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Prevalencia de infeccion genital

por Chlamydia trachomatis

en la poblacion general y en un grupo
de prostitutas de Palma de Mallorca

Sr. Editor: Las infecciones por
C. trachomatis constituyen la princi-
pal etiologia mundial de las deno-
minadas infecciones de transmisién
sexual (ITS)"2. Sin embargo, su preva-
lencia varia ampliamente segun el
tipo de poblacién estudiada, predo-
minio en colectivos de riesgo como los
dedicados a la prostitucién, del area
geografica analizada y de la técnica
diagnéstica utilizada. Asi, internacio-
nalmente, sus valores pueden oscilar
entre el 2y 30%"2. En Espana, dife-
rentes estudios han aportado valores
amplios que oscilan entre el 1,5 y el
5,1%%%.

Un reciente estudio publicado en
Cataluna daba unos porcentajes rela-
tivamente bajos y situados entre 0 y
1,48%, a pesar de utilizar técnicas mo-
leculares’. La apertura en 2002 de un
centro dedicado al control sanitario de
las prostitutas en nuestra ciudad nos
ha permitido realizar un estudio pros-
pectivo durante un afio sobre la preva-
lencia de infeccién por C. trachomatis
en este colectivo y compararlo con el
obtenido en la poblacién general, tan-
to femenina como masculina.

Las diferentes muestras analizadas
(frotis endocervicales para las mujeres
y uretrales para los varones) fueron to-
madas con una torunda de dacron e
inoculadas en shell viales de la linea ce-
lular McCoy (Vircell, Granada) a la que
se le anadié cicloheximida (1 pg/ml).
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Los viales se incubaron 48-72 h a
36 °C y posteriormente fijados con me-
tanol a temperatura ambiente duran-
te 10 min. Las monocapas celulares se
tifieron con un anticuerpo monoclonal
dirigido contra la proteina principal
de la membrana exterior de C. tracho-
matis (MicroTrak, Ireland), mediante
inmunofluorescencia directa. A lo lar-
go de todo el periodo de estudio se uti-
liz6 la misma metodologia diagnésti-
ca. El diagnéstico de uretritis en los
varones se basé en datos clinicos y
presencia de algun tipo de secrecién
y dentro de un protocolo general de
diagnéstico etioldgico en esta enferme-
dad. Dado que el estudio es retrospec-
tivo se desconocen algunos datos epi-
demiolégicos, salvo en el grupo de las
prostitutas, sobre tipo o caracteristi-
cas de las relaciones sexuales tanto en
varones como mujeres.

Durante el periodo de estudio se
analizaron en total 1.504 muestras; de
ellas, 580 (38,5%) correspondian a fro-
tis uretrales de varones (diagnéstico
de uretritis); en este grupo se aislaron
19 cepas (3,2%). De las 924 muestras
(61,5%) pertenecientes a las mujeres,
606 (65,5%) pertenecian a la poblacién
general sin factores de riesgo y 318
(34,5%) al grupo de las prostitutas. En
el primer grupo de mujeres se aislaron
5 cepas (0,8%) y del segundo 9 cepas
(2,8%) (p < 0,05). En total se conside-
raron positivas 33 muestras (2,2%). El
analisis retrospectivo (1999-2002) de
la prevalencia de infeccién por C. tra-
chomatis en la poblacién general se
presenta en la tabla 1.

Hemos observado como el colectivo
de elevado riesgo sexual, prostitutas,
han presentado el mayor porcentaje
de positividad frente a C. trachomatis,
estadisticamente superior al de las
mujeres de la poblacién general con
diagnésticos varios dentro del concep-
to de ITS. Sin embargo, el porcentaje
de positividad en varones con uretritis
se ha situado en el 3,2% y es algo su-
perior al de las prostitutas.

La participacion de C. trachomatis
en las uretritis no gonocécicas del va-
rén se sitia entre el 30-50% de los ca-
sos y del 20% en las uretritis gonocéci-
cas®?. Sin embargo en Espafa, un

TABLA 1. Prevalencia de infeccion
genital por Chlamydia trachomatis en la
poblacion general de Palma de Mallorca

Ao | Varones (%) | Mujeres (%)

1999 2,5 0,9
2000 2,8 0,6
2001 1,8 1,0
2002 3,2 0,8
2,8%

*Grupo de prostitutas.
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estudio reciente de Chavez et al® co-
munica una incidencia del 12% en
varones que eran atendidos en un cen-
tro de ITS. En nuestro caso la mayoria
de varones fueron atendidos en su
centro de salud por el médico de fa-
milia o el ur6logo. El porcentaje del
3,2% detectado por nosotros en el afio
2002 est4 muy por debajo del comuni-
cado en otros estudios®%8, pero ha per-
manecido mas o menos estable en los
altimos 4 anos.

La prevalencia de C. trachomatis en
las mujeres varia ampliamente depen-
diendo de sus actividades sexuales.
Los grupos con dedicacién al sexo o
con actividad sexual més intensa pre-
sentan generalmente unos porcenta-
jes muy elevados*®. Sin embargo, en
Espana los diferentes estudios han
confirmado este mayor porcentaje que
en la poblacién general, pero siempre
con valores muy inferiores a los comu-
nicados en otros paises, aunque se
hace dificil comparar los diferentes
porcentajes de positividad, dado que
se han utilizado técnicas diagnédsticas
distintas con sensibilidades muy va-
riables!2. Asi, Vazquez et al® comu-
nicaron una prevalencia del 9% en
mujeres promiscuas y un 1,6% en mu-
jeres normales. En el estudio reciente
de Andreu et al’, utilizando métodos
moleculares, comunican porcentajes
de amplificacién del 1,06% en muje-
res atendidas en un centro de ITS y
del 0y 1,48% en las mujeres atendi-
das en otros hospitales.

En nuestro estudio hemos podido
comprobar como las mujeres con ele-
vado riesgo sexual (prostitutas) han
presentado un porcentaje de infeccion
por C. trachomatis del 2,8%, estadis-
ticamente superior al de la poblacién
general, que ademaés se ha mantenido
muy estable en los dltimos afnos con
un valor medio cercano al 1%, el cual
refleja la realidad de esta infeccion
sexual en nuestra area geografica.

El aislamiento de C. trachomatis en
cultivo celular sigue considerandose
una técnica de referencia, aportan-
do una especificidad del 100%, aunque
una sensibilidad del 80% debido a pro-
blemas de la muestra»>!°. La utiliza-
cién de técnicas de biologia molecular
determina un incremento en el nime-
ro de muestras positivas en varones
(frotis uretrales) frente a C. trachoma-
tis cuando se compara con el cultivo
celular!®. En las muestras de mujeres
(endocervicales) la técnica de amplifi-
cacién genética o reseccion en cadena
de la polimerasa (PCR) ha mostrado
resultados iguales o inferiores, proba-
blemente debido a inhibiciones del
proceso de amplificacién inherentes al
tipo de muestra!®l. Los porcentajes
observados por nosotros se basan en el
cultivo celular y podrian ser tan sélo

los valores minimos existentes, aun-
que son bastante similares a los detec-
tados en otros estudios en los que no
se utilizan técnicas de biologia mo-
lecular®$,

Parece pues que la prevalencia de
infeccion genital por C. trachomatis
en nuestra drea geografica estd muy
por debajo de la de otros paises y cer-
cana a la existente en otras comunida-
des de nuestro pais y que podria consi-
derarse globalmente del 1-2% en la
poblacién femenina general.
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