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FunpamEeNnTo. Determinar la prevalencia de la infeccion por
Chlamydia trachomatis por métodos moleculares.
METopos. Se describen conjuntamente los resultados de

3 trabajos realizados en la ciudad de Barcelona y en los
que se estudiaron 408 mujeres consideradas como de alto
riesgo para la adquisicion de una enfermedad de
transmision sexual (ETS). El primer estudio incluyé a

94 mujeres atendidas en un centro publico de ETS, el
segundo a 112 mujeres atendidas en el Hospital Clinico y el
tercero a 202 mujeres atendidas en el Hospital Vall
d’Hebron de Barcelona. En el primer y tercer estudio se
practico toma endocervical y se realizé una técnica de
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). En el segundo
se realizo reaccion en cadena de la ligasa (LCR) a partir del
primer chorro de orina.

ReEsuLTADOS. Chlamydia trachomatis se detect6 en una sola
paciente en el primer estudio, en ninguna en el segundo y
en 3 pacientes en el tercero. Es decir que utilizando
técnicas de biologia molecular las prevalencias de
infeccion por Chlamydia trachomatis fueron del 1,06, 0 y
1,48%, respectivamente, siendo la prevalencia total del
0,98%.

CoNCLUSIONES. La prevalencia de la infeccion por Chlamydia
trachomatis en nuestra area geografica es
sorprendentemente baja.
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Prevalence of Chlamydia trachomatis infection, as evaluated
by molecular biology methods

BAackGROUND. To determine the prevalence of Chlamydia
trachomatis infection in our area by molecular methods.
MEeTHoDS. We describe the combined results of three
studies carried out in the city of Barcelona including a total
of 408 women considered to be at high risk for acquiring a
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sexually transmitted disease (STD). The first study was
performed in 94 women attended at a public STD clinic
located downtown, the second in 112 women attended at
the Hospital Clinic and the third in 202 women attended at
Hospital Vall d'Hebron (both third-level hospitals). In the
first and third study endocervical exudate was tested with
a PCR technique, and in the second study LCR was
performed in 20-ml urine samples.

ResuLTs. Chlamydia trachomatis was detected in 1 woman
in the first study, in no women in the second and in

3 women in the third. The prevalence of Chlamydia
trachomatis infection detected in the three studies using
molecular biology techniques was 1.06%, 0% and 1.48%
respectively, giving an overall prevalence of 0.98%.
ConcLusion. The prevalence of Chlamydia trachomatis
infection in our geographic area is surprisingly low.

Key words: Chlamydia trachomatis. Prevalence. Molecular
methods.

Introduccion

Tanto en Estados Unidos como en otros paises, Chlamy-
dia trachomatis se describe como el agente mas comin de
enfermedad de transmisién sexual'. Sin embargo, en nues-
tra area geografica, algunas observaciones clinicas (baja
frecuencia de conjuntivitis de inclusién en recién nacidos y
de neumonia intersticial en el lactante) asi como ciertos re-
sultados microbiol6gicos (escasos aislamientos de este mi-
croorganismo obtenidos en afios anteriores por cultivo,
inmunofluorescencia directa o enzimoinmunoensayo) indi-
caban que la prevalencia de C. trachomatis debia ser baja.

La comercializacién de métodos automatizados para la
deteccién de ADN o ARN de C. trachomatis posibilitaron
la realizacion de los 3 estudios que se presentan,
realizados en distintos centros y con distintas poblaciones
y cuya finalidad es la de determinar la prevalencia de esta
infeccién en nuestra area geografica.

Material y métodos

Se estudiaron 408 mujeres consideradas como de alto riesgo para la
adquisiciéon de una enfermedad de transmisién sexual (ETS). Las
pacientes eran incluidas cuando presentaban sintomatologia clinica
indicativa de ETS o uno de los siguientes factores de riesgo:
prostitucién, multiples compaferos sexuales o seropositividad para el
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TABLA 1. Infecciones por Chlamydia trachomatis
en las 408 mujeres estudiadas

Primer | Segundo | Tercer

estudio | estudio | estudio
Amplificacién de ADN positiva 1 0 3
Mujeres estudiadas 94 112 202

virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). El trabajo se realizé en
tres instituciones distintas de la ciudad de Barcelona. El primer
estudio fue realizado entre enero y julio de 1994 e incluyé a
94 mujeres atendidas en el Centro de Enfermedades de Transmisién
Sexual de la Generalitat de Catalunya, situado en el centro histérico
de la ciudad. La edad media de estas mujeres era de 30 afos. El
segundo estudio se realizé de enero a diciembre de 1995 e incluyé a
112 mujeres, con una edad media de 32 afios, atendidas en el Hospital
Clinic. El tercer estudio se realiz6 entre mayo de 1996 y febrero de
1997 e incluy6 a 202 mujeres atendidas en el Hospital Vall d’'Hebron,
con una edad media de 35 afos, de las cuales 126 habian sido
infectadas por el VIH. En el primer estudio se realizé toma
endocervical, la cual era inmediatamente inoculada en el medio de
transporte Amplicor STM y transportada a 4 °C al Servicio de
Microbiologia del Hospital Vall d’Hebron, donde era mantenida a esta
temperatura hasta su procesamiento. Para el segundo estudio, se
recogieron en un recipiente estéril los primeros 20 ml de una miccién
espontanea; las participantes no habian orinado durante las 2 h
previas a la recogida. Las muestras de orina se transportaron en
recipientes estériles al Servicio de Microbiologia del Hospital Clinico y
se almacenaron a —20 °C hasta su procesamiento. Para el tercer
estudio se practic6 toma endocervical que fue inmediatamente
introducida en el medio de transporte Amplicor STM y a su llegada al
laboratorio congelada a —20 °C.

Primer estudio

Se realizé reacciéon en cadena de la polimerasa (PCR) por el sistema
Amplicor (Roche Diagnostic Systems, Inc.) de acuerdo con las
instrucciones de la empresa comercial. Brevemente, previa liberacién
del ADN bacteriano con una solucién detergente, se amplificé un
fragmento de 207 nucleétidos dentro del plasmido criptico de
7.500 pares de bases, comin a todas las serovariedades de C.
trachomatis, utilizando iniciadores biotinilados. La deteccion del
producto amplificado se realizé por hibridacion en formato de placa de
microtitulacién con una sonda especifica marcada con avidina y
peroxidasa.

Segundo estudio

Las muestras de orina se descongelaron y centrifugaron a 13.000 g
durante 10 min y del sedimento se realizé una técnica de reaccién en
cadena de la ligasa (LCR) (LCX, Abbott Laboratoires). La preparacién
de la muestra se hizo por calentamiento a 97 °C. Se amplific6 una
secuencia corta del mismo plasmido criptico utilizando 4 sondas de
oligonucleédtidos, ligasa y polimerasa termoestable. El producto
amplificado se detecté6 mediante enzimoinmunoandlisis de
microparticulas en un analizador LCX.

Tercer estudio

Las muestras se descongelaron y la PCR realizada por el sistema
Cobas Amplicor (Roche Diagnostic Systems, Inc.). Tanto la
amplificacién como la deteccién se realizaron automaticamente en el
aparato Cobas Amplicor. Se amplificé la misma diana que en el
primer estudio. La detecciéon se realizé con una suspension de
particulas magnéticas recubiertas con una capa especifica que
captura los amplicones marcados con biotina. La visualizacién fue
calorimétrica, con el mismo conjugado que en el primer estudio.
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Resultados

En el primer estudio C. trachomatis se detect6 en una de
las 94 pacientes estudiadas al utilizar la técnica de la
PCR. En el segundo estudio todas las muestras estudiadas
por LCR resultaron negativas. En el tercer estudio por
técnica de PCR se detectaron 3 pacientes con infeccién por
este microorganismo (tabla 1).

En el total de las 408 mujeres estudiadas la prevalencia
de C. trachomatis fue del 0,98. La prevalencia en los
distintos estudios fue del 1,06% en el primero, del 0% en el
segundo y del 1,48% en el tercero.

De las 4 mujeres con infeccion por C. trachomatis, una
ejercia la prostitucion, dos eran positivas para el VIH y
otra poseia multiples comparneros sexuales.

Discusién

La prevalencia de la infeccién por C. trachomatis varia
segun la raza, la localizacién geografica, los hébitos
sexuales, las condiciones socioeconémicas, etc. Asi, en
Estados Unidos, en un estudio piloto nacional! la
prevalencia de la infeccién por clamidias fue del 2,3% en
mujeres blancas no hispanas, del 4,7% en hispanas y del
7,5% en afroamericanas. Entre 31.025 mujeres atendidas
en centros de ETS y de planificacién familiar de cuatro
estados de la zona noroeste?, la prevalencia fue del 6,6%;
entre 13.204 mujeres recién reclutadas para el ejéreito y
provinientes de 50 estados?®, del 9,2%, mientras que entre
3.202 adolescentes sexualmente activas de Baltimore?*,
ascendi6 hasta del 29,1%. En el norte de Europa, C.
trachomatis parece ser también un agente frecuente de
transmisién sexual con prevalencias del 11,3% en los
centros de ETS finlandeses® y del 10,7-14,6% en los
holandeses®?. En lo que se refiere al sur de Europa se
dispone de menos informaciéon. En concreto, en Espana,
un estudio® realizado en 1992 en la Comunidad de Madrid,
utilizando enzimoinmunoanalisis, comunicé una
prevalencia del 9% en mujeres promiscuas y del 1,6% en
mujeres no promiscuas, con una prevalencia total del
3,2%. En otro estudio® de 1996 en el que utilizaron
inmunofluorescencia directa, la prevalencia fue del 15%
en mujeres recluidas en una institucion penitenciaria de
Madrid. Se han publicado 2 estudios realizados con
técnicas de biologia molecular, el primero!® en
1992 incluye 175 mujeres atendidas en un centro de ETS
de Sevilla con una prevalencia del 14,8%; el segundo!!
describe un declive de la prevalencia desde el 5,1% en
1990 hasta el 1% en 1993 en mujeres atendidas en un
centro de planificacién familiar de La Corufia. (En el
congreso mundial de clamidias celebrado en Helsinki en el
ano 2000 el Grupo de Estudio de Enfermedades de
Transmisién Sexual y Perinatal de la Sociedad Madrilena
de Microbiologia Clinica comunicé una prevalencia en
muestras endocervicales del 0,9% al aplicar en paralelo
4 técnicas de biologia molecular, prevalencia que ascendié
al 1,7% cuando se trataba de mujeres provenientes de
paises en vias de desarrollo.) La publicacion mas
reciente!?del ano 2000 incluye a 772 mujeres atendidas en
un centro de ETS de Sevilla, la deteccion fue realizada
por el sistema inmunoenziméatico VIDAS (bioMerieux) y la
prevalencia fue del 5,1%.
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De los resultados de este trabajo se deduce que en
Cataluna la prevalencia de infeccién por C. trachomatis es
extremadamente baja e inferior a la presentada en los
estudios antes mencionados en otras zonas de Espaia.
Esta baja prevalencia es especialmente significativa,
puesto que se estudian tres poblaciones con alto riesgo
para la adquisicién de ETS, incluyendo el primer estudio
el 33% de prostitutas y el tercero el 66% de infectadas por
VIH. Esta baja prevalencia podria estar influida por el
bajo numero de mujeres adolescentes o muy jévenes que
incluian estos estudios. En Estados Unidos™!? las
prevalencias mas altas de infeccién por Chlamydia sp. son
las presentadas por estos grupos de poblacién, aunque no
parece que ello se cumpla en Europa'.

Con el fin de determinar la prevalencia real de C.
trachomatis en nuestra area seria necesaria la realizacién
de nuevos estudios con un numero importante de
poblacién, que incluyeran tanto a poblacién normal
estratificada por edades, como a poblacién de alto riesgo
(adolescentes, mujeres muy joévenes, inmigrantes,
reclusos, poblacién atendida en centros de planificacién
familiar, o en ONG, etc.). Los resultados de estos estudios
clarificarian si la baja prevalencia de infeccién por C.
trachomatis observada en este estudio es similar en toda
la poblacidon o si existen subpoblaciones con prevalencias
mas elevadas, para las cuales tendria sentido establecer
programas selectivos de deteccién y tratamiento!*?®,
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