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The sexually transmitted infection caused by Chlamydia trachomatis has a high prevalence in Chile and other
latitudes and is associated with serious risks to the reproductive health of those who become infected. Screening
with self- collected samples and detection by amplification of nucleic acids is the most effective form of sanitary
control. Until now, in Chile, the diagnosis and epidemiological management of C. frachomatis is not carried out
in public health. The Ministry of Health of Chile is making important progress to start this implementation. The
Medical Societies are committed to participate in this process to achieve effective control of this infection in our

population.
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hlamydia trachomatis representa la infeccion de
transmision sexual (ITS) de origen bacteriano mas
frecuente del mundo'. La prevalencia global de
infeccion se estima en 1,5% para personas bajo 50 afios
de edad; sin embargo, en jovenes sexualmente activos de
15 a 24 afios, esta prevalencia puede llegar a 10%?. Es
también un hecho conocido que la prevalencia es mayor
en los grupos con mayor desventaja socio-econdmica’.

En Chile, 9% de los hombres y mujeres sexualmente
activos menores de 25 afios portan C. trachomatis,
segiin un estudio recientemente publicado*. Con datos
del Instituto Nacional de Estadisticas-INE, se estima
que existen 3.426.529 jovenes en ese tramo etario, y la
encuesta nacional de juventud menciona que 70% de los
jovenes en ese grupo son sexualmente activos; con esos
datos podemos estimar que hay aproximadamente 215.875
jovenes chilenos infectados que desconocen su estado.
Sin embargo, esta reciente publicacion de prevalencia y
todos los estudios chilenos tienen el sesgo de haber sido
realizados en clinicas y centros médicos privados donde
esta disponible el examen, que atienden a pacientes de
nivel socio econdémico medio o alto*®. La excepcion, es
una muestra publicada de mujeres embarazadas, adoles-
centes, del Hospital Padre Hurtado que reportd 19% de
C. trachomatis entre ellas’.

Las infecciones por C. trachomatis son, en aproxi-
madamente 80%, asintomaticas. Cuando origina sinto-
mas, produce cuadros de uretritis, proctitis, cervicitis
con sangrado post coital, epididimitis, conjuntivitis, y
amigdalitis. Cuando la infeccion se propaga produce

enfermedad inflamatoria pélvica, linfogranuloma venéreo,
perihepatitis, artritis y neumonia.

Las infecciones no tratadas por C. trachomatis resultan
en secuelas reproductivas mayores. En mujeres produce
enfermedad inflamatoria pélvica, que genera infertilidad
tubaria, embarazos ectopicos y dolor pélvico croni-
co”!. Las mujeres con antecedente de infeccion por C.
trachomatis tienen aumentado en 50% el riesgo de padecer
una enfermedad inflamatoria pélvica, 33% el riesgo de
embarazo tubario y 41% el riesgo de infertilidad tubaria,
comparado con quienes no la han tenido'. La infeccion
por C. trachomatis aumenta 2,6 veces el riesgo de conta-
gio de VIH y otras ITS, incluido el virus papiloma'*'*, En
mujeres embarazadas, C. trachomatis aumenta en 46% el
riesgo de parto prematuro y 50% el riesgo de rotura pre-
matura de membranas'®. La transmision vertical a recién
nacidos produce neumonia neonatal y conjuntivitis'®!”.
Existen reportes nacionales que muestran que 18% de las
neumonias neonatales y 8% de las conjuntivitis neonatales
son causadas por C. trachomatis'®".

Dada las altas prevalencia y carga de enfermedad
asintomatica, el cribado es la mejor manera de prevenir
sus secuelas. Cribar una poblacion de mujeres, reduce en
50% los procesos inflamatorios pélvicos?*?. En Europa y
Norteamérica, los programas de cribado y la notificacion
obligatoria de C. trachomatis comenzaron hace ya 15
afios**?. En estos lugares, el cribado se realiza anual-
mente en todas las mujeres sexualmente activas bajo 25
aflos de edad, en mujeres embarazadas y en portadores
de otra ITS?.
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El tratamiento de C. trachomatis es simple, barato y
eficaz. Una dosis unica de azitromicina de 1 g basta para
mejorar a 95% de los infectados. Ademas de evitar las
complicaciones, el tratamiento previene la trasmision y
evita la reinfeccion por parejas sexuales infectadas. Una
segunda infeccion por C. trachomatis aumenta en 20%
el riesgo de complicaciones'.

El examen para el diagndstico de C. trachomatis se
debe efectuar usando la técnica de amplificacion de acidos
nucleicos (reaccion de polimerasa en cadena-RPC). Esta
técnica tiene una sensibilidad y especificidad cercana
a 100%, y permite hacer el diagndstico con todo tipo
de muestras: secrecion vaginal, orina, cérvix, hisopado
uretral, rectal y faringea.

Los programas de cribado en sujetos sanos se hacen
con auto-toma del examen, esto significa que el propio
paciente se toma la muestra en privado y no es necesaria la
intervencion de un profesional de salud. En hombres, ésta
puede ser de orina y en mujeres, de orina y de secrecion
vaginal. Los estudios de sensibilidad de la auto-toma han
demostrado que detectan la misma cantidad de infecciones
que el muestreo tradicional. En mujeres, las muestras de
auto-toma vaginal pueden detectar incluso mas infeccio-
nes que las muestras de orina®” La auto-toma tiene mayor
aceptabilidad especialmente en adolescentes que temen
al examen genital®*3!,

Los avances que estan ocurriendo en el Ministerio de
Salud de Chile incluyen la solicitud de presupuesto para
implementar la RPC de C. trachomatis en el Instituto de
Salud Publica para satisfacer la demanda de las muestras
de peritaje de abuso sexual a lo largo del pais y para
establecer los estandares de calidad que se requieran en
la futura implementacion de la RPC de C. trachomatis
en los 25 Servicios de Salud. También esta solicitada la
codificacion FONASA parala RPC de C. trachomatis, que
empezara a regir en el arancel del afio 2019. Actualmente

Articulo Original

solo existe codigo para la inmunofluorescencia que es

un examen obsoleto porque detecta 60% o menos de las

infecciones.
Con los antecedentes expuestos, las Sociedades Mé-
dicas cientificas aqui firmantes proponen los siguiente:

» Implementar el test diagnostico de C. trachomatis por
RPC con auto-toma en toda la red publica de labora-
torios de los Servicios de Salud incluyendo atencion
primaria y secundaria.

* Crear un programa de tamizaje de C. trachomatis
nacional anual para mujeres sexualmente activas bajo
25 afios de edad, mujeres embarazadas y cualquier
portador de ITS.

* Incorporar la infeccion por C. trachomatis a las En-
fermedades de Notificacion Obligatoria.

¢ Incluir C. trachomatis en la proxima Encuesta Nacional
de Salud para hacer un diagnéstico poblacional en
todas las regiones y en todos los niveles socio econo-
micos de la infeccion.

Resumen

La infeccion de transmision sexual por Chlamydia
trachomatis, tiene una alta prevalencia en Chile y otras
latitudes, y se asocia a graves riesgos para la salud
reproductiva de quienes se infectan. El cribado con auto-
toma de la muestra y deteccién mediante amplificacion
de 4cidos nucleicos es la forma mas eficaz de control
sanitario. Hasta ahora, en Chile, el diagnostico y manejo
epidemioldgico de C. trachomatis no se realiza en la salud
publica. El Ministerio de Salud de Chile esta haciendo
importantes avances para iniciar esta implementacion. La
Sociedades Médicas se comprometen a participar en este
proceso para lograr el eficaz control de esta infeccion en
nuestra poblacion.
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