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r e s u m e n

Objetivo: Determinar la prevalencia de Chlamydia trachomatis (C. trachomatis) y Neisseria gonhorroeae

(N. gonhorroeae) y los factores de riesgo para su adquisición en menores de 35 años, usuarios de centros

de atención a la salud sexual de la provincia de Barcelona durante el año 2007.

Mètodos: Estudio transversal de una muestra oportunista de 500 jóvenes y adultos-jóvenes de 16-35

años. Un total de 397 muestras endocervicales y 26 de orina fueron analizadas mediante PCR en tiempo

real. Se utilizó un cuestionario estandarizado para recoger información clínica, epidemiológica y conduc-

tual. Se analizaron las diferencias significativas en el análisis descriptivo mediante Pearson’s �2 o Fisher’s

exact test. La asociación entre la infección por C. trachomatis y sus determinantes fueron examinados

mediante el test Mantel-Haenszel y un modelo de regresión logística multivariante. Se calcularon las

Odds ratio y los intervalos de confianza al 95%.

Resultados: La prevalencia global de C. trachomatis fue del 4%, significativamente más elevada en el

grupo de menores de 25 años. La prevalencia de N. gonhorroeae fue del 0,2%. Los factores de riesgo inde-

pendientes para la infección 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 Cataluña, que muestra elevadas prevalencias de C.

trachomatis en jóvenes, y que reafirma las tendencias encontradas en Europa. Sistematizar la monitoriza-

ción de la infección por C. trachomatis en poblaciones centinela aportará información válida para valorar

la pertinencia de proponer programas de cribado en nuestro entorno.

© 2010 Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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a b s t r a c t

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

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

attending sexual health clinics in Barcelona province in 2006.

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

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; CI 95%: 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 España, S.L. All rights reserved.

Introducción

La infección genital por Chlamydia trachomatis (C. trachomatis)

es una de las infecciones de transmisión sexual (ITS) más frecuente

en el mundo1, sobre todo en la población de jóvenes menores de 25

años y mujeres en edad reproductiva. Esta infección puede presen-

tarse en un 85% de los casos de manera asintomática y es una de las

principales causas de enfermedad inflamatoria pélvica, embarazo

ectópico, uretritis e infertilidad2. Además, 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

países nórdicos, la prevalencia de C. trachomatis ha estado aumen-

tando desde principios del siglo xx4. De aquí, que en varios países

se ha incorporado el cribado de esta infección a nivel poblacional u

oportunista.

En Suecia, se estableció la política de cribado poblacional a partir

de 19885. En el Reino Unido se han introducido diversos aborda-

jes como el cribado oportunista y pro-activo, dirigido a los jóvenes

sexualmente activos menores de 25 años6. También en Estados Uni-

dos, se ha recomendado el cribado a las mujeres a intervalos de 6

meses o 12 meses, según la positividad previa y el estatus de su

pareja sexual1.

Algunos programas han mostrado una reducción de la inciden-

cia de la infección y han demostrado su efectividad para reducir las

tasas de prevalencia5,7,8 pero otros, ponen en duda su beneficio2,5.

Por tanto, existe aún controversia en la efectividad del cribado ya

que no disponemos de evidencia suficiente que demuestre su efi-

cacia.

Como en el resto del Estado español, en Cataluña, la declaración

de C. trachomatis se incluye desde el año 1992 como Enfermedad

de Declaración Obligatoria (EDO) numérica. Actualmente, es una de

las ITS de declaración más frecuente, identificando un importante

aumento del 83,6% en el año 2003 y una subida sostenida de hasta

el 26,9% para el año 2006, con una tasa de 5,1 casos por 100.000

habitantes9. Sin embargo, los datos proporcionados por las EDO no

pueden describir las características epidemiológicas de la pobla-

ción afectada, tan solo proporcionan información de la magnitud y

la tendencia de la enfermedad. Añadiendo a esto, que en Cataluña

existe una gran heterogeneidad en las técnicas diagnósticas utili-

zadas por los laboratorios.

En nuestro país, 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 incidencia10 y a menudo,

utilizando técnicas de detección menos sensibles que los méto-

dos de amplificación de ácidos nucleicos, obteniendo así, bajas

prevalencias11.

Con el fin de decidir los diversos enfoques para determinar si

implementar o no un programa de cribado para la infección de C.

trachomatis en países como el nuestro, el problema sigue siendo la

falta de información sobre la prevalencia real de esta infección y las

características de la población afectada; por lo que es necesario que

se realicen estudios específicos para estimar las tasas de prevalen-

cia y describir las características epidemiológicas y de conducta de

nuestra población12,13.

El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de la

infección de C. trachomatis y Neisseria gonorrhoeae (N. gonorrhoeae)

mediante el uso de técnicas de biología molecular (PCR en tiempo

real), describir las características clínico-epidemiológicas y deter-

minar los factores de riesgo elevado para su posible adquisición

en jóvenes y adultos-jóvenes sexualmente activos menores de 35

años.

Material y métodos

El estudio se desarrolló entre julio del 2006 y enero del 2007

mediante un corte transversal de una muestra oportunista de 500

jóvenes y adultos-jóvenes. Los criterios de inclusión fueron: ser

sexualmente activo en los últimos 12 meses, es decir, haber tenido

al menos una relación sexual en el último año previo al inicio del

estudio y tener una edad comprendida entre los 16 y los 35 años.

La población de estudio fue reclutada y atendida en los centros

de Atención a la Salud Sexual y Reproductiva (ASSIR) localizados

en tres municipios de la provincia de Barcelona y en el Centro

Joven de Anticoncepción y Sexualidad de Barcelona ciudad (CJAS).

Estos centros se caracterizan por ofrecer un servicio de actividades

asistenciales y educativas relacionadas con la orientación y pla-

nificación familiar, la atención específica a los jóvenes, atención

materno infantil y actividades relacionadas con la prevención, asis-

tencia y diagnóstico de las enfermedades ginecológicas en general.

El estudio se presentó y aprobó por el comité de ética del Hos-

pital Universitario Germans Trias i Pujol (HUGTIP).

Para el cálculo del tamaño muestral se utilizó la fórmula para

poblaciones finitas. La muestra se calculó estratificada por edad,

sexo y 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

años) y sexo. Estos dos niveles de clasificación dieron lugar a una

estratificación de la muestra en 16 estratos. La prevalencia para C.

trachomatis se estimó en 10% para los jóvenes menores de 25 años y

un 5% para los mayores de 25 años con un nivel de significación del

2,2%, obteniendo un total de 500 individuos para ser incluidos en los

estratos con una asignación óptima 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 microbiología del HUGTIP en un

período no superior a los 14 días desde su toma, siguiendo en todo el

proceso las especificaciones del fabricante (Abbott), no detectando

ningún problema en todo el proceso.

Para la determinación de C. trachomatis y N. gonorrhoea se uti-

lizó una técnica de biología 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-

ción y detección de los ácidos nucleicos de C. trachomatis (plásmido
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críptico), N. gonorrhoea (gen Opa) y un control interno simultánea-

mente en el mismo tubo14.

Se realizó 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-

ría identificación personal directa asegurando así, el anonimato y

el manejo único de la información, para recoger datos sociodemo-

gráficos, clínicos y de conducta de los participantes como la edad,

país de origen, nivel educativo, historia sexual donde se incluía el

número de parejas sexuales, tipo de pareja, uso del preservativo,

prácticas sexuales, clínica de ITS y otras conductas de riesgo en los

últimos 12 meses. También se incluyeron preguntas de consumo

de substancias de abuso en los últimos 12 meses de alcohol (más

de 4 copas en una misma ocasión), tabaco y otras drogas (sin cuan-

tificar su consumo). Esta información 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 población de

estudio utilizando el paquete estadístico SPSS software (versión

18.0, SPSS Ibérica, S.L.U). Para el análisis descriptivo se realizaron

pruebas de significancia estadística, considerando las diferencias

como significativas cuando p < 0,05 con un intervalo de confianza

del 95% mediante el test Pearson’s �2 o Fisher’s exact test.

La asociación entre la infección por C. trachomatis y las diversas

características fueron examinadas mediante el test de Mantel-

Haenszel y un modelo multivariante de regresión logística. 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 inclusión, 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 años (DE: 4,8), el 86,1% eran españoles y un

12,1% de origen extranjero, en su mayoría procedentes de países

latinoamericanos. El 56% tenían educación secundaria. El motivo de

consulta principal fue para revisiones periódicas (71,2%). El 93,6%

se presentaba asintomático para la infección de C. trachomatis y el

94,1% para N. gonorrhoeae, en igual proporción según grupo de edad

y sexo para ambas infecciones. Todas las infecciones tanto para C.

trachomatis como para N. gonorrhoeae que presentaron sintomato-

logía se encontraron en mujeres. El 11,6% habían tenido una ITS en

los 12 meses previos al inicio del estudio. Ningún participante era

VIH positivo.

En cuanto a las características 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 años en la mayoría de participantes (77,8%), con 17,13 años

de media (DE: 3,09). El 97,4% manifestó tener orientación hete-

rosexual. No hubo relaciones sexuales entre mujeres. Un 45,4% no

utilizó el preservativo en la última relación sexual; de éstos, el 92,5%

declaró no haber hecho su uso con su pareja estable. El 28,6% habían

tenido dos o más parejas sexuales en los últimos doce meses y el

18,4% afirmó haber tenido una nueva pareja en los últimos tres

meses. En cuanto al consumo de drogas, se observa que la mayo-

ría de los participantes habían consumido algún tipo de droga en

los últimos doce meses (60,3%) y que la droga (no legalizada) más

consumida había 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. Según el grupo de edad, la preva-

lencia de C. trachomatis para los menores de 25 años fue del 5,8% y

de un 2% para los mayores de 25 años, diferencia estadísticamente

Tabla 1

Características sociodemográficas y conductuales (N = 423).

Variables Frecuencia (%) Prevalencias

CT (%)

p valor

Sexo

Mujer 397 93,9 3,8 0,325

Hombre 26 6,1 7,7

Grupo de edad

≤ 25 años 226 53,4 5,8 0,05

> 25 años 197 46,6 2,0

Grupo de edad y sexo

Mujer 16-24 años 206 48,7 5,8

Mujer 25-35 años 191 45,2 1,6 0,064

Hombre 16-24 años 20 4,7 5,0

Hombre 25-35 años 6 1,4 16,7

Origen

Extranjero 51 12,1 9,8 0,018

Español 364 86,1 3,0

Nivel de estudios

Ninguno 3 0,7 0,0

Primario 43 10,2 4,7 0,688

Secundario 237 56,0 5,1

Universitario 129 30,5 2,3

Centro

ASSIR 323 76,4 3,1 0,082

CJAS 100 23,6 7,0

Razón de consulta

ITS/SIDA 59 14,0 11,9

Contracepción 42 10,0 7,1 0.06

Problemática ginecológica 20 4,7 5,0

Visita general 301 71,2 2,0

Edad primer contacto sexual

< 15 años 77 18,2 6,1 0,286

> 15 años 329 77,8 3,5

Orientación 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 o más 121 28,6 7,4

Nueva pareja sexual < 3 meses

Sí 78 18,4 11,5 0,000

No 328 77,5 2,1

Uso del condón último contacto sexual

Sí 227 53,7 4,8 0,374

No 192 45,4 3,1

Uso de la píldora postcoital

Sí 105 26,5 3,8 0,989

No 291 73,5 3,8

Aborto < 12 meses (sólo mujeres)

Sí 42 10,7 4,8 0,732

No 352 89,3 3,7

ITS previa

Sí 49 11,6 2,0 0,417

No 353 83,5 4,5

Status VIH

Conocido 141 33,3 5,0 0,484

Desconocido 282 66,7 3,5

Trabajador/a sexual

Sí 22 5,2 0,0 0,335

No 394 93,1 4,1

Contactos sexuales en lugares tipo sex clubs, pubs < 12 meses

Sí 28 6,6 14,3 0,004

No 393 92,9 3,3

Viaje fuera España < 12 meses

Sí 161 38,1 5,0 0,44

No 261 61,7 3,4
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Tabla 1 (Continuación)

Variables Frecuencia (%) Prevalencias

CT (%)

p valor

Consumo drogas < 12 meses

Sí 255 60,3 5,9 0,017

No 167 39,5 1,2

Consumo de tabaco < 12 meses

Sí 193 45,6 7,3 0,002

No 227 53,7 1,3

Consumo de cannabis < 12 meses

Sí 99 23,4 10,1 0,001

No 319 75,4 2,2

Consumo de alcohol < 12 meses

Sí 112 26,5 4,5 0,673

No 308 72,8 3,6

Consumo de drogas inyectadas < 12 meses

Sí 2 0,5 0,0 0,777

No 416 99,5 3,8

Consumo de drogas no inyectadas < 12 meses

Sí 24 5,7 8,3 0,235

No 395 94,3 3,5

Consumo de drogas de diseño < 12 meses

Sí 12 2,9 8,3 0,408

No 407 97,1 3,7

ASSIR: atención a la salud sexual y reproductiva; CJAS: centro joven de anticoncep-

ción y sexualidad; CT: Chlamydia trachomatis.

significativa (p = 0,05). No se observaron diferencias comparando

las prevalencias por sexo.

Por el bajo número de hombres en la muestra, las prevalencias

estratificadas por grupo de edad y sexo impidieron cualquier com-

paración, en cualquier caso, eliminando los 26 hombres del análisis,

las diferencias por edad se mantuvieron significativas.

En cuanto a N. gonorrhoeae se obtuvo sólo un resultado positivo

en una mujer del grupo de edad comprendido entre los 16-24 años

y por tanto con una prevalencia del 0,5% en este grupo de estudio.

Se exploraron los posibles factores asociados a la adquisición de

estas infecciones mediante un análisis univariante y multivariante

presentado en la tabla 2.

En el caso de la infección por N. gonorrhoeae no fue posible

estudiar los factores determinantes dado el bajo número de casos

positivos obtenidos.

De las variables significativas presentadas en la tabla 1, se rea-

lizó el análisis 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 últimos 3 meses tener una nueva

pareja sexual (OR: 4,54), y en el último año, tener 2 o más parejas

sexuales (OR 2,28), tener contactos sexuales en lugares de carácter

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

regresión logística multivariante, donde se observó que tener una

nueva pareja sexual en los últimos tres meses (OR: 3,91), ser de

origen extranjero (OR: 3,74) y el consumo de tabaco en los últimos

12 meses (OR: 4,99) se mantuvieron como factores de riesgo inde-

pendientes para la adquisición de la infección por C. trachomatis.

Discusión

Este es el primer estudio en un grupo de jóvenes y adultos-

jóvenes realizado en Cataluña que ofrece las primeras medidas de

prevalencia de C. trachomatis utilizando técnicas de biología mole-

cular.

Son pocos los estudios realizados en España, que utilicen

técnicas de biología molecular y estudien las características epi-

demiológicas y de conducta en la población joven.

Los pocos estudios realizados en población general utilizan las

mismas técnicas de detección, y obtienen prevalencias muy infe-

riores, alrededor del 2%. Cacho et al15 encontraba prevalencias en

mujeres del 1,6% y Reina et al16 del 2,2%, Franceschi et al prevalen-

cias muy inferiores (0,2%)17.

Tabla 2

Análisis univariado y multivariante de los factores de riesgo asociados a Chlamydia trachomatis.

Variables CT Odds ratio

n/N p (%) OR1 CI 95% OR2 CI 95% OR3 CI 95%

Origen

Extranjero 5/51 9,8 3,49 (1,16-10,49) 4,14 (1,23-13,96) 3,74 (1,10-12,72)

Español 11/364 3

Nueva pareja sexual < 3 meses

Sí 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

Número de parejas sexuales < 12 meses

< 2 9/121 7,4 2,9 (1,11-7,84) 2,28 (0,83-6,24) – –

> 2 8/302 2,6

Contactos sexuales en lugares de carácter sexual < 12 meses

Sí 4/28 14,3 4,87 (1,48-16,08) 4,22 (0,97-18,34) – –

No 14/393 3,3

Consumo de drogas < 12 meses

Sí 15/255 5,9 5,16 (1,16-22,85) 4,19 (0,95-18,50) – –

No 2/167 1,2

Consumo de tabaco < 12 meses

Sí 14/193 7,3 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

Sí 10/99 10,1 5,01 (1,85-13,53) 4,23 (1,47-12,16) – –

No 7/319 2,2

CT: Chlamydia trachomatis; OR1: odds ratio cruda; OR2: odds ratio estimada. Modelo de Mantel-Haenszel ajustado por edad y sexo; OR3: odds ratio análisis multivariante,

regresión logística; 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 ámbito,

la población y el país12,21.

La prevalencia global para C. trachomatis obtenida en este estu-

dio ha sido similar a las obtenidas en el Reino Unido; como en

la revisión de Wilson JS et al22 donde se observa una prevalencia

media del 4,1% en población general del mismo rango de edad que

la del presente estudio y utilizando las mismas técnicas diagnósti-

cas.

Las diferencias de prevalencia obtenidas en los dos grupos

de edad de estudio son también consistentes con otros estudios.

Adams et al23 en una revisión sistemática en diversos estudios rea-

lizados en el Reino Unido, determinan que la prevalencia media

en jóvenes menores de 25 años era del 6,6%, mientras que para los

mayores de 25 años en la misma revisión, observan una prevalencia

media del 2%, similar a la mostrada en el presente trabajo.

Los factores de riesgo asociados a la infección 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 últimos

3 meses, consistentes con otros autores24-26.

Varios estudios han presentado también, prevalencias superio-

res en población extranjera frente a la población autóctona17,27.

Este estudio refleja probablemente, las características epidemio-

lógicas y conductuales de la población extranjera que presenta

una mayor vulnerabilidad frente a la adquisición de ITS debido a

una serie de factores socioeconómicos y culturales que los hace

característicos28, destacando una precariedad económica y afec-

tiva, el bajo nivel educativo, su juventud29 y las prevalencias más

elevadas en el país de origen. El 81,2% de los extranjeros incluidos en

este estudio provenían de países latinoamericanos, donde las tasas

de infección para C. trachomatis son muy elevadas, estimándose en

9,5 millones de casos nuevos al año30.

El otro factor de riesgo encontrado ha sido el consumo de tabaco

en los últimos doce meses. En Cataluña, la población con hábito

tabáquico 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 población con mayor frecuencia de fumadores con un

33,2%31.

Por las características 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: jóvenes con hábito tabáquico presentan

más comportamientos de riesgo respecto a los no fumadores y por

tanto, una mayor probabilidad de riesgo de infección32. A su vez,

está ámpliamente demostrado que el tabaco es un agente inductor

o al menos favorecedor de multitud de trastornos entre los que

encontramos daño molecular del tejido cervicouterino y un efecto

inmunosupresor que favorece hasta tres veces el riesgo de infección

por C. trachomatis33,34.

Por otro lado, los resultados obtenidos referentes a tener una

nueva pareja sexual en los últimos 3 meses asociándose como

factor de riesgo están de acuerdo con las conclusiones de otros

autores25,35,36 y reafirman las conclusiones de las guías publicadas

por el Centers for Disease Control and Prevention (CDC)1 y el Euro-

pean Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)12. El hecho

de tener una nueva pareja sexual, se considera una situación 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 más a menudo de pareja y mantenga más relaciones

sexuales sin protección con ellas, más rápido se diseminan las ITS

entre un determinado grupo de población.

Este estudio presenta limitaciones. En primer lugar, la muestra

se calculó siendo representativa de los centros participantes por lo

que los resultados obtenidos no son extrapolables a todo el terri-

torio catalán, pero sí indicativos de la población atendida en estos

centros ASSIR. Esta limitación se ve minimizada dado que los ASSIR

prestan cobertura universal a un volumen elevado de población

ubicada en áreas de mayor incidencia de ITS.

En segundo lugar, al realizar una encuesta personal se estaba

introduciendo un sesgo de información tanto de conveniencia

social como de memoria, aunque este sesgo se veía disminuido al

no tener indicadores personales y ser totalmente anónima.

Otra limitación se da en el uso de técnicas PCR para la detección

de N. gonorrhoeae. Se utilizó la PCR para la detección de C. trachoma-

tis (“gold estándar”) y aprovechando la ventaja que ofrece la técnica

en cuanto a la detección conjunta de los dos microorganismos, se

analizó también N. gonorrhoeae; teniendo en cuenta que se podrían

detectar menos casos puesto que el gold estándar para su detección

es el cultivo.

Finalmente, el número de hombres incluidos en la muestra es

reducido debido a las características de los centros participantes,

y por tanto, los valores de prevalencia para los hombres son poco

fiables, considerando así, incluir nuevos centros para capturar más

hombres y poder dar así nuevos resultados en futuras ediciones del

estudio.

El uso de técnicas de detección para C. trachomatis mediante PCR

en tiempo real supone un gran avance en el diagnóstico de esta

infección. La ventaja de utilizar esta técnica con relación al cultivo,

además de ofrecer una sensibilidad y especificidad más elevada,

permite la detección simultánea de C. trachomatis y N. gonorrhoeae.

En Cataluña, las técnicas para la detección de C. trachomatis no están

unificadas; se estima que sólo el 8% de los laboratorios utilizan PCR

para su detección. Los resultados obtenidos con una alta prevalencia

de C. trachomatis, demuestran la necesidad de proponer actuacio-

nes para homogeneizar las técnicas diagnósticas de los laboratorios

dentro del territorio.

Además, estos resultados están conforme las tendencias encon-

tradas en Europa, altas prevalencias de C. trachomatis en jóvenes, y

demuestran la necesidad de considerar sistematizar la monitoriza-

ción 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 aproximación de la epidemio-

logía de la población joven con C. trachomatis que mediante los

sistemas clásicos de vigilancia epidemiológica existentes en nues-

tro territorio (EDO) no se pueden describir. Es por este motivo, que

en Cataluña, como parte del Sistema Integrado de Vigilancia Epide-

miológica del VIH y las ITS y para mejorar la información procedente

de las EDO, se ha iniciado la monitorización de la prevalencia de la

infección por C. trachomatis y de las conductas de riesgo asociadas

a su transmisión 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 vía parenteral9 y

finalmente a partir del año 2006, los jóvenes, donde se han obte-

nido prevalencias más elevadas de las esperadas de acuerdo con

estudios previos.
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