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1.- DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD.-

Introduccion

La infeccién por Chlamydia trachomatis es una infeccion de transmision sexual (ITS) que en
hombres se manifiesta fundamentalmente como uretritis y en mujeres como cervicitis. También se
han descrito proctitis, infecciones faringeas y conjuntivitis. Entre el 1% y el 25% de las
infecciones en hombres son asintomaticas, alcanzand 0 hasta el 90% en mujeres, lo que
dificulta la detecciéon de los casos y favorece su t ransmisibilidad . La importancia de la
infeccién por Chlamydia trachomatis deriva de la posibilidad de producir complicaciones o
secuelas, especialmente en la mujer (enfermedad pélvica inflamatoria, endometritis, salpingitis,
esterilidad, embarazo ectdpico), pero también en el hombre (epididimitis y esterilidad). Otras
complicaciones son la artritis reactiva sexualmente adquirida (Sindrome de Reiter) y la
perihepatitis (Sindrome de Fitz-Hugh-Curtis). La infeccion durante el embarazo puede producir
rotura de membranas y parto prematuro, y en el recién nacido infeccion conjuntival y neumonia
atipica.

La infeccidén por Chlamydia trachomatis aumenta el riesgo de contraer la infeccién por el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) y otras ITS.

En la uretritis y cervicitis causadas por Chlamydia es frecuente la coinfeccion con otros patégenos

como Neisseria gonorrhoeae.

Agente

El agente causal es Chlamydia trachomatis, bacteria intracelular obligada del género Chlamydia.
Se clasifica en 3 biovares que comprenden 15 serovares: el biovar de tracoma (serovares A-C),
biovar urogenital (serovares D-K) y el del linfogranuloma venéreo (serovares L1, L2 y L3), cuya

vigilancia se realiza de forma independiente.

Reservorio

El reservorio es exclusivamente humano.
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Modo de transmision
* El mecanismo de transmision es de persona a persona mediante el contacto con
exudados de las membranas mucosas de las personas infectadas durante una relacién
sexual (vaginal, anal u oral).
« En el caso de la conjuntivitis y la neumonia neonatal la transmision es a través del canal

del parto.

Periodo de incubaciéon

De 7 y 14 dias para la enfermedad genitourinaria y de 5-12 dias para la conjuntivitis neonatal.

Periodo de transmisibilidad
Es desconocido. Sin tratamiento la infeccidn puede resolverse espontaneamente o persistir

durante meses.

Susceptibilidad

La susceptibilidad es general. Son frecuentes las reinfecciones.

2.- VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD.-

Objetivo
Conocer y describir el patron de presentacion de la infeccibn Chlamydia trachomatis en la
poblacion.

Definicion de caso

Criterio de laboratorio: Al menos uno de los tres siguientes:

— Aislamiento de Chlamydia trachomatis en una muestra genitourinaria, anal, exudado
nasofaringeo o conjuntival.

— Confirmacién de Chlamydia trachomatis, mediante tincion directa con anticuerpos
fluorescentes (DFA), en una muestra genitourinaria, anal, exudado nasofaringeo o
conjuntival.

— Deteccion de acido nucleico de Chlamydia trachomatis en una muestra genitourinaria,

anal, exudado nasofaringeo o conjuntival.
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Clasificacion de los casos

1.- Caso sospechoso : No procede.

2.- Caso probable : No procede.

3.-_Caso confirmado _: Persona que satisface los criterios de laboratorio.

MODO DE VIGILANCIA

La infeccion por Chlamydia trachomatis es una enfermedad sometida a vigilancia microbiolégica.
La notificacion de los casos se producira automaticamente desde la red de vigilancia
microbiologica (RedMIVA) y excepcionalmente desde cualquier otra fuente.

La deteccion de un brote se notificara de forma habitual y tras su investigacion se enviara al

Servicio de Vigilancia un informe final en un periodo de tiempo no superior a tres meses

3.- MEDIDAS DE SALUD PUBLICA.-

Medidas preventivas
Medidas generales de promocion de la salud y de educaciéon sexual. Estrategias favorecedoras

del sexo seguro como la promocion del uso del preservativo.

Control del caso
La principal medida en el control de los casos es el diagndstico y tratamiento precoz, junto con
educacién sanitaria sobre los sintomas de esta enfermedad y su modo de transmision. Debido a
que, con mucha frecuencia, esta infeccion es asintomatica la deteccion de casos esta muy ligada
a la existencia de programas de cribado en la poblacion.
Se deben descartar otras ITS, en particular el VIH. Valorar el estado vacunal de la hepatitis B y
vacunar si el caso no esta vacunado.
Los casos deben evitar las relaciones sexuales hasta que ellos y sus parejas hayan completado el
tratamiento y estén asintomaticos.
No es necesaria ninguna medida de aislamiento. Se recomienda la eliminacion de los objetos
contaminados por los exudados de las lesiones.
Tratamiento recomendado para la infeccion urogenital no complicada:

— Azitromicina 1 g, dosis Unica 6

— Doxiciclina 100 mg, dos veces al dia durante 7 dias
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Tras la indicacion de tratamiento se recomienda realizar seguimiento de los casos con, al menos,
una visita de reevaluacion para determinar la adherencia del paciente al tratamiento, la resolucion
de los sintomas y signos y el seguimiento de los contactos.
Tratamiento para la conjuntivitis y la neumonia neonatal:

— Eritromicina 50mg/Kg de peso y dia, 4 dosis diarias durante 14 dias.
Control de los contactos
1.- Busqueda de los contactos sexuales para su evaluaci  On diagnostica : Se recomienda
evaluar a todas las parejas sexuales del caso en los 60 dias precedentes al inicio de los sintomas
o del diagnostico. Si han pasado méas de 60 dias desde el ultimo contacto sexual, se evaluara a la
Ultima pareja sexual.
2.- En el caso de un nifio con conjuntivitis 0 neumo nia: investigacion de la madre y de sus

contactos sexuales.
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La informacion contenida en esta encuesta es
confidencial y su uso es estrictamente sanitanio
(Ley 141986, General de Sanidad, art. 10.3)

| MICRO |

| DATOS DECLARANTE |

Fecha de declaracion del caso / / Semana Afio
Declarante: Centro de trabajo:
lel¢fono: E-mail:

Punto de declaracion

[ASIGNACION DEL CASO, referido al territorio de riesgo (s6lo cumplimentar cuando difiere del punto de declaracion) |

Municipio: Departamento:

| IDENTIFICACION DEL CASQ, datos de filiacién

Nombre: Primer Apellido: Segundo Apellido:
SIP: Historia Clinica:
Fecha de nacimiento: / / Edad: afios [ ] meses [ ] dias [ ] Sexo: Hombre [ ] Mujer [ ]
Domicilio: Municipio: CP
Provincia: Teléfonos:

Ocupacion: Empresa (Colegio):

Seccion (curso/aula): Direccion empresa (Colegio)

Municipio (empresa/colegio): Teléfonos:

Paciente extranjero: §i [ ] Afiollegada — Fecha llegada /_/— Pais nacimiento

No [ ]

Observaciones:

[DATOS CLINICOS |

Fecha de inicio de los primeros sintomas: ___ /___ /___ Fecha diagnosticor I

Ingreso en hospital: Si[ ] No[ ] Desconocido[ ] Fecha de hospitalizacion: 7/_/7 Fecha de alta hospitalaria: 7/_/7
Centro Servicio

Evolucion: Curacion [ ] Secuelas [ ] Especificar
Fallecimiento [ ] Fecha fallecimiento ) Om [ ]Especificar _____ Desconocida [ ]

[ DATOS LABORATORIO |

Id. Caso: Enfermedad:

Id. Solicitud en RedMIVA:

Fecha de registro en el laboratorio: —— /I

Centro de procedencia:

Servicio de procedencia:
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Laboratorio:
Sospecha diagnostica:
Paciente ingresado: Si [ ] No[ ] Fecha de ingreso: __ /[
(@]
®) Fecharesultado /[
- Determinacion Tipo muestra
g Microorganismo Resultado
-
o) [(DATOS EPIDEMIOLOGICOS |
; CASO: Pertencce a BROTE [ ] Caso aislado [ ] Agregacion [ ] Pendiente [ | Desconocido [ ]
LU IDENTIFICACION DEL BROTE:
o TIPO DE CASO:  Autéctono [ | Importado [ ] Pais
Z Extracomunitario [ ] C. Auténoma Pendiente [ 1 Desconocido [ ]
= CLASIFICACION CASO:  Probable [ ] Confirmado [ 1 Error Diagnostico[ ] Pendiente [ 1 Desconocido [ ]
Observaciones:
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