%* % Kk Kk Direccion General
* %k ok de Salud Pablica
CONSEJERIA

Comunidad DE SANIDAD

de Madrid

RED DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Enfermedades de Declaracion Obligatoria

PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE LA

INFECCION POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS

(excluye el linfroganuloma venéreo)

Junio 2023



Direccion General

Rk PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE LA de Salud Pablica
INFECCION POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS CONSEJERIA

G Madrd DE SANIDAD

DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccion

La infeccidn por Chlamydia trachomatis es una infeccion de transmisidén 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 deteccién de los casos y favorece
su transmisibilidad. La importancia de la infeccidon 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 infeccidon durante el embarazo puede producir rotura de
membranas y parto prematuro, y en el recién nacido infecciéon conjuntival y neumonia atipica.

La infeccidn 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 coinfeccidn con otros patdgenos 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).

Reservorio
El reservorio es exclusivamente humano.
Modo de transmision

El mecanismo de transmisidn es de persona a persona mediante el contacto con exudados de las membranas
mucosas de las personas infectadas durante una relacidon sexual (vaginal, anal u oral). En el caso de la
conjuntivitis y la neumonia neonatal la transmisién es a través del canal del parto.

Periodo de incubacion

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

Periodo de transmisibilidad

Es desconocido. Sin tratamiento la infeccidon puede resolverse espontdaneamente o persistir durante meses.
Susceptibilidad

La susceptibilidad es universal. Son frecuentes las reinfecciones.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD
Objetivo

- Conocer y describir el patrén de presentacion de la infeccion por Chlamydia trachomatis en la
poblacién.

Definicion de caso

Criterio de laboratorio

Al menos uno de los siguientes:

e Aislamiento de Chlamydia trachomatis en una muestra genitourinaria, anal, exudado nasofaringeo o
conjuntival.
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e Deteccién de antigeno de Chlamydia trachomatis, mediante tincién directa con anticuerpos
fluorescentes (DFA), en una muestra genitourinaria, anal, exudado nasofaringeo o conjuntival.

e Deteccién de 4cido 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 de laboratorio.

Definicion de nuevo episodio

En personas asintomaticas que hayan sido tratadas se considerard nuevo episodio (nuevo caso) si se
detecta acido nucleico de Chlamydia trachomatis en muestra adecuada, cuando hayan pasado mas de
tres meses desde la ultima deteccidén positiva.

MODO DE VIGILANCIA

En la Comunidad de Madrid los casos de infeccién por Chlamydia trachomatis confirmados son de
declaracién obligatoria individualizada con periodicidad semanal. Los casos se deben comunicar al Area de
vigilancia y control de Enfermedades Transmisibles de la Comunidad de Madrid. La Subdireccién General de
Vigilancia en Salud Publica notificard mensualmente al Centro Nacional de Epidemiologia los casos
confirmados. Los datos a recoger sobre estos casos se incluyen en la Encuesta Epidemioldgica (ver anexo).

Toda sospecha de brote es de declaracién obligatoria urgente, por lo que se debe comunicar por el medio
mas rapido posible al Area de vigilancia y control de Enfermedades Transmisibles (teléfono: 91 370 08 88,
correo electrénico: epidemiologia.vigilancia@salud.madrid.org) de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad
de Madrid si es en horario laboral de mafiana (de 8:00 a 15:00 horas) y durante las tardes, noches, sabados,
domingos y festivos al Sistema de Alerta Rapida en Salud Publica (SARSP) llamando al 061.

En el caso de brotes, ademas de recoger los datos de la encuesta epidemioldgica para cada caso, la unidad
técnica correspondiente del Area de vigilancia y control de Enfermedades Transmisibles debera remitir al
Servicio de Alertas y Brotes Epidémicos el informe final en un plazo maximo de un mes después de que haya
finalizado su investigacion. La Subdireccién General de Vigilancia en Salud Publica remitird, a su vez, el informe
del brote al Centro Nacional de Epidemiologia en un periodo de tiempo no superior a tres meses tras la
finalizacién de la investigacion.

Se comunicaran de forma urgente al Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias del
Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad y al Centro Nacional de Epidemiologia, los brotes que
requieran medidas de coordinacidn nacional por su magnitud o patrén de difusién.

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA
MEDIDAS PREVENTIVAS

Medidas generales de promocidn de la salud y de educacidn sexual. Estrategias favorecedoras del sexo seguro
como la promocion del uso del preservativo.

MEDIDAS ANTE UN CASO Y SUS CONTACTOS
Control del caso

La principal medida en el control de los casos es el diagndstico y tratamiento precoz, junto con educacion
sanitaria sobre los sintomas de esta enfermedad y su modo de transmisién. Debido a que, con mucha
frecuencia, esta infeccidn es asintomatica la deteccion de casos esta muy ligada a la existencia de programas
de cribado en la poblacion.
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Se deben descartar otras ITS, en particular el VIH. Valorar el estado vacunal de la hepatitis B y vacunar si la
persona no esta vacunada.

Las personas infectadas deben evitar las relaciones sexuales hasta completar el tratamiento y encontrarse
asintomaticas, igualmente sus parejas sexuales.

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

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

Control de los contactos

Busqueda de los contactos sexuales para su evaluacidn diagndstica. Se recomienda evaluar a todas las parejas
sexuales del caso en los 60 dias precedentes al inicio de los sintomas o del diagndstico. Si han pasado mas de
60 dias desde el ultimo contacto sexual, se evaluard a la ultima pareja sexual.

En el caso de un recién nacido con conjuntivitis o neumonia, investigaciéon de la madre y de sus contactos
sexuales.
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| ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE LA INF. POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS (EXC. LINFOGRANULOMA VENEREO)

DATOS DE FILIACION

Nombre: Apellidol: Apellido2:
Sexo: [_| Hombre [ ] Mujer Fecha de nacimiento: / / Edad: [ |Meses [ ]Afos
Pais de nacimiento: [_] Espafia
[] otros, especificar: Ao de llegada a Espafia:
Nacionalidad: Teléfono 1: Teléfono 2:
Domicilio: Ne: Piso:
Municipio: Cddigo postal: Distrito: ___ Zona Basica:
Provincia: Comunidad Auténoma: Pais:
DATOS DEL CASO
Fecha de inicio de sintomas: / / Fecha de diagndstico: / /
Clasificacién del caso: [_] Confirmado Criterios de clasificacién: [_] Clinico

[] Laboratorio
Caso importado [Jsi [INo [] Epidemiolégico
Ingreso hospitalario (estancia de al menos una noche, no generan estancias las camas de observacién de urgencias):

[] si = Hospital: Servicio:

N2 historia clinica :

Fecha de ingreso: / / Fecha de alta: / /

|:|No

Evolucién: [_] Curacién

[[] secuelas, especificar secuelas:

[] Fallecimiento, especificar fecha de fallecimiento: / /

Colectivo de interés:

Asociado a otro caso o brote (detallar la informacién sobre el caso o brote asociado):
[ si, especificar:

|:|No

DATOS DEL NOTIFICADOR

Nombre:

Centro de Trabajo:

Municipio: Teléfono: Fecha de declaracién: / /
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DATOS DE LABORATORIO

Técnica diagndstica Muestra* Resultado Fecha toma muestra Fecha resultado
Deteccién antigeno Y S -] J
Deteccidn 4cido nucleico I S S _J J
Aislamiento ) g _

*Muestras de eleccion: Ulcera genital, exudado uretral, exudado rectal, exudado vaginal, exudado cervical, exudado nasofaringeo,
exudado faringeo, exudado conjuntival, orina y muestra normalmente estéril sin especificar.

Muestras (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
OBSERVACIONES
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FICHA RESUMEN DE LA INF. POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS (EXC. LINFOGRANULOMA
VENEREO)

PERIODOS DE INCUBACION Y TRANSMISIBILIDAD

e Periodo de incubacién: de 7 a 14 dias para la enfermedad genitourinaria y de 5-12 dias para la conjuntivitis
neonatal.

e Periodo de transmisibilidad: es desconocido. Sin tratamiento la infeccion puede resolverse
espontaneamente o persistir durante meses.

DEFINICION DE CASO

o Criterio de laboratorio: al menos uno de los siguientes:
o Aislamiento de Chlamydia trachomatis en una muestra genitourinaria, anal, exudado nasofaringeo o conjuntival.
o Deteccidn de antigeno de Chlamydia trachomatis, mediante tincién directa con anticuerpos fluorescentes (DFA),
en una muestra genitourinaria, anal, exudado nasofaringeo o conjuntival.
oDeteccidn de acido nucleico de Chlamydia trachomatis en una muestra genitourinaria, anal, exudado
nasofaringeo o conjuntival.

MODO DE VIGILANCIA

¢ Tipo de caso: confirmado.
¢ Periodicidad: semanal.
e Modalidad: datos individualizados.

MANEJO DE LOS CASOS

e Deteccion precoz: diagndstico y tratamiento precoz.

e Educacion sanitaria sobre los sintomas de esta enfermedad y su modo de transmisidn.

¢ Notificacion del caso a la red de vigilancia epidemioldgica.

¢ Aislamiento de los casos: no es necesario. Se recomienda la eliminacién de los objetos contaminados por los
exudados de las lesiones.

e 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.

e Evitar las relaciones sexuales hasta que ellos y sus parejas hayan completado el tratamiento y estén asintomaticos.

MANEJO DE LOS CONTACTOS

e Identificacion de contactos sexuales para su evaluacién diagndstica. Se recomienda evaluar a todas las parejas
sexuales del caso en los 60 dias precedentes al inicio de los sintomas o del diagndstico. Si han pasado mas de 60 dias
desde el ultimo contacto sexual, se evaluara a la ultima pareja sexual.

e En el caso de un recién nacido con conjuntivitis o neumonia, investigacion de la madre y de sus contactos sexuales.
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