Zoonosis por clamidias, situación y desafíos.
Zoonosis chlamydial, situation and challenges
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Algunas especies del género Chlamydia, familia Chlamydiaceae, orden Chlamydiales, son de importancia para la salud pública. Varias de ellas están involucradas en el desarrollo de enfermedades zoonóticas.  En los últimos años, con el advenimiento de los métodos moleculares se han descripto nuevas especies de clamidias  tales como C. abortus, C. pecorum, C. muridarum, además de clamidias atípicas en diversas especies de aves (gallinas, palomas, loros y aves zancudas), de las que todavía no se conoce  su potencial zoonótico y patogénico, pero podrían afectar a personas que trabajan con animales.  

La psitacosis, producida por C. psittaci sigue siendo una de las enfermedades zoonóticas más graves. Es una enfermedad infecciosa aguda y generalizada en la que interviene un reservorio animal (aves) como fuente de infección. El cuadro clínico puede variar entre infección sin enfermedad evidente, enfermedad febril inespecífica y neumonía. La neumonía comienza con un cuadro inespecífico general: astenia, cefalea, fiebre y luego de dos días tos con escasa expectoración. 

En nuestro país, desde hace diez años hasta la fecha,  el registro de la enfermedad se ha mejorado gracias a la implementación de diferentes sistemas de vigilancia clínica y de laboratorio, con  modalidad de notificación individual e inmediata. La recolección de datos se efectúa por planillas C2- L2- Ficha Especial. En 2001 se inició un proceso de fortalecimiento institucional, en el ámbito nacional y provincial de los diferentes subsistemas de vigilancia. Se incorporaron nuevas estrategias como la vigilancia centinela, operación horizontal de la red y el desarrollo de herramientas on line. Para todo ello  se desarrolló e implementó un sistema informático al que se lo denominó SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA DE SALUD  SNVS que permite compartir las diferentes estrategias de vigilancia centinela. Desde el año 2006 la vigilancia laboratorial ha mejorado continuamente. En los últimos tres años se viene trabajando  de manera multidisciplinaria y colaborativa para establecer la metodología diagnóstica adecuada para muestras provenientes de  humanos y   animales. Se han organizado  talleres desde centros de altos estudios (UBA, talleres internacionales entre universidades y asociaciones científicas), talleres de redes de laboratorios  nacionales  que permiten intercambiar conocimientos sobre diferentes metodologías diagnósticas e investigación aplicada y trabajos colaborativos en el marco de proyectos nacionales e internacionales.
En nuestro país, según el SNVS, entre el 2006 y el 2011, se notificaron 391 casos, con una media anual de 65 con un pico de 123 casos en el año 2010. Según las notificaciones por SIVILA desde el año 2009 al 2013 se analizaron 393 casos. Se obtuvo resultados positivos en 126 (32,06%) y se descartaron 114 (29,15%) casos, en su gran mayoría por técnicas serológicas. Según los datos registrados en la Dirección de estadística e información de salud, entre 2001 y 2010 solo se produjeron 2 defunciones por C. psittaci  en la Argentina. En los años 2012 y 2013 el número de casos humanos estudiados en el Laboratorio Nacional de Referencia fue de 150. Se registraron, además, 10 brotes en el año 2013, que involucraron a un total de 75 pacientes.

Durante este año tenemos como objetivos redefinir los métodos diagnósticos, definición de casos, e impulsar el trabajo multidisciplinario para el abordaje de brotes y erradicación de las fuentes.

Durante tres primeros meses del  año 2014 se han estudiado por serología y/o biología molecular 214 casos sospechosos con una positividad del 6% por MNPCR (10/60 MR) y 169 sueros de los cuales 66/169 (39%) fueron indeterminados, 54/169 (32%) fueron positivos y 22/169 (13%) negativos. Actualmente estamos evaluando el costo beneficio  de la utilización de pruebas serológicas para el diagnóstico, ya que las mismas son  muy sensibles (buen método de tamizaje) pero de baja especificidad. Paralelamente nos proponemos mejorar nuestras técnicas moleculares.

