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Obijetivos:
El principal problema para estudios sobre cribado poblacional de infecciéon por Chlamydia trachomatis y la evaluacion de su coste-efectividad en Espana es la
ausencia de informacion de la prevalencia en la poblacion. Nuestro objetivo ha sido conocer la prevalencia en una zona de salud de Asturias.

Material y Métodos:
A) Cribado poblacional: Zona basica de salud de Pola de Laviana, semirural , con poblacion de 14.085 habitantes (1.048 jovenes de 15-24 afios -519 mujeres y
529 hombres).B) Se recogieron muestras de orina de 581 jovenes ( 487 sexualmente activos) mediante el sistema de recogida y transporte UTK
VERSANT® . La deteccion de Chlamydia trachomatis se realizé mediante el sistema automatizado de PCR a tiempo real Versant CT/GC DNA 1.0 (kPCR)
(Siemens Healthcare Diagnostics).C) Estrategias de captacion y de estimulo de la participacion en el estudio mediante el método empleado por Shafer et al del
Kaiser Permanent of Northern California Health. D) La prevalencia se calculé mediante la proporcion de sujetos sexualmente activos con test positivos sobre test
realizados en sexualmente activos y el intervalo de confianza para un nivel de confianza del 95% de la estimacion de la prevalencia por intervalo mediante el
método de puntuacion de Wilson porque presenta menos sesgos y es el mas adecuado para prevalencias pequefias que el método de Wald. E) Estudio realizado
entre Noviembre 2010-Diciembre 2011

Resultados:
487 jovenes cumplen criterios de inclusion. La prevalencia Chlamydia trachomatis total fue del 4,1% (IC 95%: 3,1-5,8) (hombres: 4,3%, IC 95%: 2,9-7,2 y
mujeres: 4%, IC 95%; 2,8-6,4). Distribucion por grupos de edad: a) Mujeres, 88 entre 15-19 afios (63,9% de la poblacion diana) con 2 positivos y prevalencia del
2,3% (IC 95%: 1,2-7,2), 189 entre 20 y 24 aios (68,4% de la poblacion diana) con 9 positivos y prevalencia del 4,8% (IC 95%: 3,3-8,0); b) Hombres, 77 entre 15y 19
afos (51,2% de la poblacion diana) con 3 positivos y prevalencia del 3,9% (IC 95%: 2,3-9,9) y 133 entre 20-24 aios (51,9% de la poblacion diana) con 6 positivos
y prevalencia del 4,5% (IC 95%: 2,9-8,6). Ninguna de las muestras analizadas en poblacion sin actividad sexual fue positiva.
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CONCLUSIONES
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1) La prevalencia de la infeccion por Chlamydia trachomatis (CT) en la poblacién estudiada es similar o mas alta en
mujeres y hombres a la obtenida en estudios de otros paises Europeos (Francia CSF 2006, Eslovenia 1999-2011 y Reino
Unido NATSAL 2000).En USA (NHANES 1999-2088) la prevalencia en las mujeres es mas alta entre 15-19 afios y mas

2)

baja entre 20-24 afios que en nuestro estudio

Dado que la infeccion por CT aumenta la posibilidad de consecuencias graves a largo plazo en las mujeres (embarazo
ectopico, infertilidad tubarica y dolor pélvico cronico ) y que su prevalencia se considera un buen marcador de

practicas de “sexo inseguro” y de riesgo de otras I.T.S., los resultados de este estudio apuntan hacia la necesidad de
potenciar estrategias preventivas en estos ambitos.
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