre usan un preservativo o los hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres deben considerar la posibilidad de hacerse exdmenes de deteccién de la clamidia
con frecuencia. Otros marcadores de alto riesgo son una infeccién actual con otra infeccion
de transmision sexual y la posible exposicién a una infeccion de transmision sexual a través
de una pareja infectada.

El examen de deteccion y el diagndstico de la clamidia son relativamente simples. Estas pruebas

pueden incluir lo siguiente:
o Un andlisis de orina. Se analiza una muestra de tu orina en el laboratorio para detectar
la presencia de esta infeccion.
. Un hisopado. En el caso de las mujeres, el médico toma una muestra de flujo del
cuello del atero para realizar un cultivo o un andlisis de los antigenos para detectar la clamidia.
Esto se puede realizar durante una prueba de Papanicolaou de rutina. Algunas mujeres
prefieren tomar las muestras de la vagina ellas mismas; se ha demostrado que esto es tan
preciso como los hisopos obtenidos por el médico.

En el caso de los hombres, el médico inserta un hisopo delgado en el extremo del pene para obtener

una muestra de la uretra. En algunos casos, el médico te hara un hisopado del ano.

Si fuiste tratado por una infeccion inicial de clamidia, debes realizarte otro andlisis en

aproximadamente tres meses.
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. Por regla general, andlisis de una muestra de la secrecion del cuello uterino, pene,

garganta o recto o una muestra de orina
Los médicos sospechan infecciones por clamidias, ureaplasmas y micoplasmas basandose en los
sintomas, como una secrecion del pene o del cuello uterino.
En la mayoria de los casos, las infecciones por clamidias se diagnostican realizando pruebas que
detectan el material genético exclusivo de la bacteria (ADN). Por lo general, se emplea una muestra
de la secrecion del pene o del cuello uterino, Algunas veces se le pide a la mujer que obtenga una
muestra de su vagina empleando una torunda. Para algunos tipos de prueba se puede utilizar una
muestra de orina. Si se dispone de una muestra de orina, se puede evitar al paciente la molestia de
introducir una torunda en el pene o de realizar una exploracion pélvica para obtener la muestra.
Si se sospecha una infeccion en la garganta o en el recto, se pueden analizar muestras de estas zonas.
La gonorrea, que suele cursar al mismo tiempo, también se diagnostica con la misma muestra.
Tambien suelen realizarse anélisis de sangre para comprobar si hay una infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) o sifilis.
Cribado
Dado que la infeccion por clamidias es muy frecuente y que muchas mujeres infectadas no presentan
ningun sintoma, se recomienda realizar las pruebas de deteccion de infecciones transmision sexual
por clamidias y otras infecciones de a ciertos grupos de mujeres y hombres sexualmente activos.
Las mujeres que no estan embarazadas (incluidas las mujeres que mantienen relaciones sexuales
con mujeres) son sometidas a pruebas de deteccion anuales si presentan caracteristicas que aumentan

su riesgo de infeccién:

. Son sexualmente activas y menores de 25 afios
. Una enfermedad de transmision sexual (ETS) anterior
. Participacion en actividades sexuales de riesgo (como tener muchas parejas sexuales,

no usar preservativos con regularidad o ejercer la prostitucion)
. Tienen una pareja que participa en actividades sexuales de riesgo o que sufre una
infeccion de transmision sexual
Las embarazadas se someten a pruebas de cribado durante su visita prenatal inicial. A las siguientes
mujeres embarazadas se les vuelven a hacer pruebas de deteccidn durante el tercer trimestre:
. Todas las menores de 25 afios

o Las que tienen 25 afios 0 mas, si aumenta el riesgo de infeccion
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Si las mujeres embarazadas sufren una infeccion por clamidias, reciben tratamiento. Estas mujeres
son examinadas nuevamente al cabo de 3 meses.

Los hombres heterosexualmente activos no se someten a pruebas sistematicas de deteccion,
excepto si aumenta el riesgo de infeccidn por clamidias (por ejemplo, cuando tienen varias parejas
sexuales, cuando son pacientes en una clinica para adolescentes o para enfermedades de transmision
sexual [ETS] o cuando ingresan en un correccional).

A los hombres que mantienen relaciones homosexuales se les realizan pruebas de deteccion

sistematica:
o Si son sexualmente activos: por lo menos una vez al afio
. Si presentan un riesgo mayor (personas con infeccion por VIH, mdltiples parejas

sexuales 0 una pareja que tiene multiples parejas): cada 3 a 6 meses
Estos hombres son evaluados tanto si usan condones como si no lo hacen. Las pruebas se realizan
con muestras tomadas del recto, la uretra o, si se practica sexo oral, de la garganta.
Tratamiento
La clamidia (Chlamydia trachomatis) se trata con antibidticos. Puede que recibas una dosis Unica, 0
puede que necesites tomar el medicamento diariamente o varias veces al dia durante cinco o 10 dias.
En la mayoria de los casos, la infeccidn se cura en una o dos semanas. Durante ese tiempo, debes
abstenerse de tener relaciones sexuales. Tu pareja 0 parejas sexuales también necesitan recibir
tratamiento, aunque no presenten signos o sintomas. De lo contrario, la infeccién puede transmitirse
entre las parejas sexuales.
Tener clamidia o haber sido tratado por ella en el pasado no impide que la contraigas de nuevo.

. Un antibidtico

o Tratamiento simultaneo de parejas sexuales
Las infecciones provocadas por clamidias, ureaplasmas y micoplasmas se tratan con uno de los
siguientes antibioticos:

. Una sola dosis del antibiético azitromicina tomado por via oral

o Doxiciclina, eritromicina, levofloxacino u ofloxacino, por via oral durante 7 dias
Las mujeres embarazadas reciben tratamiento con azitromicina.
Si es posible que exista gonorrea, se inyecta ademas un antibiotico, como ceftriaxona, por via
intramuscular para tratar la gonorrea. Este tratamiento es necesario porque los sintomas de ambas

infecciones son similares y porque muchas personas sufren ambas infecciones a la vez.
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Los sintomas pueden persistir o volver por una de las razones siguientes:
o Otras infecciones que también estan presentes pueden estar causando los sintomas.
o Las personas pueden haberse infectado de nuevo.
. Las clamidias pueden ser resistentes a los antibidticos.

En estos casos, se repiten las pruebas de deteccion de la infeccion por clamidias y la gonorrea, y a
veces se hacen pruebas adicionales para detectar otras posibles infecciones. Entonces las personas
son tratadas con azitromicina o, si la azitromicina fue utilizada antes y resultd ineficaz, con
moxifloxacino.

Las parejas deben recibir tratamiento al mismo tiempo. Las personas infectadas y sus parejas sexuales
deben abstenerse de mantener relaciones sexuales hasta que hayan recibido tratamiento durante 1
semana como minimo.

El riesgo de padecer otra infeccidn por clamidias u otras infecciones de transmision sexual durante
los siguientes 3 0 4 meses es lo bastante alto para que se deban volver a realizar pruebas de deteccion
pasado ese tiempo.

Complicaciones

En mujeres, las complicaciones de la infeccion por clamidias incluyen

. Cicatrizacion de las trompas de Falopio

o Infeccion de las trompas de Falopio (salpingitis)

. Infeccidn de la membrana que recubre la pelvis y la cavidad abdominal (peritonitis)
. Infeccion de la zona que rodea al higado

La infeccion se puede extender hasta el aparato reproductor y puede infectar los conductos que
conectan los ovarios con el Gtero (trompas de Falopio). Esta infecciéon, denominada salpingitis,
produce un fuerte dolor en la parte inferior del abdomen. En algunas mujeres, la infeccion se extiende
hacia el recubrimiento de la pelvis y de la cavidad abdominal (peritoneo), lo que provoca peritonitis.
La peritonitis causa un dolor mas intenso en la zona inferior del abdomen. Estas infecciones se
incluyen dentro de la denominada enfermedad inflamatoria pélvica. A veces la infeccion se concentra
en la zona alrededor del higado, en la parte superior derecha del abdomen, causando dolor, fiebre y
vomitos (llamado sindrome de Fitz-Hugh-Curtis).

Estas complicaciones incluyen dolor abdominal crénico y cicatrices en las trompas de Falopio. Las
cicatrices pueden causar esterilidad y embarazos ectopicos.

En hombres, las complicaciones de la infeccion por clamidias incluyen
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o Infeccion del epididimo (epididimitis)

o Estrechamiento (estenosis) de la uretra
Las infecciones por clamidias pueden provocar una infeccion del epididimo (epididimitis). El
epididimo es el conducto en forma de espiral que se observa en la parte superior de cada testiculo
(vease la figura Trayectoria desde el pene al epididimo). Esta infeccion causa una hinchazon dolorosa
en el escroto en uno 0 en ambos lados. La infeccidn puede provocar un estrechamiento del paso de la
orina a través del pene (uretra) debido a la cicatrizacion.
En ambos sexos, las complicaciones de las infecciones por clamidias son

o Infeccion de la membrana que cubre la esclerética (conjuntivitis)

o Artritis reactiva
En ocasiones, las infecciones genitales por clamidias causan una inflamacion de las articulaciones
conocida como artritis reactiva (anteriormente conocida como sindrome de Reiter). En la mayoria de
los casos, la artritis reactiva afecta solo una o algunas articulaciones al mismo tiempo. Las rodillas y
otras articulaciones de las piernas son las que suelen resultar afectadas con mayor frecuencia. Se cree
que la inflamacion se debe mas a una reaccion inmunitaria a la infeccion genital que a la propagacion
de la infeccion a las articulaciones. Los sintomas comienzan, de modo caracteristico, de 1 a 3 semanas
después de la infeccion. La artritis reactiva a veces causa otros problemas, tales como alteraciones en
la piel de los pies, problemas oculares o inflamacion de la uretra.
En los recién nacidos, las complicaciones de las infecciones por clamidias son

) Conjuntivitis

. Neumonia
Los recien nacidos pueden resultar infectados por Chlamydia durante el parto si su madre presenta
una infeccion del cuello uterino por clamidias. En los recién nacidos, la infeccion puede provocar
neumonia o conjuntivitis (conjuntivitis neonatal).
Prevencion
La forma mas segura de prevenir la infeccion por clamidia es abstenerse de las actividades sexuales.
Sin llegar a eso, puedes hacer lo siguiente:
Utilizar preservativos. Usa un preservativo masculino de latex o un preservativo femenino de
poliuretano en cada contacto sexual. Los preservativos que se utilizan de la forma adecuada durante

cada encuentro sexual reducen, pero no eliminan, el riesgo de infeccion.
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Limita la cantidad de parejas sexuales. Si tienes multiples parejas sexuales, te expones a un alto
riesgo de contraer clamidia y otras infecciones de transmision sexual.

Hazte exdmenes de deteccidn periddicos. Si eres sexualmente activo, particularmente si tienes
multiples parejas, consulta con tu meédico sobre la frecuencia con la que debes examinarte para
detectar clamidia y otras infecciones de transmision sexual.

Evita las duchas vaginales. Las duchas vaginales disminuyen la cantidad de bacterias beneficiosas
presentes en la vagina, lo que puede aumentar el riesgo de infeccién.

La Unica forma segura de prevenir la clamidia es no tener sexo vaginal, anal u oral. El uso correcto
de los condones de latex reduce en gran medida, aungue no elimina, el riesgo de contraer y contagiar
la clamidia. Si su pareja es alérgica al latex, puede ayudar usar condones de poliuretano.
Prevalencia

La infeccion por la bacteria Chlamydia trachomatis es la infeccion de transmision sexual (ITS)
bacteriana més frecuente en todo el mundo, y se da con mayor frecuencia en adultos jovenes
sexualmente activos. La clamidiosis se transmite al tener relaciones sexuales vaginales, anales u
orales sin proteccion con una persona con infeccion por clamidias, o bien de madre a hijo durante el
parto.

Aproximadamente 70% de las mujeres y 50% de los hombres no muestran ningln sintoma de las
infecciones genitales debidas a clamidias. C. trachomatis causa cervicitis en las mujeres y uretritis en
los hombres, asi como infecciones extragenitales, como las infecciones rectales u orofaringeas. La
infeccion por clamidias no tratada puede causar complicaciones graves en el aparato reproductor
superior, principalmente en las mujeres jovenes, como embarazo ectopico, inflamacion de las trompas
de Falopio o infertilidad. La infeccion materna comporta resultados adversos graves en los recién
nacidos, como parto prematuro, peso bajo al nacer, infeccion ocular, infeccién nasofaringea o
neumonia. El diagndstico de la clamidiosis se basa generalmente en los analisis de laboratorio, con
el empleo de muestras de orina o de muestras obtenidas con hisopos. La infeccion por clamidias no
complicada puede curarse facilmente con antibidticos y generalmente se resuelve en dias o semanas.
El linfogranuloma venéreo (LGV) es una enfermedad que consiste en una Ulcera genital (EUG) que
afecta el tejido linfatico y es causada por la cepa (serovariedad) mas invasora de Chlamydia
trachomatis. Tiene una prevalencia cada vez mayor en los hombres que tienen relaciones sexuales

con hombres (HSH) en algunos entornos.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que en el 2012 hubo 131 millones de nuevos
casos de infeccidn por clamidias en adultos y jévenes de 15 a 49 afios en todo el mundo, con alrededor
de 128 millones de casos ya existentes. EI nimero mas alto de casos se registra en la Region de las
Américas y en la Region del Pacifico Occidental de la OMS.

Chlamydia trachomatis es el agente causal de la infeccion de transmision sexual de origen bacteriano
maés frecuente en el mundo. Se estima que ocurren 131 millones de casos nuevos cada afio. Esta
infeccion se transmite durante las relaciones sexuales vaginales, orales o anales, y de madre a hijo
durante el parto vaginal. En el 70 % de los casos en mujeres y en el 50 % en hombres, la infeccion
transcurre de manera asintomatica y permanece clinicamente indetectable.

En la mujer, C. trachomatis puede producir cervicitis, endometritis y salpingitis, y dejar secuelas a
largo plazo como enfermedad inflamatoria pélvica, embarazo ectdpico e infertilidad. La duracion de
la infeccion genital no tratada y sin complicaciones es aproximadamente de un afio, con una tasa de
resolucion espontanea de 11 a 44 %. Sin embargo, el 40 % de las mujeres con infeccion por
C. trachomatis no tratadas desarrollan enfermedad inflamatoria pélvica y, de ellas, el 20 % desarrolla
infertilidad, el 18 % experimenta dolor debilitante crénico en la pelvis, y el 9 % presenta embarazos
ectdpicos.

Debido a la gran proporcion de pacientes asintomaticas y a las graves secuelas de la infeccion, la
vigilancia epidemioldgica es importante. No obstante, la informacion epidemioldgica es limitada y
son pocos los estudios que han explorado los factores de riesgo para dicha infeccion. En un estudio
en mujeres asintomaticas, se detecta mediante métodos microbioldgicos una prevalencia de C.
trachomatis del 25 % en mujeres que asistian a consulta ginecolégica regular. En otro estudio mas
reciente entre estudiantes de secundaria de la misma ciudad, se tomaron muestras de orina de hombres
y mujeres sexualmente activos y se detecté mediante métodos moleculares una prevalencia, también
se encuentra que mujeres asintomaticas seropositivas para anticuerpos IgG, con infeccion vaginal de
la misma, el genoma de C. trachomatis, lo cual resalta la importancia de este agente en la poblacion
colombiana.

A pesar de su importancia, apenas se han realizado estudios de vigilancia. Se evalua la presencia de
esta infeccion en mujeres con cervicitis y se encontré una positividad del 20,0 %. Ademas, se
encuentra que la presencia de anticuerpos 1gG en mujeres con factores de riesgo para infeccion de

transmision sexual fue de 16,9 %. Estos datos sugieren que existe una proporcion importante de
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mujeres asintomaticas infectadas con C. trachomatis en riesgo de desarrollar posibles complicaciones
en caso de no recibir tratamiento.

Por otra parte, se sabe poco sobre la relacién epidemioldgica de esta infeccién con otras de
transmision sexual muy frecuente en el pais, como la causada por el virus del papiloma humano
(VPH). El estudio de dicha asociacion es de gran importancia, ya que, segun informacion previa, la
infeccion persistente de C. trachomatis genera inflamacion crénica y, eventualmente, metaplasia, por
lo cual se considera un factor de riesgo para el desarrollo de cancer de cuello uterino. En estudios
anteriores, se detecta C. trachomatis mediante técnicas moleculares, infectadas con VPH, y se
establece una frecuencia de la infeccién. Se observo, ademas, que las mujeres positivas para C.
trachomatis generalmente estaban infectadas con multiples genotipos del HPV

A pesar de la importancia de este agente, se tiene poca informacion sobre los posibles factores de
riesgo y las conductas sexuales que favorecerian la presencia de la infeccion. En este contexto, en el
presente estudio se busco determinar la presencia de la infeccion por C. trachomatis en mujeres
asintomaticas, su prevalencia y los factores de riesgo asociados, asi como evaluar su asociacion con

la infeccion por VPH.

Conclusion

La infeccion genital por Chlamydia es uno de los problemas de salud publica que dificultan el
diagnostico precoz seguimiento de los casos ya que por la baja informacion que se tiene de dicha
patologia y sus consecuencias los pacientes no toman en cuentan la severidad del asunto que conlleva
a problemas de salud mayores involucran su medio por lo que se esta disefiado un programa de
bdsqueda activa de casos, asi como una notificacion de contactos sexuales, que reduzcan el
incremento de la infeccidén. Actualmente, la captacion sea hace cuesta arriba y las actividades
dirigidas a disminuir la prevalencia de la enfermedad deben llegar a un mayor nimero de la poblacion.
Es por ello que es menos costoso prevenir las enfermedades de transmision sexual y sus graves
secuelas y es el camino mas seguro para evitar infectocontagios a otras personas.

La prevalencia de la infeccién por Chlamydia, tiene un porcentaje considerable tomada de los
diferentes centros de salud de prevencion de ETS, a pesar de que en su mayoria no acuden a las
debidas consultas y no son captados y reportados lo que acarrea un diagnostico y tratamiento fuera
de tiempo y por ende la presentacion de complicaciones a mediano y largo plazo, asi como tambiéen

en muchos casos el contagio a otras personas y la reinfeccién de la misma.
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La OPS/OMS explica que las ITS en la actualidad siguen las directrices de la Estrategia mundial del

sector de la salud sobre las infecciones de transmision sexual, 2016-2021. En el Plan de accion para

la prevenciony el control de las infecciones de transmision sexual, describen las lineas de accién que

deben aplicar tanto los Estados Miembros como la Oficina Sanitaria Panamericana para mejorar y

ampliar la prevencion y el control de la infeccion las ITS en la Regidn de las Américas. En el 2016,

la OMS hizo publicas las Directrices para el tratamiento de Chlamydia trachomatis, que proporcionan

recomendaciones actualizadas sobre el tratamiento de las infecciones comunes causadas por

Chlamydia trachomatis basadas en la evidencia mas reciente disponible.
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