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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccion

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

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

En la uretritis y cervicitis causadas por Chlamydia es frecuente la coinfeccion con otros patdogenos como
Neisseria gonorrhoeae.

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

Reservorio
El reservorio es exclusivamente humano.

Modo de transmision
El mecanismo de transmision es de persona a persona mediante el contacto con exudados de las
membranas mucosas de las personas infectadas durante una relaciéon sexual. En el caso de la
conjuntivitis y la neumonia neonatal la transmision es a través del canal del parto.

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

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

Susceptibilidad
La susceptibilidad es general. Son frecuentes las reinfecciones.
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VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivos

Conocer y describir el patroén de presentacion de la infeccion Chlamydia trachomatis en la poblacion.

Definicion de caso

Criterio de laboratorio
Al menos uno de los tres siguientes:
- Aislamiento de Chlamydia trachomatis en una muestra genitourinaria, anal, exudado nasofaringeo
o conjuntival
. Confirmacion de Chlamydia trachomatis, mediante tincion directa con anticuerpos
fluorescentes (DFA), en una muestra genitourinaria, anal, exudado nasofaringeo o conjuntival
. Deteccion de écido nucleico de Chlamydia trachomatis en una muestra genitourinaria, anal,
exudado nasofaringeo o conjuntival

Clasificacion de los casos

Caso sospechoso: No procede
Caso probable: No procede
Caso confirmado: Persona que satisface los criterios analiticos

MODO DE VIGILANCIA

Declaracion de la enfermedad

Segun la Orden de 11 de diciembre de 2008, un caso de infeccion genital por Chlamydia trachomatis se
considera de declaracion ordinaria. El Linfogranuloma venéreo se declarard como un caso de infeccion
genital por Chlamydia trachomatis (anexoll).

Notificacion de caso. Enfermedades de declaracion ordinaria.

La declaracion del caso se efectuard en horario laboral por parte del personal médico, comunicandolo y
preferentemente en el mismo dia de su sospecha diagnostica 0 como maximo dentro de las 48 horas desde
la deteccion del mismo. En Atencidén Primaria se notificard a través de Diraya comunicandolo, el centro
de salud, a Epidemiologia de Atencion Primaria (EAP) del Distrito Sanitario o Area de Gestion Sanitaria;
si la deteccion se produce en Atencion Hospitalaria se comunicara por parte de los Servicios que detecten
el caso a Medicina Preventiva (MP). En EAP o MP se grabard la ficha correspondiente en la aplicacion
RedAlerta con los datos disponibles en el momento del diagnostico, actualizandose posteriormente con la
informacion clinica, de laboratorio, epidemioldgica que se genere.

El personal médico con ejercicio privado, lo comunicara al Técnico de Salud de Atencioén Primaria del
Distrito Sanitario o Area de Gestion Sanitaria.
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El SESL notificara inicamente los casos confirmados al CNE, de forma individualizada enviando la
informacion del conjunto de variables establecido con, al menos, una periodicidad mensual. La
informacion se consolidara anualmente.

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

Medidas preventivas

- Medidas generales de promocion de la salud y de educacion sexual. Estrategias favorecedoras del sexo
seguro: promocion del uso consistente del preservativo.

Medias de control ante un caso y sus contactos

Control del caso

La principal medida en el control de los casos es el diagnostico y tratamiento precoz, junto con educacion
sanitaria sobre los sintomas de esta enfermedad y su modo de transmision. Debido a que, con mucha
frecuencia, esta infeccion es asintomatica la deteccion de casos estd muy ligada a la existencia de
programas de cribado en la poblacion.

Se deben descartar otras ITS, en particular el VIH. Valorar el estado vacunal de la hepatitis B y vacunar
si el caso no est4 vacunado

Los casos deben evitar las relaciones sexuales hasta que ellos y sus parejas hayan completado el
tratamiento y estén asintomaticos.

No es necesaria ninguna medida de aislamiento. Se recomienda la eliminacion de los objetos
contaminados por los exudados de las lesiones.

. Tratamiento recomendado para la infeccion urogenital no complicada:
-Azitromicina 1 g, dosis Unica 6
-Doxiciclina 100 mg, dos veces al dia durante 7 dias

Tras la indicacion de tratamiento se recomienda realizar seguimiento de los casos con al menos una visita
de reevaluacion para determinar la adherencia del paciente, resolucion de los sintomas y signos y el

seguimiento de los contactos.

. Tratamiento para la conjuntivitis y la neumonia neonatal:
- Eritromicina 50mg/kg de peso y dia, 4 dosis diarias durante 14 dias.
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Control de los contactos

« Busqueda de los contactos sexuales para su evaluacion diagnodstica. Se recomienda evaluar a todas las

parejas sexuales en los 60 dias precedentes al inicio de los sintomas o del diagndstico; o si han pasado
mas de 60 dias, al ultimo contacto sexual

- En el caso de un nifio con conjuntivitis o neumonia, investigacion de la madre y de sus contactos
sexuales.
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ANEXO I. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCION GENITAL POR Chlamydia
trachomatis !

DATOS PERSONALES Y DE LA DECLARACION

ID caso redalerta: .................... ID brote redalerta: ...................

Apellidos: ..., Nombre: ...

Edad: ........ afnos 0 ..... meses

DOMICHIO: ... Localidad: ...
TLF. © oo Sexo: [ | v []Mm

Persona que realiza laencuesta: .................cccoooo i, TLF: o

DATOS SOBRE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso® - -

Fecha de inicio de sintomas: __ - -

Hospitalizado®: Si[ ] No[ ]

Defuncién: Si[ ] No[ ]

Lugar del caso*:
Pais: C. Autonoma:
Provincia: Municipio:

Importado®  Si[ | No[ ]

DATOS DE LABORATORIO

Fecha de recepcidn en el laboratorio fuente: __ - -

Fecha de diagndstico de laboratorio: __ - -

Agente causal®: [ _| Chlamydia trachomatis

Muestra (marcar la muestra principal con resultado positivo):
[ ] Ulcera genital [ ] Exudado uretral

! A efectos de investigacion.

% Fecha del caso: Se considera que es la fecha de diagndstico.

3 Hospitalizado: Estancia de al menos una noche en el hospital.

4 , . . .
Lugar del caso (pais, CA, prov, mun): Se considera que es el lugar de residencia.

5 . . . . ~
Importado: El caso es importado si el pais del caso es diferente de Espafia.

6 Agente causal: Marcar sélo si se ha confirmado por laboratorio en el paciente.
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[ ] Exudado rectal [ ] Exudado vaginal

[ ] Exudado cervical [ ] Exudado nasofaringeo
[ ] Exudado faringeo [ ] Exudado conjuntival
[ ] orina [ ] Muestra normalmente estéril, sin especificar

Prueba (marcar la prueba con resultado positivo):
[ ] Aislamiento

[ ] Acido Nucleico, deteccidn
[ ] Antigeno, deteccién
Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): Si[ | No[ ]

Identificador de muestra del declarante al LNR:

Identificador de muestra en el LNR:

CATEGORIZACION DEL CASO

Clasificacion del caso (marcar una de las siguientes opciones):
[ ] confirmado
Criterios de clasificacién de caso:
Criterio clinico si[ ] No []
Criterio epidemiolégico Si[ | No [ ]
Criterio de laboratorio  Si[_] No [ ]
Asociado:

Abrote: Si [ ] No [_] Identificador del brote:

OBSERVACIONES
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ANEXO I1. PROTOCOLO DE VIGILANCIA DEL LINFOGRANULOMA VENEREO
DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD
Introduccion

El linfogranuloma venéreo (LGV) es una infeccion de transmision sexual (ITS) causada por las
serovariedades L1, L2, y L3 de Chlamydia trachomatis. El cuadro clinico se caracteriza por la
presencia de una ulcera o papula indolora en el sitio de inoculacién, que a menudo pasa inadvertida, y
es autolimitada. Dos a seis semanas después de la lesion primaria se manifiesta el estadio secundario
de la enfermedad con afectacion de los ganglios linfaticos regionales. La linfadenopatia inguinal y/o
femoral uni o bilateral suele ser mas comun en hombres heterosexuales y se caracteriza por adenitis
dolorosa con formacion de abscesos (bubones); en mujeres se produce linfadenopatia intra-abdominal
o retroperitoneal que se manifiesta como dolor abdominal bajo.

La exposicion rectal en mujeres y en hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH) causa
proctitis, con presencia de exudado purulento, rectorragias, dolor y diarrea o estrefiimiento, y precisa
diagnostico diferencial con la colitis ulcerosa. EI LGV puede producir secuelas y complicaciones
importantes como proctocolitis, abscesos perirrectales, fistulas colorrectales, estenosis de recto,
linfangitis cronica progresiva y elefantiasis. Sin tratamiento, la evolucion de la enfermedad suele ser
prolongada y producir gran incapacidad.

Esta enfermedad es propia de éareas tropicales y subtropicales; sin embargo, a partir del afio 2003 ha
aparecido en Europa en forma de brotes con afectacion importante de los HSH, muchos de los cuales
estaban también infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). También se han descrito
brotes en heterosexuales.

EL LGV, al igual que otras ITS ulceradas, facilita la adquisicion del VIH y otras ITS.

Agente

El agente causal es Chlamydia trachomatis serovariedad L1, L2, y L3

Reservorio

El reservorio es exclusivamente humano.

Modo de transmision

El mecanismo de transmision es de persona a persona mediante el contacto directo con las lesiones
abiertas de personas infectadas, durante el transcurso de la relacion sexual.

Periodo de incubacion

De una a cuatro semanas.
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Periodo de transmisibilidad
Es variable, de semanas a afios, mientras existan lesiones activas.

Susceptibilidad

La susceptibilidad es universal.
VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD
Objetivos

1. Conocer y describir la presentacion del Linfogranuloma venéreo en la poblacion.
2. Identificar cambios en su patron de presentacion en la poblacion.

Definicion de caso

Criterio clinico
Persona que presenta, al menos, uno de los siguientes:
—  Uretritis
—  Ulcera genital
— Linfadenopatia inguinal
— Cervicitis
— Proctitis

Criterio de laboratorio
Al menos uno de los dos siguientes:
— Aislamiento de Chlamydia trachomatis en una muestra genitourinaria o anal.
— Deteccion de 4cido nucleico de Chlamydia trachomatis en una muestra clinica.
Y ademas:
— Identificacion de la serovariedad (genovariedad) L1, L2, L3.

Criterio epidemioldgico
Un contacto sexual con un caso confirmado

Clasificacion de los casos

Caso sospechoso: No procede.

Caso probable: Persona que satisface los criterios clinicos y epidemiolégicos.

Caso confirmado: Persona que satisface los criterios de laboratorio.
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Definicion de brote

La aparicion de un niimero de casos confirmados por encima del valor esperado.

MODO DE VIGILANCIA

El Linfogranuloma venéreo se declarara como un caso de infeccion genital por Chlamydia trachomatis.
Se adjuntara a la declaracion la encuesta especifica para Linfogranuloma venéreo.

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA
Medidas preventivas

Medidas generales de promocion de la salud y de educacion sexual. Estrategias favorecedoras del sexo
seguro: promocion del uso consistente del preservativo.

Medias ante un caso y sus contactos

Control del caso

La principal medida en el control de los casos es el diagnostico y tratamiento precoz, junto con educacion
sanitaria sobre los sintomas de esta enfermedad y su modo de transmision. Se deben descartar otras ITS,
en particular el VIH. Valorar el estado vacunal de la hepatitis B y vacunar si el caso no estd vacunado. Los
casos deben evitar las relaciones sexuales hasta que ellos y sus parejas hayan completado el tratamiento y

estén asintomaticos. No es necesaria ninguna medida de aislamiento.

— Tratamiento recomendado
- Doxiciclina 100 mg oral, dos veces al dia durante 21 dias.

— Regimenes Alternativos:
- Eritromicina 500 mg oral, cuatro veces al dia durante 21 dias.

Tras la indicacion de tratamiento se recomienda realizar seguimiento de los casos con al menos una visita
para determinar la adherencia del paciente, resolucion de los sintomas y signos y el seguimiento de los
contactos.

Control de los contactos

Busqueda de los contactos sexuales para su evaluacion diagnostica. Se recomienda evaluar todas las
parejas sexuales en los 60 dias precedentes al inicio de sintomas.
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ANEXO III. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE LINFOGRANULOMA VENEREO

DATOS DEL DECLARANTE Y DE LA DECLARACION

ID caso redalerta: .................... ID brote redalerta: ....................
Persona que realiza laencuesta: .................cccoooeiii i, TLF: o

Tipo de servicio clinico inicial (marcar una de las siguientes opciones):

[ ] Centro de atencién primaria [ ] Consulta de planificacién familiar
[ ] Centro de ITS extrahospitalario [ ] centro de ITS hospitalario
[ ] Consulta de atencién al embarazo [ ] consulta dermatologia
[ ] Consulta de ginecologia [ ] Consulta de urologia
|:| Servicio de urgencias |:| Centro penitenciario
[ ] otro hospitalario sp [ ] otro
| DATOS DEL PACIENTE
Apellidos: ..., Nombre: ...
Edad: ........ afnos 0 ..... meses
DOMICHIO: ... Localidad: ...
TLF. © oo Sexo: [ | v []Mm
Pais de nacimiento: Afio de llegada a Espafa (en inmigrantes):

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fechadel caso’: - -

Fecha de inicio de sintomas: - -
Manifestacion clinica (marcar todas las opciones que correspondan):
[ ] Asintomético [ ] Linfadenopatia inguinal [ ] Ulcera genital
|:| Proctitis |:| Cervicitis |:| Uretritis

|:| Otra

Complicaciones:  Si[ | No[ ]
Hospitalizado®: si[ ] No[]
Secuelas: Si[ ] No[ ]
Defuncién: Si[ ] No[ ]

Lugar del caso’:

7 Fecha del caso: Se considera que es la fecha de diagnéstico.
8 Hospitalizado: Estancia de al menos una noche en el hospital.
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Pais: C. Auténoma:

Provincia: Municipio:

Importado™: si[_] No []

DATOS DE LABORATORIO

Fecha de diagnéstico de laboratorio: - -

Agente causal': [ | Chlamydia trachomatis

Serotipo (marcar una de las siguientes opciones):

[Ju1 [J2 []3 []otro

Muestra (marcar la muestra principal con resultado positivo):

[ ] Ulcera genital [ ] Exudado uretral
[ ] Exudado rectal [ ] Exudado vaginal
[ ] Exudado cervical [ ] Exudado nasofaringeo

[ ] Exudado faringeo [ ] Exudado conjuntival

[ ] Orina [ ] Muestra normalmente estéril, sin especificar
Prueba (marcar la prueba positiva en la muestra principal):

[ ] Aislamiento

[ ] Acido Nucleico, deteccidn

Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): Si[ ] No[ ]

Identificador de muestra del declarante al LNR:

Identificador de muestra en el LNR:

Resultados de VIH: Positivo [_] Negativo [ | No realizado[ ]

DATOS DEL RIESGO

FP personal (hasta 4 de las siguientes opciones):

[ ] Transexual [ ] Usuario de prostitucion

[ ] Ejercicio de la prostitucién [ ] Uso de preservativo en la tltima relacién sexual
Infeccién/Enfermedad concurrente (hasta 11 de las siguientes opciones):

[] sifilis [ ] Gonococia

[ ] condiloma acuminado [ _] Herpes genital

9 , . . .
Lugar del caso (pais, CA, prov, mun): Se considera que es el lugar de residencia.

10 . . , . ~
Importado: El caso es importado si el pais del caso es diferente de Espafia.

11 . . . . .
Agente causal: Marcar sélo si se ha confirmado por laboratorio en el paciente.
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[] Hepatitis A [] Hepatitis B
[ ] Hepatitis C [ ] Molluscum contagiosum
[ ] Pediculosis [ ] Escabiosis
[] 1TS sin especificar
Exposicion (marcar una de las siguientes opciones):
[ ] P-P: Heterosexual
|:| P-P: Homo/bisexual
[ ] P-P: Sexual sin especificar

Exposicidn - Nimero de parejas sexuales (Ultimos 12 meses):

| CATEGORIZACION DEL CASO

Clasificacion del caso (marcar una de las siguientes opciones):
[ ] Probable [ ] Confirmado

Criterios de clasificacién de caso:

Criterio clinico si[ ] No []

Criterio epidemioldgico Si[ | No [ ]

Criterio de laboratorio  Si[_] No [ ]
Asociado:

Abrote:Si [ ] No [ ] Identificador del brote:

OBSERVACIONES
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