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Infeccion por Chlamydia Trachomatis en Extremadura.

Introduccion.

Las infecciones de transmisiéon sexual (ITS)
comprenden un grupo de patologias, de etiologia
infecciosa diversa, en las que la transmisién
sexual es relevante desde el punto de vista de
salud publica. Las medidas de prevencién vy
control de las ITS se basan fundamentalmente en

la educacién sanitaria y la promocién del sexo
seguro, la deteccion de infecciones sintomaticas y
asintomaticas, la investigacion de los contactos
sexuales de los pacientes, la inmunizacién frente
a las ITS para las que se dispone de vacuna y la
vigilancia epidemioldgica.

Modificaciones en la vigilancia epidemioldgica de las ITS

La informacién epidemioldgica poblacional sobre
las ITS en nuestro pais se obtiene a través del
Sistema de Enfermedades de Declaraciéon
Obligatoria (EDO) incluido en la Red Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE).

Las ITS sometidas a vigilancia epidemioldgica han
cambiado en los ultimos afios. En 1982 se
incluyeron en la lista de EDO la gonococia
(uretritis gonocécica) y la sifilis (primaria o
secundaria) como declaracién numérica.

En 1996 cambia la denominacién a infeccién
gonocdcica vy sifilis sin especificar, incluyendo la
sifilis congénita y el sida como enfermedades con
declaracién por sistemas especiales.

Durante 2013 se aprueban nuevos protocolos de
las enfermedades de declaracion obligatoria de la
RENAVE, a fin de adaptar nuestro sistema de
vigilancia a las nuevas definiciones de caso para la
notificacién de enfermedades transmisibles en la

Unidn Europea, asi como a los conocimientos y
situacion epidemioldgica actual de las mismas.

Los cambios realizados afectan al numero de
enfermedades a vigilar, sus definiciones de caso,
la modalidad de declaracidon, la inclusiéon de
nuevas técnicas de laboratorio para |la
caracterizacion de los agentes etiolégicos, etc.

En concreto para las ITS, el numero de
enfermedades a vigilar ha pasado de cuatro a seis
al sumarse la infeccion por Chlamydia
trachomatis vy el linfogranuloma venéreo a las ya
existentes (sifilis, sifilis congénita, infeccion
gonocdcica e infeccidon por el virus de la
inmunodeficiencia humana). La Orden en las que
se incluyen estas modificaciones se ha publicado
en marzo de 2015.

Actualmente todas las ITS han pasado a ser de
declaracidn individualizada con datos
epidemioldgos basicos.
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Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la Infeccion por Chlamydia Trachomatis

La infeccién por Chlamydia trachomatis es una
infeccion de transmisién sexual (ITS) que en
hombres se manifiesta fundamentalmente como
uretritis y en mujeres como cervicitis. También se
han descrito proctitis, infecciones faringeas vy
conjuntivitis. Entre el 1% y el 25% de las
infecciones en hombres son asintomaticas,
alcanzando hasta el 90% en mujeres, lo que
dificulta la deteccidn de los casos y favorece su
transmisibilidad.

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
ectépico), 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 infeccién 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. Las infecciones
asintomaticas son frecuentes y en cualquier
enfermo debe descartase la co-
infeccidn con otros patégenos, especialmente el
VIH.

Agente.

El agente causal es Chlamydia trachomatis,
bacteria intracelular obligada del género
Chlamydia.

Reservorio.
El reservorio es exclusivamente humano.
Modo de transmision.

El mecanismo de transmisién 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 transmisidon es a través del canal del
parto.

Periodo de incubacion.

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

Periodo de transmisibilidad.

Es desconocido. Sin tratamiento la infeccion
puede resolverse espontdneamente o persistir
durante meses.

Susceptibilidad.

La susceptibilidad es general y los episodios
pasados no dejan inmunidad, por lo que persiste
la posibilidad de reinfeccion ante una nueva
exposicion, incluyendo la reinfeccién desde Ia
propia pareja si no se trata a ambos.

El impacto de Ila infeccion genital por C
Trachomatis en la mujer es importante, debido a
que puede transmitir la enfermedad a su pareja
y, si estd embarazada, al recién nacido. Ademas,
si  no recibe tratamiento, puede sufrir
complicaciones, como embarazo ectépico e
infertilidad.

Vigilancia de la Infeccidon por Chlamydia Trachomatis.

La infeccidon por Chlamydia Trachomatis es una
enfermedad de declaracién individualizada desde
el afio 2015 con recogida de datos
epidemioldgicos basicos.

Toda sospecha de caso de infeccién por
Chlamydias Trachomatis deberd ser comunicado
mediante los impresos de declaracién

individualizada de la forma habitual, vy
debidamente investigado por las unidades de
vigilancia epidemiolégica de las Direcciones de
Salud.

El conocimiento de la incidencia de las ITS y su
tendencia, asi como la caracterizaciéon de los
enfermos, es un elemento clave para su control.
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Evolucion de la Infeccidn por Chlamydias Trachomatis en Extremadura.

No disponemos de datos histéricos numéricos Al analizar los datos de Extremadura en el
que nos permitan conocer la incidencia de la periodo 2015-2016 se aprecia un incremento en
enfermedad con antrioridad a 2015, siendo a el niumero de casos declarados el pasado afio,
partir de este afio, con la inclusién de la infeccién pasando de 1,92 casos por 100.000 habitantes en
por Chlamydia Trachomatis como EDO, cuando se 2015 hasta 4,21 en 2016. Este mismo patrén se
obtienen datos individualizados y por drea de puede observar por provincias y por areas de
salud. Los datos referidos a 2016 son salud.

provisionales a la hora de redactar este boletin.

Infeccién por Chlamydia Trachomatis en Extremadura y sus provincias. Afios 2015-2016.
Casos declarados al Sistema EDO. Tasas por cien mil habitantes.
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Infeccién por Chlamydia Trachomatis en Extremadura. Afios 2015-2016.
Casos declarados al Sistema EDO por area de salud de notificacion. Tasas por cien mil habitantes.
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Infeccion por Chlamydia Trachomatis en Extremadura. Afios 2015-2016.
Casos declarados por areas de salud de notificacion. Niumeros absolutos.

Afio Extremadura Badajoz Caceres Coria an Benito  Llerena Meérida LI el Plasencia
-Villanueva -Zafra de la Mata
2015 77 70 3 0 4 0 0 0 0
2016 80 62 9 1 6 1 0 0 2
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Infeccién por Chlamydia Trachomatis en Extremadura. Afios 2015-2016.
Casos declarados por dreas de salud de notificacidn. Tasas por cien mil habitantes.

Ano Extremadura Badajoz Caceres Coria D(?n LD B Mérida pCicliullel Plasencia
-Villanueva  -Zafra de la Mata

2015 7,04 25,55 1,54 0,00 2,86 0,00 0,00 0,00 0,00

2016 7,32 22,63 4,61 2,20 4,29 0,96 0,00 0,00 1,80

Se aprecian diferencias notables en las tasas de
incidencia notificadas entre areas, oscilando
entre los 0,0 casos por cien mil habitantes en las
areas de Mérida y Navalmoral y los 22,63 casos
por cien mil habitantes en la de Badajoz, en 2016.

Las areas con mayor incremento de la tasa de
incidencia en 2016 han sido las de Caceres y D.
Benito-Vva, matenteniéndose Badajoz con el
mayor numero de notificaciones, al igual que en
el 2015.

Patrdn clinico-epidemioldgico de la Infeccion por Chlamydia Trachomatis en Extremadura.

En la distribucion por sexo, se observa un
predominio claro del nimero de casos en
mujeres frente a hombres , llegado la razén de
masculinidad a alcanzar valores de 0,44 en el
ultimo afno.

porcentaje de casos en adultos jovenes, entre 20
y 29 aios, tanto en hombres como en mujeres.

Apenas el 3 % de los casos necesitd ingreso
hospitalario, y en la mayor parte de ellos se
detectd la Chamydia en exudado cervical, uretral

En cuanto a la edad, también se mantiene el o vaginal, por este orden de frecuencia.

patrén en ambos afios con el mayor numero vy

Infeccidon por Chamydias Trachomatis en Extremadura. Afios 2015-2016.
Casos declarados por sexo y razén de masculinidad. Nimeros absolutos.

Sexo 2015 2016
Hombre 22 48
Mujer 55 109

Razén Masculinidad 0,4 0,44

Infeccidn por Chamydias Trachomatis en Extremadura. Ailos 2015-2016.
Casos declarados por grupos de edad. Distribucién de frecuencias absolutas y relativas (%).

A Casos declarados en 2015. Casos declarados en 2016.

quinquenal Numeros Frecuencia relativa Numeros Frecuencia relativa
absolutos (%) absolutos (%)

15-19 afios 5 6,49 5 6,25

20-24 ainos 24 31,17 25 31,25

25-29 aiios 18 23,38 18 22,5

30-34 afos 6 7,79 12 15,00

35-39 afios 8 10,39 11 13,75

40-44 afios 6 7,79 5 6,25

45-49 afios 5 6,49 3 3,75

50-54 afios 5 6,49 1 1,25

Total casos 77 100 80 100
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Infeccién por Chamydias Trachomatis en Extremadura. Afios 2015-2016.

Casos declarados por grupos de edad y sexo.

setado  quineuenal 2015 I
HOMBRE 15-19 afios 2 2
20-24 aios 7 6
25-29 aios 3 6
30-34 afios 1 5
35-39 afios 3 4
40-44 afos 0 2
45-49 afos 2 1
50-54 afios 4 0
MUJER 15-19 afios 3 3
20-24 ainos 17 19
25-29 aios 15 12
30-34 afios 5 7
35-39 afios 5 7
40-44 afos 6 3
45-49 afos 3 2
50-54 afios 1 1

Infeccidon por Chamydias Trachomatis en Extremadura. Afios 2015-2016.
Casos declarados segtin hospitalizacion. Nimeros absolutos y porcentajes.

Hospitalizado 2015 2016 Acumulados
NO Casos 74 79 153
Porcentaje 96,10 98,75 97,45
SI Casos 3 1 4
Porcentaje 3,90 1,25 2,55
Total 77 80 157

Infeccidon por Chamydias Trachomatis en Extremadura. Afios 2015-2016.

Casos declarados seglin muestra en la que se detecté.

Muestra 2015 2016
Exudado cervical 34 48
Exudado conjuntival 0
Exudado rectal 1 0
Exudado uretral 21 26
Exudado vaginal 20 4
Muestras normalmente estériles, sin especificar 1 1
Total 77 80
Conclusiones.
No se sabe con exactitud la carga de enfermedad Segin datos del Sistema de Informacion

que representan las infecciones por Chlamydia
trachomatis, al no ser una EDO hasta el 2015.
Este hecho hace previsible una mejora de la
vigilancia de esta infeccién en fechas futura.

microbiolédgica (SIM), las infecciones genitales,
causadas por Chlamydia trachomatis, siguen la
misma tendencia ascendente que la registrada
por otras ITS en los ultimos afios.
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Sistema EDO. Situacion en la semana del informe.

Se presentan los datos de las EDO de las que se especial vigilancia, gripe e infeccién VIH-Sida que
ha notificado algin caso a lo largo del afio en tiene su gestién de datos e informe especificos.
curso o del anterior, a efectos de comparacion de Del resto de EDO que no aparecen reflejadas no
ambos afos; no se incluyen las EDO de las que no se ha notificado ningun caso.

se han notificado casos en ambos afios, ni las de

Situacion de las Enfermedades de Declaracién Obligatoria, en Extremadura.
Casos declarados | Casos acumulados indice epidémico
Enfermedad en la semana hasta la semana
2016 | 2017 2016 2017 | Semanal | Acumulado
EDO de alta incidencia (mas de 10 casos/afio en el Gltimo afio natural)
Varicela 4 15 19 56 0,35 0,32
Campilobacteriosis 1 5 18 18 1,67 0,92
Salmonelosis (excluye F. Tif. y Paratifoidea) 4 9 25 29 3,00 1,61
Chlamydia trachomatis 0 2 3 8 nc 5,33
Sifilis (excluye sifilis congénita) 0 2 1 4 nc 0,80
Tuberculosis (de cualquier localizacién) 0 1 4 5 1,00 1,25
Tos ferina 1 0 7 1 nc 0,00
Giardiasis 0 0 2 3 0,0 1,20
Infeccién Gonocdcica 0 1 1 3 nc 1,50
Herpes zoster 0 1 7 17 nc 2,43
Parotiditis 0 24 0 109 12,00 0,00
Enfermedad Neumocdcica Invasora 1 0 4 14 0,0 4,67
Hepatitis C 1 0 3 0 nc 0,00
Criptosporidiosis 0 0 0 0 nc 0,00
Hepatitis A 0 2 1 9 2,00 9,00
EDO de incidencia media (entre 6 y 10 casos/afio en el dltimo afio natural)
Legionelosis 0 0 0 0 nc 0,00
Yersiniosis 0 0 2 2 nc 2,00
Listeriosis 0 2 1 3 nc 2,00
Hidatidosis 0 0 1 0 nc 0,00
Fiebre Exantematica Mediterranea 0 0 0 0 nc 0,00
EDO de incidencia baja (entre 1y 5 casos/afio en el Gltimo afio natural)

Infeccion por E. Coli. 0 0 0 0 nc 0,00
Leptospirosis 0 0 0 0 0 0,00
Shigelosis 0 0 0 0 nc 0,00
Brucelosis 0 0 0 0 0,0 0,00
Enfermedad Meningocdcica 0 0 1 2 0,0 2,00
Enfermedad por virus Chikungunya 0 0 0 0 0,0 0,00
Fiebre Q 0 0 0 0 nc 0,00
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 0 0 nc 0,00
Paludismo 0 0 0 0 nc 0,00
Carbunco 0 0 0 0 nc 0,00
Enf. invasora por Haemophilus influenzae 0 0 0 0 nc 0,00
Hepatitis B 0 0 0 0 0,0 0,00
Leishmaniasis 1 1 1 1 nc 0,00

Notas: Casos notificados en la semana NO corregidos por retraso de notificacion.
El indice epidémico se calcula sobre la mediana de casos, del periodo, de los cinco afios anteriores; en las
enfermedades sin datos histdricos, se ha calculado directamente sobre los datos del afio anterior. Valores
superiores a 1 indican incidencia superior a la esperada, y viceversa.
nc: indice epidémico no calculable por ser el denominador “cero”.
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Situacién de las Enfermedades de Declaracién Obligatoria por Areas de Salud (1).
Casos notificados en la semana del informe.
(No corregidos por retraso de notificacion).
Total
Enfermedad BA CcC co DB LL ME NA PL CA.
EDO de alta incidencia (mas de 10 casos/afio en el Gltimo afio natural)
Varicela 1 11 2 0 0 1 0 0 15
Campilobacteriosis 0 0 1 0 0 3 0 1 5
Salmonelosis(excluye F. tifoidea y paratifoidea) 1 1 1 2 2 2 0 0 9
Chlamydia trachomatis 0 2 0 0 0 0 0 0 2
Sifilis (excluye sifilis congénita) 1 0 0 0 0 1 0 0 2
Tuberculosis (de cualquier localizacién) 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Tos ferina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Giardiasis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Infeccién Gonocdcica 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Herpes zoster 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Parotiditis 10 8 0 3 0 0 0 3 24
Enfermedad Neumocdcica Invasora 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis C 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Criptosporidiosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 1 0 0 0 1 0 0 0 2
EDO de incidencia media (entre 6 y 10 casos/afio en el Gltimo afio natural)
Legionelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Yersiniosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Listeriosis 1 1 0 0 0 0 0 0 2
Hidatidosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Exantematica Mediterranea 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EDO de incidencia baja (entre 1 y 5 casos/afio en el Gltimo afio natural)

Infeccion por E. Coli. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leptospirosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Shigelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocdcica 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad por virus Chikungunya 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Q 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Carbunco 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enf. invasora por Haemophilus influenzae 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leishmaniasis 0 0 0 1 0 0 0 0 1

Listado de niimeros de teléfonos y de fax de contacto, de las Direcciones de Salud de Area del SES:

Area | Badajoz | Céceres

Fax

Coria Don Benito Mérida Llerena
Teléfono \ 924 215 250 \ 927 004 203 | 927 149 227 | 924 382 850 | 924 382 435 | 924 029 292 | 927 538 252 | 927 428 368
\ 924 215 218 \ 927 004 292 | 927 149 221 | 924 802917 | 924 382 453 | 924 029 196 | 927 538 259 | 927 428 418

Navalmoral | Plasencia
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Situacién de las Enfermedades de Declaracién Obligatoria por Areas de Salud (lI).
Casos ACUMULADOS, notificados en lo que va de aio, hasta la semana del informe
(Corregidos por retraso de notificacion).
Enfermedad BA CcC co DB LL ME NA PL TCOK:‘I
EDO de alta incidencia (mas de 10 casos/afio en el altimo afio natural).

Varicela 3 35 3 4 0 5 0 6 56
Campilobacteriosis 0 7 2 0 2 4 0 3 18
Salmonelosis (excluye F. tifoidea y paratifoidea) 5 10 2 3 3 3 1 2 29
Chlamydia trachomatis 2 6 0 0 0 0 0 0 8
Sifilis (excluye sifilis congénita) 2 1 0 0 0 1 0 0 4
Tuberculosis (de cualquier localizacién) 3 1 0 0 0 1 0 0 5
Tos ferina 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Giardiasis 0 0 0 0 1 0 0 2 3
Infeccién Gonocdcica 1 2 0 0 0 0 0 0 3
Herpes zoster 4 6 4 0 1 0 0 2 17

Parotiditis 47 25 0 16 0 2 0 19 109
Enfermedad Neumocdcica Invasora 2 1 1 1 0 0 0 9 14
Hepatitis C 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Criptosporidiosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 5 2 1 0 1 0 0 0 9

EDO de incidencia media (entre 6 y 10 casos/afio en el dltimo afio natural)
Legionelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Yersiniosis 1 1 0 0 0 0 0 0 2
Listeriosis 2 1 0 0 0 0 0 0 3
Hidatidosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Exantematica Mediterranea 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EDO de incidencia baja (entre 1 y 5 casos/afio en el Gltimo afio natural)

Infeccion por E. Coli. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leptospirosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Shigelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocdcica 1 0 1 0 0 0 0 0 2
Enfermedad por virus Chikungunya 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Q 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Carbunco 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enf. invasora por Haemophilus influenzae 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leishmaniasis 0 0 0 1 0 0 0 0 1
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