EDITORIAL

La enfermedad silenciosa por Chlamydia trachomatis:
necesidad urgente de deteccion y tratamiento en mujeres
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La infeccion por Chlamydia trachomatis es la enferme-
dad de transmisiéon sexual mas comun y curable, en la
mayoria de los paises industrializados. Se reconoce como
la mayor causa de enfermedad inflamatoria pélvica (EIP)
en mujeres, incluso algunas de ellas aparentemente
padecen de infeccién cervical no complicada, pero ya tie-
nen infeccién del tracto genital alto de forma subclinical.
El tratamiento de la infeccién podria evitar la infertilidad
futura en varones y mujeres.

Ademass, en las mujeres puede dar lugar a embarazos
ectopicos, bartolinitis, endometritis, sin olvidar la trans-
mision vertical al neonato; en los varones epididimitis y
en ambos, artritis reactivas, perihepatitis y sindrome
uretral agudo. Estudios epidemiolégicos sugieren que la
infeccién por C. trachomatis también supone un incre-
mento en el riesgo de carcinoma de cérvix de células esca-
mosas?.

E1 mayor desafio para el control de la infeccién por C.
trachomatis es que mas del 70%-80% de las mujeres y
mas del 50% de los varones que se infectan no experi-
mentan ningin sintoma®. Esto da como resultado un
gran reservorio de individuos infectados no reconocidos
que son capaces de transmitir la infeccién a sus parejas
sexuales. A este desafio contribuye el hecho de que son
frecuentes las infecciones recurrentes, porque la inmuni-
dad que aparece después de esta infeccion es especifica,
pero sélo parcialmente protectora.

La correlacion demografica mas comun de infeccion con
C. trachomatis en mujeres es la edad joven (menos de 20
anos). Los factores demograficos asociados con mujeres
de mayor edad incluyen: estatus de no casada, nulipara,
raza negra y condiciones socioeconémicas pobres. Otros
factores asociados con infeccién por C. trachomatis son
alto numero de parejas sexuales, nueva pareja sexual,
carencia del uso de anticonceptivos de barrera e infeccién
concurrente por Neisseria gonorrhoeae’.

La infeccién por C. trachomatis es la enfermedad de
transmisién sexual mas frecuente en Estados Unidos, el
rango de prevalencia es de 3%-11% en mujeres entre 15-
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24 anos; se calcula que ocurran 4 millones de nuevas
infecciones por C. trachomatis cada afio*. En el mundo, se
cree que hay mas de 50 millones de nuevos casos anual-
mente’. Se han descrito tasas de prevalencia muy altas
en paises en vias de desarrollo, Martinique 26,7%9,
Senegal 14,6%", aunque los datos de estos paises son
escasos debido al alto coste del diagnéstico. En distintos
estudios de los paises del area mediterranea encontra-
mos prevalencias de 4,6% en Portugal®, 6,4% en Italia®,
7,1% en Francia® y 7,5% en Greciall.

La tendencia mundial es a aumentar cada afio, con
excepcién de Suecia, donde se implanté en 1996 en pro-
grama de screening (deteccion-tratamiento de C. tracho-
matis y educacion de prevencion de enfermedades de
transmisién sexual [ETS]) cuyo resultado ha sido una
reduccion importante de la infeccién por C. trachomatis 'y
de sus complicaciones!?. En otros paises de Europa
(Dinamarca y Finlandia) asi como en diferentes estados
de Norteamérica se estan llevando a cabo programas de
screening con resultados similares.

Los datos publicados de incidencia mundial (nimero de
casos en millones de habitantes/afio) de esta infeccién en
mujeres son '%: 2,34 en Norteamérica, 3,20 en Europa
occidental, 0,17 en Australia, 5,12 en América/ latina y
Caribe, 8,44 en Africa Subsahariana, 1,28 en Africa del
norte y Oriente Medio, 2,92 en Europa del este y Asia
central, 2,63 en Asia del este y Pacifico y 20,28 en Asia
del sur y sureste. Aunque el nimero de casos no detecta-
dos por asintomaticos harian que estas cifras fueran sus-
tancialmente mas altas. Es obvio que la conducta sexual
y el porcentaje de ETS no es el mismo en los diferentes
paises, por lo que nuestro pais no puede asumir como pro-
pias las tasas de esta infeccion existentes en la bibliogra-
fia mundial.

En Espania disponemos de muy escasos datos sobre la
prevalencia e incidencia de infeccién de C. trachomatis. E1
Boletin Epidemiolégico de la Comunidad de Madrid!4
publica datos de esta infeccion declarados por el Sistema
de Vigilancia Microbiolégica; los datos son poco represen-
tativos por la escasez de declaraciones realizadas, asi
como porque no se busca esta infeccion de forma sistema-
tica en pacientes con factores de riesgo; pero en 1999 se
observan aumentos en la notificacién con respecto al afno
anterior de N. gonorrhoeae y C. trachomatis y descenso de
Trichomonas vaginalis y Treponema pallidum. La infec-
cién por C. trachomatis es de declaracién obligatoria en
Cataluna desde 1992; en 1996 la tasa fue de 5,9/100.000
habitantes y en 1997 de 9,1/100.000 habitantes; en este
ultimo ano la tasa de infeccién por N. gonorrhoeae fue de
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6,8/100.000 y la de sifilis 2/100.000, sustancialmente
inferior a la de C. trachomatis®®. En Sevilla la prevalen-
cia encontrada fue 4,3%.

La infeccion de C. trachomatis puede ser diagnésticada
por cultivo celular, inmunofluorescencia directa (IFD),
inmunoensayos enzimaticos (EIA), sondas de acidos
nucleicos y en los dltimos afios se han desarrollado prue-
bas de amplificacién de acidos nucleicos (PAAN), que han
supuesto un importante avance en el diagnéstico de esta
infeccién'’.

El cultivo celular se consideré la técnica de referencia
hasta la aparicion de las PAAN. La sensibilidad del cul-
tivo celular varia segun los estudios, pero se considera
que es entre un 75%-85%'8. La desventaja del cultivo es que
puede ser susceptible a diferentes condiciones que redu-
cen su sensibilidad?, como son la calidad de la muestra, el
sistema de transporte, el sistema del cultivo celular del
laboratorio, el tipo de tincién utilizado en la identifica-
cion, etc.

Las pruebas de deteccién de antigeno son menos sensi-
bles que el cultivo (sensibilidad menor del 60%) o en el
mejor de los casos tan sensible como él. Las sondas de aci-
dos nucleicos tienen resultados similares a las pruebas de
deteccién de antigenos.

La sensibilidad de PAAN es aproximadamente del 90%
y tiene muy pocos resultados falsos positivos, con una
especificidad mayor del 99,5%. Las ventajas con relacién
al cultivo radican en que son mas sensibles, igual de
especificas y ademés pueden utilizarse muestras no inva-
soras como son la primera orina de la mafnana y las
torundas vaginales'’. Algunos autores! piensan que la
prevalencia de la infeccion puede estar infravalorada por
la utilizacién del cultivo celular o pruebas de deteccién
de antigeno o sondas de acidos nucleicos. El nimero de
infecciones detectadas por PAAN podria incrementarse
hasta un 80% cuando se compara con la utilizacién de
antiguas tecnologias. Estas pruebas son ahora las de elec-
cién para el diagnéstico de infeccion por C. trachomatis.
En la actualidad se dispone en el mercado espafiol de tres
métodos: la prueba de la reaccién en cadena de la poli-
merasa (PCR) (Roche Molecular Systems, Branchburg,
NJ, USA), la prueba de la reaccién en cadena de la liga-
sa (LCR) (Abbott Laboratories, Abbott Park, IL; USA) y
la prueba de la amplificacién mediante transcripcién
(TMA) (Gen-Probe, Inc., La Lolla, CA, USA). Aunque
estas técnicas son mds caras que los cultivos o la detec-
cion antigénica hay datos en la bibliografia mundial que
sugieren que el dinero ahorrado en la prevencién de la
EIP y de la infertilidad supera el coste de la prueba??..

En 1998 se constituyé dentro de la Sociedad Madrileria
de Microbiologia Clinica (SMMC) el Grupo de Estudio de
Enfermedades de Transmision Sexual e Infecciéon
Perinatal. El primer objetivo fue conocer la frecuencia de
la infeccion de C. trachomatis en nuestro medio. Los
datos de prevalencia de C. trachomatis en los hospitales
de la Comunidad de Madrid, disponibles en el afio 1997,
varian en un rango de 1,6%-0,1% y en 1998 de 2,96%-
0,3%. Al analizar dichos datos nos encontramos que hay
una gran variabilidad en cémo y cuédndo se busca este
microorganismo. En la mayoria de los centros no existen
protocolos consensuados con sus clinicos que establezcan
a que pacientes, en qué situaciones y en qué tipo de
muestras se debe buscar C. trachomatis; ni que técnicas
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son las mas adecuadas para su deteccion, siendo excep-
cionales los que utilizaban PAAN, como se recomienda en
la bibliografia internacional. Ante esta situacién, disefia-
mos un estudio multicéntrico para intentar conocer la
prevalencia de C. trachomatis en mujeres de nuestro
medio??>?, Se estudiaron 400 mujeres (100 gestantes, 100
prostitutas, 100 pacientes que acudieron a consultas de
enfermedades de transmisién sexual y 100 a consultas
de esterilidad), a cada una se le realizaron 4 tomas endo-
cervicales, que se procesaron en paralelo para las dife-
rentes técnicas de biologia molecular comercializadas en
nuestro pais. Los factores de riesgo que se valoraron fue-
ron: la edad menor o igual a 20 anos, existencia de otra
ETS, ETS en su pareja, mas de una pareja sexual en el
altimo ano o nueva pareja en los ultimos 6 meses. Ciento
cincuenta y tres mujeres se consideraron que pertenecian
al grupo de alto riesgo (GAR), porque tenian uno o mas
factores de riesgo y 247 mujeres no tenian ningun factor
de riesgo conocido y se consideré que pertenecian al
grupo de bajo riesgo (GBR). Ciento veintiocho mujeres
procedian de paises en vias de desarrollo. Se considerd
que una paciente estaba infectada si tenia al menos dos
de las técnicas positivas.

La frecuencia de infeccién de C. trachomatis en la
poblacién total fue de 0,75%. E1 75% de ellas procedian de
paises en vias de desarrollo, la frecuencia de infeccion de
este grupo es del 1,5%. La frecuencia de infeccién en el
GAR fue de 1,31% y en el GBR de 0,40% (corresponde a
una sola paciente que procedia del Peru).

Segun estos resultados, en nuestra poblacién la proce-
dencia de otros paises se comporté como un factor de ries-
go, por lo que creemos que estaria indicado realizar un
screening especifico en mujeres con factores de riesgo,
que proceden a otros paises, asi como en las pacientes
que presente sintomas y signos clinicos de infeccién.

Independientemente de este estudio, los datos posterio-
res de los diferentes centros que pertenecen al Grupo de
ETS-Perinatal SMMC en el ano 1999 oscilaron entre 3%-
0,6% y en el 2000 entre 3,7%-0,9% dependiendo funda-
mentalmente del nimero de pacientes estudiados. Por
otro lado, en algunos de estos centros se estan realizando
estudios en poblaciones seleccionadas, utilizando técnicas
de biologia molecular y la prevalencia observada es del 8%
en mujeres con citologia atipica (células escamosas atipi-
cas de significacion incierta [ASCUS], lesion intraepitelial
escamosa [SIL] bajo grado y SIL alto grado) y del 4,26%
en mujeres procedentes de paises en vias de desarrollo.

Después de esta pequenia revisiéon, creemos que no se
conoce con exactitud el porcentaje de infeccién genitouri-
naria por C. trachomatis en Espana, debido sobre todo a
que no se busca este microorganismo de forma sistemati-
ca, ni siquiera en los pacientes en los que segun las reco-
mendaciones internacionales estaria indicado. Por eso,
nos gustaria proponer un dialogo entre los profesionales
implicados en el estudio de esta infeccién para saber la
incidencia real tanto en la poblaciéon general como en los
grupos de riesgo y mejorar la deteccion y el tratamiento
precoz de esta infeccion, ya que la infeccion asintomatica
es tres veces mas frecuente que la sintomatica “enferme-
dad silenciosa”.

Para estos objetivos nosotros creemos oportuno reali-
zar pruebas de screening a todas las pacientes con facto-
res de riesgo para ETS (adolescentes con relaciones
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sexuales, existencia de otra ETS en ella o en su pareja,
nueva pareja sexual en los tltimos 6 meses 0 méas de 2 en
el dltimo afio) y a las mujeres inmigrantes, sobre todo
procedentes de Asia, Africa Subsahariana y Sudamérica.
Ademas, se deben hacer pruebas diagnésticas en las
siguientes situaciones clinicas: cervicitis, uretritis, EIP,
esterilidad e infertilidad y citologia con células atipicas
sospechosa de virus del papiloma humano (VPH) y can-
cer de cérvix. En la gestacion, el diagnéstico precoz es cri-
tico para la salud materno-fetal para poder tratarla y evi-
tar los efectos adversos durante el embarazo y la trans-
misién al recién nacido.

Muchos médicos en la consulta no preguntan a sus
pacientes sobre su comportamiento sexual. Incluso entre
aquellos que lo hacen, pueden no utilizar los medios diag-
nésticos de ETS adecuados. En una era en la que la
transmision heterosexual de virus de la inmunodeficien-
cia humana (VIH) esta en aumento, es llamativo que la
sanidad publica no haga mayor énfasis en la prevencion,
asi como en el diagnédstico y el tratamiento precoz de
todas las ETS. Nos gustaria volver a llamar la atencién
con respecto a las secuelas a largo plazo de las ETS, que
incluyen infertilidad y propagaciéon aumentada del VIH.
Los médicos necesitamos sentirnos cémodos preguntando
y aconsejando a todos los pacientes sobre temas sexuales
y los riesgos de las ETS.

No deberiamos olvidar que el camino menos caro para
prevenir las infecciones del tracto genital superior y sus
graves secuelas es la prevencion de las ETS y el camino
mas efectivo es evitar la transmisién de la infeccién a
otras personas mediante el diagndstico precoz y el trata-
miento rapido y correcto de las pacientes con infecciones
del tracto genital inferior.
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