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¢{Cuales son los factores de riesgo para padecer infeccion por Chlamydia trachomatis?
¢(Cuales son las acciones especificas para la prevencion de infecciones por Chlamydia
trachomatis?

¢Cuales son los sintomas mas comunes en la infeccién por Chlamydia trachomatis?
¢Cudles son los signos mas comunes en la infeccion por Chlamydia trachomatis?

¢(Cuales son los signos y sintomas que diferencian a la infeccion por Chlamydia trachomatis
de otras enfermedades de transmision sexual?

¢Cuales son los criterios de diagndstico en la infeccion por Chlamydia trachomatis?

¢(Cual es el examen especifico para el diagndstico de la infeccion por Chlamydia
trachomatis?

¢(Cual es el tratamiento farmacoldgico para la infeccién por Chlamydia trachomatis?
¢Cudles son las medidas no farmacoldgicas utilizadas en el tratamiento de la infeccién por
Chlamydia trachomatis?

¢(Cuales son las complicaciones por infeccién por Chlamydia trachomatis?

¢(Cuales son las secuelas de la infeccion por Chlamydia trachomatis?

¢Como tratar a la mujer embarazada con infeccién por Chlamydia trachomatis?

¢(Cual es el seguimiento de pacientes con infeccion por Chlamydia trachomatis?
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Las infecciones de transmision sexual son un problema de salud publica a nivel mundial; los paises
en vias de desarrollo son los mas afectados, ya que 85% de su poblacién es sexualmente activa vy,
por lo tanto, aumenta el riesgo de contraer este tipo de infecciones.

En México, las infecciones de transmision sexual ocupan uno de los cinco primeros lugares de
demanda de consulta en el primer nivel de atencién médica y se ubican entre las 10 primeras causas
de morbilidad general en el grupo de 15 a 44 anos de edad, con un efecto diferencial para la vida y
el ejercicio de la sexualidad en mujeres y hombres (NOM-039).

Chlamydia trachomatis se considera el patégeno mas importante de los causantes de infecciones
de transmision sexual en paises desarrollados y en vias de desarrollo; constituye la causa bacteriana
mas frecuente de dichas enfermedades, las cuales tipicamente se manifiestan como cervicitis vy
uretritis (Herriot, 2000).

La prevalencia de Chlamydia trachomatis varia en diversos estudios; en mujeres asintomaticas que
asisten a clinicas de planificacién familiar se ha reportado entre 3% y 5%, y aumenta a cifras
mayores de 20% en las clinicas de infecciones de transmisién sexual. En embarazadas varia entre
2% y 37%; asimismo, se ha sugerido que las mujeres que toman anticonceptivos orales son mas
propensas al desarrollo de cervicitis, debido en parte a la presencia de ectropién cervical (Miller,
2004).

La infecciéon por Chlamydia trachomatis aumenta dia con dia debido a que, en la mayor parte de los
casos, los pacientes infectados no manifiestan signos ni sintomas; es decir, el cuadro es silente,
motivo por el cual las personas infectadas no asisten con el médico para un diagndstico oportuno
(Faro, 2000).

Estudios realizados en México han demostrado una frecuencia de infeccién de 3% a 30% en
mujeres no embarazadas. En mujeres embarazadas el porcentaje oscila en 4.3%; en ellas se
presenta el mayor riesgo de aborto, muerte fetal temprana, parto pretérmino, neumonia in utero y
tracoma (Villagrana, 2004; Guerra, 2006).

La historia natural de la enfermedad por Chlamydia trachomatis es poco conocida. La infeccion es
transmitida principalmente por relaciones sexuales con penetracion; sin embargo, puede ser
detectada en la conjuntiva y en nasofaringe sin infeccién concomitante del tracto genital (Postema,
1996).

Si no se trata la infeccion, puede persistir o resolverse espontaneamente. Dos terceras partes de
parejas positivas a Chlamydia trachomatis son también Chlamydia positivas (Khan, 2005).
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La presente actualizacion refleja los cambios ocurridos alrededor del mundo y a través del tiempo
respecto al abordaje del padecimiento o de los problemas relacionados con la salud tratados en esta
guia.

De esta manera, las guias pueden ser revisadas sin sufrir cambios, actualizarse parcial o totalmente,
o ser descontinuadas.

A continuacion se describen las actualizaciones mas relevantes:
1. El Titulo de la guia (en caso de que haya sido actualizado): no aplica

2. Las Evidencias y Recomendaciones (en caso de que se hayan excluido o incluido, sefalar
en qué etapa del tamizaje):
® Promocién de la salud (si aplica)
Prevencién (si aplica)
Diagnéstico (si aplica)
Tratamiento (si aplica)
Pronéstico (si aplica)
Desenlace (si aplica)
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La Guia de Practica Clinica “Prevencion y diagndstico oportuno de la infeccion del tracto
genitourinario inferior por Chlamydia trachomatis, en el primer nivel de atenciéon” forma
parte de las guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se
instrumentara a través del Programa de Accién Especifico: Desarrollo de Guias de Practica Clinica,
de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud
2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primero y segundo nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

e Laidentificacion de factores de riesgo para padecer infeccion por Chlamydia trachomatis
e Acciones especificas de diagndstico, tratamiento y prondstico de la infeccion por Chlamydia
trachomatis

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.

11
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La infeccién por Chlamydia trachomatis (CIE 10: A56.0 Infeccién del tracto genitourinario inferior
debido a clamidias) es una enfermedad de transmisidn sexual cuyo agente causal es la Chlamydia
trachomatis, que afecta el tracto genitourinario y que clinicamente puede presentarse como:
cervicitis, cistitis, uretritis, cervicovaginitis, salpingitis, enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) y
sindrome de Fitz — Hugh - Curtis. En la mujer, se asocia con complicaciones a largo plazo, como
obstruccion tubaria, embarazo ectépico e infertilidad; en los varones, condiciona orquitis y
epididimitis (CIE 10).

12
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Las recomendaciones senaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de la
evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias y demas documentos seleccionados
corresponde a la informaciéon disponible organizada segin criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

El nivel de las evidencias y la gradacion de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente
original consultada: la US Agency for Health Care Policy and Research. Las evidencias se clasifican
de forma numérica y las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su
fortaleza.

El sistema de gradacion utilizado en la guia esta en el Anexo: Escala de Gradacion.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

EviDENCIA

RECOMENDACION

PunTo pe BUENA PRACTICA
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Como parte integral para promover la salud sexual \}
debe incluirse la entrega de anticonceptivos. El riesgo SIGN

de infecciones de transmision sexual debe ser
abordado cuando se ofrecen métodos que no son de
barrera y comentar la posibilidad del uso del conddn,
ademas de otro método anticonceptivo. Es importante
que la educaciéon a la salud sexual en la atencién
primaria sea proporcionada también a los hombres,
por ejemplo, cuando son atendidos por nuevos
controles o cuando visitan la unidad de salud.

Scott et al, 2000
Revision 2002

Como parte integral para promover la salud sexual
debe incluirse la entrega de anticonceptivos cualquiera
que estos sean.

C
SIGN

Scott et al, 2000
Revisién 2002

El éxito en el tratamiento y el control de las
infecciones de transmision sexual implica una
compleja serie de comportamientos: una busqueda
rapida de atencion a la salud, el cumplimiento de la
terapia, la referencia de las parejas sexuales, y nueva
visita para seguimiento y prevencién de reincidencia
de infecciones. Las necesidades educativas de los
pacientes pueden variar en funcién de la edad, género,
clase social, orientacion sexual y etnia.

1
SIGN

Scott et al, 2000
Revisién 2002

Todos los pacientes con infeccion por Chlamydia
trachomatis deben recibir educacién en salud,
incluyendo material de lectura relevante.

B
SIGN

Scott et al, 2000
Revision 2002

Se han utilizado campanas de educacion que han
empleado la publicidad multimedia para aumentar la
sensibilizacion acerca de otros problemas delicados
(por ejemplo: virus de inmunodeficiencia humana/
sindrome de inmunodeficiencia adquirida, o de
campanias de cero tolerancia a la violencia a la mujer),
que han demostrado ser efectivas en otros paises.

1
SIGN

Scott et al, 2000
Revision 2002
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La educacion sobre infeccion por Chlamydia
trachomatis debe ser integrada a la educacién sobre
salud sexual y a la promocién del uso del condén.

B
SIGN

Scott et al, 2000
Revision 2002

cadena de la ligasa (LCR) o la reaccién en cadena de
la polimerasa (PCR), proporciona una sensibilidad
aproximada de 95%, superior al cultivo celularo a la
deteccién de antigenos, que es de 80% y 65%,
respectivamente.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Hay clara evidencia de que un moderno lla
aprovechamiento molecular de la amplificacion del
acido desoxirribonucleico, como la reaccion en SIGN

Scott et al, 2000
Revisién 2002

Una revision sistematica encontré que la técnica de
amplificacién por desplazamiento (SDA) y la de
transcripcién mediante amplificacién (TMA) son
altamente sensibles como pruebas especificas para el
diagndstico de la infeccion por Chlamydia genital.
Las muestras evaluadas fueron el primer chorro de la
orina versus frotis de cuello uterino, en las mujeres, y
primer chorro de la orina versus moco uretral, en los
hombres. En la comparacion en este estudio no se
encontré ninguna diferencia significativa entre el
rendimiento de la SDA y la TMA al evaluar la orina.

2+, 3
SIGN

Scott et al, 2000
Revisién 2002

La TMA vy la SDA son recomendadas como pruebas
para infeccion por Chlamydia.

C
SIGN

Scott et al, 2000
Revisién 2002

En los datos analiticos de sensibilidad en un estudio
pequeiio no se encontraron diferencias significativas
entre la técnica de reaccion a la polimerasa en
tiempo real (rtPCR) y la TMA.

3
SIGN

Scott et al, 2000
Revisién 2002
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Un estudio prospectivo de 501 mujeres encontrd
que la técnica de reaccion en cadena de Ia
polimerasa estandar (sPCR) y la reaccién a la
polimerasa en tiempo real demostraron tener igual
sensibilidad y especificidad en la deteccion de
Chlamydia.

3
SIGN

Scott et al, 2000
Revision 2002

La PCR en tiempo real puede usarse como una
alternativaa TMA y SDA.

C
SIGN

Scott et al, 2000
Revision 2002

Las pruebas de amplificacion del acido nucleico
(NAAT) son de eleccién para la uretra, cuello
uterino, vagina (autotomadas y tomadas
clinicamente) y para la primera captura de orina,
debido a su sensibilidad superior y alta especificidad.

A
NHS
Carder et al, 2010

Todas las NAAT comerciales muestran una adecuada
sensibilidad y especificidad. La plataforma de ensayo
seleccionada debe tener un valor predictivo positivo
(PPV) mayor de 90% vy detectar todas las variantes
conocidas.

C
NHS
Carder et al, 2010

Aunque no se han autorizado para estos sitios, las
NAAT se pueden usar y potencialmente dar
resultados validos de muestras faringeas y rectales.

A
NHS
Carder et al, 2010

Cuando el resultado de la prueba es equivoco
(reactivo sin confirmar), los acuerdos deben ser
volver a probar la muestra original y solicitar otra
muestra. Siempre que sea posible ésta debe ser
probada usando un ensayo de sensibilidad de NAAT
igual pero con un objetivo diferente.

B
NHS
Carder et al, 2010

La reaccidn en cadena de la ligasa (LCR) y la PCR
pueden ser realizadas sobre muestras de orina,
eliminando la posibilidad del muestreo invasivo y
simplificando los procedimientos para obtener las
muestras para el cultivo de células o la deteccion de
antigeno.

lla
SIGN

Scott et al, 2000
Revision 2002

El estudio de laboratorio recomendado es la prueba
de amplificacion del acido nucleico. Por ejemplo:
reaccion en cadena de la ligasa y reaccion en cadena
de la polimerasa.

B
SIGN

Scott et al, 2000
Revision 2002
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Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
Las muestras para estas pruebas de reacciéon en b
cadena de ligasa y reaccion en cadena de la
polimerasa pueden ser tomadas de varios sitios. En SIGN

las mujeres deben tomarse de células endocervicales
o de la primera orina (la primera parte del chorro),
ambas son igualmente sensibles, aunque cada una
puede dar un pequeiio numero de falsos positivos.
Las células endocervicales son aceptadas como el
objetivo de este diagnostico.

Scott et al, 2000
Revision 2002

La toma de muestra dependera de la situacion
clinica. Por ejemplo, si se tiene planeado realizar un
examen vaginal deberd tomarse una muestra de
células endocervicales. Si no se piensa realizar
examen vaginal, se preferira una muestra de orina.

C
SIGN

Scott et al, 2000
Revision 2002

En la mayoria de los estudios elegidos evaluaron el
primer chorro de la orina. En las mujeres usualmente
fue comparado con el frotis endocervical y en los
hombres, con el frotis de la uretra. Dos revisiones
sistematicas encontraron que el frotis endocervical
tiene mayor sensibilidad que el primer chorro de la
orina, con reaccion en cadena de la polimerasa
estandar y con técnica de amplificacion por
desplazamiento.

El uso de frotis vaginal o frotis endocervical
presentan resultados similares.

La carga de Chlamydia es mayor en las secreciones
vaginales que en el chorro de la orina; estudios no
bien disenados han mostrado una diferencia
estadisticamente significativa en la sensibilidad
entre los frotis vaginales.

2+
SIGN
Scott et al, 2009

Cuatro estudios de cohorte realizados fuera del
Reino Unido compararon la aceptabilidad de la orina,
si ella misma obtuvo el frotis vaginal o el clinico
obtuvo el frotis vaginal o endocervical en la mujer.
Un estudio que incluyd a 1 382 reclutas del ejército,
encontré una preferencia general por el primer
chorro de la orina sobre la toma de frotis vaginal;

3
SIGN
Scott et al, 2009
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otro, en personas de raza caucasica y con factores de
riesgo de contraer una infeccion de transmision
sexual (ITS) prefirid la toma de frotis vaginal. Un
estudio de 1 090 mujeres que asisten a una variedad
de clinicas estadounidenses mostré una preferencia
por frotis vaginal mas que el primer chorro o la toma
del espécimen. Un estudio con 535 mujeres privadas
de su libertad y 413 mujeres que asisten a clinicas
de salud, publicas, de ITS, encontré que el frotis
vaginal era tan aceptable como el primer chorro y las
mujeres prefieren ya sea espécimen o examen por un
médico.

En el hombre, el frotis uretral y primer chorro de la
orina presentan igual sensibilidad, pero la toma
uretral causa malestar.

2+
SIGN
Scott et al, 2009

Si la paciente esta teniendo un examen con espejo
vaginal, el frotis vaginal o endocervical puede ser
usado para la prueba de Chlamydia.

D
SIGN
Scott et al, 2009

Si la mujer no esta sometida a exploracién vaginal
puede elegir entre la toma de frotis vaginal por ella
misma o el primer chorro de la orina.

D
SIGN
Scott et al, 2009

En el hombre, el primer chorro de la orina es el
elegido.

D
SIGN
Scott et al, 2009

Las implicaciones de los resultados de toda prueba
deben ser explicados al individuo que se esta
tamizando.

Punto de Buena Practica
SIGN

Scott et al, 2000
Revisién 2002

El primer chorro de la orina comprende los primeros
15 a 50 ml de orina en cualquier momento del dia.
El paciente no debe haber orinado por lo menos en 1
hora. La prueba para el primer chorro de la orina esta
disponible para hombres y para mujeres en Ila
mayoria de NAAT; el chorro en orina en las mujeres
es menos sensible que el uso del frotis endocervical
o vaginal autotomado. Para los hombres son

B
NHS
Carder et al, 2010
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preferibles las muestras de chorro de orina.

lla
En el hombre, la muestra uretral o la muestra de SIGN
orina (primer chorro) tienen la misma sensibilidad,
aunque la muestra uretral puede causar molestia. Scott et al, 2000

Revision 2002

B
Se considera, en los hombres, que la muestra de SIGN

orina es de eleccion. Scott et al, 2000
Revisién 2002
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Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
La falta o el retraso en el diagndstico de infeccion lla
por Chlamydia trachomatis causa problemas graves.
SIGN

La infeccion del tracto genital bajo puede extenderse
y causar en la mujer enfermedad pélvica inflamatoria
(EPI) y epididimitis en el hombre. El retraso en el
tratamiento incrementa el riesgo de infertilidad vy
favorece la reinfeccion del caso indice, si dicho
tratamiento no se ha hecho extensivo a las otras
parejas sexuales.

Scott et al, 2000
Revision 2002

En la mujer, los sintomas de infeccion por Chlamydia
trachomatis incluyen aumento en la descarga
vaginal, sangrado poscoital/intermenstrual, dolor
abdominal bajo y disuria. Los signos incluyen una
descarga cervical mucopurulenta, cérvix friable e
hipersensiblidad en anexos al examen vaginal.

2+
SIGN
Scott et al, 2009

En el hombre, los sintomas incluyen descarga
uretral, disuria, o ambas. Los signos incluyen
descarga uretral mucoide o mucopurulenta que, a la
microscopia, revelan numerosos piocitos. A la
exploraciéon se encuentra epididimo-orquitis, que
causa dolor escrotal y edema, con hipersensibilidad
del epididimo.

2+
SIGN
Scott et al, 2009

La artritis reactiva ocurre en cerca de 1% de los
hombres en seguimiento de infeccion por Chlamydia
de la uretra y ocurre con menor frecuencia en
seguimiento de infecciéon por Chlamydia en la mujer.
La infeccion rectal en hombres y en mujeres es rara y
no presenta sintomatologia. La infeccion por
Chlamydia trachomatis en su maxima expresion
puede presentarse con dolor en hipocondrio derecho
debido a perihepatitis o a salpingitis.

2+
SIGN
Scott et al, 2009

La deteccion de Chlamydia trachomatis debe
realizarse en mujeres y hombres con signos vy
sintomas sugestivos de una infeccion por Chlamydia
trachomatis.

Mujeres

e Descarga vaginal

e Sangrado poscoital/intermenstrual

e Cérvix friable (el cual puede sangrar al
contacto)

C
SIGN
Scott et al, 2009
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Uretritis
Enfermedad pélvica inflamatoria
Embarazo ectépico

Dolor abdominal bajo, en las pacientes
sexualmente activas

® Artritis reactiva, en las pacientes sexualmente
activas

Hombres

Descarga uretral

Disuria

Uretritis

Epididimo-orquitis, en los pacientes
sexualmente activos

®  Artritis reactiva, en los pacientes sexualmente
activos

21
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
En mujeres que estan por terminar un embarazo lla
(aborto) se incrementa el riesgo de infeccidon por
Chlamydia trachomatis. SIGN

Scott et al, 2000
Revisién 2002

El hecho de no tratar una infeccién por Chlamydia
trachomatis posterior a un aborto, conlleva un
riesgo aproximado de 25% de salpingitis.

Ib
SIGN

Scott et al, 2000
Revisién 2002

Un estudio de cohorte en el que se observd a
mujeres embarazadas con vaginosis bacteriana o
tricomoniasis y el efecto del tratamiento en esta
condicion presentan una alta incidencia de parto
pretérmino. Las  muestras se  analizaron
retrospectivamente tamizando para Chlamydia y
fueron el resultado del embarazo evaluado. La
infeccion por Chlamydia no aumenta el riesgo de
parto prematuro, ni el tratamiento contra Chlamydia
reduce el riesgo de parto prematuro.

3
SIGN
Scott et al, 2009
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Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
Ningun estudio ha demostrado especificamente el m
beneficio de tamizar antes de la insercion de DIU
(con la finalidad de prevenir la infeccidn SIGN
ascendente), pero existen dos estudios que Scott et al, 2000
demuestran  que  administrar  un  agente | p, ..oo 500>

antimicrobiano contra la infeccién por Chlamydia
trachomatis al momento de la inserciéon del DIU
reduce el riesgo de salpingitis.

Los donadores de semen y O&vulos deben ser
tamizados para infeccion por  Chlamydia
trachomatis, con el fin de reducir el riesgo de
transmision de la infeccion al receptor.

1
SIGN

Scott et al, 2000
Revisién 2002

En la mayoria de las circunstancias, la meta es

reducir la morbilidad a largo plazo de los individuos,

sus parejas sexuales y la comunidad. Hay evidencia

de una probabilidad aumentada en los siguientes

grupos especificos de pacientes para ser infectados

por Chlamydia trachomatis:

® Pacientes con infecciones de transmision sexual

e Pacientes con sintomatologia urinaria

e Parejas sexuales de individuos positivos a
infeccion por Chlamydia trachomatis. Tratarlos
reduce el riesgo de reinfeccion del caso primario

e Parejas sexuales de quienes presentan
condiciones por las cuales la Chlamydia
trachomatis es una causa frecuente (pero no
diagnosticados), tales como EPI o epididimo-
orquitis

® Madres de hijos que padecen conjuntivitis o
neumonitis por Chlamydia trachomatis

Ib, 1V,
SIGN

Scott et al, 2000
Revisién 2002

Ib,
SIGN

Scott et al, 2000
Revisién 2002

El tamizaje para infeccion genital por Chlamydia
trachomatis debera realizarse en las siguientes
circunstancias especificas:
e Toda mujer al final del embarazo
e Todos los pacientes con otra infeccion de
transmision sexual, incluyendo las verrugas
genitales
® Las parejas sexuales de aquellos con infeccion

A B, C
SIGN

Scott et al, 2000
Revision 2002
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por Chlamydia trachomatis

e Madres de hijos con conjuntivitis o neumonitis
por Chlamydia trachomatis

e Todas las mujeres con factores de riesgo para
infeccion por Chlamydia trachomatis y que
vayan a tener instrumentaciéon uterina,
incluyendo insercién de DIU

e Donadores de semen y 6vulos

e Parejas sexuales de pacientes con sospecha de
infeccion por Chlamydia trachomatis

La prevalencia mas alta de infeccion por Chlamydia
se encuentra en los hombres de entre 15 a 24 anos
de edad.

3
SIGN
Scott et al, 2009

Los recursos para las pruebas de Chlamydia en los
hombres deberian dirigirse donde la prevalencia es
mas alta; es decir, a los menores de 25 anos de edad.

D
SIGN
Scott et al, 2009

Un estudio controlado aleatorizado demostré un
aumento en el uso del kit de prueba cuando la
provision fue via postal, comparada con la atencién
habitual. Entre los hombres con edad de 21 a 23
anos que recibirian el kit de prueba via postal,
19.1% (IC 95%, 16.0 a 22.8) aceptd la prueba,
comparado con la atencién usual.

1+
SIGN
Scott et al, 2009

Un estudio hecho en Escocia documenté que la
prueba postal era la forma mas frecuente por la que
los hombres aceptaban pruebas de Chlamydia
durante una iniciativa para aumentar las pruebas en
poblacion de entre 13 a 25 anos de edad. Este
estudio también presentd alta prevalencia en las
areas mas pobres que en las mas ricas.

1+
SIGN
Scott et al, 2009

Los kits de pruebas postales deben utilizarse para
aumentar el tamizaje a Chlamydia en hombres
jovenes.

B
SIGN
Scott et al, 2009

No se identificaron evidencias sobre la eficacia
clinica o costo de la deteccion de infeccion por
Chlamydia en hombres que tienen sexo con
hombres, o en personas infectadas con el VIH. Un
estudio en Edimburgo mostré que 7% de los

3
SIGN
Scott et al, 2009
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hombres que tienen sexo con hombres y que son
atendidos en la clinica de atencidon genitourinaria
tenia infeccion rectal por Chlamydia. En 2006, en
las clinicas de atencién genitourinaria en Escocia, de
430 casos con diagndstico de infeccion por
Chlamydia en hombres que tenian sexo con
hombres, 14% estaba infectado por el VIH; 252
casos (60%) presentaron infeccién rectal por
Chlamydia.

A todos los hombres que tienen sexo con hombres,
atendidos en las clinicas de atencién genitourinaria,
incluyendo los VIH positivos, deberia ofertarseles la
prueba para Chlamydia, incluyendo el frotis rectal.

D
SIGN
Scott et al, 2009

Once estudios epidemioldgicos analizaron la relacién
entre distintos factores demograficos (etnia, edad,
género, orientacion sexual, entorno médico, nivel
econdmico, embarazo) y el riesgo de contraer
infecciones de transmision sexual. Ocho de los
estudios se centraron en Chlamydia y gonorrea. Sélo
un estudio se centr6é en Trichomonas. Dos estudios
analizaron el riesgo general de infecciones de
transmision sexual. El U(nico estudio escocés
encontré asociacion entre la orientacion sexual y el
riesgo de infeccion por Chlamydia en los hombres.

3
SIGN
Scott et al, 2009

Los hombres que tienen sexo con hombres,
atendidos en las clinicas genitourinarias, tienen
mayor riesgo de infeccion con sifilis, gonorrea y VIH.

3
SIGN
Scott et al, 2009

A pacientes asintomaticos heterosexuales que
solicitan un escaner de infeccion de transmision
sexual también se les puede ofertar la prueba para
Chlamydia, en ausencia de otros factores de riesgo.

D
SIGN
Scott et al, 2009

A hombres que tienen sexo con hombres se les
puede ofertar un escaner de salud completo,
incluyendo VIH, sifilis, gonorrea y prueba de
Chlamydia rectal, dependiendo del riesgo individual.

D
SIGN
Scott et al, 2009

Pacientes cuyas parejas son heterosexuales (incluir a
los usuarios de drogas intravenosas), hombres
bisexuales o personas que han tenido relaciones
sexuales sin proteccion en zonas geograficas de alto
riesgo en el extranjero pueden estar en riesgo de
contraer el VIH y otras ITS.

3
SIGN
Scott et al, 2009
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Las consultas para las pruebas de Chlamydia o el
tratamiento deben incluir una evaluacion del
paciente, vy explorar factores de riesgo de
transmision sanguinea para la infeccion por virus.

Punto de Buena Practica
SIGN
Scott et al, 2009

A pacientes cuyas parejas son heterosexuales
(incluir a los usuarios de drogas intravenosas), a
hombres bisexuales o a personas que han tenido
relaciones sexuales sin proteccion en zonas
geograficas de alto riesgo en el extranjero se les
deben ofrecer pruebas para otras enfermedades de
transmision sexual, en funcién de su riesgo
individual.

D
SIGN
Scott et al, 2009

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La prevalencia y los factores de riesgo para infeccion
. . D oo lla
por Chlamydia trachomatis han sido identificados
en estudios realizados en la practica general de las SIGN

clinicas de medicina familiar en el Reino Unido.
Estos  estudios  tienen limitaciones  de
representatividad, tamano de la muestra, tipo de
analisis y estrategias de tamizaje, pero los factores
de riesgo descritos en la poblacion son similares a los
reportados para los Estados Unidos de América. Los
factores de riesgo consistentemente identificados
para la infeccion por Chlamydia trachomatis en
mujeres, en éste u otros estudios, incluyen edad
menor de 25 anos, dos o mas parejas sexuales
dentro del dltimo ano o reciente cambio de pareja.

Scott et al, 2000
Revision 2002

Un estudio en Londres, mediante una estrategia de
tamizaje basada en la edad menor de 25 anos y dos
o mas parejas en el ltimo afo, detecté 87% de las
infecciones, mientras que el tamizaje simple,
solamente a 49% de la poblacién de estudio.

lla
SIGN

Scott et al, 2000
Revision 2002
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Un ensayo controlado aleatorizado de la poblacion,
basado en el tamizaje utilizando criterios como la
edad y el ndmero de parejas sexuales, ha
demostrado la reducciéon de morbilidad por EPI en 1
ano.

Ib
SIGN

Scott et al, 2000
Revision 2002

El tamizaje oportuno puede ser considerado en el
siguiente grupo de mujeres:

e Menores de 25 anos de edad sexualmente
activas

e Mayores de 25 afos de edad, con dos o mas
parejas en el dltimo ano o un cambio de pareja
sexual en el ultimo ano

A B
SIGN

Scott et al, 2000
Revision 2002

La US Prevention Services Task Force recomienda el
tamizaje de infeccién por Chlamydia trachomatis en
todas las mujeres no embarazadas de 24 anios o mas
jovenes y en mujeres mas jovenes no embarazadas
que se encuentren con riesgo aumentado.

A
SIGN

Scott et al, 2000
Revisién 2002

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

A paciente con sintomas o con infeccion por
Chlamydia confirmada se les debe aconsejar se
abstengan de tener relaciones sexuales (incluyendo
la via oral y anal) hasta que ellas y sus parejas
actuales hayan sido tratadas y durante una semana a
partir de entonces, incluso cuando el tratamiento sea
simultaneo.

Punto de Buena Practica
SIGN
Scott et al, 2009

El tratamiento de los pacientes sintomaticos se debe
iniciar con la primera consulta en lugar de esperar la
confirmacion de la infeccion por el laboratorio. Hay
evidencia de que en la enfermedad pélvica
inflamatoria el retraso en el inicio del tratamiento
aumenta el riesgo de deterioro de la fertilidad. Los
companeros sexuales deben ser tratados sin tener
que esperar para la confirmacion de laboratorio.

2+
SIGN
Scott et al, 2009
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Iniciar el tratamiento sin esperar la confirmacion de
la infeccién por el laboratorio en los pacientes con
sintomas y signos de la infeccion por Chlamydia y
sus parejas sexuales.

D
SIGN
Scott et al, 2009

El cumplimiento con la terapia oral para infecciones
de transmision sexual durante varios dias no es
optima y empeora cuanto mas frecuente es la dosis
diaria. El apego puede ser pobre por muchas razones:
los pacientes son asintomaticos, los sintomas de la
infeccion desaparecen lentamente, la presencia de
efectos secundarios puede cambiar los estilos de
vida.

2+
SIGN
Scott et al, 2009

Un metaanalisis mostré que la doxiciclina 100 mg
tres veces al dia por 7 dias y azitromicina 1 g una
vez al dia son igualmente eficaces en el tratamiento
de infeccion por Chlamydia. No se encontrd
diferencia en los efectos adversos.

1++
SIGN
Scott et al, 2009

La infeccion genital por Chlamydia no complicada
puede ser tratada con azitromicina 1 g en una sola
dosis oral o doxiciclina 100 mg tres veces al dia por
7 dias.

A
SIGN
Scott et al, 2009

Tomar en cuenta las complicaciones con la terapia; la
infeccion genital por Chlamydia debe ser tratada con
azitromicina 1 g una sola dosis oral.

A
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La eleccion del agente antimicrobiano esta regida
por la eficacia, incidencia de efectos colaterales,
costos y el cumplimiento del tratamiento. No hay
estudios controlados del tratamiento de la infeccion
genital por Chlamydia trachomatis con ningun
agente comparado con placebo, tales como los
estudios originales de agentes antimicrobianos para
el tratamiento de uretritis no gonocdcica que
establecen la eficacia de las tetraciclinas y la
eritromicina una vez que la Chlamydia trachomatis
ha sido identificada.

I1b
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Las nuevas tetraciclinas, minociclina y doxiciclina
son tan efectivas como las viejas tetraciclinas y
eritromicina, como lo es la ofloxacina. Se ha
demostrado que la ciprofloxacina y norfloxacina son
ineficaces. La doxiciclina es generalmente mejor
tolerada que la minociclina y como resultado hay
una tendencia a usarla como el control contra el que
se comparan otras drogas. Como la eritromicina rara
vez es utilizada en los ensayos controlados
aleatorizados, el grupo no pudo encontrar evidencia
insuficiente para apoyar su uso, excepto en el
tratamiento de infecciones no complicadas durante
el embarazo. A pesar de que tiene la misma
efectividad, el régimen diario de cuatro veces al dia
de los viejos tratamientos significa que la doxiciclina
era usada con mas frecuencia como un comparador
en los estudios.
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Dado el alto indice de curacién (>90%) con todos
los agentes utilizados, se buscé la equivalencia de la
efectividad de la terapia en vez de la mejora en la
efectividad. Todos los regimenes de tratamiento
eran orales y usados en pacientes ambulatorios. Se
ha demostrado que el cumplimiento en el
tratamiento con terapia oral para infecciones de
transmision sexual durante varios dias no es 6ptimo,
empeora mas con la frecuencia de la dosis diaria. El
cumplimiento podria ser pobre por muchas razones:
los pacientes son asintomaticos, los sintomas de la
infeccion desaparecen rapidamente, la presencia de
efectos colaterales, el cadtico estilo de vida de
algunos pacientes, entre otras.
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Azitromicina 1 g dosis Unica, ofloxacina 200 o 400 Ib
mg tres veces al dia por 7 dias, minociclina 100 mg
por 10 dias e imeciclina 300 mg por 10 dias, son SIGN

todos eficaces como la doxiciclina 100 mg dos veces
al dia por 7 dias.

Scott et al, 2000
Revision 2002
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En un estudio de metaanalisis, el uso de azitromicina
contra la doxiciclina en el tratamiento de la infeccion
por Chlamydia trachomatis demostré que ambos
tratamientos fueron eficaces con porcentaje de
curacién de 97% y 98%, respectivamente.

Ib
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Los Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) recomiendan:

e Azitromicina 1 g oral dosis Unica

e Doxiciclina 100 mg oral dos veces al dia por
7 dias

Al, B
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Scott et al, 2000
Revision 2002

Los CDC recomiendan como régimen alternativo:

e Eritromicina 500 mg oral cuatro veces al dia
por 7 dias

e Eritromicina etilsuccinato 800 mg oral cuatro
veces al dia por 7 dias

e Ofloxacina 300 mg oral dos veces al dia por 7
dias

e Levofloxacino 500 mg oral una vez al dia por 7
dias

B, Bll
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Scott et al, 2000
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La infeccion genital por Chlamydia trachomatis no
complicada puede ser tratada con alguno de los
siguientes medicamentos:
e Azitromicina 1 g dosis Unica
Doxiciclina 100 mg dos veces al dia por 7 dias

[ ]
® Minociclina 100 mg una vez al dia por 9 dias
e Ofloxacina 400 mg dos veces al dia por 7 dias

A
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Tomando en cuenta el apego al tratamiento, se
recomienda que la infeccion genital por Chlamydia
trachomatis sea tratada con azitromicina 1 g dosis
Unica.

B
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado
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En la mujer embarazada, azitromicina 1 g una sola
dosis oral, amoxicilina 500 mg tres veces al dia, via
oral por 7 dias, y eritromicina 500 mg cuatro veces
al dia, via oral por 7 dias son todas igualmente
efectivas para el tratamiento de infeccion por
Chlamydia, con tasas de curacion de mas de 90%.

3
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La infeccion genital por Chlamydia en el embarazo
puede ser tratada con:

® Azitromicina 1 g una sola dosis, o

e Eritromicina 500 mg cuatro veces al dia, via
oral por 7 dias, o

e Amoxicilina 500 mg tres veces al dia, via
oral por 7 dias

A
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Scott et al, 2009

Considerando cumplimiento, tolerabilidad, y eficacia,

azitromicina 1 g como unica dosis oral se
recomienda para la infeccion genital por
Chlamydia en el embarazo; discutirlo como

seguimiento de riesgos y beneficios en la relacion
con el paciente.

A
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Los estudios in vivo de la seguridad de la
azitromicina en el embarazo deberian continuar.

Punto de Buena Practica
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Scott et al, 2009

Los resultados de estudios in vitro sugieren que la
amoxicilina no siempre puede erradicar la infeccion
por Chlamydia pero puede hacer que permanezca
latente. Un pequeno estudio ha demostrado que
algunos bebés desarrollan infeccion por Chlamydia a
pesar del tratamiento aparentemente exitoso de la
madre. Por lo tanto, una prueba negativa no significa
necesariamente ausencia de la transmision durante
el parto.

3
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Cuando una mujer fue tratada con amoxicilina en el
embarazo, los participantes deben mantener un alto
indice de sospecha de sintomas sugestivos de
desarrollar infeccion por Chlamydia en el recién
nacido.

Punto de Buena Practica

SIGN
Scott et al, 2009
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En las mujeres embarazadas la eritromicina no puede
ser bien tolerada; existe evidencia de que la
amoxicilina 500 mg tres veces al dia por 7 dias es
equivalente a eritromicina 500 mg cuatro veces al
dia por 7 dias en el tratamiento de la infeccidn
genital por Chlamydia trachomatis no complicada.
Los estudios in vitro sugieren que la amoxicilina no
siempre puede erradicar la infeccién por Chlamydia
trachomatis, pero puede remitir la infeccion latente.
Un estudio demostré que algunos lactantes
presentan dicha infeccidon a pesar de que la madre
haya recibido tratamiento. Por lo tanto, una prueba
negativa no necesariamente equivale a una curacion
v, en su caso, podria haber transmision madre-hijo.
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Los CDC recomiendan como régimen alternativo el
tratamiento con:

e Eritromicina 500 mg oral cuatro veces al dia
por 7 dias

® Eritromicina 250 mg oral cuatro veces al dia
por 14 dias

e Eritromicina etilsuccinato 800 mg cuatro veces
al dia por 7 dias

e Eritromicina etilsucccinato 400 mg cuatro
veces al dia por 7 dias

B, Bl
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e Eritromicina 500 mg dos veces al dia
durante 14 dias, o

¢ Amoxicilina 500 mg tres veces al dia
durante 7 dias, o

® Azitromicina 1 g VO dosis unica

A
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En el embarazo, la infeccion genital por Chlamydia
trachomatis puede ser tratada con:

e Eritromicina 500 mg cuatro veces al dia por 7
dias

e Amoxicilina 500 mg tres veces al dia por 7 dias

e Azitromicina 1 g VO dosis Unica

B, Bl
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Las mujeres cercanas al término del embarazo deben
ser tamizadas rutinariamente para infecciéon por
Chlamydia trachomatis. Hay evidencia de que dar
terapia anticlamidia al momento del procedimiento
obstétrico  reduce el riesgo de  EPI,
independientemente del resultado de la prueba, pero
se debe realizar la prueba para permitir Ila

Ib
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notificacion a la pareja y prevenir la reinfeccion.

Toda mujer cercana al término del embarazo debe
recibir terapia antimicrobiana efectiva para |la
infeccion de Chlamydia trachomatis o, en su caso, al
momento del procedimiento obstétrico.

A
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Las mujeres que regresan al centro de salud para a
recibir tratamiento para Chlamydia, o si se presenta
una mujer como la pareja sexual de una persona con SIGN

Chlamydia, puede tener signos vy sintomas
sugestivos de salpingitis, en cuyo caso no hay
pruebas de la eficacia de una sola dosis de
azitromicina. Las siguientes recomendaciones han
sido adaptadas de la British Association for Sexual
Health and HIV (BASHH) -Guias para el manejo de
la enfermedad pélvica inflamatoria- para tratar los
sintomas y signos de salpingitis en una paciente que
esta en tratamiento para Chlamydia o presentando a
un contacto con Chlamydia.

Scott et al, 2009

La salpingitis puede ser tratada con doxiciclina 100
mg tres veces al dia por 14 dias mas metronidazol
400 mg tres veces al dia por 14 dias.

D
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Ofloxacina 400 mg tres veces al dia por 14 dias se
puede utilizar como alternativa a la doxiciclina.

D
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Chlamydia trachomatis se asocia a infeccion por
Neisseria gonorrhoeae, por lo que al sospechar
enfermedad pélvica inflamatoria debera instalarse
una terapia que cubra a ambos microorganismos.

Terapia parenteral
inflamatoria:

para enfermedad pélvica

Al
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Régimen A

e Cefotetan 2 g IV cada 12 horas o cefoxitina 2 g
IV cada 6 horas

La terapia parenteral debe ser discontinuada 24

horas después de que mejoren los sintomas, e iniciar

terapia con doxiciclina 100 mg cada 12 horas por

14 dias.

Régimen B

e Clindamicina 900 mg IV cada 8 horas mas
gentamicina 2 mg/kg peso IV o IM, dosis de
mantenimiento 1.5 mg/kg de peso al dia,
dividido en tres dosis a un intervalo de cada 8
horas o dosis tnica diaria de 160 mg IV

La terapia parenteral debe ser discontinuada 24

horas después de mostrar mejoria clinica y se debe

iniciar doxiciclina 100 mg cada 12 horas por 15 dias,

o clindamicina 300 mg cada 12 horas via oral por 12

dias.

Régimen alternativo

e Ofloxacino 400 mg IV cada 12 horas con o sin
metronidazol 500 mg IV cada 8 horas, o

e Levofloxacino 500 mg IV mas metronidazol
500 mg IV cada 8 horas, o

e Ampicilina mas sulbactam 3 g IV cada 6 horas
mas doxiciclina |00 mg VO cada 12 horas, o

e Ciprofloxacino 200 mg IV cada 12 horas mas
doxiciclina 100 mg IV o VO cada 12 horas mas
metronidazol 500 mg IV cada 8 horas

El tratamiento recomendado para la infeccion del C
tracto genital alto salpingitis/enfermedad pélvica
inflamatoria en mujeres es: SIGN

® Doxiciclina 100 mg dos veces al dia por un | scott et al, 2000
minimo de 10 dias mas metronidazol 250 mg | Revisién 2002
tres veces al dia

e Ofloxacina 400 mg dos veces al dia por 14 dias

e Clindamicina 300 mg cada 6 horas por 10 dias

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
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No se identificaron estudios en epididimo-orquitis
por Chlamydia. El manejo de epididimo-orquitis se
encuentra fuera del alcance de esta guia. Para hacer
frente a estas circunstancias de que un hombre
regrese al centro de salud para recibir tratamiento
para la Chlamydia o la presentacion como la pareja
sexual de alguien que tiene infeccion por Chlamydia
y con sintomas o signos sugestivos de epididimo-
orquitis, las siguientes recomendaciones han sido
adaptadas de las directrices de la BASHH.

yik
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La recomendacién en el tratamiento por epididimo-
orquitis por Chlamydia en hombres es doxiciclina
100 mg tres veces al dia por 10 a 14 dias.

D
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Si la infeccion con Chlamydia trachomatis
serovariedad L1-3 es diagndstica, o hay sospecha
sobre la base de la severidad de los sintomas y
signos, se recomienda la doxiciclina por un curso
prolongado.

i
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La infeccion rectal puede ser tratada con
azitromicina 1 g a una sola dosis oral, o doxiciclina
100 mg tres veces al dia por 7 dias.

D
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Si el linfogranuloma venéreo es diagnosticado, o se
sospecha en grupos clinicos, se recomienda régimen
de doxiciclina 100 mg tres veces al dia por 3
semanas.

D
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Los profesionales de la salud en el primer nivel de
atencion pueden referir a los pacientes con infeccion
rectal a la clinica de atencién genitourinaria.

Punto de Buena Practica
SIGN
Scott et al, 2009

La busqueda bibliografica realizada sobre este tema
no identifica alguna evidencia sustentable en el
tratamiento de infeccion por Chlamydia trachomatis
del tracto genital alto en el hombre. Histéricamente
las tetraciclinas se han usado con éxito, en la
practica actual se favorece la doxiciclina vy
oxitetraciclina.

v
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El tratamiento recomendado para la infeccion del

tracto genital superior en hombres es (epididimo-

orquitis):

e Doxiciclina 100 mg dos veces al dia por 7 a 14
dias

e Oxitetraciclina 250 mg cuatro veces al dia por 7
a l4 dias

B
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
En los pacientes sintomaticos, el tratamiento debe b
ser iniciado en la primera consulta y no esperar la
confirmacién del laboratorio. Hay evidencias de que SIGN

en la enfermedad pélvica inflamatoria la demora en
la instalacion del tratamiento incrementa el riesgo
de infertilidad.

Scott et al, 2000
Revisién 2002

Iniciar el tratamiento sin esperar confirmacion del
laboratorio en aquellos pacientes con sintomas y
signos sugestivos de infeccion por este agente;
igualmente tratar a sus parejas sexuales.

B
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
No hay evidencia suficiente para determinar la n
eficacia del examen de laboratorio postratamiento.
Sin embargo, debe hacerse un control a los 30 dias SIGN

debido al riesgo de reinfeccion, sobre todo si la
pareja sexual no ha recibido tratamiento.

Scott et al, 2000
Revision 2002
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Los pacientes deben ser entrevistados para
seguimiento, con especial interés en el cumplimiento
del tratamiento y el riesgo de su reinfeccion.

B
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Scott et al, 2000
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En pacientes que han cumplido con el tratamiento y
en quienes no hay riesgo de reinfeccion no es
necesario realizar estudios de laboratorio de control.

B
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Scott et al, 2000
Revision 2002

Los profesionales de la salud deben estar
conscientes de que una prueba de curacion, como el
ensayo de la amplificacion celular, no debe hacerse
durante las 3 primeras semanas para evitar falsos
positivos debido a la persistencia de organismos no
viables.

b
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El estudio de laboratorio posterior al tratamiento o a
reinfeccion, establecido por un ensayo de Ila
amplificaciéon celular, debe realizarse minimo 3
semanas después del inicio de la terapia para evitar
resultados falsos positivos.

B
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La calidad de la evidencia disponible sobre la eficacia
del seguimiento y el papel de las pruebas de curacion
es pobre. Muchos pacientes no regresan y no pueden
ser incluidos en los estudios. Se pueden rescatar
conclusiones sobre el manejo en grupos de pacientes
autoseleccionados que regresan para el seguimiento.
Estos estudios no aportaron conclusiones evidentes
sobre el tiempo dptimo de seguimiento. La demora
prolongada sobre el seguimiento incrementa el
riesgo de reinfeccion de las parejas no tratadas.

3
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La guia de la BASHH aconseja que los pacientes
deban regresar a la entrevista a garantizar el
cumplimiento del tratamiento, la prevencién de
riesgo de reexposicion a la infeccion y que todas las
parejas sexuales hayan sido contactadas.

4
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En un estudio, la tasa de éxito de notificacion a la
pareja mejord 0.46 a 0.66 contactos por caso indice
después de establecer un seguimiento clinico
especifico.

3
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En otro estudio el nimero de contactos confirmado
como tratados fue de 51% cuando los pacientes
estaban  entrevistandose por teléfono, en
comparacién con sélo 30% en los que recibieron
una visita de seguimiento (p <0.00001). La
diferencia se explica por una tasa de morosidad en el
ultimo grupo. El seguimiento telefénico puede ser
mas rentable en términos de tiempo del personal.

yik
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Todos los pacientes tratados por Chlamydia deben
recibir una entrevista de seguimiento dentro de 2 a
4 semanas de tratamiento.

D
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El seguimiento telefénico puede ser utilizado como
alternativa de entrevista cara a cara.
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El apego al tratamiento y el riesgo de reinfeccion
pueden ser discutidos con los pacientes en la
entrevistas de seguimiento.
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No es necesario realizar una prueba de curacién en
los pacientes que se han apegado a la terapia y en
quienes no hay riesgo de reinfeccion.

D
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Se debe ofrecer una prueba de curacion a los
pacientes que prefieren la tranquilidad que ésta
brinda.

Punto de Buena Practica
SIGN
Scott et al, 2009

Una tasa mayor de pruebas positivas de Chlamydia
se puede observar después del tratamiento en el
embarazo. Esta diferencia se atribuye a un régimen
de tratamiento menos eficaz, el incumplimiento o la
reinfeccion, y las pruebas de curacién de rutina estan
recomendadas por la BASHH.

4
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Los profesionales del primer nivel de atencién deben
ser conscientes de que si una prueba de curacion se
realiza mediante una NAAT, no debe hacerse dentro
de las 5 semanas posteriores al inicio de la terapia

2+
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con el fin de evitar falsos positivos en los resultados
debido a la persistencia de los organismos no viables.

La prueba de cura debe ser de rutina durante el
embarazo.

D
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La prueba de cura o reinfecciéon establecida por
NAAT se debe realizar al menos 5 semanas después
del inicio del tratamiento (6 semanas después de
azitromicina), para evitar falsos positivos en los
resultados.

D
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En las personas que ya han sido diagnosticadas y
tratadas por Chlamydia, un estudio llevado a cabo
en Inglaterra demostrd tasas de reinfeccion de 21.1
a 29.9 por cada 100 anos-persona, dependiendo de
la prueba realizada, mayor que la prevalencia vista
en algiin grupo de pacientes que se realizé la prueba
la primera vez. Esto sugiere que los mayores
esfuerzos deben enfocarse en repetir la prueba en los
12 meses siguientes a un diagndstico de infeccion
por Chlamydia.

3
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Se puede recomendar que se practique la prueba
para la reinfeccion a los 3 a 12 meses, o si hubo
cambio de pareja.

D
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El tratamiento de las parejas sexuales antes de que b
se reinicie la actividad sexual es importante para
prevenir la reinfeccion y mitigar el riesgo de SIGN

salpingitis y de infertilidad. Por lo tanto, la efectiva
notificacién a la pareja (y a todos los contactos
sexuales) es un componente esencial en el manejo
de la infeccién por Chlamydia trachomatis.

Scott et al, 2000
Revisién 2002
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Las parejas sexuales de individuos positivos a
Chlamydia estan en riesgo de infeccién y morbilidad
posterior. Tratarlos también reducira el riesgo de
reinfeccion del caso inicial. Se ha demostrado que la
prevalencia de infeccién en parejas sexuales de casos
positivos a Chlamydia se presenta en 60% a 75%.
Las parejas sexuales de personas con Chlamydia
frecuentemente presentan EPI o epididimo-orquitis
y también corren el riesgo de infeccion.

2+ 4
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Las parejas sexuales de personas positivas a
Chlamydia también deben ser tamizadas.
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Las parejas sexuales de las personas con infeccion
por Chlamydia, sospechosas pero no diagnosticadas
(con EPI o epididimo-orquitis) deben ser tamizadas.

D
SIGN
Scott et al, 2009

Los pacientes con diagnéstico de infeccion por
Chlamydia en los Gltimos 12 meses tienen una alta
frecuencia de positividad en pruebas de repeticion.
Un estudio de cohorte prospectivo realizado en
Inglaterra demostré que la tasa de reinfeccién entre
los previamente diagnosticados y tratados por
Chlamydia fue de 21.1 a 29.9 por 100 anos-
persona, dependiendo del tipo de prueba, mayor que
la prevalencia que se observa en cualquier grupo de
pacientes que se realizd la prueba por primera vez.
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Los que han sido diagnosticados con Chlamydia en
los ultimos 12 meses deben ser tamizados.
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Las clinicas de atencion genitourinaria tienen la
mayor prevalencia de infeccién entre cualquier
grupo de pacientes vistos en las clinicas de asistencia
sanitaria. Las clinicas de atencion genitourinaria
juegan un papel importante en la vigilancia
epidemioldgica y en el monitoreo de la tendencia en
ITS y algunas observaciones en los cambios en la
prevalencia que son dificiles de interpretar si las
pruebas para Chlamydia no fueran de rutina para
todos los pacientes.

3
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Todos los pacientes atendidos en las clinicas de
atencion genitourinaria deben ser tamizados para
Chlamydia.

D
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Un requisito esencial para el tamizaje de Chlamydia
es una historia sexual. No tiene sentido ofrecer una
prueba a alguien que nunca ha tenido relaciones
sexuales. Los datos del Programa Nacional de
Deteccién de Chlamydia en Inglaterra (PACN)
muestran que el comportamiento de los factores de
riesgo, entre ellos haber tenido dos o mas parejas
sexuales en los ultimos 12 meses, se asocia con el
riesgo mas alto de positividad.

3
SIGN
Scott et al, 2009

En la atencion médica de las clinicas de atencion
genitourinaria se debe promover la realizacion de las
pruebas, especialmente para quienes han tenido dos
o mas parejas en los ultimos 12 meses.
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Los recursos para las pruebas de Chlamydia en las
mujeres deberian dirigirse donde la prevalencia es
mas alta; es decir, primero las de 15 a 19 arios de
edad y luego las de 20 a 24.
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Las mujeres sometidas a la interrupcion del
embarazo corren el riesgo de presentar infeccion.
Hay que dar mayor importancia a los tamizajes vy al
tratamiento de los casos positivos antes de la
intervencion de terminacion. El fracaso al
tratamiento de infeccion por Chlamydia puede
presentar alrededor de 25% de riesgo a posaborto o
salpingitis.

1+, 3
SIGN
Scott et al, 2009

Debe realizarse la prueba para la infeccion por
Chlamydia en todas las mujeres antes de terminar
un embarazo.

D
SIGN
Scott et al, 2009

El tratamiento de los contactos sexuales antes de la
reanudacién de las relaciones sexuales es el mas
fuerte predictor para la prevencion de reinfeccion. La
efectiva notificacion a la pareja es un componente
esencial del manejo de infeccion por Chlamydia.

2+
SIGN
Scott et al, 2009
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Los pacientes con diagndstico de infeccion por
Chlamydia deben recibir una entrevista de
notificacion a la pareja.

C
SIGN
Scott et al, 2009

La calidad de los estudios que examinan estas areas
fue variable y todos se llevaron a cabo fuera del
Reino Unido. Dos revisiones sistematicas
encontraron algunas pruebas de que la eleccion del
método contribuye a aumentar la notificacion de la
pareja.

1+
SIGN
Scott et al, 2009

Los pacientes deberan recibir una opcién de
referencia con el proveedor de servicio.

C
SIGN
Scott et al, 2009

La notificacion a la pareja sera realizada
exclusivamente por consejeros de salud sexual en la
clinica de atencién genitourinaria, pero no hay
evidencia de que otro personal de salud también
puede llevar a cabo esta tarea en la comunidad. Una
revision sistematica investigd quién debe ofrecer la
notificacion a la pareja y el nimero maximo de
parejas sexuales. Uno de los estudios identificados
se realizé en el Reino Unido, todos tenian defectos
metodoldgicos y una aplicabilidad limitada. Un
estudio controlado aleatorizado en el Reino Unido
mostré que en la atencidon primaria un mayor
numero de parejas de pacientes con Chlamydia
fueron identificadas cuando la notificacion a la
pareja fue iniciada por practicantes de enfermeria y
el seguimiento por asesores de salud sexual, por
teléfono, desde la clinica de atencidn genitourinaria,
que cuando son tratadas y referidas a la clinica de
atencion genitourinaria solamente, debido a la alta
tasa de incumplimiento de asistencia a la clinica
(diferencia de riesgo de 12.4%, IC 95%: -1.8 a
26.5). La diferencia no fue estadisticamente
significativa.

No hubo evidencia que indique que se debe
proporcionar la notificaciéon a la pareja en la
comunidad, aunque las tasas de notificacion a la
pareja fueron evaluadas no en la clinica de atencion
genitourinaria sino en lugares de prestacion de
servicios de atencion a la salud sexual, por ejemplo,
en planificacion familiar o en ginecologia.

1+
SIGN
Scott et al, 2009
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Se debe ofrecer a los pacientes con diagndstico de
Chlamydia en la practica general, las opciones de
que la notificacion inicial a la pareja sea por
enfermeras capacitadas, por los consejeros de salud
de la clinica genitourinaria o su referencia a la clinica
de atencion genitourinaria.

B
SIGN
Scott et al, 2009

En el entorno de la clinica de atencion
genitourinaria, los proveedores de salud deben
seguir proporcionando notificacion a las parejas.

Punto de Buena Practica
SIGN
Scott et al, 2009

En otros casos, por ejemplo, en planificacion familiar
y en ginecologia, la decision debe ser tomada
localmente en cuanto a la manera de notificarle a la
pareja, la cual debe incluir capacitaciéon y atencion
local o referirla.

Punto de Buena Practica
SIGN
Scott et al, 2009

Los trabajadores del primer nivel de atencion deben
notificarle a la pareja, no en la clinica de atencion
genitourinaria; éstos deben ser capacitados por
asesores de salud sexual de las clinicas
genitourinarias.

Punto de Buena Practica
SIGN
Scott et al, 2009

La entrega de medicacién a parejas de pacientes
(PDPM) puede reducir el riesgo de persistencia o
recurrencia de infeccion en pacientes con
Chlamydia, comparada con una simple referencia de
paciente. La atencion a pacientes referidos a quienes
se les proporciona informaciéon complementaria
sobre las guias de tratamiento por los profesionales
de la salud es mas efectiva que la PDPM en la
reduccién/persistencia y recurrencia de la infeccién,
en parejas que son reportadas y son tratadas o estan
incluidas en la PDPM.

1+
SIGN
Scott et al, 2009

Las tasas de reinfeccion en pacientes con Chlamydia
se pueden reducir si se da a conocer a las parejas la
informacion escrita y las guias de tratamiento por
profesionales de la salud. Adicionalmente Ila
educacién sanitaria y la asesoria, asi como la
referencia de pacientes, pueden dar lugar a un mayor
numero de parejas que asistan para el tratamiento.

1
SIGN
Scott et al, 2009
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Se debe ofrecer informacién adicional por escrito
para la pareja de pacientes con Chlamydia, con
acompanamiento de guias por los profesionales de la
salud.

B
SIGN
Scott et al, 2009

No hay evidencia clara respecto a cuanto es el
tiempo durante el cual las parejas sexuales
anteriores deben ser buscadas. De acuerdo con lo
que marca el Reino Unido, se recomiendan los
siguientes periodos.

yik
SIGN
Scott et al, 2009

En los hombres con sintomatologia de infeccion por
Chlamydia, se debe tomar contacto con todas las
parejas sexuales que se hayan tenido en las 4
semanas previas al primer sintoma.

D
SIGN
Scott et al, 2009

En las mujeres y hombres asintomaticos, todas las
ultimas parejas que tuvieron o la mayoria de las
parejas recientes (aunque no sea en este periodo)
deben ser contactadas.

D
SIGN
Scott et al, 2009

Existen evidencias limitadas de que la intervencion
uno a uno en la clinica puede reducir las ITS e
incrementar el uso del condén. Un estudio encontré
que dos y cuatro sesiones uno a uno en consejeria
reduce el riesgo de ITS. La eficacia de la intervencion
uno a uno se caracteriza por estar centrada en el
paciente y adaptada al personal en riesgo, e incluye
el  establecimiento de metas sobre el
comportamiento y estrategias de reduccion de
riesgos. Aunque uno a uno es una intervencion poco
factible en muchos lugares, los asesores en salud
podrian incorporar este programa con enfoque en su
clinica de atencién genitourinaria.

1++
SIGN
Scott et al, 2009

La evidencia de que los grupos basados en
intervenciones pueden reducir el riesgo de infeccion
por Chlamydia es limitada. Esta intervencion fue
evaluada con grupos de alto riesgo en los Estados
Unidos de América y tal vez el resultado no puede
ser transferido al contexto en Escocia. Las
intervenciones efectivas en grupos se han basado en
teorias cognitivas conductuales de cambio.

1+
SIGN
Scott et al, 2009
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No se encontraron estudios especificos donde se
identificara si el suministro de preservativos era
eficaz en la prevencién primaria de la infeccién por SIGN
Chlamydia. Una revision sistematica de casos y | ¢ st et al, 2009
controles y de estudios transversales concluyé que el
uso del preservativo reduce el riesgo de infeccién.

2++

. . . B
La intervencion uno a uno, centrada en el paciente,

reduce el riesgo de ITS; el consentimiento SIGN
conductual que implica la fijacion de metas debe ser | ¢ ..ot al, 2009
considerado durante la consulta de salud sexual y
reproductiva.

Cuando el consentimiento no es posible en la
intervencion uno a uno, la provisién de informacién
sobre salud sexual puede ser integral en la consulta SIGN
para anticoncepcion y salud reproductiva, y ofrecer | ¢_ is or al, 2009
pruebas de ITS.

Punto de Buena Practica

Para la prevencion de ITS, incluyendo Chlamydia, el ¢
uso del condén debe ser promovido en todos los SIGN
entornos en los que se brinda atencién a la salud | ¢ it or al, 2009
sexual.

El éxito del tratamiento y control de ITS implica

prevenir la reinfeccién. En un estudio de cohorte en 2+
mujeres de 16 a 24 anos de edad en Portsmouth y el SIGN

Wirral, el contacto con nuevas parejas y por no tratar
a todas las parejas se asociaron con una tasa mayor | Scott et al, 2009
de reinfeccion por Chlamydia. Pocas intervenciones
conductuales y educativas han sido evaluadas en
cuanto a la eficacia de la prevencion de reinfeccion
por Chlamydia y las necesidades educativas de los
pacientes tienden a variar de acuerdo con la edad, el
género, la clase social, el nivel socioecondmico, la
orientacion sexual y el origen étnico.

La provision de informaciéon sobre salud sexual,
incluyendo el riesgo de reinfeccion, asociada con
cambio de pareja y la falta de tratamiento en todas SIGN
las parejas, debe ser parte integral de las consultas
para el tratamiento de la infeccién por Chlamydia.

Punto de Buena Practica

Scott et al, 2009

Las intervenciones comunitarias para aumentar el
conocimiento de la infecciéon por Chlamydia y otras
ITS, como promover la busqueda de tratamiento SIGN
rapido y reducir los comportamientos de alto riesgo | ¢ ¢t ot al, 2009
sexual, también han sido reportadas. En un estudio
controlado aleatorizado sobre educacidn sexual, los

1+
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alumnos de las escuelas de intervencion obtuvieron
mas conocimientos sobre salud sexual, comparados
con los de la escuela control que recibieron
informacién sobre educacién sexual estandar. Este
conocimiento no era especifico para Chlamydia.

No se han identificado intervenciones en
poblaciones especificas basadas en prevenir la
infeccion o la reinfeccion por Chlamydia. Aumentar
los conocimientos sobre el riesgo de infeccion por
Chlamydia es fundamental para la prevencion vy el
mercadeo social de campanias que puedan afectar el
cambio de comportamiento a nivel de la poblacion.

yik
SIGN
Scott et al, 2009

Se deben tomar las oportunidades para impartir
educacién en una amplia gama de organizaciones, no
necesariamente de salud; por ejemplo, clubes
juveniles, centros comunitarios y escuelas. La
informacion sobre Chlamydia debe integrarse con
otro tipo de informacién sobre salud sexual e
iniciatica de la promocién de condones.

C
SIGN
Scott et al, 2009

Las campanas de mercadeo social dirigidas a las
personas en riesgo deben continuar para aumentar la
conciencia de la infeccion por Chlamydia.

D
SIGN
Scott et al, 2009

La capacitacion de los entrevistadores ha
demostrado mayor efectividad para identificar a las
parejas sexuales de pacientes con gonorrea o
Chlamydia trachomatis durante la consulta de
rutina.

I1b
SIGN

Scott et al, 2000
Revisién 2002

Los pacientes deben ser remitidos a los profesionales
de la salud capacitados para apoyar con la
notificacion a la pareja.

B
SIGN

Scott et al, 2000
Revision 2002

Hay varios métodos para notificar a la pareja sexual
sobre la importancia de acudir al servicio médico
para que sea tratado y se prevenga la reinfeccion:
® Que el mismo paciente notifique a su pareja
sobre el padecimiento
® Que el paciente notifique a su pareja para que
acuda a la unidad de salud a que le den
informacion sobre su situacion
® Que el paciente proporcione al personal de
salud informacion sobre su pareja para que sea
buscada por ellos vy le den la atenciéon médica

Ib
SIGN

Scott et al, 2000
Revision 2002

46




PREVENCION Y DIAGNOSTICO OPORTUNO DE LA INFECCION DEL

CHLAMYDIA TRACHO

necesaria
Sin embargo, no existe evidencia de que algin
método sea superior a otro para notificar a la pareja.

A los pacientes se les debe dar a elegir alguna de las

siguientes formas de informar a su pareja:

® Por el propio paciente

e Por el personal de salud que informa
an6nimamente a los contactos sexuales del
paciente para que reciban tratamiento

e El trabajador de salud informara a los contactos
sexuales, si el paciente no lo ha hecho después
de varios dias

B
SIGN

Scott et al, 2000
Revisién 2002

El personal de salud debe estar en disposicion para
notificar a la pareja cuando un paciente solicita
apoyo. Si esto no fuera posible, el personal de salud
debe motivar al paciente a que dé aviso a todas sus
parejas sexuales recientes para que reciban
tratamiento. Hay evidencias de que la forma simple
de apoyar al paciente directamente mejora la
referencia del paciente. Una llamada telefdnica
puede ser eficaz en caso de que sea posible.

b
SIGN

Scott et al, 2000
Revisién 2002

No existe evidencia clara en relaciéon con el limite de
tiempo en el cual se deberia hacer seguimiento a las
anteriores parejas sexuales.

v
SIGN

Scott et al, 2000
Revisién 2002

Contactar a todas las parejas sexuales de hombres
con sintomatologia de infeccion por Chlamydia
trachomatis que hayan tenido contacto sexual desde
4 semanas antes del establecimiento de los
sintomas.

C
SIGN

Scott et al, 2000
Revisién 2002

Contactar a todas las parejas sexuales, de los ultimos
6 meses a la fecha, de las mujeres y los hombres
asintomaticos.

C
SIGN

Scott et al, 2000
Revisién 2002
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La blsqueda sistematica de informacién se enfocé en documentos obtenidos acerca de la tematica

Chlamydia trachomatis. Las busquedas se realizaron en PubMed y los sitios webs sugeridos.

Criterios de inclusion:
e Documentos escritos en espanol e inglés
e Documentos publicados los ultimos 5 afos o, en caso de encontrarse escasa o nula
informacion, documentos publicados los ultimos 10 anos
e Documentos enfocados en infeccion del tracto genitourinario inferior
Criterios de exclusion:

e Documentos escritos en otro idioma que no sea espanol o inglés

Estrategia de biisqueda

La estrategia de blsqueda consistid de 2 etapas, la primera dividida en 2 fases.

Primera etapa, primera fase
Esta primera fase consistié en buscar Guias de Practica Clinica relacionadas con el tema Chlamydia
trachomatis en PubMed. Los términos MeSH que se utilizaron para realizar las busquedas se

mencionan a continuacion, asi como el algoritmo de busqueda y los resultados obtenidos:

*Entre paréntesis los resultados utiles.

Busqueda Algoritmo Limites Resultados

("chlamydia trachomatis"[MeSH Terms] OR

("chlamydia"[All Fields] AND Practice Guideline,
Chlamydia "trachomatis”[All Fields]) OR "chlamydia _ _
trachomatis trachomatis"[All Fields]) AND published in the last 5 3(1)
("2007/10/18"[PDat] : years

"2012/10/15"[PDat] AND Practice
Guideline[ptyp])

Se localizaron 3 documentos, de los cuales 1 se utilizé en la elaboracién de esta guia de practica

clinica. Se decidié ampliar la busqueda de informacién a 10 anos.
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Busqueda Algoritmo Limites Resultados
("chlamydia trachomatis"[MeSH Terms] OR
("chlamydia"[All Fields] AND Practice Guideline,
Chlamydia "trachomatis”[All Fields]) OR "chlamydia _ .
trachomatis” [All Fields]) AND published in the last 10 9

trachomatis

("2002/10/19"[PDat] :
"2012/10/15"[PDat] AND Practice
Guideline[ptyp])

years

Se obtuvieron 9 resultados, de los cuales ningiin documento se utilizd en la elaboracion de esta

guia de practica clinica. Se procedié a la segunda fase, que consistid en localizar revisiones

sistematicas.

Primera etapa, segunda fase

En esta segunda fase, el objetivo era localizar Revisiones Sistematicas sobre el tema en cuestion, las

busquedas se hicieron a 5y 10 anos.

Busqueda Algoritmo Limites Resultados
("chlamydia trachomatis"[MeSH Terms] OR
("chlamydia"[All Fields] AND
"trachomatis"[All Fields]) OR "chlamydia Humans, Systematic
Chlamydia
trachomatis"[All Fields]) AND Review, published in the| 40(1)
trachomatis
("2007/10/18"[PDat] : last 5 years
"2012/10/15"[PDat] AND "humans"[MeSH
Terms] AND systematic[sb])
("chlamydia trachomatis"[MeSH Terms] OR
("chlamydia"[All Fields] AND
"trachomatis”[All Fields]) OR "chlamydia Humans, Systematic
Chlamydia
trachomatis"[All Fields]) AND Review, published in the| 73(1)

trachomatis

("2002/10/19"[PDat] :
"2012/10/15"[PDat] AND "humans"[MeSH
Terms] AND systematic[sb])

last 10 years

Se obtuvieron 113 registros, de los cuales 2 cumplieron con los parametros necesarios y fueron

presentados como resultados finales.
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Segunda etapa

CHLAMYDIA TRACHOMATIS, E

Se procedié a la segunda etapa, con la intencion de localizar Guias de Practica Clinica en los sitios

web sugeridos, como se presenta a continuacion.

Sitios webs

Descriptores

Bisqueda

Limites

Resultados

CMA (Canadian
Medical

Association)

Chlamydia
trachomatis

http://www.cma.ca/index.php?
ci_id=200754&la_id=1&client
=newcma_frontend&output=x
ml_no_dtd&proxystylesheet=ne
wcma_frontend&ie=UTF-
8&oe=UTF-
8&hl=en&as_q=Chlamydia+Tra
chomatis&as_epq=&as_oq=&as
_eq=&requiredfields=&num=10
&btnG=Search&sort=

SOGC (Society of
Obstetricians and
Gynaecologists of

Canada)

Chlamydia
trachomatis

http://www.sogc.org/searchRe
sults_guidelines_e.asp?cx=0029
44021877497107070%3A9q
whmgqzxpyu&cof=FORID%3A1
1&ie=UTF-
8&q=Chlamydia+Trachomatis&

sa=Search+Guidelines

Clinical Practice

Guidelines

10

Guidelines.gov

Chlamydia
trachomatis

http://guidelines.gov/search/r
esults.aspx?106=453&107=45
9&term=Chlamydia%20Tracho

matis

Female, adult

21

Guia Salud
(Espana)

Chlamydia
trachomatis

http://portal.guiasalud.es/web
/guest/home?p_p_id=3&p_p_|

ifecycle=O&p_p_state=maximiz

ed&p_p_mode=view&p_p_col _
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id=column-
5&p_p_col_count=1&_3_strut

s_action=%2Fsearch%2Fsearch

SIGN

Chlamydia
trachomatis

http://uk.search.yahoo.com/se
arch?n=10&ei=UTF-
8&va_vt=any&vo_vt=any&ve
vt=any&vp_vt=any&vf=pdf&v
m=i&fl=1&vl=lang_en&vl=lang
_es&fr=yscpb&p=%22Chlamydi
a+trachomatis%22&vs=http%3
A%2F%2Fwww.sign.ac.uk

Espaniol, English,

PDF documents

13(2)

Se obtuvieron 50 registros, de los cuales, 2 se ocuparon en la elaboracién de esta guia de practica

clinica.

Los autores tuvieron acceso al siguiente documento por medio de un recurso propio que fue

incluido en la bibliografia final:

e (Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la

Salud. 10°. revisién (CIE-10). Organizacién Panamericana de la Salud. Oficina Sanitaria

Panamericana, Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud.

Algoritmo de busqueda

Primera etapa

1. Chlamydia trachomatis [MeSH Terms]

© N o U B W N

Chlamydia [All Fields]
Trachomatis [All Fields]

Published in the last 5 years

Practice Guideline

Published in the last 10 years

#1 OR #2 AND #3 AND #4 AND #6
#1 OR #2 AND #3 AND #5 AND #6
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Segunda etapa

1.

O © N o Uk~ W N

Chlamydia trachomatis [MeSH Terms]
Chlamydia [All Fields]

Trachomatis [All Fields]

Chlamydia trachomatis [All Fields]
Published in the last 5 years

Published in the last 10 years

Humans

Systematic

#1 OR #2 AND #3 OR #4 AND #5 AND #7 AND #8

10. #1 OR #2 AND #3 OR #4 AND #6 AND #7 AND #8

Los documentos que se recuperaron por medio de la estrategia de busqueda y fueron utilizados para

la actualizacion de esta guia de practica clinica son 6.

Niveles de evidencia y grados de recomendacién de SIGN, traducida y modificada para incluir
los estudios de pruebas diagndsticas

Niveles de evidencia

1++ |Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta calidad con muy
poco riesgo de sesgo

1+ Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien realizados con poco
riesgo de sesgo

1- Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con un alto riesgo de
sesgo

2++ [Revisiones sistematicas de estudios de cohorte o de casos y controles o de estudios de pruebas
diagnosticas de alta calidad, estudios de cohorte o de casos y controles o de pruebas diagndsticas de
alta calidad con riesgo muy bajo de sesgo, y con alta probabilidad de establecer una relacién causal

2+ Estudios de cohorte o de casos y controles o estudios de pruebas diagnédsticas bien realizados con
bajo riesgo de sesgo, y con una moderada probabilidad de establecer una relacion causal

2 - Estudios de cohorte o de casos y controles o de pruebas diagnésticas con alto riesgo de sesgo

3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos

a Opinidn de expertos

52




PREVENCION Y DIAGNOSTICO OPORTUNO DE LA INFECCION DEL T
CHLAMYDIA TRACHOMA

Grados de recomendacion

A Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico clasificado como 1++ y directamente
aplicable a la poblacién diana de la guia; o un volumen de evidencia compuesta por estudios
clasificados como 1+ y con gran consistencia entre ellos

B Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2 ++, directamente aplicable a la
poblacién diana de la guia y que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia extrapolada
desde estudios clasificados como 1 ++ 0 1+

C Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2 + directamente aplicables a la
poblacién diana de la guia que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia extrapolada
desde estudios clasificados como 2 ++

D Evidencia de nivel 3 o 4; o evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 2+

?

Consenso del equipo redactor
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Clasificacion de niveles de evidencia Grados de recomendacion
1a Evidencia obtenida de metaanalisis de A Requiere al menos un estudio controlado
estudios controlados aleatorizados aleatorizado como parte del cuerpo de la
literatura de buena calidad y consistencia
dirigido a la recomendacion especifica
1b Evidencia obtenida de al menos un Nivel de evidencia 13, 1b
estudio controlado aleatorizado
lla Evidencia obtenida de al menos un B Requiere de la disponibilidad de buenos
estudio controlado bien disenado estudios clinicos bien controlados, pero no
aleatorizado aleatorizados, referentes al punto de la
recomendacion
1lb Evidencia obtenida de al menos un Nivel de evidencia lla, 11b Il
estudio controlado bien disenado sin
aleatorizacién
1l Evidencia obtenida de estudios bien C | Requiere evidencia obtenida de reportes de
disenados, descriptivos no comités de expertos, experiencia clinica de
experimentales, como estudios autoridades respetadas, o ambos
comparativos, de correlacién y de casos Indica la ausencia de estudios clinicos de
buena calidad directamente aplicables al
topico de la recomendacion
Nivel de evidencia IV
v Evidencia obtenida de reportes de PBP Recomendacién de la mejor practica
comités de expertos, opiniones o basada en la experiencia clinica del grupo
experiencia clinica de autoridades que desarrollé la guia
respetadas
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Paciente con sintomatologi
o factores de riesgo

Realizar historia clinica y
exploracion fisica

Descartar otras
infecciones de 4—NO
transmisién sexual

. Se corrobora
ospecha diagnoéstica?

¢ Hay datos de enfermedad
pélvica inflamatoria, orquitis o
epididimitis?

NO
Tratamiento de acuerdo
a patologia especifica

Solicitar pruebas de
laboratorio (sélo si es
posible)

Iniciar tratamiento

Citar para
seguimiento

cApego al
tratamiento?

Referir a segundo nivel

Elegir un nuevo

tratamiento NGO

¢ Con riesgo, persistencia o
nuevo contagio?

Considerar NG

examenes de control

< Hay datos de
infeccion?

o)

Envio a especialista
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Recursos humanos

e Pasante en servicio social

e Personal de salud en formacion

e Médico general

e  Meédico familiar

e Enfermera general

e Enfermera especialista

e Auxiliar de enfermeria

e Médico especialista en ginecoobstetricia, urologia, como contacto especifico en segundo o tercer
nivel de atencion para asesoria a distancia y referencia

e  Técnico laboratorista

e  Quimico farmacobidlogo

Recursos materiales

Bascula de pedestal y estadimetro ajustable

Esfigmomandmetro de pared

Estetoscopio biauricular capsula doble

Estetoscopio obstétrico

Martillo para reflejos

Detector de latido fetal

Porta-termémetro

Negatoscopio

Mesa universal para exploracion

Estuche de diagnéstico de primer nivel

Banco giratorio

Banqueta de altura

Mesa Pasteur

Plicometro

Lampara de haz direccionable para examinacion

Sillén confortable tres piezas

Computadora

Impresora

No brake

Bote sanitario

Toallero para toallas de papel

Escritorio médico

Sillén individual

Silla individual

Archivero

Cubrebocas desechable

Espejo vaginal desechable (chico, mediano, grande)
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Guantes p/exploracién, estériles, desechables, grande
Gasa seca cortada de algodén 7.5X5.00 cm
Aplicadores de madera con algoddn

Cinta métrica

Termdémetro

Bata para paciente
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Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de la infeccion del tracto
genitourinario inferior por Chlamydia trachomatis, en el primer nivel de atencion del Cuadro
Basico de la Secretaria de Salud y del Cuadro Basico Sectorial:

Cuadro Basico de Medicamentos

Clave Principio activo Dosis Presentacion Tiempo Efectos Interacciones | Contraindicaciones
recomendada adversos
2128 Amoxicilina 500 mg tres Amoxicilina 7 dias Nausea, vomito, | Con probenecid y| Hipersensibilidad a
veces al dia trihidratada diarrea cimetidina las penicilinas o a las
equivalente a aumentan su cefalosporinas
500 mg concentracion
de amoxicilina plasmatica
Envase con 12 o
15 capsulas
1960 Azitromicina 1 g dosis unica Azitromicina Dosis unica Diarrea, heces Se han Hipersensibilidad al
via oral dihidratada blandas, malestar precipitado farmaco o a
equivalente a abdominal, ergotrismos al cualquiera los
500 mg de nausea, vomito y administrar antibidticos
azitromicina flatulencia algunos macrdlidos
Envase con 3 antibidticos
tabletas macrélidos
Asimismo, estos
antibioticos
alteran el
metabolismo
microbiano de la
digoxina en el
intestino en
algunos
pacientes. No
tomar en forma
simultanea con
antiacidos. Junto
con otros
macrolidos
pueden producir
interacciones con
los
medicamentos
por reducir su
metabolismo
hepatico por
enzimas P450
1941 Doxiciclina 10 mg por dia Hiclato de 7 dias Anorexia, ndusea,| Interfiere en el | Hipersensibilidad al
doxiciclina vomito, diarrea, efecto de los farmaco
equivalente a 50 prurito, anticonceptivos Precauciones:
mg fotosensibilidad, | hormonales y de insuficiencia

de doxiciclina
Envase con 28
capsulas o
tabletas

colitis, reacciones
alérgicas. En
nifos,
pigmentacion de
los dientes,
defectos
del esmalte y
retraso del
crecimiento dseo

heparina. Con
anticonvulsivante
disminuye la
concentracion
plasmatica
de doxiciclina
Antiacidos y
sustancias que
contengan calcio,
hierro o
magnesio
disminuyen su
absorcion
intestinal

hepatica o renal,
alteraciones de la
coagulacidn, tlcera
gastroduodenal,
menores de 10 afios
de edad, lactancia
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Eritromicina 500 mg por dia Estearato de 10al4ddias | Vomito, diarrea, Puede Hipersensibilidad al
1971 eritromicina nausea, incrementar el | farmaco, colestasis,
equivalente a erupciones riesgo de efectos |enfermedad hepatica
500 mg cutaneas, adversos con
de eritromicina gastritis aguda, |corticoesteroides,
Envase con 20 ictericia teofilina,
capsulas o colestatica alcaloides del
tabletas cornezuelo de
centeno,
triazolam,
valproato,
warfarina,
ciclosporina,
bromocriptina,
digoxina,
disopiramida
4261 Ofloxacina 200 mg por dia | Ofloxacina 400 7 dias Cefalea, ndusea, | Los antiacidos | Hipersensibilidad al

mg
Envase con 6, 8 0
12 tabletas

vomito, diarrea,
leucopenia,
eosinofilia,
incremento de
transarinasas en
plasma

reducen su
absorcion oral. El
probenecid
aumenta los
niveles
plasmaticos de
ciprofloxacino,
con teofilina
aumentan los
efectos adversos
neurolégicos

farmaco y a las
quinolonas, lactancia
materna y ninos
Precauciones:
insuficiencia renal

59




PREVENCION Y DIAGNOSTICO OPORTUNO DE LA INFECCION DEL TRACTO GENITOURIN.
CHLAMYDIA TRACHOMATIS, EN EL PRIMER N

6. GLOSARIO

Caso indice: persona infectada por ITS a partir de la cual se infectan otras personas.

Caso sospechoso: el o la paciente que tenga signos y sintomas en genitales o sistémicos probables
de una ITS.

Caso confirmado: el o la paciente con sintomas y signos en genitales en quien se aisle por cultivo,
serologia, inmunofluorescencia, biopsia o técnica de biologia molecular un microorganismo asociado
alTs.

Cervicitis: inflamacion infecciosa del cuello uterino. Puede no dar sintomas o manifestarse por
dolor en el bajo vientre, secrecidon purulenta por vagina, picazén o dolor asociado al coito
(dispareunia).

Condiciones de riesgo: cualquier actividad en la que exista contacto con mucosas, tejidos,
secreciones o liquidos potencialmente infectantes.

Contagio: transmision de una ITS por contacto directo o indirecto.

Control: aplicacion de medidas para la disminucion de la incidencia en casos de enfermedad.

ELISA: ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (Enzyme-linked immunosorbent assay).

EPI: enfermedad pélvica inflamatoria.

Factor de riesgo: algo que puede aumentar la probabilidad de padecer una enfermedad.

LCR: reaccién de ligasa en cadena (Link chain reaction).

NAAT: técnica de amplificacion de acido nucleico.

Paciente: hombre o mujer usuario de los servicios de atenciéon médica infectado, asintomatico o
enfermo por una ITS.

PCR: reaccion de la polimerasa en cadena (Polimerase chain reaction).

Portador: toda persona que alberga al agente infeccioso de una ITS en ausencia de enfermedad
clinica aparente y en quien se demuestre por cultivo, serologia, inmunofluorescencia, biopsia o
técnica de biologia molecular un microorganismo asociado a ITS.

Poblaciones vulnerables: grupos de personas frente a los potenciales danos a la salud o amenazas
a la satisfaccion de sus necesidades basicas, y respecto de sus derechos humanos, en razén de
menores recursos econémicos, sociales y legales (migrantes, personas pobres, algunos grupos de
mujeres y hombres, las minorias sexuales, personas con bajo nivel educativo y otros grupos que
viven al margen del sistema).

Practica sexual protegida: aquélla en la cual se utiliza correctamente una barrera mecanica, como
el condén de latex (masculino) o de poliuretano (femenino), para evitar el intercambio de
secreciones sexuales o de sangre.

Practica sexual segura: aquélla en la cual no ocurre ni penetracién ni traspaso de secreciones
sexuales (liquido preeyaculatorio, semen y secrecion vaginal) o de sangre.

Practicas sexuales de riesgo: se denomina asi a las actividades en las que existe penetracion o
contacto pene-ano, pene-vagina, pene-boca, pene-mano-boca, pene-boca-vagina, mano-ano-boca,
mano-ano-vagina; o con objetos contaminados con secreciones sexuales o sangre utilizados durante
la relacion sexual, sin el uso correcto y sistematico de una barrera mecanica, para evitar el
intercambio de secreciones o liquidos potencialmente infectantes.

Primer nivel de atencidn: servicios de salud que satisfacen la mayoria de las necesidades de
atencion basica de salud con el transcurso del tiempo. La atencién en este nivel incluye examenes
fisicos, tratamiento de las afecciones médicas comunes y atencién preventiva, como la
inmunizacién y la detecciéon. Los médicos del primer nivel de atencion son generalmente los
primeros profesionales de la salud a quienes los pacientes consultan para la atencion médica basica.
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Pruebas de deteccion: analisis de laboratorio utilizados de manera individual o grupal para la

identificacion etioldgica de las ITS.
Uretritis: inflamacién de la uretra, en general, de causa infecciosa. Se manifiesta por ardor al orinar

y secrecion amarillenta por la uretra.
Vaginitis: inflamacion de la mucosa que recubre la vagina. En general, se debe a una infeccion
bacteriana o micética. Se manifiesta por ardor, dolor espontaneo o durante el coito (dispareunia), y

secrecion mucosa o purulenta por la vagina.

61



10.

11.

12.

13.

14.

PREVENCION Y DIAGNOSTICO OPORTUNO DE LA INFECCION DEL TRACTO GENITO
CHLAMYDIA TRACHOMATIS, EN EL PRIM

7. BIBLIOGRAFIA

Canadian quidelines on sexually transmitted infections, 2006. 6th ed. Ottawa, Ont: Public
Health Agency of Canada; 2008. Available from: www.publichealth.gc.ca/sti

British Association for Sexual Health and HIV. Chlamydia trachomatis UK Testing Guidelines.
NHS Evidence. 2010.

European Guideline on the Management of Male Non-gonococcal Uretritis, 2009. Int J STD
AIDS 2009;20:458-64.

Faro S, Soper DE. Clamidiasis. En: Enfermedades infecciosas de la mujer. Pennsylvania (PA):
McGraw-Hill Interamericana; 2002: 486-503.

Guerra-Infante FM, Flores-Medina S, Arteaga-Troncoso G, Zamora-Ruiz A, Lépez-Hurtado M,
Ortiz-Ibarra FJ. Factores de riesgo y secuelas reproductivas asociados a la infeccion por
Chlamydia trachomatis en mujeres infértiles que asisten a una institucion de tercer nivel. Salud
Publica Mex 2003;45 (suppl 5): S672-S680.

Herriot ESJ, Laufer MR, Goldstein DP. Enfermedades de transmisién sexual: gonorrea,
Chlamydia trachomatis, enfermedad pélvica inflamatoria vy sifilis. En: Ginecologia en pediatria
y la adolescente. 4° ed. Filadelfia (PA): McGraw-Hill Interamericana; 2000: 349-7.

Khan AM. The prevalence of Chlamydia, Gonorrhea, and Trichomonas in Sexual Partnerships:
Implications for Partner Notification and Treatment. Sex Transm Dis 2005 April; 32 (4): 260-
4,

Miller WC, Ford CA, Morris M, Handcock MS, Schmitz JL, Hobbs MM et al. Prevalence of
Chlamydial and Gonocococcal infections among young adults in the United States. JAMA
2004;12(291):2229-36.

Organizaciéon Panamericana de la Salud. Clasificacién Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud. 10a. revisién. Washington, D.C.: OPS;
1995.

Postema EJ, Remeijer L, van der Meijden WI. Epidemiology of genital chlamydial infections in
patients with chlamydial conjunctivitis; a retrospective study. Genitourinary Med 1996
June;72(3):2003-5.

Scottish Intercollegiate Guidelines Network. Management of genital Chlamydia trachomatis
infection. A national clinical guideline. SIGN Publication Number 42. March 2000.

Scottish Intercollegiate Guidelines Network. Management of genital Chlamydia trachomatis
infection. A national clinical guideline. 109. March 2009.

Secretaria de Salud. NOM-039-SSA2-2002, Para la prevencion y control de las infecciones de
transmision sexual. México, DF: Diario Oficial de la Federacion, viernes 19 de septiembre de
2003.

UK National Guideline for the Management of Genital Tract Infection with Chlamydia
trachomatis 2006.

62


http://www.publichealth.gc.ca/sti

PREVENCION Y DIAGNOSTICO OPORTUNO DE LA INFEC!
CHLAMYDIA

15. UK National Guideline for the Management of Genital Tract Infection with Chlamydia
trachomatis 2009.

16. Villagrana-Zesati JR. Etiologia de las infecciones de transmision sexual. Enf Inf Microbiol
2004;21:69.

17. Workowski KA, Berman SM. Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines. MMWR
Morb Mortal Wkly Rep 2006;55 RR11:54-5.

63



PREVENCION Y DIAGNOSTICO OPORTUNO DE LA IN
CHLAMYI

Se agradece a las autoridades de Servicios de Salud de Nayarit las gestiones realizadas para que el
personal adscrito al centro o grupo de trabajo que desarrollé la presente guia asistiera a los eventos
de capacitacion en Medicina Basada en la Evidencia y temas afines, coordinados por los Servicios
de Salud de Nayarit, y el apoyo, en general, al trabajo de los autores.

Asimismo, se agradece a las autoridades del Hospital de la Mujer que participé en los procesos de

validacion interna, validacion externa, verificacion y revision editorial, su valiosa colaboracion
en esta guia.

64



PREVENCION Y DIAGNOSTICO OPORTUNO DE LA INFEC!

CHLAMYDIA

Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud / CENETEC

M en A Maria Luisa Gonzalez Rétiz
Dr. David Leonardo Hernandez
Dra. Selene Martinez Aldana

Dr. Pedro Nieves Hernandez

Dra. Sandra Danahé Diaz Franco
Dra. Maricela Sanchez Zifiiga

Lic. J. Ulises San Miguel Medina
Dr. Eric Romero Arredondo

Dr. Joan Erick Gémez Miranda

Dr. Jesus Ojino Sosa Garcia

Dr. Luis Agiiero y Reyes

Dr. Héctor Javier Gonzalez Jacome
Dr. Arturo Ramirez Rivera

Dra. Jovita Lorraine Cardenas Hernandez
Lic. Alonso Max Chagoya Alvarez
Dra. Magda Luz Atrian Salazar
Dra. Ana Maria Corrales Estrada
Dra. Gilda Morales Pefia

Directora General

Director de Integracion de Guias de Practica Clinica
Subdirectora de Guias de Practica Clinica
Subdirector de Gestion de Guias de Practica Clinica
Dpto. de Validacion y Normatividad de GPC

Dpto. de Apoyo Cientifico para GPC

Dpto. de Coord. de Centros de Desarrollo de GPC
Coordinador de guias de cirugia

Coordinador de guias de cirugia

Coordinador de guias de medicina interna
Coordinador de guias de medicina interna
Coordinador de guias de medicina interna
Coordinador de guias de pediatria

Coordinadora de guias de gineco-obstetricia
Investigacion documental

Revisora Editorial

Apoyo a Centros de desarrollo de GPC institucionales

Coordinacién de Informacién

65



PREVENCION Y DIAGNOSTICO OPORTUNO DE LA INFE
CHLAMYDI.

Directorio sectorial Directorio del Centro Desarrollador afio de actualizacion
2012

Secretaria de Salud

Mtro. Salomén Chertorivski Woldenberg Servicios de Salud de Nayarit / SSN

Secretario de Salud Ing. Oscar Javier Villasefior Anguiano

Secretario de Salud
Instituto Mexicano del Seguro
Social / IMSS
Mtro. Daniel Karam Toumeh
Director General

Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del
Estado / ISSSTE

Mtro. Sergio Hidalgo Monroy Portillo
Director General

Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia / DIF

Lic. Maria Cecilia Landerreche Gémez Morin
Titular del organismo SNDIF

Petréleos Mexicanos / PEMEX
Dr. Juan José Sudrez Coppel
Director General

Secretaria de Marina Armada de México
Almirante Mariano Francisco Saynez Mendoza
Secretario de Marina

Secretaria de la Defensa Nacional
General Guillermo Galvan Galvan
Secretario de la Defensa Nacional

Consejo de Salubridad General

Dr. Alberto Lifshitz Guinzber
Secretario del Consejo de Salubridad General

66



PREVENCION Y DIAGNOSTICO OPORTUNO DE LA INFECCION DEL TRACTO GENITOURINARIO INFERIOR POR
CHLAMYDIA TRACHOMATIS, EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCIC')N

11. Comité NacionAaL DE Guias pe PrAcTICcA CLINICA

Dr. German Enrique Fajardo Dolci

Subsecretario de Integraciéon y Desarrollo del Sector Salud

Dr. Pablo Kuri Morales

Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud

Dr. Romeo Rodriguez Suarez

Titular de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Mtro. David Garcia Junco Machado

Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud

Dr. Alfonso Petersen Farah

Secretario Técnico del Consejo Nacional de Salud

Dr. Alberto Lifshitz Guinzberg

Secretario Técnico del Consejo de Salubridad General

Dr. Pedro Rizo Rios

Director General Adjunto de Priorizacion del Consejo de Salubridad General

General de Brigada M. C. Angel Sergio Olivares Morales

Director General de Sanidad Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional
Vicealmirante Servicio de Sanidad Naval, M. C. Urélogo Rafael Angel Delgado Nieto
Director General Adjunto de Sanidad Naval de la Secretaria de Marina, Armada de México
Dr. Santiago Echevarria Zuno

Director de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social

Dr. José Rafael Castillo Arriaga

Director Médico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Dr. Victor Manuel Vazquez Zarate

Subdirector de Servicios de Salud de Petréleos Mexicanos

Lic. Guadalupe Fernandez Vega Albafull

Directora General de Integracion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dra. Martha Griselda del Valle Cabrera

Director General de Rehabilitacion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. José Meljem Moctezuma

Comisionado Nacional de Arbitraje Médico

Dr. Francisco Hernandez Torres

Director General de Calidad y Educacién en Salud

Dr. Francisco Garrido Latorre

Director General de Evaluacion del Desempeino

Lic. Juan Carlos Reyes Oropeza

Director General de Informacién en Salud

M en A Maria Luisa Gonzalez Rétiz

Directora General del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud

Dr. Norberto Trevifio Garcia Manzo

Secretario de Salud y Director General del OPD de los Servicios de Salud de Tamaulipas
Dr. German Tenorio Vasconcelos

Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Oaxaca

Dr. Jesus Salvador Fragoso Bernal

Secretario de Salud y Director General del OPD de los Servicios de Salud de Tlaxcala
Dr. David Kershenobich Stalnikowitz

Presidente de la Academia Nacional de Medicina

Dr. Francisco Javier Ochoa Carrillo

Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia

Dra. Mercedes Juan Lopez

Presidente Ejecutivo de la Fundaciéon Mexicana para la Salud

Dra. Sara Cortés Bargallé

Presidenta de la Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina

Dr. Francisco Pascual Navarro Reynoso

Presidente de la Asociacion Mexicana de Hospitales

Ing. Ernesto Dieck Assad

Presidente de la Asociacién Nacional de Hospitales Privados

Dr. Sigfrido Rangel Frausto

Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencion a la Salud

Dra. Mercedes Macias Parra

Presidenta de la Academia Mexicana de Pediatria

Dr. Esteban Hernandez San Roman

Director de Evaluacién de Tecnologias en Salud, CENETEC

67

Presidente
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular

Titular

Titular
Titular
Titular

Titular

Titular y Suplente del
presidente del CNGPC

Titular 2012-2013
Titular 2012-2013
Titular 2012-2013
Titular
Titular
Asesor Permanente
Asesor Permanente
Asesor Permanente
Asesor Permanente
Asesor Permanente
Invitada

Secretario Técnico



