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Resumen

Introduccién: los hombres que tiene sexo con otros hombres (HSH) constituyen un grupo con alto riesgo de contraer
infeccién por Chlamydia trachomatis.

Objetivo: estimar la prevalencia de infeccién por Chlamydia trachomatis en HSH a partir de estudios publicados en la
literatura mundial entre 1980-2018.

Métodos: revision sistemadtica segun las fases de la gufa PRISMA, con 33 estrategias de busqueda en cuatro bases
de datos. Se garantiz6 exhaustividad, reproducibilidad y calidad metodolégica. Se estimé la prevalencia global de
infeccién y algunas prevalencias especificas en SPSS 24.0 y EPIDAT 3.1.

Resultados: se incluyeron 15 estudios con 14.160 HSH diagnosticados principalmente con pruebas moleculares. Los
estudios se publicaron entre 1981 y 2016; principalmente en Reino Unido y Estados Unidos; con el frotis rectal como
principal muestra. La prevalencia de C. frachomatis fue 9,0% (1C95% = 8,6-9,5); por estudio, las prevalencias oscilaron
entre 0,9% y 13,7%.

Conclusién: Los HSH presentan una alta prevalencia de C. #rachomatis, 1a elevada heterogeneidad en la prevalencia de esta
infeccién en HSH, evidencia la importancia de investigar C. trachomatis en cada localidad, acorde con su perfil de riesgo.
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Abstract

Introduction: Men who have sex with other men (MSM)
are a group at high risk of contracting Chlamydia
trachomatis infection.

Objective: To estimate the prevalence of Chlamydia
trachomatis infection in MSM from studies published
in world literature between 1980 and 2018.

Methods: A systematic review according to the phases
of the PRISMA guide, with 33 search strategies
in four databases, was conducted. Completeness,
reproducibility and methodological quality were
guaranteed. The global prevalence of infection and
some specific prevalences were estimated in SPSS
24.0 and EPIDAT 3.1.

Results: Fifteen studies with 14,160 MSM mainly
diagnosed with molecular tests were included. The
studies were published between 1981 and 2016, mainly
in the United Kingdom and the United States, with
the rectal smear as the main sample. The prevalence
of C. trachomatis was 9.0% (95% CI = 8.6-9.5) per
study. The prevalence ranged between 0.9% and
13.7%.

Conclusion: MSM present a high prevalence of C.
trachomatis. The high heterogeneity in the prevalence
of this infection in MSM shows the importance
of investigating C. trachomatis in each locality,
according to its risk profile.

Keywords: Chlamydia trachomatis; male homosexuality;
prevalence; systematic review.

Introduccion

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son cau-
sadas por diversos agentes etiolégicos, su principal
caracteristica es que pueden ser transmitidas por con-
tacto sexual, ademads de otras vias como la hemato-
gena o la transplacentaria. Las I'TS son consideradas
un problema de salud publica mundial por su elevada
ocurrencia, multiples grupos de riesgo y graves efec-
tos sobre la salud individual. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) cada dia un millén de pet-
sonas contraen alguna ITS y cada afio aproximada-
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mente 357 millones de personas contraen infecciones
que, afortunadamente tienen un tratamiento efectivo;
algunas causadas por protozoarios como Trichomonas
vaginalis con 143 millones de infectados, y bacterias
como Neisseria gonorrboeae con 78 millones, Treponema
pallidum con 5,6 millones y Chlamydia trachomatis con
cerca de 131 millones.!

Chlamydia trachomatis es una bacteria del género
Chlamydia, familia Chlamydiaceae, orden Chlamydia-
les y filum Chlamydiae; es un patégeno intracelular,
contiene ADN y ARN, y es aetobia.” Esta bactetia se
ha relacionado con una gran variedad de patologfas;
derivadas de la via de ingreso al hospedero, se puede
encontrar en la zona genital y rectal, ademas puede
causar patologias en oido y ojos. Generalmente, las in-
fecciones causadas por este agente son asintomaticas;
en los casos sintomaticos la infeccién puede progresar
hasta uretritis, enfermedad inflamatoria pélvica, cervi-
citis, epididimitis y embarazo ectdpico.’

En el 2014 en 20 pafses europeos se report6 una
tasa de infeccién 187 personas por 100.000 habitan-
tes, para el mismo afio se calcularon tasas de infeccién
por sexo, hallando en mujeres 240 por 100.000 ha-
bitantes y en hombres 156 por 100.000 habitantes.
Varios estudios han reportado la prevalencia en po-
blacién general, al tiempo que han informado como
principales factores de riesgo el inicio temprano de
actividad sexual, ausencia de uso de preservativos y
alto numero de patejas sexuales. En Chile se reali-
z6 un estudio en mujeres entre los 12 y los 25 afios,
reportando una prevalencia del 6,9%;> en Colombia
un estudio hall6 una prevalencia de 7,8% en mujeres
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con leucorrea y 3,4% en mujeres sin leucorrea; > en
Brasil se estimé una prevalencia de 9,8% en mujeres
embatazadas entre los 15 y 24 aflos,” mientras que en
Estados Unidos la propotcion fue 4,75%.° En México
en el afio 2015 fue 16,6 % en trabajadoras sexuales.’
En Italia un estudio realizado en 2.095 adolescentes
present6 una prevalencia del 1,7% con 1,9% en muje-
res y 1,4% en hombres."” En Alemania se calcul6 una
prevalencia de 3,5% en hombres que tienen sexo con
hombres (HSH),!"" mientras que en Australia fue del
11,6% para el mismo grupo poblacional.”

La infeccién por C. trachomatis potencia la adquisi-
ci6én del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
al compartir maltiples factores de riesgo" y generar
inflamacién y lesiones en la mucosa rectal; lo que ha
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derivado en una mayor importancia dada a la detec-
cién de esta bacteria en la poblaciéon de HSH. Con
base en esto se han realizado diversas investigaciones
en dicho grupo, pero las mismas no muestran datos
homogéneos acerca de la prevalencia de C. #rachoma-
#5,"* ejemplo de ello son algunos estudios realizados
en Perd donde se determiné una prevalencia de Chla-
mydia en la zona anal del 19%," en Amsterdam un
estudio publicado en 2015 reporta una prevalencia del
mismo evento del 9,8%,'° mientras que en Australia se
reportan prevalencias de Chlamydia en uretra del 3,2%
y Chlamydia anal de 4,9%."

Diversas revisiones sistematicas y metaanalisis han
sido publicadas en infecciones por Chlamydia, una de
estas fue realizada con datos de reportes globales y re-
visiones sistematicas de I'TS en donde la poblacién de
HSH vy trabajadores sexuales fueron excluidos del ana-
lisis debido al sesgo que generaban en la investigacion
para estimar datos de poblacién general.”® Otro estudio
se limita al territorio Australiano en donde clasificaron
de alto riesgo de infeccién a este grupo y a su vez indi-
can que los sitios anatémicos de la infeccion deben ser
tenidos en cuenta para estudios de prevalencia, aunque
para el caso de Australia la notificacién de casos no in-
cluye lugar de la infeccién ni orientacién sexual.”

Lo expuesto pone en evidencia la alta heterogenei-
dad entre los estudios publicados y la falta de sintesis
de resultados globales para este evento, lo que resul-
ta relevante en la medida que no se dispone de un
estudio que haya sistematizado la prevalencia de esta
infeccién en HSH, como base para identificar perfi-
les segtin tiempo de los estudios, lugar de realizacién,
métodos diagndsticos empleados, tamafio de la po-
blacién o muestra analizada, entre otros aspectos que
pueden investigarse con el desarrollo de una revision
sistematica de la literatura cientifica. La importancia
de conocer la prevalencia de C. trachomatis en HSH
estd dada por el hecho que ésta es una de las princi-
pales ITS tratables. Los estudios expuestos evidencian
el elevado riesgo sexual de este grupo, en quienes la
estimacion global de la prevalencia brindarfa evidencia
para introducir pruebas de tamizacién que permita un
diagnéstico precoz y un tratamiento oportuno.

Por lo anterior, el objetivo de este estudio fue es-
timar la prevalencia de infecciéon por Chlamydia tracho-
matis en HSH a partir de estudios publicados en la
literatura mundial entre 1980-2017.
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Métodos

PROTOCOLO DE BUSQUEDA Y SELECCION DE LOS ESTUDIOS SE-
GUN LAS FASES DE LA GUIA PRISMA (PRrererreD REPORTING
Items For SysTEmATIC REVIEWS AND META-ANALYSES)?°

Identificacién: se realiz6 una bisqueda de articulos en
las bases de datos PubMed, Science Direct, Scielo y
Ovid, combinando Chlamydia, prevalencia y HSH. Se
desarroll6 una bisqueda por sensibilidad buscando si-
nénimos a través de una cosecha de perlas, una adicio-
nal por especificidad con sinénimos hallados en tesau-
ros como Descriptores en ciencias de la salud (DeCS)
y Medical Subject Headings (MeSH), con la cual se
obtuvieron los términos adicionales asi: para preva-
lencia se agregaron busquedas con epidemiologfa, in-
cidencia, endemia, epidemia, morbilidad, ocurrencia,
frecuencia, factores de riesgo, brote y vigilancia, y para
los HSH, hombres gay, hombres homosexuales, cuya
combinacién dio lugar a 33 estrategias de busqueda
(once términos que aluden prevalencia combinados
con tres para HSH) diferentes aplicadas en las cuatro
bases de datos.

Tamizacién: se incluyeron estudios con los térmi-
nos de busqueda en titulo, resumen y palabras clave,
publicados en inglés y espafiol, disponibles en texto
completo, originales, en humanos, que estimaron la
prevalencia de infeccién y en HSH. Algunas estrate-
glas de busqueda fueron las siguientes: en PubMed
((Chlamydia [Title/ Abstract]) AND prevalence [Title/
Abstract]) AND gay men [Title/Abstract]; en OVID
(Chlamydia and epidemiology and gay men).ab.; en Sci-
ence Direct TITLE-ABSTR-KEY (Chlamydia AND
outbreak) AND TITLE-ABSTR-KEY (men who
have sex with men); y en Scielo (ti:((ab:(prevalence
Chlamydia homosexual men)))).

Retrospectivamente no se establecieron limites a la
bisqueda, la delimitacion temporal se establecié con
base en la publicacién mas antigua que se hall6 en la
década de los 80s. De manera prospectiva el protoco-
lo de busqueda y seleccién de estudios se actualizé en
septiembre de 2018.

Eleccién: se excluyeron los estudios que no hicie-
ron explicito el numerador ni el denominador de la
prevalencia, con informacién incompleta y no dispo-
nibles, pese al envio de mensajes a los autores.

Inclusién: los articulos que cumplieron con los
criterios descritos anteriormente se incluyeron para la
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sintesis cualitativa de las variables titulo, autores, afio
y lugar de realizacién, poblacién de estudio, técnica
diagndstica, muestra utilizada, nimero de personas
evaluadas y numero de personas positivas.

Reproducibilidad y evaluacién de la calidad
metodolégica: la busqueda y seleccién de los articu-
los, asi como la extraccion de las variables, se realiza-
ron por dos investigadores de manera independiente
para garantizar la reproducibilidad del estudio. A priori
se determind que las diferencias se resolverfan por
consenso. La evaluacion de la calidad metodoldgica se
evalu6 con los criterios de la guia STROBE (Strengthe-
ning the Reporting of Observational studies in Epidemiology)
para estudios transversales que, a pesar de ser una guia
editorial, contiene criterios que permiten valorar la ca-
lidad metodoldgica de este tipo de estudios.”

Analisis: se realizo una sintesis cualitativa descti-
biendo las variables extraidas con frecuencias. Se esti-
maron las prevalencias especificas de infeccién segun
lugar de estudio, afio de publicacién y tipo de muestra,
con sus intervalos de confianza del 95%. La base de
datos y los analisis se realizaron en SPSS 24.0 y Epidat
3.1, con significacion del 0,05.

Resultados

En la busqueda inicial se hallé una elevada cantidad
de estudios con las 33 estrategias de busqueda en las
cuatro bases de datos, las cuales se redujeron a 12.339
articulos que contenfan los términos en titulo, resu-
men o ambos; posterior a la aplicacion de criterios de
inclusién y exclusion resultaron 15 estudios de preva-
lencia en HSH (Fig. 1).

Science-Direct  OVID

= 194.696

Articulos identificados

Pubmed
n=103.193 n=36.971 n=147

Scielo

|

Science-Direct OVID

n=770

Articulos con términos en titulo/resumen

Pubmed
n=5983 n=5.442

Scielo
n =144

l

n=1773

Articulos con Chlamydia en titulo

Duplicados
n = 1.035

I

n="738

Articulos tamizados

No es HSH n = 644
No es de prevalencia n = 49
Evaluacion de pruebas n =35
Revisiones sistematicas n =7

r

n=233

Articulos elegibles

Informacion incompleta n = 15
No son originales n =2
No disponibles n=1

I

n=15

| Inclusion ] | Eleccion ] l Tamizacion ‘ [Identiﬁcacidn]

Articulos incluidos
en sintesis cualitativa

Figura 1. Flujograma de seleccién de articulos
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Todos los estudios emplearon pruebas diagnos-
ticas moleculares PCR o LCR, con excepcién de la
investigacion de McMillan que empled cultivo.”? Los
estudios se publicaron entre 1981 y 2016; principal-
mente en Reino Unido y Estados Unidos; con el frotis
rectal como principal muestra, en una poblacién total

de 14.160 HSH (Tabla 1).

Tabla 1. Descripcion de los estudios

Reino Frotis uretral,

i 22
il 1981 Unido 150 faringeo y rectal
Ciemins E* 2000 ESt?dOS 251  Orina
Unidos
Debattista J* 2002 Australia 184  Orina
Ruf M2 2003 Reino 107  Orina
Unido
Benn P 2006 Relpo 599 Fro’tls uretral,
Unido faringeo y rectal
losean Br 2009 Est.ados 109 Orltna, frotis uretral,
Unidos faringeo y rectal.
Freeman A* 2011 Estgdos 480  Frotis faringeo
Unidos
PMejuto® 2013 Espaiia 303 | rousrectaly
uretral.
TongtoyaiJ** 2015 Tailandia 1.744 Fro’tls uretral,
faringeo y rectal
Labiran C*' 2015 Relpo 1.809 Frotis rectal
Unido
Cynthia B> 2015 Brasil 279  Frotis rectal y orina.
Genevieve A'® 2015 Holanda 7.094 Frotis rectal
Allan-BlitzLT® 2016 Perd 3g7  [rotisuretral
faringeo y rectal
Nirina A** 2016 Suecia 115  Frotis rectal y orina.
Lallemand A" 2016 Alemania 549  Orina

En la evaluacién de la calidad metodolégica, los
criterios con menor aplicacién en los estudios inclui-
dos en esta revision se relacionaron con los criterios
para estimar el tamafio de muestra, las variables cuan-
titativas del estudio y la validez externa (Fig. 2).
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Figura 2. Evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios

En la poblacién de estudio se hallaron 1.279 HSH
positivos para C. frachomatis lo que representa una pre-
valencia de 9,0% (IC95% = 8,6-9,5). Por estudio, las
prevalencias oscilaron entre 0,9% y 13,7%, corrobo-
rando la elevada heterogeneidad en la frecuencia de
infeccién en esta poblacién (Fig. 3). En las prevalen-
cias especificas segun periodo, regién y muestra, la
menor correspondié a los estudios posteriores al afio
2000 aunque sin diferencias estadisticas; fue mayor
en los estudios de Asia y en secreciones uretrales; no
obstante, con base en los intervalos de confianza sdlo
la orina presentdé una prevalencia estadisticamente
diferente (menor), en las demas muestras no se pre-
sentaron diferencias en la medida de ocurrencia de la
infeccién (Tabla 2).
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Figura 3. Prevalencia (IC95%) reportada en los estudios incluidos
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Tabla 2. Prevalencia especifica de C. trachomatis segun periodo, regiéon y muestra

Periodo
1980-1990
1991-2000
2001-2010
2011-2016
Regién
América
Europa
Asia

Oceania

N
150
251
999

12.760

1.506
10.726
1.744

184

1.200
2.602
3.469

12.589

Prevalencia

35

12,0
10,0
8,1

91

7,67
8,87
11,64

4,35

4,92
11,22
10,12

9,68

1C95%
6,5-17,5
6,1-13,9
6,4-9,9

8,6-9,6

6,5-9,2
8,3-9,4
10,2-13,2

1,9-84

3,8-6,3
10,0-12,5
9,1-11,2

9,2-10,2
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Discusion

Esta revision incluyé 14.160 HSH en quienes se
hall6é una prevalencia global de infeccién por C. #ra-
chomatis de 9,0%, con una alta heterogeneidad segin
el lugar de estudio, con una prevalencia en Oceanfa
del 4,35% hasta un 11,64 % en Asia. Segin la muestra
analizada, en orina fue del 4,92% hasta 11,2% en frotis
uretral. Estos hallazgos ponen de manifiesto algunas
ventajas de este tipo de revisiones, como el disponer
de un mayor margen de extrapolacién de resultados
a poblaciones diversas, al tiempo que el cilculo de la
prevalencia mediante la combinacién de estudios me-
jora la precision estadistica de estimaciones como los
intervalos de confianza.”

Enlos 15 articulos analizados s6lo uno utilizé como
técnica diagnostica el cultivo celular que hasta la fecha
es considerado la prueba de referencia para la detec-
cién de C. trachomatis, mientras que los demas utilizaron
técnicas moleculares como la reaccion en cadena de la
polimerasa, las cuales son recomendadas por la OPS
debido a que son métodos automatizados, se pueden
emplear en una amplia gama de muestras bioldgicas,
no requiere la conservacion vital del microorganismo
para realizar la deteccidén del material genético; ademas,
poseen una mayor sensibilidad y especificidad diagnés-
tica en comparacién con metodologias inmunolégicas
como la inmunofluorescencia directa, con lo que se dis-
minuye la probabilidad de generar resultados falsos y
mejora la validez y confiabilidad en la estimacion de la
prevalencia de la infeccion.

Los estudios publicados pertenecen principalmen-
te al Reino Unido y Estados Unidos; como lo explica
la OMS en su publicacién Estrategias y métodos de labora-
torio para reforgar la vigilancia de las infecciones de transmision
sexual del 2012, los paises de altos ingresos generan
mas datos sobre la infeccién por C. trachomatis dado
a que este microorganismo es de reporte obligatotio
en los programas de deteccién y tratamiento de I'TS,
por consiguiente se incrementa la disponibilidad de
informacién sobre su ocurrencia.”” Por otro lado, am-
bos paises se encuentran entre de los primeros luga-
tes del Indice Mundial de Innovacion, que se debe en
gran medida a la produccién cientifica que manejan y
a la inversién en investigacion, lo que supondria una
mayor disponibilidad de recursos para financiacion de
estudios.”
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Las muestras que mas se utilizaron para el diag-
nostico de C. trachomatis en HSH fueron el frotis o
hisopado rectal, faringeo y uretral, este hallazgo puede
deberse al hecho de que en varios articulos se utiliza-
ron diferentes tipos de muestra buscando una diferen-
cia en la prevalencia por sitio anatémico, asi como en
el estudio de Ledn y col. realizado en Perd, en el cual
se hallaron prevalencias en frotis faringeo del 4.5% y
en frotis rectal del 19%." Segun la OPS, generalmente
las técnicas utilizadas para el diagndstico se emplean
en diferentes muestras como la orina y el frotis uretral,
pero no se cuenta con informacién por parte las casas
comerciales sobre el desempefio de las mismas con
frotis fatingeo y frotis rectal,” lo que sugiere la nece-
sidad de estudios que evalten la validez de las pruebas
con ambos tipos de muestra.

En 2012 la revisién sistematica llevada a cabo por
Newman y co/l. reporté una prevalencia del 2,7% en
hombres,' lo que resulta baja en comparacion con el
actual resultado del 9,0%, con la diferencia de que en
dicha revisién no se incluyeron HSH, corroborando la
necesidad de esta revisién como punto de partida para
orientar esfuerzos investigativos postetiores.

En el 2005 la OMS estim6 una prevalencia en
hombres de 0,57% de C. trachomatis en el sudeste
asiatico, en comparaciéon con otras regiones como las
Américas donde se hall6 una prevalencia en hombres
del 3,45%,” que hace ver al continente asiitico como
un sitio de baja prevalencia para el evento, en contras-
te a esta informacion en 2006 se realizé un estudio en
HSH en China donde se calcul6é una prevalencia de
8,0%" y en 2009 una investigacién llevada a cabo en
Indonesia en el mismo grupo poblacional arrojé una
prevalencia del 21%;" lo que concuerda con la preva-
lencia que hall6 este estudio para la regién del 11,6 %
(IC95%=10,2-13,2).

La prevalencia fue mayor en secreciones uretrales,
al igual que en otra revisién sistematica realizada en
poblacién rusa donde el grupo HSH fue al que mas se
le detect6 una infeccién uretral, en comparacién con
hombres que tienen sexo con mujetes.’”” En este orden
de ideas, algunos autores han reportado una mayor
sensibilidad y especificidad de la muestra uretral en
comparacién con la primera orina de la mafiana para
la deteccién de C. #rachomatis.® Aunque en la actuali-
dad se busca una muestra que sea mas facil de obte-
ner y se promueve el uso de las técnicas moleculares,
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se reporta inconvenientes con el uso de orina para la
amplificacién de 4cidos nucleicos porque presenta
algunos inhibidotes dando falsos negativos,* por lo
que las muestras uretrales, aunque incémodas siguen
siendo la muestra mas adecuada para la deteccién de
C. trachomatis.

Adicionalmente, una revision sistematica de estu-
dios publicados en inglés, comparé la prevalencia de
C. trachomatis y Neisseria gonorrboeae en HSH y mujeres,
con base en muestras rectales. Esta investigacion refi-
ri6 una prevalencia de C. #rachomatis del 9,0% en HSH
y 9,2% en mujeres; mientras que para IN. gonorrhoeae
fue 6,1% en HSH y 1,7% en mujeres; datos que su-
gleren un mayor riesgo de ITS en HSH frente a otros
grupos.*

Por otra parte, se debe precisar que este trabajo no
discute asuntos diferentes al lugar de estudio, el tipo
de muestra, la prueba diagnoéstica y el rendimiento
de las pruebas, debido a las falencias en los estudios
sistematizados, en los cuales es deficiente el reporte
de factores asociados, principalmente los referidas al
comportamiento sexual. Sin embargo, otros estudios
han puesto de manifiesto el elevado riesgo sexual de
este grupo; asi, en 504 HSH de Rwanda se hallé 13%
de gonorrea o sifilis previa, 4,8% VIH y 46% recibid
pago por tener sexo con otros hombres;” en estudios
de cohorte de Estados Unidos se hallé una incidencia
de I'TS del 7,7% en HSH, con modelos multivariados
que evidenciaron que este grupo presenta mayor riesgo
en comparaciéon con jévenes, mujeres transgénero y
otros;* en otras publicaciones se ha aludido como el
consumo de alcohol en HSH es elevado y constituye
un factor de tiesgo importante para ITS;" y una alta
frecuencia (38%) de sexo anal sin condén en los
ultimos dos meses.”® Particularmente en Colombia,
vale destacar dos estudios, el primero con 27 HSH
del Grupo de apoyo y estudio de la Diversidad Sexual
(GAEDS) de la Universidad Nacional de Colombia
donde 5 resultaron positivos para C. #rachomatis; el
segundo, si bien no corresponde sélo a HSH, sino
poblacién atendida en una IPS, con 1.660 personas de
Bogota y 1.087 de Medellin, la positividad para IgG en
Bogota fue 15,6% (I1C 95% = 13,4-17,8) y en Medellin
16,9% (IC 95% = 13,4-20,4), mientras que en IgM
fue 0% en Medellin y 0,2% (IC 95% = 0,01-1,0) en

Bogota.*"
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Entre las limitaciones de esta revision se encuentra
la imposibilidad de realizar metaanalisis de la preva-
lencia de infeccién segun algunos factores de riesgo,
debido al bajo numero de estudios que reportaron
prevalencias especificas de infeccién; ademas, puede
encontrarse una subestimacion de las prevalencias por
el tipo de muestra utilizada, la inclusién de trabajos
publicados solamente en inglés y espafiol, y el sesgo
de publicacién por las investigaciones no publicadas.
A pesar de estas limitaciones, se debe remarcar la im-
portancia de conocer la prevalencia de C. frachomatis
en HSH como eje para orientar acciones preventivas,
mejorar los programas de tamizacién y brindar tra-
tamiento temprano, maxime al considerar el elevado
riesgo sexual y de ocurrencia de diferente I'TS en este
grupo‘Sl,SZ

Conclusion

Los HSH presentan una alta prevalencia de C. fracho-
matis; la elevada heterogeneidad en la prevalencia de
esta infeccién en este grupo poblacional, evidencian
la importancia de investigar la prevalencia de infec-
ciéon por C. trachomatis en cada localidad, acorde con su
petfil de riesgo; y se destaca la necesidad de conocer la
prevalencia de la infeccién por C. trachomatis en pobla-
ciones vulnerables como HSH en quienes confluyen
condiciones que pueden aumentar el riesgo de infec-
cién y transmision.
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