Las tasas notificadas de infecciones por clamidia se mantuvieron altas en 2021

Carolina del Norte, 2021:

65.107 casos notifcados entre hombres y mujers
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El nimero reportado de infecciones de clamidia
disminuyé durante el brote inicial de COVID-19.
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Tratamiento Tardio para la Clamidia (2020)

El retraso en en comenzar a
recibir tratamiento para la
clamidia (<7 dias desde el
diagnéstico) pueden provocar
un aumento de la morbilidad
y la transmision.

Las mujeres fueron mas
propensas que los hombres a
recibir un tratamiento tardio.
Las diferencias entre raza,
etnia y grupos de edad fueron
minimas.
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Porcentaje con tratamiento...
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*Los datos de 2020 deben tratarse con precaucion debido al impacto de la pandemia de COVID-19 en el acceso a las pruebas de ITS, el tratamiento de ITS y las actividades de
vigilancia en Carolina del Norte. Abreviaturas: IA: Indo Americano, NA: Nativo de Alaska, Afroam: Afroamericano, NH: Nativo de Hawai, IP: Islefio del Pacifico, Mal: Multiracial,

Hisp: Hispano, Adol: Adolescente.
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Clamidia en Carolina del Norte, 2021 @

¢Qué esta haciendo Carolina del Norte para disminuir la clamidia?

* Enseptiembre de 2014, el Laboratorio Estatal de Salud Publica (SLPH, por sus siglas en inglés) aumentd el limite de edad
superior para la deteccién de clamidia de rutina en mujeres de 24 afos (segun lo recomendado por los CDC) a 25 afios.

* Carolina del Norte proporciona fondos para la deteccién de clamidia para todas las mujeres que son atendidas en un centro
de atencién médica financiado con fondos publicos, como los departamentos de salud locales y los entornos de planificacién
familiar.

* Carolina del Norte apoya la terapia de pareja acelerada para la clamidia; esta terapia puede ayudar a asegurar que las parejas
reciban tratamiento, previniendo la reinfeccidn. Se pueden encontrar recursos y protocolos:
https://www.cdc.gov/std/products/infographics/images/EPT-Infographic2016-800.jpg.

({Cémo se trata la clamidia y por qué hacemos un seguimiento del

o tratamiento?
8 2 /o * Laclamidia se puede tratar con antibidticos: doxiciclina, azitromicina y levofloxacina, o durante
el embarazo se recomiendan azitromicina y amoxicilina. Para obtener mas informacion,
De las personas con consulta las Pautas de Tratamiento de los CDC.

clamidia tuvieron un . ;5 clamidia cuando no es tratada o no es tratada correctamente puede resultar en resultados

tratamiento de salud graves, incluido un mayor riesgo de VIH, EIP e infertilidad.
correcto registrado * La clamidia puede transmitirse de madre a hijo durante el parto, lo que provoca infecciones
en 2021. oculares y pulmonares graves en el recién nacido. El tratamiento de los bebés al nacer puede

proteger a los bebés. En 2021, nacieron 11 bebés de madres infectadas con clamidia.

. Para el 15% de las personas con clamidia, no se disponia de informacidn sobre el tratamiento; estas
personas pueden no haber sido tratadas.

* Al menos el 3% de las personas con clamidia recibieron un tratamiento incorrecto. Los medicamentos
incorrectos utilizados con mayor frecuencia fueron: Ceftriaxona (Rocephin), Amoxicilina/Clavulanato

(Augmentin) y Metronidazol (Flagyl). r

Lo que pueden hacer los CLINICOS

* Pregunta rutinariamente a los pacientes sobre su actividad sexual y evalta a aquellos que son sexualmente activos

» Trata a todas las mujeres embarazadas diagnosticadas con clamidia de manera rapida y correcta, siguiendo las Pautas
para el Tratamiento de las ITS de los CDC (Resumen de las Pautas para el Tratamiento de las ITS de los CDC de 2021).

* Remite a las parejas para recibir tratamiento y considera implementar la terapia acelerada para parejas (EPT, por sus
siglas en inglés).

» Tanto el paciente como su pareja deben recibir tratamiento para curar y prevenir la reinfeccion.
» Para obtener otros recursos, visita el compendio de la Coalicion Nacional para la Salud Sexual (Compendio de Recursos
de Salud Sexual y Reproductiva para Proveedores de Atencion Médica).

Lo que PUEDES hacer

Si tiene clamidia, asegurate de que tu y tus parejas reciban tratamiento y vuelvan a hacerse la
prueba después de tres meses.
Notifique de forma anénima a sus parejas a través de TellYourPartner.org

Fuentes de Datos: Sistema Electrénico de Vigilancia de Enfermedades de Carolina del Norte (NC EDSS, por sus siglas en inglés) (datos al 7 de septiembre de 2022).
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