ORIGINALES

Diagnéstico de la infeccion por Chlamydia trachomatis
en un centro de diagndstico y prevencién de infecciones
de transmision sexual: evaluacién de los exudados
cervicales, uretrales y rectales mediante técnica de PCR

Marfa del Carmen Nogales?, Carmen Castro?, Mercedes Ramirez?, Isabel Pueyo®, Luis Pérez?, Rafael Jarana® y Estrella Martin®

2Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario de Valme. Sevilla. "Centro de Prevencién y Control de las Infecciones de Transmisién Sexual.

Santa Maria de Gracia. Sevilla. Espafia.

INTRODUCCION. Se analizaron las caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas de la infeccion por Chlamydia trachomatis
en pacientes del Control de las Infecciones de Transmision
Sexual (CITS) de Sevilla y el diagndstico microbiolégico de
la misma en distintos tipos de muestras.

MATERIAL Y METODOS. Entre los afios 2002-2004 estudiamos
3.854 pacientes el 50,8% fueron mujeres y el 49,2%
hombres, con una edad media de 30,1 afios. El 54,9% de
los pacientes atendidos pertenecian a grupos con practicas
sexuales de riesgo: 47% mujeres que ejercen la
prostitucion, 45% hombres que tienen sexo con otros
hombres (HSH), 4% usuarios de la prostitucion, 4%
heterosexuales promiscuos, 2,7% parejas en riesgo y 2,2%
usuarios de drogas por via parenteral (UDVP). Analizamos
un total de 5.978 muestras de exudados: 2.384 cervicales,
2.645 uretrales y 949 rectales de pacientes HSH, por
técnica de reaccion en cadena de la polimerasa con el
sistema COBAS Amplicor.

ResuLTADOS. La prevalencia de la infeccion por

C. trachomatis fue del 6% (4,3% en la mujer y 7,8% en el
hombre). Detectamos C. trachomatis en el 51,2% de las
mujeres y el 70,5% de los hombres con factores de
practicas sexuales de riesgo, el 73,8% de las mujeres y el
36,9% de los hombres fueron asintomaticas. Los exudados
cervicales, uretrales y rectales fueron positivos en el 4,

4,9 y 4,3%, respectivamente.

ConcLusionEs. Toma de muestras sistematica para la
deteccion de C. trachomatis en pacientes sintomaticos o
asintomaticos, con practicas sexuales de riesgo asi como
la realizacion de controles periédicos y seguimiento de
contactos, para deteccion precoz de infecciones de
transmision sexual. El estudio del exudado rectal es
importante en pacientes HSH.
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Diagnosis of Chlamydia trachomatis infection in a clinic for
sexually transmitted disease: Evaluation of cervical, urethral
and rectal swab samples by polymerase chain reaction

INTRODUCTION. The aim of this study is to analyze the clinical
and epidemiological characteristics of Chlamydia
trachomatis infection in patients attended in a clinic for
sexually transmitted disease in Seville (Spain).
Microbiological diagnosis was performed in various types
of samples.

MATERIAL AND METHODS. The study included 3854 patients
(50.8% women and 49.2% men, mean age 30.1 years)
seen from 2002 to 2004. Among the total, 50% belonged
to groups engaging in high risk sexual practices: female
commercial sex workers (CSWs) (47%), men who
maintain sexual relationships with other men (MSM)
(45%), users of prostitution (4%), promiscuous
heterosexual men (4%), those with a risk partner (2.7%)
and injection drug users (IDU) (2.2%). We analyzed a
total of 5978 samples (2384 cervical exudates,

2645 urethral exudates and 949 rectal exudates), for the
detection of C. trachomatis by PCR technique with the
COBAS Amplicor CT System.

ResuLTs. Prevalence of C. trachomatis infection was 6%
(4.3% in women and 7.8% in men). Among the total in
women, 51.2% of positive samples were from women
with high-risk sex factors and 73.8% of the women were
asymptomatic. In men, the proportions were 70.5% and
36.9%, respectively. Cervical, urethral and rectal
exudates yielded positive results in 4%, 4.9% and 4.3%,
respectively.

ConcLusions. Systematic sampling for C. trachomatis
detection is necessary in symptomatic and
asymptomatic patients practicing high-risk sex; periodic
follow-up studies are also needed for early detection of
sexually transmitted infection. Rectal sample collection
is important for detecting this infection in MSM and in
patients whose sexual habits make it advisable.

Key words: Chlamydia trachomatis. Sexually transmitted
infections. Polymerase chain reaction. MSM. Urethral
swab. Cervical swab. Rectal swab.
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Introduccion

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) siguen te-
niendo una gran incidencia en todo el mundo, Chlamydia
trachomatis, es el patégeno bacteriano mas prevalente en
las ITS, los ultimos datos recogidos por el Center for Dise-
ase Control and Prevention (CDC), establecen que se pro-
ducen 3 millones de infecciones nuevas cada ano en Esta-
dos Unidos, los grupos de edades en que se registran
mayor numero de casos son el de 15 a 19 afios. La preva-
lencia de la infeccién por C. trachomatis depende de las ca-
racteristicas de la poblacion estudiada y de los factores de
riesgo de la misma'. En Espaifia la incidencia global no se
conoce, solo existen datos relativos a distintas regiones o
centros®.

En un alto porcentaje entre el 85 y 90% de los casos la
infeccién por C. trachomatis tanto en la mujer como en el
hombre son asintomaticas. La infecciéon por Chlamydia,
no tratada en la mujer, puede derivar a cuadros complica-
dos graves como infeccién inflamatoria pélvica, con im-
portantes secuelas como infertilidad, embarazos ectépicos
y dolor pélvico crénico. Durante el embarazo esta asocia-
da a partos prematuros, rotura prematura de membranas,
recién nacidos de bajo peso, muerte neonatal y endometri-
tis posparto. En el hombre la manifestacién clinica més
frecuente de infeccién por C. trachomatis es la uretritis
no gonocdceica, constituyendo entre un 35 y un 50% de las
mismas. Puede ser también causa de infertilidad y prosta-
titis crénica’.

En la actualidad la mayoria de las nuevas generaciones
de técnicas de amplificacién de acidos nucleicos muestran
una mayor sensibilidad en la deteccién de la infeccién ge-
nital por C. trachomatis, que el cultivo habiendo sido apro-
badas por la Food and Drug Administration (FDA) para
el diagnostico®. La deteccién de C. trachomatis en mues-
tras rectales, no esta atn aprobada, por lo que no se in-
cluye en la ficha técnica de los kits comerciales, aunque
existen diversos trabajos que demuestran su utilidad™.

El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia
de la infeccién genital por C. trachomatis en un centro de
ITS, evaluar las caracteristicas de la poblacion estudiada
(sexo, edad, factores sexuales de riesgo y motivos de con-
sulta) y la eficacia de distintas muestras para el diagnés-
tico utilizando técnica de amplificacion de acidos nucleicos
(reaccién en cadena de la polimerasa, PCR).

Material y métodos

Poblacién estudiada

Estudiamos las caracteristicas de la infeccién por C. trachomatis en
una poblacién mayoritariamente con practicas sexuales de riesgo pro-
cedente del Centro de diagnéstico y prevencién de las Infecciones de
Transmision Sexual (CITS) de Sevilla, en el servicio de Microbiologia
del Hospital Universitario de Valme. El CITS constituye un dispositi-
vo de apoyo en atencién primaria al que acuden pacientes derivados
fundamentalmente del médico de cabecera, ginecologia y servicios de
urgencia. Ademas ofrece asistencia directa a aquellas personas que
pertenecen a grupos con practicas sexuales de riesgo.

Se atendieron durante los afios 2002-2004 un total de 3.854 pa-
cientes, de los cuales el 50,8% eran mujeres y el 49,2% hombres, con
una edad media de 30,1 afios. Del total de personas atendidas el
54,9% pertenecian a grupos con précticas sexuales de riesgo: personas
que ejercen la prostitucién (47%), hombres que mantienen relaciones
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sexuales con otros hombres (HSH) (45%), usuarios de la prostituciéon
(4%), heterosexuales promiscuos (4%), parejas en riesgo (2,7%) y usua-
rios de drogas por via parenteral (UDVP) (2,2%). El 45,1% restante no
presentaron factores sexuales de riesgo.

Los motivos de consulta en los pacientes estudiados fueron la apa-
ricién de sintomas en el 48% de ellos, el 32% controles periédicos que
se llevan a cabo en personas con précticas sexuales de riesgo y el 20%
restante para seguimiento de contactos.

Muestras

Se analizaron un total de 5.978 muestras (2.384 exudados cervica-
les, 2.645 exudados uretrales y 949 exudados rectales), para la detec-
cién de C. trachomatis. El diagnéstico lo realizamos mediante técnicas
de PCR aplicada a muestras genitales y rectales.

Independientemente del motivo por el que acuden a la consulta, se
toman muestras sistematicamente de exudado cervical en la mujer,
exudado uretral en el hombre y desde marzo 2003, exudado rectal en
HSH y pacientes en los que las practicas sexuales lo aconsejen. En
106 pacientes HSH, se realizaron tomas de muestras pareadas de exu-
dado uretral y exudado rectal. Los exudados faringeos se procesan
s6lo en aquellos casos en los que se observan signos o sintomas de in-
feccion, pues la muy baja prevalencia de C. trachomatis en faringe, de-
saconseja el cribado®.

La toma de muestras la realizan el personal sanitario del CITS
mediante el sistema de recogida y transporte STD, Swab Specimen
Collection and Transport Kit (Roche Diagnostic Systems) de acuerdo
con las normas del fabricante.

Deteccion de C. trachomatis mediante PCR

Realizamos el diagnéstico, utilizando el sistema COBAS Amplicor
CT (Roche Molecular Systems). La técnica se aplicé siguiendo las
pautas establecidas por el fabricante, excepto en el tiempo en que
mantenemos las muestras en contacto con el reactivo de lisis, que lo
ampliamos durante 48-72 h a 4 °C para reducir el porcentaje de inhi-
biciones.

A cada una de las muestras procesadas se le incorpora un control
interno (CI) que es amplificado simultdaneamente con la muestra, los
productos amplificados son capturados por separado y detectados co-
lorimétricamente mediante sondas especificas para C. trachomatis y
el CI. Las muestras que presentaban un valor superior al “cut off” po-
sitivo (densidad 6ptica [DO] 0,8), fueron consideradas positivas para
C. trachomatis, independientemente del valor del CI. Las muestras
que presentaban un valor inferior al “cut off” negativo (DO 0,2) fueron
interpretadas como negativas, siempre que el valor del CI, fuera su-
perior al “cut off” negativo. Cuando tanto las muestras para el estu-
dio de C. trachomatis como el CI mostraban valores inferiores al “cut
off” negativo (DO 0,2), fueron interpretadas como inhibidas. En estos
casos volvemos a repetir la prueba. Las muestras en las cuales obte-
nemos valores comprendidos entre los “cut off” negativo y positivo
(0,2 = DO = 0,8), la interpretamos como equivocas y solicitamos nue-
va muestra'l.

En todos los casos en que detectamos C. trachomatis realizamos
controles postratamiento a los 30 dias, para estudiar la evolucién de la
infeccién.

Analisis estadistico

El andlisis estadistico de los datos lo realizamos mediante el pro-
grama SPSS (versién 11.5, 2003, Statistical Product and Service So-
lutions Ibérica). S.L.U., Madrid, Spain y la x2.

Resultados

Se analizaron 5.978 muestras para la deteccion de
C. trachomatis, con un total de 266 (3,9%) muestras posi-
tivas, todas ellas con un “cut off” superior a 3.0, no encon-
trandose muestras equivocas, pero si un 0,5% de muestras
inhibidas, todas ellas exudados uretrales.
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De 2.384 exudados cervicales fueron positivos 96 (4%);
de 2.645 exudados uretrales fueron positivos 129 (4,9%) y
en 0,5% de ellos se inhibi6 la PCR; de los 949 exudados
rectales obtenidos, 41 (4,3%) fueron positivos.

En 106 pacientes HSH, se realizaron tomas de muestras
pareadas de exudado uretral y exudado rectal, en 21/106
(19,9) las dos muestras fueron positivas para C. trachoma-
tis, en 20/106 (18,8%) sélo el exudado rectal fue positivo,
en 18/106 (16,9%) s6lo el exudado uretral y en 47/106
(44,4%) ambas muestras fueron negativas (tabla 1).

Estos resultados corresponden a 233 pacientes, 84 (36%)
mujeres y 149 (64%) hombres. La prevalencia global de
C. trachomatis fue del 6% (4,3% mujeres y 7,8% hombres).

En total se diagnosticaron en la mujer 84 casos de in-
feccién cervical y en el hombre 108 (72,5%) casos de ure-
tritis, 20 (13,4%) de proctitis y 21 (14,1%) uretritis mas
proctitis por C. trachomatis.

De las 84 mujeres con infeccién por C. trachomatis, 43
(51,2%) acudieron a la consulta para la realizacién de los
controles periédicos por practicas sexuales de riesgo, todas
ellas profesionales de la prostitucion, 19 (22,6%) para es-
tudio y seguimiento de contacto, ninguna presentaba sin-
tomas ni factores sexuales de riesgo y 22 (26,2%) por apa-
ricién de sintomas de infeccion genital; prurito y leucorrea
(n = 8), verrugas genitales (n = 11), exantema (n = 2) y ul-
cera (n = 1), en las que se diagnosticaron ademas de la in-
feccién genital por C. trachomatis, seis candidiasis, una
tricomoniasis, una tricomoniasis més candidiasis, 11 ve-
rrugas por virus del papiloma humano, un exantema sifi-
litico y otro de origen desconocido y una tlcera por VHS-1.
Por tanto la infeccion genital por C. trachomatis fue asin-
tomaética en el 73,8% de mujeres estudiadas y las que pre-
sentaron sintomas, éstos, en su mayoria estaban relacio-
nados con otras patologias.

En 149 hombres con infeccién por C. trachomatis, 39
(26,2%) no presentaron sintomas y acudieron a la consulta
para realizacién de los controles periédicos por pertenecer
a grupos con factores sexuales de riesgo, 16 (10,7%) para
estudio y seguimiento de contacto, y 94 (63,1%) por pre-
sentar sintomas de infeccién genital. De estos ultimos,
72 consultaron por secrecién uretral y el diagnéstico fue de

TABLA 1. Resultados de las muestras pareadas uretrales
y rectales en pacientes HSH

Exudado uretral | Exudado uretral
Muestras PCR (+) PCR (-) Total
Exudado rectal
PCR (+) 21 20 41
Exudado rectal
PCR (-) 18 47 65
Total 39 67 106

HSH: hombres que tienen sexo con otros hombres; PCR: reacciéon en
cadena de la polimerasa.

uretritis por C. trachomatis en 48 pacientes, de uretritis
gonocécica (UG) asociada a la infeccién por C. trachoma-
tis en 23 y en un paciente de sindrome de Reiter, el resto
de los pacientes estudiados consultaron por aparicién de
verrugas (n = 20), prurito (n = 1) y exantema mas ade-
nopatia (n = 1) diagnosticdndose en ellos ademaés de la in-
feccion por C. trachomatis, condilomas por el virus del pa-
piloma humano en 17, Molluscum contagiosum en 3,
1 candidiasis, y 1 sifilis respectivamente (tabla 2). La in-
feccion genital en el hombre fue asintomatica en el 36,9%
de los casos.

En la tabla 3 se observan las diferencias entre hombres
y mujeres respecto a los factores de riesgo y los motivos
de consulta. Cuando se realiza el estudio estadistico se
detectaron diferencias significativas entre el sexo y motivo
de consulta (p < 0,0005; p = 0,018; p = 0,002), siendo el mo-
tivo de consulta mas frecuente en el hombre la apariciéon
de sintomas y en la mujer los controles periédicos. Igual-
mente existen diferencias estadisticamente significativas
entre el sexo y factores de riesgo (p < 0,0005). El factor de
riesgo més frecuente en la mujer fue el ejercicio de la pros-
titucion (51,2%) y HSH (47%) en el hombre.

En todos los pacientes se realizé un control al mes de
tratamiento, segtin las recomendaciones del CDC. En es-
tos controles postratamiento sélo obtuvimos resultados po-
sitivos en 3/233 (1,3%) pacientes. Su estudio (clinica y con-
tactos) demostré que eran debido al mantenimiento de

TABLA 2. Sintomas y diagndsticos en pacientes sintomaticos infectados por C. trachomatis

Pacientes sintomaticos (n) Sintomas (%)

Diagnéstico (n)

Mujer (22) Prurito y leucorrea (36,4)
Verrugas (50)
Exantema (9)
Ulcera (4,5)

Hombre (94) Secrecion (76,6)

Verrugas (21,3)

Prurito (1,05)

Exantema + adenopatia (1,05)

Candidiasis (6)

Tricomoniasis (1)

Candidiasis + tricomoniasis (1)
Condilomas acuminados (11)
Sifilitico (1)

No filiado (1)

VHS-1 (1)

Uretritis por C. trachomatis (48)

Uretritis C. trachomatis + N. gonorroheae (23)
Sindrome de Reiter (1)

Condilomas acuminados (17)

Molluscum contagiosum (3)

Candidiasis (1)

Sifilis (1)

Mujeres: sintomaticas 22, asintomaticas 62 (43 controles y 19 seguimiento de contactos).
Hombres: sintomaticos 94, asintomaticos 55 (39 controles y 16 seguimiento de contactos).
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TABLA 3. Motivos de consulta y factores de riesgo
en los pacientes infectados por C. trachomatis

Pacientes infectados Total (%) | Mujeres (%) | Hombres (%)

por C. trachomatis N =233 N=84 N =149
Motivos de consulta
Sintomas 116 (49,8) 22(26,2) 94 (63,1)
Controles periédicos 82(35,2) 43(51,2) 39 (26,2)
Seguimiento de contactos 35 (15) 19 (22,6) 16 (10,7)
Factores de riesgo
Sin factor de riesgo 85(36,5) 41 (44,8) 44 (29,5)
Profesional de la prostitucion 43 (18,5) 43 (51,2)
HSH 70 (30) 70 (47)
Heterosexual promiscuo 21(9) 21(14)
Usuario de la prostitucién 14 (6) 14 (9,5)

HSH: hombres que tienen sexo con otros hombres.

relaciones con pareja infectada por C. trachomatis, califi-
candose estos casos de reinfeccion!2.

Discusion

Las distintas técnicas utilizadas en el diagnéstico de
C. trachomatis han ido evolucionando a lo largo de estos
dltimos anos y en la actualidad, la aplicacion de técnicas
de amplificacién de dcidos nucleicos son las que se han
mostrado més sensibles y especificas, cuyos resultados se
ven menos afectados por el transporte y conservacién de
muestras. En un estudio realizado por Dicker et al'® en
Estados Unidos, los autores indican que mas del 49% de
los laboratorios han cambiado las técnicas de enzima in-
munoensayo por las de biologia molecular para el diagnés-
tico de C. trachomatis. En nuestro trabajo se han estudia-
do los casos de C. trachomatis diagnosticados por PCR
durante los afios 2002 y 2004 en pacientes procedentes del
CITS.

En el procesamiento de las muestras, segin las normas
del fabricante se encontré un alto porcentaje de ellas que
no amplificaban, por problemas de inhibicién, al no am-
plificar tampoco el CI. Toye et all, aplican distintos pro-
cedimientos a las muestras para reducir la inhibicién
como la refrigeracion previa, dilucién e incluso aplican un
proceso de extraccién con fenol y cloroformo, con este tlti-
mo consigue entre el 0-2% de muestras inhibidas, Van der
Polr et al* aplicando la refrigeracion previa de las mues-
tras obtiene un 2,4%. En nuestro estudio, la refrigeracién
y mantenimiento de las muestras en contacto con el reac-
tivo de lisis entre 48-72 h produjo un descenso significati-
vo del namero de muestras inhibidas (0,5%) que corres-
ponden a exudados uretrales, dato que se corrobora con los
de Toye et al'! que obtienen un 7,2% de inhibicién en exu-
dados cervicales, un 2,2% en orinas y un 45,1% en exuda-
dos uretrales, y no obtiene diferencias con la presencia o
no de sangre en las muestras, no encontrando una expli-
cacion al alto porcentaje de inhibicién en el exudado ure-
tral respecto a las otras muestras y sugieren la necesidad
de estudiar mayor numero de muestras para confirmar es-
tos datos!!.

Registramos una prevalencia global de C. trachomatis
del 6% (4,3% mujeres y el 7,8% hombres), estos datos son
inferiores a los recogidos por Chavez et al? 6,2% (5,1% en
mujeres y 12% en hombres), en el mismo CITS, aplicando
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la técnica VIDAS Chlamydia de inmunofluorescencia para la
deteccion de antigeno. El motivo de esta diferencia esta
en que en este trabajo se realiz6 la deteccion de C. tracho-
matis como cribado a todos los pacientes con o sin sinto-
matologia, mientras que en el estudio anterior sélo se rea-
liza toma de muestras en los pacientes con sintomas
sospechosos de uretritis. Perea y Aznar'® establecen en ge-
neral una prevalencia en las clinicas de ITS del 15-20%
en hombres sin especificar si son sintomaéticos o no, por lo
que no podemos comparar dichos resultados con los nues-
tros, y del 3-5% en mujeres asintomaéticas, que si coincide
con el obtenido en nuestro estudio. En los estudios realiza-
dos por Andreu et al® en Catalufia, utilizando la técnica de
PCR, obtienen una prevalencia del 1,06% en mujeres con
sintomas de ITS o con factores sexuales de riesgo y Otero
et al* en Asturias aplicando la misma técnica en mujeres
profesionales de la prostitucién y varones con sintomas de
uretritis obtienen un 4,7% de prevalencia en el afio 2000,
indicando el descenso de la misma a lo largo de los arfios a
pesar de utilizar técnicas moleculares, ambos datos son in-
feriores a los resultados obtenidos por nosotros. Igualmen-
te se encuentran resultados muy diferentes en los estudios
realizados en distintos paises y tipo de poblacién que van
desde una prevalencia del 24% recogida por Davies et al'®
en Indonesia, el 11% de Jensen et al'” en Dinamarea, el
4,19% de Miller et al'® en Estados Unidos y el 1,9% de
Pierpoint et al'® en Londres. Estas diferencias se deben a
las distintas técnicas utilizadas, zona geografica, tipo de
poblaciéon estudiada y fecha de realizacion de los estu-
dios?0:21,

La infeccion por C. trachomatis como esta descrito es
asintomatica en la mayoria de los casos®. En nuestro es-
tudio lo son un 73,8% de mujeres y un 36,9% de hombres
infectados. E1 CDC recomienda realizar cribado de infec-
cion por C. trachomatis en mujeres con alto riesgo de in-
feccion como son las atendidas en los CITS y centros de
planificacién familiar que cumplan una serie de requisitos
como: mujeres menores de 20 anos con actividad sexual, y
mayores de 20 afios que no utilizan proteccién contracep-
tiva y aquéllas con nueva pareja o mas de una durante los
ultimos 3 meses!. La importancia de este cribado se fun-
damenta en que la infeccién por C. trachomatis al ser asin-
tomatica pasa desapercibida y al no ser tratada la infec-
cién persiste siendo causa de transmisién al feto y a las
parejas sexuales, progresando hasta enfermedad inflama-
toria pélvica en la mujer y epididimitis en el hombre?2.

En nuestro estudio, se detecté una mayor prevalencia de
infeccién por C. trachomatis en el hombre que en la mujer,
datos que difieren de otros autores?2?? y coinciden con
otros*?*. Estas diferencias posiblemente sean debidas a la
inclusion o no en los estudios de pacientes HSH. Nuestro
trabajo detect6 C. trachomatis en 149 hombres de los cua-
les 70 eran HSH. La causa maés frecuente de consulta por
sintomas en hombres fue la secrecién uretral presentada
por 72, de ellos en 48 se diagnostic6 como tinica causa ure-
tritis por C. trachomatis y en el resto de los pacientes exis-
tia coinfeccién con Neisseria gonorroheae. Igualmente
Stamm et al?®, encuentran entre un 30-50% de casos de
uretritis no gonocécica que presentan secreciéon uretral,
siendo éste el sintoma mas frecuente de la infeccién por
C. trachomatis en el hombre.

Desde marzo del 2003, se realiz6 sistematicamente en el
CITS tomas de exudados rectales en pacientes HSH, y en
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aquellos que lo consideramos necesario por el tipo de prac-
ticas sexuales, siguiendo las recomendaciones establecidas
en las guias de diagnéstico de ITS?'26y aunque ninguna
de las técnicas de amplificacién de acidos nucleicos comer-
cializadas, como el COBAS Amplicor, estan validadas
para ser aplicadas a muestras rectales, existen una serie
de trabajos que confirman la validez de los resultados tan-
to en muestras rectales como faringeas®!?, y se ha demos-
trado que la sensibilidad de la PCR es superior a la del cul-
tivo celular en muestras rectales®27,

El estudio de muestras pareadas de exudado rectal y
exudado uretral en 106 pacientes HSH, nos permitié6 de-
tectar C. trachomatis en ambas muestras en 21 pacientes
(19,9%), porcentaje superior al detectado por Manavi et
al?” 7,2%, Lister et al?® 5,9% y Rampalo et al?® entre 4-8%
en este tipo de pacientes.

La importancia de realizar el seguimiento de contactos
para evitar la transmisién y reinfeccién a sus parejas
sexuales por los pacientes con infeccion por C. trachoma-
tis, estd mds que demostrado en numerosos estudios!6-17:30,
Nuestro trabajo detecté un 33,3% de infeccién por C. ¢ra-
chomatis en los estudios de seguimiento de contactos.

En conclusién pensamos que debido a la alta prevalen-
cia de C. trachomatis en pacientes con practicas sexuales
de riesgo y el alto porcentaje de pacientes asintométicos,
es necesaria la toma sistematica de muestras genitales,
ademads del exudado rectal en el cribado de todos los pa-
cientes HSH, y en aquellos otros pacientes en que sus ha-
bitos sexuales asi lo sugieran. También queremos recal-
car la importancia de los controles periédicos en este tipo
de pacientes, no sélo para la deteccion rapida de C. tracho-
matis, sino para la de cualquier otra ITS, asi como el es-
tudio de contactos para control y seguimiento de la cadena
epidemioldgica.
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