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424/8 - SCREENING SISTEMATICO DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS EN MUJERES
ASINTOMATICASENTRE LOS25Y LOS 30 ANOS EN SU CRIBADO DE PRIMERA
CITOLOGIA EN LOS CENTROS DE SALUD
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Resumen

Introduccion: Chlamydiatrachomatis (CT) eslal TS més frecuentemente notificada en los paises
desarrollados. Su incidencia en la Unién Europea en 2013 fue de 182/100.000 (67% de los casos en
poblacion de 15-24 afios). En los paises europeos que reportan consistentemente sus casos, la tasa promedio
se incrementd un 68% entre 2004 y 2013. Es una infeccion en ascenso, que puede producir complicaciones
importantes, que aumenta sustancialmente la susceptibilidad y latransmisibilidad del VIH, que afectaauna
poblacion mayoritariamente joven, y que presenta importantes desafios para su control: desde la atisima
proporcion de infecciones asintomaticas, hasta una elevada tasa de reinfecciones (hasta 45 por 100 personas-
ano dependiendo de la poblacién estudiada). En Espafia carecemos de informacion sobre laincidenciay la
dinamica de lainfeccion por CT. Aun asi varios estudios ya sefialan que la deteccion de CT en mujeres seria
rentable en Espafia.

Objetivos: A. Estimar laincidencia de Chlamydiatrachomatis (CT) en mujeres asintométicas entre |os 25-30
anos con un area de referencia definida (CS Garcia Noblegjas, Madrid). B. Identificar |os factores asociados a
lainfeccion por CT. C. Comparar la sensibilidad entre la toma de muestra genital o laPCR en orina para
deteccion de CT. D. Estimar €l coste-efectividad del screening poblacional de CT atodas |as mujeres entre
los 25-30 afios aprovechando la cita con la matrona para la realizacion de la primera citologia paralatomade
muestras.

Disefio: Setrata de un estudio de cohortes transversal prospectivo.

Emplazamiento: Pacientes mujeres entre 25-30 afios asintomaticas sexual mente activas censadas en el centro
de salud de Garcia Noblgjas, que acuden atoma de primera citologia endocervical ala matrona del Centro de
Salud.

Material y métodos: En la citaya programa con lamatronadel CS, se firmarael Consentimiento Informado y
se le entregarala hoja de informacién realizandose toma de muestra vaginal de CT con torunday bote con
orinainicia paradetecciéon de CT. Tras latoma de muestras se realizara cuestionario sobre factores de riesgo
parainfeccion de ITS, asignando un nimero alamuestray a test paraidentificacion codificada (disociada).
A las pacientes con deteccién de CT + en alguna de las muestras (vaginal u orina), se lestratara con
azitromicina 1l g dosis Unicaviaoral, en espera de resultado microbiolgico de LGV. Si este Ultimo resultara
positivo, se trataria con doxiciclina 100 mg 1 comprimido cada 12h durante 1 semana. Se realizaracribaje
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completo de ITS con tomas de muestras faringeas, rectales (en el caso de practicas de sexo anal), y serologias
completas. En el caso de tener pargja estable, serealizara cribaje de CT y resto ITS completo. Serealizaran
nuevas tomas ala paciente alas 3-4 meses para confirmar erradicacion de CT.

Aplicabilidad: Al ser laCT lalTS mas frecuente en nuestro medio, no hay datos de su incidenciay
claramente es sugestiva de ser infradiagnosticada dado €l alto porcentgje poblacional de portadores
asintomaticos.

Aspectos ético-legales: Consideraciones generalesy comité ético. Proteccion de datos 'y confidencialidad.
Consentimientos informados.

Palabras clave: Chlamydia trachomatis. Infecciones de transmision sexual. Mujer.
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