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INFORMACION DEL ARTiCULO RESUMEN
Hisf_ﬂf}'ﬂ del articulo: Objetivo: Determinar la prevalencia de Chlamydia trachomatis (C. trachomatis) y Neisseria gonhorroeae
Recibido el 30 de marzo de 2010 (N. gonhorroeae) y los factores de riesgo para su adquisicién en menores de 35 afios, usuarios de centros

Aceptado el 10 de agosto de 2010 de atencién a la salud sexual de la provincia de Barcelona durante el afio 2007.

Metodos: Estudio transversal de una muestra oportunista de 500 jovenes y adultos-jévenes de 16-35
Palabras clave: afios. Un total de 397 muestras endocervicales y 26 de orina fueron analizadas mediante PCR en tiempo
Chlamydia trachomatis real. Se utilizé un cuestionario estandarizado para recoger informacién clinica, epidemiolégica y conduc-
2;611’11?3‘23‘5; tual. Se analizaron las diferencias significativas en el andlisis descriptivo mediante Pearson’s x? o Fisher’s
Factores de riesgo exact test. La asociacién entre la infeccién por C. trachomatis y sus determinantes fueron examinados
Conducta sexual mediante el test Mantel-Haenszel y un modelo de regresién logistica multivariante. Se calcularon las
Odds ratio y los intervalos de confianza al 95%.
Resultados: La prevalencia global de C. trachomatis fue del 4%, significativamente mas elevada en el
grupo de menores de 25 afios. La prevalencia de N. gonhorroeae fue del 0,2%. Los factores de riesgo inde-
pendientes para la infeccién de C. trachomatis fueron: origen extranjero (OR: 3,74; IC 95%: 1,10-12,72),
tener nueva pareja sexual < 3 meses (OR 3,91, IC 95%: 1,30-11,81) y el consumo de tabaco<12 meses
(OR: 4,99, IC 95%: 1,34-18,59).
Conclusiones: Este es el primer estudio realizado en Cataluiia, que muestra elevadas prevalencias de C.
trachomatis en jévenes, y que reafirma las tendencias encontradas en Europa. Sistematizar la monitoriza-
cion de la infeccién por C. trachomatis en poblaciones centinela aportara informacién valida para valorar
la pertinencia de proponer programas de cribado en nuestro entorno.

© 2010 Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.

Prevalence and determining factors of acquiring C. trachomatis infection among
adolescents and young adults in Catalonia

ABSTRACT

Keywords: Objective: To determine the prevalence of Chlamydia trachomatis (C. trachomatis) and Neisseria gonorr-

Chlamydia trachomatis hoeae (N. gonhorroeae) infections and the risk factors for acquiring them in individuals under 35 years-old

Sexually transmitted infections prevalence attending sexual health clinics in Barcelona province in 2006.

Y9ung adult Methods: Cross-sectional study of a convenience sample of 500 adolescents and young adults aged

Risk factors . . A

Sexual behaviour between 16 and 35 years. A total of 423 samples were analysed using real-time PCR. A standardised
questionnaire was used to collect clinical, epidemiological, and behavioural data on the participants.
Significant differences were analysed in the descriptive study using Pearson’s (2. The association between
C. trachomatis infection and its determining factors was analysed using the Mantel-Haenszel test and a
multivariate logistic regression model.
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Results: The overall prevalence of C. trachomatis was 4%, and was significantly higher in those under 25
years of age. The overall prevalence of N. gonhorroeae was 0.2%. The independent risk factors for infection
by C. trachomatis were as follows: foreign origin (OR: 3.74; C195%: 1.10-12.72), having had a sexual partner
in the last 3 months (OR 3.91; CI 95%: 1.30-11.81), and tobacco use the last 12 months (OR: 4.99; CI 95%:

1.34-18.59).

Conclusions: This is the first study performed in Catalonia that shows high prevalence of C. trachomatis
in young people, thus confirming trends in the rest of Europe. Systematic monitoring of C. trachomatis
infection in sentinel populations will provide valid information allowing us to assess the relevance of
proposing targeted screening programs in our setting.

© 2010 Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La infeccién genital por Chlamydia trachomatis (C. trachomatis)
es una de las infecciones de transmision sexual (ITS) mas frecuente
en el mundo!, sobre todo en la poblacién de jévenes menores de 25
afios y mujeres en edad reproductiva. Esta infeccién puede presen-
tarse en un 85% de los casos de manera asintomatica y es una de las
principales causas de enfermedad inflamatoria pélvica, embarazo
ectépico, uretritis e infertilidad2. Ademas, el hecho de tener una ITS
incrementa el riesgo de transmitir y de infectarse por el VIH3,

Tanto en Norteamérica como en Europa y en especial, en los
paises nérdicos, la prevalencia de C. trachomatis ha estado aumen-
tando desde principios del siglo xx*. De aqui, que en varios paises
se ha incorporado el cribado de esta infeccién a nivel poblacional u
oportunista.

En Suecia, se establecid la politica de cribado poblacional a partir
de 1988°. En el Reino Unido se han introducido diversos aborda-
jes como el cribado oportunista y pro-activo, dirigido a los jévenes
sexualmente activos menores de 25 afios®. También en Estados Uni-
dos, se ha recomendado el cribado a las mujeres a intervalos de 6
meses o 12 meses, segiin la positividad previa y el estatus de su
pareja sexuall.

Algunos programas han mostrado una reduccién de la inciden-
cia de la infeccién y han demostrado su efectividad para reducir las
tasas de prevalencia®’® pero otros, ponen en duda su beneficio?”.
Por tanto, existe ain controversia en la efectividad del cribado ya
que no disponemos de evidencia suficiente que demuestre su efi-
cacia.

Como en el resto del Estado espafiol, en Cataluiia, la declaracién
de C. trachomatis se incluye desde el afio 1992 como Enfermedad
de Declaracién Obligatoria (EDO) numérica. Actualmente, es una de
las ITS de declaracién mas frecuente, identificando un importante
aumento del 83,6% en el afio 2003 y una subida sostenida de hasta
el 26,9% para el afio 2006, con una tasa de 5,1 casos por 100.000
habitantes®. Sin embargo, los datos proporcionados por las EDO no
pueden describir las caracteristicas epidemiol6gicas de la pobla-
cion afectada, tan solo proporcionan informacién de la magnitud y
la tendencia de la enfermedad. Afiadiendo a esto, que en Catalufia
existe una gran heterogeneidad en las técnicas diagnésticas utili-
zadas por los laboratorios.

En nuestro pais, se han realizado estudios previos para determi-
nar la prevalencia de C. trachomatis en poblaciones con una edad
media superior a la esperada de mayor incidencia!® y a menudo,
utilizando técnicas de deteccién menos sensibles que los méto-
dos de amplificacién de acidos nucleicos, obteniendo asi, bajas
prevalencias!!.

Con el fin de decidir los diversos enfoques para determinar si
implementar o no un programa de cribado para la infeccién de C.
trachomatis en paises como el nuestro, el problema sigue siendo la
falta de informacién sobre la prevalencia real de esta infeccién y las
caracteristicas de la poblacién afectada; por lo que es necesario que
se realicen estudios especificos para estimar las tasas de prevalen-
ciay describir las caracteristicas epidemiolégicas y de conducta de
nuestra poblacién!213,

El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de la
infeccion de C. trachomatis y Neisseria gonorrhoeae (N. gonorrhoeae)
mediante el uso de técnicas de biologia molecular (PCR en tiempo
real), describir las caracteristicas clinico-epidemiolégicas y deter-
minar los factores de riesgo elevado para su posible adquisicién
en jovenes y adultos-jévenes sexualmente activos menores de 35
afios.

Material y métodos

El estudio se desarroll6 entre julio del 2006 y enero del 2007
mediante un corte transversal de una muestra oportunista de 500
jovenes y adultos-jovenes. Los criterios de inclusién fueron: ser
sexualmente activo en los Gltimos 12 meses, es decir, haber tenido
al menos una relaciéon sexual en el Gltimo afio previo al inicio del
estudio y tener una edad comprendida entre los 16 y los 35 afos.

La poblacién de estudio fue reclutada y atendida en los centros
de Atencién a la Salud Sexual y Reproductiva (ASSIR) localizados
en tres municipios de la provincia de Barcelona y en el Centro
Joven de Anticoncepcién y Sexualidad de Barcelona ciudad (CJAS).
Estos centros se caracterizan por ofrecer un servicio de actividades
asistenciales y educativas relacionadas con la orientacién y pla-
nificacién familiar, la atencién especifica a los jovenes, atencién
materno infantil y actividades relacionadas con la prevencion, asis-
tencia y diagnéstico de las enfermedades ginecol6gicas en general.

El estudio se present6 y aprobé por el comité de ética del Hos-
pital Universitario Germans Trias i Pujol (HUGTIP).

Para el cilculo del tamafio muestral se utilizé la féormula para
poblaciones finitas. La muestra se calculé estratificada por edad,
sexoy centro de reclutamiento del participante. En un primer nivel,
se estratificaron los individuos por centro de reclutamiento y en un
segundo nivel se clasificaron por grupo de edad (16-24 y 25-35
afios) y sexo. Estos dos niveles de clasificacién dieron lugar a una
estratificacién de la muestra en 16 estratos. La prevalencia para C.
trachomatis se estim6 en 10% para los jévenes menores de 25 afios y
un 5% para los mayores de 25 afios con un nivel de significacién del
2,2%, obteniendo un total de 500 individuos para ser incluidos en los
estratos con una asignacién 6ptima de acuerdo con las estimaciones
de prevalencia.

Se recogieron muestras de orina en hombres y endocervicales
en mujeres mediante el sistema multi-Collect Specimen Collection
Kit de Abbott. Las muestras fueron transportadas, almacenadas y
analizadas en el laboratorio de microbiologia del HUGTIP en un
periodo no superior alos 14 dias desde su toma, siguiendo en todo el
proceso las especificaciones del fabricante (Abbott), no detectando
ningdn problema en todo el proceso.

Para la determinacién de C. trachomatis y N. gonorrhoea se uti-
liz6 una técnica de biologia molecular basada en la PCR en tiempo
real (Abbott Real Time C. trachomatis/N. gonorrhoea Assay, Abbott
Molecular) que presenta una sensibilidad y especificidad global
del ensayo del 90% y 99-100%, respectivamente, en muestras de
orina y endocervicales. Esta técnica permite realizar la amplifica-
cién y deteccion de los acidos nucleicos de C. trachomatis (plasmido
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criptico), N. gonorrhoea (gen Opa) y un control interno simultanea-
mente en el mismo tubo!4,

Serealiz6 un cuestionario estandarizado, previa firma de un con-
sentimiento informado, mediante una entrevista por parte de los
profesionales sanitarios de cada centro participante, que no reque-
ria identificaciéon personal directa asegurando asi, el anonimato y
el manejo tnico de la informacién, para recoger datos sociodemo-
graficos, clinicos y de conducta de los participantes como la edad,
pais de origen, nivel educativo, historia sexual donde se incluia el
ndmero de parejas sexuales, tipo de pareja, uso del preservativo,
practicas sexuales, clinica de ITS y otras conductas de riesgo en los
Gltimos 12 meses. También se incluyeron preguntas de consumo
de substancias de abuso en los Gltimos 12 meses de alcohol (mas
de 4 copas en una misma ocasién), tabaco y otras drogas (sin cuan-
tificar su consumo). Esta informacioén se introdujo en una base de
datos de Microsoft Access® creada para el manejo y el control de
calidad.

Los datos obtenidos se analizaron describiendo la poblacién de
estudio utilizando el paquete estadistico SPSS software (versiéon
18.0, SPSS Ibérica, S.L.U). Para el anilisis descriptivo se realizaron
pruebas de significancia estadistica, considerando las diferencias
como significativas cuando p<0,05 con un intervalo de confianza
del 95% mediante el test Pearson’s x2 o Fisher’s exact test.

La asociacién entre la infeccion por C. trachomatis y las diversas
caracteristicas fueron examinadas mediante el test de Mantel-
Haenszel y un modelo multivariante de regresion logistica. Las Odds
ratio (OR) y los intervalos de confianza fueron calculados al 95%.

Resultados

De los 500 participantes iniciales, un total de 77 se excluyeron
por no cumplir los criterios de inclusién, obteniendo finalmente
una muestra de 423 participantes, 397 mujeres y 26 hombres. El
76,4% de los participantes fueron reclutados en los centros ASSIR
y el 23,6% restante en el centro CJAS. La media de edad de los par-
ticipantes fue de 25 afios (DE: 4,8), el 86,1% eran espaiioles y un
12,1% de origen extranjero, en su mayoria procedentes de paises
latinoamericanos. E1 56% tenian educacién secundaria. El motivo de
consulta principal fue para revisiones periddicas (71,2%). El 93,6%
se presentaba asintomatico para la infeccién de C. trachomatis y el
94,1% para N. gonorrhoeae, en igual proporcién segtin grupo de edad
y sexo para ambas infecciones. Todas las infecciones tanto para C.
trachomatis como para N. gonorrhoeae que presentaron sintomato-
logia se encontraron en mujeres. El 11,6% habian tenido una ITS en
los 12 meses previos al inicio del estudio. Ningtn participante era
VIH positivo.

En cuanto a las caracteristicas conductuales, tanto las que hacen
referencia a conductas sexuales como al consumo de drogas se
observa que, la edad del primer contacto sexual fue superior a los
15 afios en la mayoria de participantes (77,8%), con 17,13 afios
de media (DE: 3,09). El 97,4% manifest6 tener orientacién hete-
rosexual. No hubo relaciones sexuales entre mujeres. Un 45,4% no
utilizé el preservativo en la Gltima relacién sexual; de éstos, el 92,5%
declaré no haber hecho su uso con su pareja estable. E1 28,6% habian
tenido dos o mas parejas sexuales en los tGltimos doce meses y el
18,4% afirmé haber tenido una nueva pareja en los dltimos tres
meses. En cuanto al consumo de drogas, se observa que la mayo-
ria de los participantes habian consumido algin tipo de droga en
los tGltimos doce meses (60,3%) y que la droga (no legalizada) mas
consumida habia sido el cannabis (23,4%) seguida por las drogas no
inyectadas (5,7%). Datos mostrados en la tabla 1.

La prevalencia global de C. trachomatis fue del 4% (n=17) y del
0,2% (n=1) para N. gonorrhoeae. Segtn el grupo de edad, la preva-
lencia de C. trachomatis para los menores de 25 afios fue del 5,8% y
de un 2% para los mayores de 25 afios, diferencia estadisticamente

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas y conductuales (N =423).

Variables Frecuencia (%) Prevalencias  p valor
CT (%)

Sexo
Mujer 397 93,9 3,8 0,325
Hombre 26 6,1 7,7

Grupo de edad
< 25 afios 226 53,4 58 0,05
> 25 afios 197 46,6 2,0

Grupo de edad y sexo
Mujer 16-24 afios 206 48,7 5,8
Mujer 25-35 afios 191 452 1,6 0,064
Hombre 16-24 afios 20 4,7 5,0
Hombre 25-35 afios 6 1,4 16,7

Origen
Extranjero 51 12,1 9,8 0,018
Espafiol 364 86,1 3,0

Nivel de estudios
Ninguno 3 0,7 0,0
Primario 43 10,2 47 0,688
Secundario 237 56,0 5,1
Universitario 129 30,5 23

Centro
ASSIR 323 76,4 3,1 0,082
CJAS 100 23,6 7,0

Razén de consulta
ITS/SIDA 59 140 119
Contracepcién 42 10,0 7.1 0.06
Problematica ginecoldgica 20 4,7 5,0
Visita general 301 71,2 2,0

Edad primer contacto sexual
<15 afios 77 18,2 6,1 0,286
> 15 afios 329 77,8 35

Orientacion sexual
Heterosexual 412 98,8 3,6 0,664
HSH 5 1,2 0,0

N° de parejas sexuales < 12 meses
Menor 2 302 71,4 2,6 0,023
2 0 mas 121 28,6 7.4

Nueva pareja sexual < 3 meses
Si 78 184 115 0,000
No 328 77,5 2,1

Uso del condén tiltimo contacto sexual
Si 227 53,7 4,8 0,374
No 192 454 3,1

Uso de la pildora postcoital
Si 105 26,5 3,8 0,989
No 291 73,5 3.8

Aborto < 12 meses (s6lo mujeres)
Si 42 10,7 4.8 0,732
No 352 89,3 3,7

ITS previa
Si 49 11,6 2,0 0,417
No 353 83,5 4,5

Status VIH
Conocido 141 333 5,0 0,484
Desconocido 282 66,7 3,5

Trabajador/a sexual
Si 22 52 0,0 0,335
No 394 93,1 4,1

Contactos sexuales en lugares tipo sex clubs, pubs < 12 meses
Si 28 66 143 0,004
No 393 92,9 33

Viaje fuera Espaiia < 12 meses
Si 161 38,1 5,0 0,44
No 261 61,7 34
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Tabla 1 (Continuacion)

Variables Frecuencia (%) Prevalencias p valor
CT (%)

Consumo drogas < 12 meses
Si 255 60,3 59 0,017
No 167 39,5 1,2

Consumo de tabaco < 12 meses
Si 193 45,6 7.3 0,002
No 227 53,7 1,3

Consumo de cannabis < 12 meses
Si 99 23,4 10,1 0,001
No 319 75,4 2,2

Consumo de alcohol < 12 meses
Si 112 26,5 4,5 0,673
No 308 72,8 3,6

Consumo de drogas inyectadas < 12 meses
Si 2 0,5 0,0 0,777
No 416 99,5 3,8

Consumo de drogas no inyectadas < 12 meses
Si 24 5,7 8,3 0,235
No 395 94,3 3,5

Consumo de drogas de disefio < 12 meses
Si 12 29 8,3 0,408
No 407 97,1 3,7

ASSIR: atenci6n a la salud sexual y reproductiva; CJAS: centro joven de anticoncep-
cién y sexualidad; CT: Chlamydia trachomatis.

significativa (p=0,05). No se observaron diferencias comparando
las prevalencias por sexo.

Por el bajo nimero de hombres en la muestra, las prevalencias
estratificadas por grupo de edad y sexo impidieron cualquier com-
paracion, en cualquier caso, eliminando los 26 hombres del andlisis,
las diferencias por edad se mantuvieron significativas.

En cuanto a N. gonorrhoeae se obtuvo sélo un resultado positivo
en una mujer del grupo de edad comprendido entre los 16-24 afios
y por tanto con una prevalencia del 0,5% en este grupo de estudio.

Se exploraron los posibles factores asociados a la adquisicién de
estas infecciones mediante un andlisis univariante y multivariante
presentado en la tabla 2.

En el caso de la infecciéon por N. gonorrhoeae no fue posible
estudiar los factores determinantes dado el bajo niimero de casos
positivos obtenidos.

De las variables significativas presentadas en la tabla 1, se rea-
liz6 el analisis ajustado por sexo y edad, obteniendo como factores
asociados significativamente a la presencia de C. trachomatis (tabla
2), ser extranjero (OR: 4,14), en los Gltimos 3 meses tener una nueva
pareja sexual (OR: 4,54), y en el Gltimo afio, tener 2 o mas parejas
sexuales (OR 2,28), tener contactos sexuales en lugares de caracter
sexual tipo “clubs de sexo” o a través de redes sexuales (OR: 4,22),
el consumo de drogas (OR: 4,19), tabaco (OR: 5,05) y cannabis (OR:
4,24).

Se incorporaron las variables significativas en un modelo de
regresion logistica multivariante, donde se observé que tener una
nueva pareja sexual en los Gltimos tres meses (OR: 3,91), ser de
origen extranjero (OR: 3,74) y el consumo de tabaco en los Gltimos
12 meses (OR: 4,99) se mantuvieron como factores de riesgo inde-
pendientes para la adquisicion de la infeccion por C. trachomatis.

Discusion

Este es el primer estudio en un grupo de jévenes y adultos-
jovenes realizado en Catalufia que ofrece las primeras medidas de
prevalencia de C. trachomatis utilizando técnicas de biologia mole-
cular.

Son pocos los estudios realizados en Espafia, que utilicen
técnicas de biologia molecular y estudien las caracteristicas epi-
demiolégicas y de conducta en la poblacién joven.

Los pocos estudios realizados en poblacién general utilizan las
mismas técnicas de deteccién, y obtienen prevalencias muy infe-
riores, alrededor del 2%. Cacho et al'> encontraba prevalencias en
mujeres del 1,6% y Reina et al'6 del 2,2%, Franceschi et al prevalen-
cias muy inferiores (0,2%)'7.

Tabla 2
Analisis univariado y multivariante de los factores de riesgo asociados a Chlamydia trachomatis.
Variables CT Odds ratio
n/N p (%) ORy CI195% OR, CI195% OR3 CI195%
Origen
Extranjero 5/51 9,8 3,49 (1,16-10,49) 4,14 (1,23-13,96) 3,74 (1,10-12,72)
Espaiiol 11/364 3
Nueva pareja sexual < 3 meses
Si 9/78 11,5 5,98 (2,15-16,61) 4,54 (1,58-12,99) 3,91 (1,30-11,81)
No 7/328 2.1
Niimero de parejas sexuales < 12 meses
<2 9/121 74 2,9 (1,11-7,84) 2,28 (0,83-6,24) - -
>2 8/302 2,6
Contactos sexuales en lugares de cardcter sexual < 12 meses
Si 4/28 14,3 4,87 (1,48-16,08) 4,22 (0,97-18,34) - -
No 14/393 33
Consumo de drogas < 12 meses
Si 15/255 59 5,16 (1,16-22,85) 4,19 (0,95-18,50) - -
No 2/167 1,2
Consumo de tabaco < 12 meses
Si 14/193 73 5,84 (1,65-20,64) 5,05 (1,46-17,45) 4,99 (1,34-18,59)
No 3/227 1,3
Consumo de cannabis < 12 meses
Si 10/99 10,1 5,01 (1,85-13,53) 4,23 (1,47-12,16) - -
No 7/319 2,2

CT: Chlamydia trachomatis; OR;: odds ratio cruda; OR;: odds ratio estimada. Modelo de Mantel-Haenszel ajustado por edad y sexo; ORs: odds ratio andlisis multivariante,

regresion logistica; p: prevalencia.
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En el presente estudio hemos obtenido prevalencias de C. tra-
chomatis similares a las obtenidas en grupos vulnerables como el
de trabajadoras del sexo (TS) y el de hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres (HSH) con prevalencias superiores, oscilando
en rangos del 4-6%18-20,

En Europa, se presenta una heterogeneidad en la prevalencia de
C. trachomatis oscilando entre el 2 y el 17% dependiendo del ambito,
la poblacién y el pais'221,

La prevalencia global para C. trachomatis obtenida en este estu-
dio ha sido similar a las obtenidas en el Reino Unido; como en
la revisién de Wilson JS et al?2 donde se observa una prevalencia
media del 4,1% en poblacién general del mismo rango de edad que
la del presente estudio y utilizando las mismas técnicas diagnésti-
cas.

Las diferencias de prevalencia obtenidas en los dos grupos
de edad de estudio son también consistentes con otros estudios.
Adams et al?3 en una revision sistematica en diversos estudios rea-
lizados en el Reino Unido, determinan que la prevalencia media
en jovenes menores de 25 afios era del 6,6%, mientras que para los
mayores de 25 afios en la misma revision, observan una prevalencia
media del 2%, similar a la mostrada en el presente trabajo.

Los factores de riesgo asociados a la infeccion por C. trachomatis
encontrados en este estudio han sido ser de origen extranjero, el
consumo de tabaco y tener una nueva pareja sexual en los Gltimos
3 meses, consistentes con otros autores24-26,

Varios estudios han presentado también, prevalencias superio-
res en poblacién extranjera frente a la poblacién autéctonal”27,
Este estudio refleja probablemente, las caracteristicas epidemio-
l6gicas y conductuales de la poblacién extranjera que presenta
una mayor vulnerabilidad frente a la adquisicion de ITS debido a
una serie de factores socioeconémicos y culturales que los hace
caracteristicos?®, destacando una precariedad econémica y afec-
tiva, el bajo nivel educativo, su juventud?® y las prevalencias mas
elevadasen el pais de origen. E181,2% de los extranjeros incluidos en
este estudio provenian de paises latinoamericanos, donde las tasas
de infeccién para C. trachomatis son muy elevadas, estimandose en
9,5 millones de casos nuevos al afio3,

El otro factor de riesgo encontrado ha sido el consumo de tabaco
en los ultimos doce meses. En Cataluiia, la poblacién con habito
tabaquico representa el 20,9% en las mujeres y el 30,3% en los hom-
bres, siendo en el rango de edades que comprende este estudio,
el grupo de poblacién con mayor frecuencia de fumadores con un
33,2%31,

Por las caracteristicas del cuestionario, no se han obtenido datos
para poder estratificar por dosis de consumo, por lo que no se puede
establecer el gradiente de riesgo asociado a la cantidad de tabaco
consumido, pero, en cualquier caso, otros estudios hacen plausibles
los resultados obtenidos: jévenes con habito tabaquico presentan
mas comportamientos de riesgo respecto a los no fumadores y por
tanto, una mayor probabilidad de riesgo de infeccién32. A su vez,
esta ampliamente demostrado que el tabaco es un agente inductor
o al menos favorecedor de multitud de trastornos entre los que
encontramos dafio molecular del tejido cervicouterino y un efecto
inmunosupresor que favorece hasta tres veces el riesgo de infeccién
por C. trachomatis33-34,

Por otro lado, los resultados obtenidos referentes a tener una
nueva pareja sexual en los dltimos 3 meses asociandose como
factor de riesgo estan de acuerdo con las conclusiones de otros
autores253:36 y reafirman las conclusiones de las gufas publicadas
por el Centers for Disease Control and Prevention (CDC)! y el Euro-
pean Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)!2, El hecho
de tener una nueva pareja sexual, se considera una situaciéon de
riesgo ya que, la probabilidad de que un individuo se infecte con
un cambio de pareja incrementa y por tanto, obtener esta medida
es particularmente relevante dado que a medida que un indivi-
duo cambie mas a menudo de pareja y mantenga mas relaciones

sexuales sin proteccién con ellas, mas rapido se diseminan las ITS
entre un determinado grupo de poblacién.

Este estudio presenta limitaciones. En primer lugar, la muestra
se calcul6 siendo representativa de los centros participantes por lo
que los resultados obtenidos no son extrapolables a todo el terri-
torio catalan, pero si indicativos de la poblacién atendida en estos
centros ASSIR. Esta limitacién se ve minimizada dado que los ASSIR
prestan cobertura universal a un volumen elevado de poblacién
ubicada en areas de mayor incidencia de ITS.

En segundo lugar, al realizar una encuesta personal se estaba
introduciendo un sesgo de informacién tanto de conveniencia
social como de memoria, aunque este sesgo se veia disminuido al
no tener indicadores personales y ser totalmente anénima.

Otra limitacion se da en el uso de técnicas PCR para la deteccién
de N. gonorrhoeae. Se utiliz6 la PCR para la deteccién de C. trachoma-
tis (“gold estandar”) y aprovechando la ventaja que ofrece la técnica
en cuanto a la deteccién conjunta de los dos microorganismos, se
analiz6 también N. gonorrhoeae; teniendo en cuenta que se podrian
detectar menos casos puesto que el gold estdndar para su deteccién
es el cultivo.

Finalmente, el nimero de hombres incluidos en la muestra es
reducido debido a las caracteristicas de los centros participantes,
y por tanto, los valores de prevalencia para los hombres son poco
fiables, considerando asi, incluir nuevos centros para capturar mas
hombres y poder dar asi nuevos resultados en futuras ediciones del
estudio.

El uso de técnicas de deteccién para C. trachomatis mediante PCR
en tiempo real supone un gran avance en el diagnéstico de esta
infeccion. La ventaja de utilizar esta técnica con relacion al cultivo,
ademas de ofrecer una sensibilidad y especificidad mas elevada,
permite la deteccién simultanea de C. trachomatis y N. gonorrhoeae.
En Catalufia, las técnicas parala deteccién de C. trachomatis no estan
unificadas; se estima que sélo el 8% de los laboratorios utilizan PCR
parasu deteccion. Los resultados obtenidos con una alta prevalencia
de C. trachomatis, demuestran la necesidad de proponer actuacio-
nes para homogeneizar las técnicas diagndsticas de los laboratorios
dentro del territorio.

Ademas, estos resultados estan conforme las tendencias encon-
tradas en Europa, altas prevalencias de C. trachomatis en jovenes, y
demuestran la necesidad de considerar sistematizar la monitoriza-
cién de estas infecciones en poblaciones centinelas de edad joven
para poder valorar la pertinencia de instaurar programas de cribado
en nuestro entorno.

En este estudio se presenta una aproximacién de la epidemio-
logia de la poblacién joven con C. trachomatis que mediante los
sistemas clasicos de vigilancia epidemiolégica existentes en nues-
tro territorio (EDO) no se pueden describir. Es por este motivo, que
en Cataluiia, como parte del Sistema Integrado de Vigilancia Epide-
miolégicadel VIHylas ITSy para mejorar la informacién procedente
de las EDO, se ha iniciado la monitorizacién de la prevalencia de la
infeccion por C. trachomatis y de las conductas de riesgo asociadas
a su transmisién en diferentes poblaciones centinela con mayor
susceptibilidad para adquirir o transmitir estas infecciones como
las de TS, las de HSH, los usuarios de drogas por via parenteral® y
finalmente a partir del afio 2006, los jévenes, donde se han obte-
nido prevalencias mas elevadas de las esperadas de acuerdo con
estudios previos.
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