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RESUMEN

Antecedentes

La infeccion genital por Chlamydia trachomatis (C. trachomatis) puede provocar complicaciones en el embarazo como aborto espontaneo,
trabajo de parto prematuro, bajo peso al nacer, rotura prematura de las membranas, aumento de la mortalidad perinatal, endometritis
posparto, y conjuntivitis y neumonia por C. trachomatis. Esta revisién reemplaza una revision anterior sobre este tema.

Objetivos

Establecer el tratamiento mas efectivo y mejor tolerado para el tratamiento de la infeccion por Chlamydia genital para prevenir la infeccion
maternay los resultados neonatales adversos.

Métodos de busqueda

Se hicieron bisquedas en el registro de ensayos del Grupo Cochrane de Embarazo y Parto (Cochrane Pregnancy and Childbirth Group)
ClinicalTrials.gov, en la WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP) (26 junio 2017) y en listas de referencias de estudios
recuperados.

Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorios (ECA), asi como estudios publicados en forma de resumen, que evaluaron intervenciones para el
tratamiento de la infeccion genital por C. trachomatis en el embarazo. Se consideraron elegibles para inclusién los ECA grupales, aunque
no se identificaron ensayos de este tipo. Los ensayos cuasialeatorios y los ensayos de disefio cruzado no fueron aptos para la inclusion
en esta revision.

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revision evaluaron de forma independiente los estudios para su inclusion, evaluaron la calidad de los ensayos y extrajeron
los datos utilizando el formulario acordado. Se verificé la exactitud de los datos. La evidencia se evalué mediante el enfoque GRADE.

Resultados principales

Se incluyeron 15 ensayos (con 1754 mujeres) aunque los metanalisis se basaron en menos nimeros de estudios/mujeres. Todos los
estudios incluidos se realizaron en Norteamérica entre 1982 y 2001. El riesgo de sesgo fue bajo en dos estudios en todos los dominios; en
los otros estudios el riesgo fue variable. Se excluyeron otros cuatro estudios y un estudio esta en curso.

Intervenciones para tratar la infeccion genital por Chlamydia trachomatis en el embarazo (Revisién) 1
Copyright © 2017 The Cochrane Collaboration. Publicada por John Wiley & Sons, Ltd.


mailto:cathycluver@hotmail.com
https://doi.org/10.1002%2F14651858.CD010485.pub2

- Biblioteca Evidencia fiable.
= Decisiones informadas.
1 COCh rane Mejor salud. Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas

Seincluyeron ocho comparaciones en esta revisidn; tres compararon antibiéticos (eritromicina, clindamicina, amoxicilina) versus placebo;
cinco compararon un antibidtico versus otro antibidtico (eritromicina, clindamicina, amoxicilina, azitromicina). Ningln estudio informé
regimenes diferentes de antibidticos.

Antibidticos versus placebo: la eritromicina (cociente de riesgos [CR] promedio 2,64; intervalo de confianza [IC] del 95%: 1,60 a 4,38; dos
ensayos, 495 mujeres; |12 = 68%; evidencia de confiabilidad moderada) y la clindamicina (CR 4,08; IC del 95%: 2,35 a 7,08; un ensayo, 85
mujeres; evidencia de baja confiabilidad) se asociaron con mejor curacién microbioldgica en comparacion con un control placebo. En un
ensayo muy pequefio que compard amoxicilina y placebo los resultados no estuvieron claros, pero la evidencia se consideré muy baja (CR
2,00; IC del 95%: 0,59 a 6,79; 15 mujeres).

Un antibiético versus otro antibidtico: la amoxicilina logré poco o ningln cambio en la curacién microbiolégica en comparacién con
la eritromicina (CR 0,97; IC del 95%: 0,93 a 1,01; cuatro ensayos, 466 mujeres; evidencia de alta confiabilidad) y probablemente no hubo
diferencias en comparacién con la clindamicina (CR 0,96; IC del 95%: 0,89 a 1,04; un ensayo, 101 mujeres; evidencia de confiabilidad
moderada)y la evidencia fue demuy baja confiabilidad cuando se compard con la azitromicina, por lo que el efecto no es seguro (CR 0,89; 1C
del 95%: 0,71 a 1,12; dos ensayos, 144 mujeres; evidencia de muy baja confiabilidad). Al comparar la azitromicina versus la eritromicina (CR
promedio 1,11; IC del 95%: 1,00 a 1,23; seis ensayos, 374 mujeres; 12 = 53%; evidencia de confiabilidad moderada) probablemente tuvieron
una eficacia similar, aunque los resultados parecen favorecer a la azitromicina. La clindamicina versus la eritromicina (CR 1,06; IC del 95%:
0,97 a 1,15; dos ensayos, 173 mujeres; evidencia de baja confiabilidad) pueden dar lugar a un niimero similar de pacientes con curacién
microbioldgica entre los grupos.

La evidencia se disminuyé debido a limitaciones en cuanto al disefio de los estudios y a la imprecision en las estimaciones del efecto.

Antibiéticos versus placebo: los efectos secundarios que incluyeron las nduseas, los vémitos y el dolor abdominal se informaron en dos
estudios (495 mujeres), pero no hubo evidencia clara con respecto a si la eritromicina se asocié con mas efectos secundarios que placebo
y se observé un nivel alto de heterogeneidad (12 = 78%) (CR promedio 2,93; IC del 95%: 0,36 a 23,76). Cuando la clindamicina se comparé
con placebo en un estudio pequefio no hubo diferencias claras en el nimero de pacientes que presentaron efectos secundarios (5/41
versus 1/44) (CR 6,35; IC del 95%: 0,38 a 107,45; 62 mujeres). Los efectos secundarios informados fueron principalmente gastrointestinales
y también incluyeron erupciones cutaneas que se resolvieron.

Un antibiético versus otro antibidtico: no hubo diferencias claras en la incidencia de efectos secundarios (que incluyeron nauseas,
vomitos, diarrea y dolor abdominal) cuando la amoxicilina se compard con la azitromicina segun los datos de un estudio pequefio (36
mujeres) (CR 0,56; IC del 95%: 0,24 a 1,31).

Sin embargo, la amoxicilina se asocidé con menos efectos secundarios en comparacién con la eritromicina segln los datos de cuatro
ensayos (513 mujeres) (CR 0,31; IC del 95%: 0,21 a 0,46; |12 = 27%). Los efectos secundarios fueron: nauseas, vomitos, diarrea, cdlicos
abdominales, erupcion cutaneay reaccion alérgica.

La azitromicina (CR 0,24; I1C del 95%: 0,17 a 0,34; seis ensayos, 374 mujeres) y la clindamicina (CR 0,44; IC del 95%: 0,22 a 0,87; dos ensayos,
183 mujeres) se asociaron con unaincidencia inferior de efectos secundarios en comparacion con la eritromicina. Estos efectos secundarios
incluyeron nauseas, vomitos, diarrea y cdlicos abdominales.

Un estudio pequefio (101 mujeres) informé que no hubo diferencias claras en el nimero de pacientes con efectos secundarios cuando la
amoxicilina se comparé con la clindamicina (CR 0,57; 1C del 95%: 0,14 a 2,26; 107 mujeres). Los efectos secundarios informados incluyeron
erupcidn cutanea y molestias gastrointestinales.

Los ensayos individuales informaron datos sobre la repeticion de las infecciones, el parto prematuro, la rotura prematura de las
membranas, la mortalidad perinatal y el bajo peso al nacer y no encontraron diferencias claras entre los tratamientos.

Muchos de los resultados secundarios de esta revision no se informaron en los estudios incluidos.

Conclusiones de los autores

El tratamiento con agentes antibacterianos logra la curacién microbioldgica de la infeccion por C. trachomatis durante el embarazo. No
hubo diferencias evidentes entre los agentes evaluados (amoxicilina, eritromicina, clindamicina, azitromicina) en cuanto a la eficacia
(curacién microbioldgica y repeticion de la infeccidn) y las complicaciones en el embarazo (parto prematuro, rotura prematura de las
membranas, bajo peso al nacer). La azitromicina y la clindamicina parecen provocar menos efectos secundarios que la eritromicina.

Todos los estudios de esta revision se realizaron en Norteamérica, lo que puede limitar la generalizabilidad de los resultados. Ademas, las
poblaciones de estudio pueden diferir en ambitos de bajos recursos y, por lo tanto, estos resultados solamente son aplicables a ambitos
de buenos recursos. Ademas, los ensayos de esta revision se realizaron principalmente en los afios noventa y antes de los afios 2000: la
resistencia a los antibiéticos puede haber cambiado desde entonces.

Se requieren aun mas estudios bien disefiados, con tamafios apropiados de la muestra y en diversos dmbitos para evaluar de forma
adicional las intervenciones para el tratamiento de la infeccidn por C. trachomatis en el embarazo y determinar los agentes que logran
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una mejor curacién microbioldgica con efectos secundarios minimos. Dichos estudios podrian brindar informacién sobre los resultados
enumerados en esta revision.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Tratamiento de la infeccién genital por Chlamydia trachomatis en el embarazo
¢{Cual es el problema?

Esta revision intentd evaluar si el tratamiento de la infeccién por Chlamydia durante el embarazo curd la infeccidén y evitd las
complicaciones en las mujeres y los recién nacidos, sin provocar efectos secundarios. Esta nueva revision reemplaza una revisién anterior
sobre este tema.

¢Por qué es esto importante?

La Chlamydia trachomatis es una infeccién bacteriana de transmision sexual. Es mas comdn en las mujeres mas jovenes. Las mujeres
pueden tener la infeccién sin saberlo. En las embarazadas, la Chlamydia trachomatis genital puede provocar complicaciones en el
embarazo como el trabajo de parto prematuro, el parto prematuro, la rotura prematura de las membranas, el bajo peso al nacer de los
lactantes y la infeccidn en el Utero después del parto. Los recién nacidos que contraen la Chlamydia trachomatis durante el nacimiento
pueden desarrollar infeccion en los pulmones y los ojos.

Encontrar un tratamiento efectivo con efectos secundarios minimos es muy importante si se consideran las complicaciones que pueden
ocurrir con la infeccidn por Chlamydia trachomatis sin tratar en el embarazo.

¢{Qué evidencia se encontré?

Se buscd evidencia (junio 2017) y se incluyeron 15 estudios en la revision. Los estudios tuvieron un riesgo mixto de sesgo y fueron de
calidad limitada, a menudo con un escaso numero de participantes. Tres estudios compararon antibiéticos (eritromicina, clindamicinay
amoxicilina) con placebo. Los otros estudios compararon diferentes antibidticos entre si.

Todos los estudios informaron la curacién de la Chlamydia, sobre la base de la eliminacién de las bacterias, con un antibidtico. La
eritromicina (evidencia de calidad moderada a partir de dos estudios, 495 mujeres) y la clindamicina (evidencia de baja calidad a partir
de un estudio, 85 mujeres) parecieron ser mas efectivas que placebo. La calidad de la evidencia para la amoxicilina versus placebo (un
estudio, 15 mujeres) fue muy baja, por lo que no es posible tener seguridad con respecto a los resultados.

Cuando se compararon diferentes antibidticos entre si, ningln antibidtico fue significativamente mejor que otro para la curacién de
la Chlamydia en los estudios examinados: amoxicilina versus azitromicina (evidencia de muy baja calidad a partir de dos estudios,
144 mujeres), amoxicilina versus eritromicina (evidencia de alta calidad a partir de cuatro estudios, 466 mujeres), azitromicina versus
eritromicina (evidencia de calidad moderada a partir de seis estudios, 374 mujeres), clindamicina versus eritromicina (evidencia de baja
calidad a partir de dos estudios, 173 mujeres), amoxicilina versus clindamicina (evidencia de calidad moderada a partir de un estudio,
101 mujeres). Solamente ensayos individuales evaluaron la repeticion de las infecciones, el parto prematuro, la rotura prematura de las
membranas, la mortalidad perinatal y el bajo peso al nacer y no encontraron diferencias claras entre los diferentes tipos de antibidticos
examinados.

Los efectos secundarios fueron mas frecuentes con la eritromicina (dos estudios, 495 mujeres) y la clindamicina (un estudio, 85 mujeres)
que con placebo. La amoxicilina provocdé menos efectos secundarios que la azitromicina (un estudio, 36 mujeres) o la eritromicina (cuatro
estudios, 513 mujeres) y la azitromicina caus6 menos efectos secundarios que la eritromicina (seis estudios, 374 mujeres). La amoxicilina
y la clindamicina produjeron un nimero similar de efectos secundarios en un estudio (107 mujeres).

{Qué significa esto?

Eltratamiento con antibiéticos de la infeccién por Chlamydia parece ser efectivo durante el embarazo. No hay una diferencia clara entre la
amoxicilina, la eritromicina, la clindamicinay la azitromicina en la curacién de la infeccion ni en el parto prematuro, la rotura prematura de
las membranasy el bajo peso al nacer. La azitromicinay la clindamicina parecen provocar menos efectos secundarios que la eritromicina.

Los estudios incluidos se realizaron en América del Norte. El diagndstico de la Chlamydia todavia es un problema en dmbitos de bajos
recursos debido a los costos. Se concluye que se necesitan estudios bien disefiados con un tamafio de la muestra apropiado, realizados
en ambitos diferentes, para evaluar ain mas los efectos del tratamiento de la infeccién por Chlamydia en el embarazo. La resistencia a los
antibidticos estudiados podria haber cambiado desde que se realizaron los estudios incluidos en esta revision. En concreto, los estudios
de investigacion futuros podrian informar sobre resultados relacionados con el objetivo de esta revision y orientarse a los antibidticos,
como la amoxicilina y la clindamicina, que pueden ser efectivos para la curacién de la Chlamydia con efectos secundarios minimos.
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