	Infecciones genitales por Chlamydia trachomatis


	Cada año, solo en los EE.UU., más de 4 millones de personas padecen una infección genital causada por Chlamydia trachomatis, y entre un 5% y un 9% de las mujeres sexualmente activas son portadoras asintomáticas del microorganismo en el cérvix. Esta predominancia aumenta a un 28% cuando la población estudiada pertenece al grupo de adolescentes. En nuestro centro (Centro de Estudios Infectológicos), la tasa de infección es del 3%, probablemente por las características de las pacientes, la mayoría adultas y sin factores de riesgo.
El impacto de la infección genital por C. trachomatis en la mujer es importante, debido a que una mujer infectada puede transmitir la enfermedad a su pareja y, si está embarazada, al recién nacido. Además, si no recibe tratamiento, puede sufrir complicaciones, como embarazo ectópico e infertilidad. 
Por otra parte, muchas de estas infecciones no causan síntomas o estos se manifiestan en forma leve, razón por la cual muy frecuentemente no se detectan en forma precoz. 
El estudio de la población con riesgo de infectarse así como la administración de tratamientos eficaces son medidas necesarias para lograr una disminución de la transmisión, el control de la enfermedad y la prevención de las complicaciones.


Modo de transmisión 
La C. trachomatis es un patógeno intracelular obligado que parasita fundamentalmente las células de los epitelios columnar y pseudoestratificado columnar del huésped.
Excepto en casos de tracoma, conjuntivitis y neumonía neonatal, la C. trachomatis se transmite exclusivamente por contacto sexual. Es, probablemente, la causa más frecuente de enfermedad de transmisión sexual (ETS) producida por bacterias en los países industrializados.


CHLAMYDIA TRACHOMATIS: UNA INFECCIÓN GENITAL FRECUENTE EN LA MUJER

Entre los factores de riesgo para adquirir la infección, en el caso de la mujer, se pueden mencionar:
· Edad menor de 20 años.
· Cambio reciente de pareja o múltiples parejas (más de una pareja en tres meses).
· Nuliparidad.
· No uso de métodos anticonceptivos de barrera.
La transmisión vertical (madre a hijo) se produce durante el pasaje del recién nacido por el canal de parto, cuando la madre tiene infección cervical. En estos casos, el riesgo de adquirir la infección es del 60% al 70%. Aproximadamente el 20% al 50% de los recién nacidos expuestos desarrollan conjuntivitis dentro de las 2 semanas de vida, y el 10% al 20% padecen neumonía por este germen, entre los 3 y los 4 meses de vida.


Manifestaciones clínicas 
La cervicitis es la manifestación clínica más frecuente de la infección por C. trachomatis en la mujer. Sin embargo, el 70% de las mujeres infectadas no tienen síntomas, mientras que en el tercio restante las evidencias clínicas son poco específicas de infección, como flujo genital, dolor abdominal o pelviano, sangrado y/o disuria. 
La presencia de disuria puede indicar una uretritis acompañante, lo que sucede en el 35% de los casos. En otras oportunidades, solo la uretra está comprometida, y la infección uretral se manifiesta como piuria o disuria con cultivo negativo (23% de los casos).
El diagnóstico se realiza al examinar el hisopado endocervical, que muestra flujo amarillento o verdoso con más de 10 PMN por campo de inmersión en el examen de Gram. Este resultado define la cervicitis mucopurulenta (CMP) la cual también puede ser producida en casos de infección por gonococo o mixta (C. trachomatis y gonococo). Por lo tanto, el diagnóstico debe confirmarse mediante estudios de mayor especificidad, como las técnicas moleculares (test de ligasa, PCR), que tienen una sensibilidad del 96% aproximadamente, o la detección del antígeno por técnica de ELISA, con una sensibilidad del 75%. También se ha demostrado que las técnicas moleculares en el primer chorro de orina son específicas y altamente sensibles.
Cuatro de cada diez mujeres con cervicitis no tratada adquieren enfermedad inflamatoria pelviana (EPI), con mayor riesgo de sufrir embarazo ectópico, infertilidad y dolor crónico pelviano. El riesgo de infertilidad se eleva según el número e intensidad de los episodios: alrededor del 10% después de un episodio, del 30% después de dos, y mayor del 50% si ha habido tres o más episodios. Por otro lado, el embarazo ectópico es cinco a siete veces más frecuente cuando se trata de pacientes con antecedentes de EPI.


Tratamiento de la cervicitis
El tratamiento se basa en la administración de antibióticos que resulten seguros y eficaces. La utilización de azitromicina en una única dosis oral de 1 g, o de doxiciclina, 100 mg cada doce horas durante siete días, son los tratamientos de elección.
La azitromicina ofrece las siguientes ventajas:
· Es un tratamiento más práctico, sobre todo en caso de adolescentes, con los cuales es dificultoso el seguimiento, ya que asegura la curación con una sola dosis, y, por lo tanto, favorece la adherencia al tratamiento, por parte del paciente y de sus contactos.
· Podría administrarse durante el embarazo y la lactancia, según algunos expertos.
Por otra parte, debe mantenerse abstinencia sexual hasta finalizar el tratamiento o durante siete días después de iniciada la administración de azitromicina.
También la pareja tiene que ser controlada y recibir tratamiento. Una vez finalizado el mismo, si fue el adecuado, no es necesaria una nueva muestra de laboratorio para confirmar la curación. Por el contrario, cuando aparecen complicaciones (EPI, por ejemplo) se indican nuevos estudios.
Todas las personas con infección por C. trachomatis deben, además, ser estudiadas para confirmar o descartar otras ETS, como hepatitis B, sífilis o VIH, entre otras.


Screening
Los programas de screening han logrado un impacto favorable en la salud de la población en varios países, al disminuir en forma significativa la tasa de infección, sus complicaciones y los costos ocasionados. Recordemos que frecuentemente la infección es asintomática.
Con el fin de prevenir la transmisión de la infección por C. trachomatis, se recomienda realizar los tests en los siguientes casos:
· Mujeres no embarazadas
· Menores de 20 años sexualmente activas.
· Con cervicitis mucopurulenta evidenciada en el examen pélvico de rutina.
· De entre 20 y 24 años: si no utilizan métodos anticonceptivos de barrera o si tienen una nueva pareja o múltiples parejas en los últimos tres meses.
· Mayores de 24 años que cumplen con los dos criterios anteriores.
· Embarazadas
· En el tercer trimestre y aquellas con riesgo de infección:
· Menores de 25 años.
· Con nueva pareja sexual.
· Con más de un compañero sexual.
· Con parejas sexuales que a su vez tienen múltiples parejas.


Recordemos:
· La mayoría de las infecciones por C. trachomatis son transmitidas a través del sexo.
· La cervicitis es la manifestación clínica más frecuente en la mujer. Sin embargo, el 75% de las mujeres con cervicitis no tienen síntomas. 
· Las técnicas de detección de C. trachomatis por PCR o LCX facilitan su diagnóstico, dada su alta sensibilidad y especificidad.
· El 40% de las mujeres no tratadas desarrollan EPI, con el riesgo potencial de infertilidad, dolor crónico pelviano o embarazo ectópico.
· La infección no tratada durante el embarazo también puede producir complicaciones en el puerperio (endomiometritis) y al recién nacido (conjuntivitis y neumonía). 
· La azitromicina y la doxiciclina son los antibióticos de elección para el tratamiento de la cervicitis por C. trachomatis, ya que son drogas seguras y eficaces. La azitromicina tiene ventajas sobre la doxiciclina, dado que es práctica, favorece la adherencia al tratamiento y puede administrarse durante el embarazo y la lactancia.
· A raíz del alto porcentaje de pacientes sin síntomas y del riesgo de complicaciones que pueden presentarse por falta de tratamiento, es necesario tener en cuenta cuatro estrategias fundamentales para el control y prevención de la infección por C. trachomatis:
· Educación de las personas con riesgo de adquirir la infección. 
· Detección de personas infectadas asintomáticas y sintomáticas.
· Diagnóstico y tratamiento de las personas infectadas.
· Evaluación, asesoramiento y tratamiento de las parejas sexuales de la persona infectada.


CHLAMYDIA TRACHOMATIS: INFECCIONES GENITALES FRECUENTES EN EL HOMBRE
Como en la mujer, la infección por C. trachomatis en el hombre ha aumentado su incidencia en forma significativa en las últimas décadas.
La manifestación clínica más frecuente es la uretritis que, no tratada, puede producir orquiepididimitis con el riesgo potencial de infertilidad. Además, los hombres infectados constituyen un reservorio importante para la transmisión de C. trachomatis a la mujer, y ya conocemos las consecuencias en ella.
La predominancia varía de acuerdo con el tipo de población testeada y con los factores considerados de riesgo para la infección. 
En el hombre, las infecciones asintomáticas tienen una frecuencia menor que en mujeres (28% a 50%). La adolescencia, el número de parejas sexuales a lo largo de la vida y antecedentes de gonorrea han sido factores asociados también a una mayor predominancia de infección por C. trachomatis.
La coinfección con N. gonorrhoeae es, en algunos casos, el estímulo que activa a la C. trachomatis para que produzca infección clínica. Esta tasa de coinfección es variable y en algunos casos alcanza a más del 20%.


Manifestaciones clínicas
La C. trachomatis causa el 30% al 50% de los casos sintomáticos de uretritis no gonocócica. Otro 10% a 20% de los casos son debidos a Ureaplasma urealyticum, 10% a Trichomonas vaginalis y en el resto no se identifica la causa.
La uretritis es la manifestación más frecuente de la infección por C. trachomatis en el hombre. El 50% al 70% de los pacientes tiene síntomas y signos que suelen ser más moderados que en la uretritis producida por gonococo (tabla 1).
Tabla 1. Diagnóstico diferencial entre uretritis gonocócica y no gonocócica
 

Gonorrea 
Uretritis por Chlamydia trachomatis
Incubación 
1-7 días
3-21 días 
Inicio 
Brusco 
Gradual
Síntomas 
Prominentes 
Moderados
Solo disuria
2%
27%
Solo secreción
27% 
47%
Ambos 
71%
38%
Secreción 
Purulenta (91%)
Mucoide (58%)
El diagnóstico se realiza por el examen del exudado uretral que muestra más de 5 PMN/campo con examen directo y cultivo con resultados negativos para gonococo y un hisopado uretral o primer chorro de orina positivos para C. trachomatis. Las técnicas diagnósticas recomendadas para la búsqueda de C. trachomatis en la orina y la secreción uretral son la detección de antígeno por técnica de ELISA o técnicas moleculares (PCR, test de ligasa) ya que son específicas y tienen una sensibilidad del 75% y 90% a 96% respectivamente.
Tres de cada cien pacientes con uretritis no tratada presentan como complicación orquiepididimitis, con el riesgo potencial de infertilidad. Los pacientes llegan a la consulta con tumefacción dolorosa del escroto, provocada por el edema y eritema del epidídimo homolateral. El testículo está afectado, pero en menor grado. La secreción uretral o linfadenopatía inguinal son signos clínicos que obligan a confirmar o a descartar esta causa.


Tratamiento y prevención
El tratamiento se basa en la administración de antibióticos seguros y eficaces. La utilización de azitromicina en una única dosis oral de 1 g, o de doxiciclina, 100 mg cada doce horas durante siete días, son los tratamientos de elección.
Como ya se comentó, la azitromicina ofrece ventajas y la pareja tiene que ser controlada y recibir tratamiento. 
Una vez terminado el mismo, y si ha sido adecuado, no es necesaria una nueva muestra de laboratorio para confirmar la curación. En cambio, los pacientes deben consultar nuevamente cuando los síntomas persisten o si aparecen nuevamente después de haber finalizado el tratamiento. La persistencia de los síntomas sin documentación de signos clínicos o evidencias de inflamación uretral por examen de laboratorio no autoriza el retratamiento.
Con el fin de prevenir la transmisión de la infección por C. trachomatis, se recomienda actualmente que a todos los hombres adolescentes sexualmente activos se realicen los tests correspondientes. El empleo de técnicas moleculares ha favorecido esta práctica, ya que las muestras procesadas por estos métodos en primer chorro de orina tienen alta sensibilidad y especificidad, como ya dijimos, y la ventaja de una toma de muestra no invasiva para el paciente. 


No olvidemos:
· El 30% al 50% de los casos de uretritis no gonocócica son producidos por C. Trachomatis.
· Hasta un 50% de los hombres infectados no tienen síntomas.
· La uretritis no tratada puede producir orquiepididimitis, con el riesgo potencial de infertilidad.
· El tratamiento con azitromicina es eficaz y asegura una buena adherencia por parte del paciente.
· Se aconseja el estudio de hombres adolescentes sexualmente activos. 
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