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Sra. Editora:

Las infecciones de transmision sexual se consideran un
problema de salud publica en el mundo debido a su creciente
incidencia y elevada morbimortalidad (1). Las infecciones
por Chlamydia trachomatis son las mas comunes y costosas
de las enfermedades de transmision sexual bacterianas (2).
En los estudios llevados a cabo en diferentes paises se han
encontrado prevalencias de C. trachomatis entre 1.7% y
25%, siendo mas alta en la poblacion menor de 25 afios (1).
La infeccidn por clamidia genital causa cervicitis y
salpingitis en mujeres, y uretritis y conjuntivitis tanto en
hombres como en mujeres. Sin embargo, las infecciones por
clamidia suelen producir pocos o ningin sintoma (en
aproximadamente el 70% de las mujeres y el 50% de los
hombres) y pueden permanecer sin ser detectadas y sin
tratamiento. Si no se trata, esta infeccién de transmision
sexual puede progresar y causar complicaciones con graves
consecuencias sobre la salud reproductiva de las mujeres,
incluida la enfermedad inflamatoria pélvica (EPI) que puede
conducir al embarazo ectdpico y a la infertilidad de las
trompas (3).

Las enfermedades humanas causadas por clamidias se
pueden dividir en dos tipos: 1. Agentes clamidiales

transmitidos por contacto directo (infecciones genitales y
oculares de C. trachomatis ¢ infecciones oculares por C.
pneumoniae) 'y 2. Agentes clamidiales que se transmiten por
via respiratoria (C. psittaci Y C. pneumoniae). Los agentes
clamidiales son pardsitos obligatorios intracitoplasmaticos
de células de mamiferos y pueden dafiar células infectadas
en tejidos, mas estrechamente reconocidos en el cuello del
utero, estos organismos infectan las células epiteliales
columnares tipicamente localizadas en el endocérvix (4). En
los individuos infectados el agente clamidial causa dafio
tisular e induccion de interleucina-lo, interleucina-1p y
factor de necrosis tumoral alfa, que son citoquinas
implicadas en el proceso de inflamacion (5).

Se traté de determinar la asociacion existente entre la
infeccion por Chlamydia trachomatis y la presencia de
cervicitis aguda en la poblacion consultante a los servicios
deurgencias y consulta externa del Hospital Universitario de
Santander (HUS) (6), y se encontr6 que no hubo asociacion
entre cervicitis aguda y la infeccion por Chlamydia
trachomatis. De la misma manera, multiples estudios han
reportado hallazgos similares. Algunos autores realizaron
una revision retrospectiva con un total de 1,469 pacientes
diagnosticados con cervicitis, y 343 con EPI, encontraron
que de los diagnosticados con cervicitis un 9.3% fueron
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Chlamydia trachomatis positivos y de los diagnosticados
con EPIun 10% (7). Se realizaron estudios citopatoldgicos
cervicales en trabajadoras sexuales en Nigeria, encontrando
baja asociacion entre infeccion por Chlamydia trachomatis
y cervicitis, incluso en esta poblacion de riesgo (8); Otro
estudio transversal con 324 mujeres encontré que la
prevalencia de infeccion con C. trachomatis y N.
gonorrhoeae fuede 11.1%y 4.6% respectivamente (9).

Autores afirman que aunque la cervicitis se correlaciona con
la infeccion endocervical con C. trachomatis o N.
gonorrhoeae, 1a mayoria de las mujeres no estan infectadas
con estos dos organismos de transmision sexual (10). El
descubrimiento de asociaciones fisiopatologicas,
explicadas anteriormente, entre organismos y hallazgos
clinicos no implica necesariamente una relacion causal entre
el microbio y la enfermedad. El estudio realizado en el
Hospital Universitario de Santander (HUS) concuerda con
hallazgos internacionales (6), lo que deberia traducirse en
mejoras de protocolos de identificacion de la enfermedad,
antes de embarcarse a formular tratamientos empiricos
costosos e innecesarios, ademas de un posible cambio en
politicas publicas y protocolos creados sin tener en cuenta
estos nuevos hallazgos.
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