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Resumen. Introduccién. Las infecciones de transmisién sexual (ITS) son y seguiran
siendo un serio problema de salud publica en todo el mundo segtn los datos de
la OMS, con el agravante que la mayoria de los casos son asintométicos y, ademas,
no existe otro reservorio distinto al humano. El diagnéstico se puede realizar con
pruebas tradicionales y moleculares, estas dltimas incluyen la reaccién en cadena
de la polimerasa (PCR), de las cuales existen varios tipos, entre ellas, la PCR mdl-
tiple que tiene la capacidad de detectar ITS polimicrobianas a partir de una sola
muestra. El objetivo de este estudio fue establecer cuéles fueron las infecciones
de transmisién sexual més frecuentes en diferentes grupos de pacientes, asi como
determinar la utilidad del uso de la técnica de PCR mdltiple en el diagndstico de
las ITS. Metodologia. Se trata de un estudio observacional de corte transversal
realizado entre los afios 2021 y 2022 con pacientes que acudieron al servicio de
diagnéstico del Laboratorio Clinico VID por sospecha de ITS. Las muestras recolec-
tadas fueron evaluadas utilizando una prueba comercial basada en la técnica de
PCR mutltiple e hibridacién. Las muestras procesadas fueron: orina e hisopados de
endocérvix, uretra, recto, faringe y Ulceras. Resultados. Se estudiaron 1.027 pacien-
tes, de estos, 228 (22,2 %) fueron positivos para diferentes agentes de trasmision
sexual, distribuidos asi: 50 (21,9 %) mujeres, 129 (56,6 %) hombres heterosexuales
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y 49 (21,5 %) hombres que tenian sexo con hombres (HSH). La edad promedio
de las mujeres fue 30 afios, y la de ambos grupos de hombres fue 36 afios. Los
microorganismos mas frecuentemente identificados en mujeres fueron: C. tracho-
matis (A-K) en 28,6 %, sequido de virus herpes simplex tipo 2 (VHS-2) en 26,8 % y
N. gonorrhoeae en 17,9 %. En hombres heterosexuales fueron C. trachomatis (A-K)
en 37,5 %, N. gonorrhoeae en 21,5 % y VHS-2 en 18,7 %. En HSH fueron C. tracho-
matis (L1-L3) en 32,7 %, seguido de N. gonorrhoeae en 27,6 %, y de C. trachomatis
(A-K)y VHS-2, ambos en 13,8 %. En 11 hombres heterosexuales, 8 HSH y en 6 mu-
jeres, se identificé infeccién polimicrobiana. Conclusiones. C. trachomatis (A-K) fue
el microorganismo maés prevalente causante de ITS, seguido de N. gonorrhoeae en
ambos grupos de hombres, y de VHS-2 en las mujeres, muy similar a lo reportado a
nivel mundial. La prueba de PCR mdltiple permite la deteccién de infecciones po-
limicrobianas cominmente asociadas a ITS y el diagnédstico es preciso y confiable,
incluso en pacientes asintomaticos.

Palabras clave: reaccién en cadena de la polimerasa, PCR multiple, diagndstico
molecular, ITS, infecciones de transmisién sexual, Chlamydia trachomatis, Neisse-
ria gonorrhoeae, herpesvirus humano tipo 2.

Abstract. Introduction. Sexually transmitted infections (STls) are and will continue
to be a serious public health problem throughout the world according to WHO
data, with the aggravating factor that most cases are asymptomatic and, further-
more, there is no other reservoir other than humans. The diagnosis can be made
with traditional and molecular tests, the latter include the polymerase chain reac-
tion (PCR), of which there are several types, among them, multiplex PCR that has
the capacity to detect polymicrobial STls from a single sample. The objective of
this study was to establish which were the most frequent sexually transmitted infec-
tions in different groups of patients, as well as to determine the usefulness of the
multiplex PCR technique in the diagnosis of STls. Methodology. This is an observa-
tional, cross-sectional study carried out between 2021 and 2022 with patients who
attended the VID Clinical Laboratory for suspected STls. The collected samples
were evaluated using a commercial test based on the multiplex PCR technique
and hybridization. The samples processed were: urine and swabs from endocervix,
urethra, rectum, pharynx, and ulcers. Results. The study included 1,027 patients, of
these, 228 (22.2%) were positive for different sexually transmitted agents, distrib-
uted as follows: 50 (21.9%) women, 129 (56.6%) heterosexual men and 49 (21.5%)
men who had sex with men (MSM). The average age of the women was 30 years,
and that of both groups of men was 36 years. The microorganisms most frequently
identified in women were: C. trachomatis (A-K) in 28.6%, followed by herpes sim-
plex virus type 2 (HSV-2) in 26.8% and N. gonorrhoeae in 17.9%. In heterosexual
men they were C. trachomatis (A-K) in 37.5%, N. gonorrhoeae in 21.5% and HSV-2
in 18.7%. In MSM they were C. trachomatis (L1-L3) in 32.7%, followed by N. gonor-
rhoeae in 27.6%, and C. trachomatis (A-K) and HSV-2, both in 13.8%. Polymicrobial
infection was identified in 11 heterosexual men, 8 MSM, and é women. Conclu-
sions. C. trachomatis (A-K) was the most prevalent STl-causing microorganism, fol-
lowed by N. gonorrhoeae in both groups of men, and HSV-2 in women, very similar
to that reported worldwide. The multiplex PCR test allows the detection of polymi-
crobial infections commonly associated with STls and the diagnosis is accurate and
reliable, even in asymptomatic patients.
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human herpesvirus type 2.

Introduccién

Las infecciones de transmisién sexual
(ITS) siguen siendo un problema de
salud publica en todo el mundo, te-
niendo en cuenta que cada dia mas de
un millén de personas contraen una
ITS, y que la mayoria de los casos son
asintomaticos [1]. Se estima que anual-
mente, unos 374 millones de personas
contraen alguna ITS tratable, siendo
Chlamydia trachomatis (A-K), Neisse-
ria gonorrhoeae, Treponema pallidum
y Trichomonas vaginalis, los agentes
causales mas cominmente implicados
[1]. Se calcula que mas de 500 millones
de personas entre 15 y 49 afios estén
infectadas con el virus del herpes geni-
tal, lo que las convierte en portadoras
permanentes de este virus [1]. Los mi-
croorganismos que causan ITS incluyen
bacterias, virus y parasitos patdégenos
[1-5], y todos se pueden detectar en
portadores sanos [1,6,7]. Las formas de
transmision sexual més comunes son
por contacto vaginal, uretral, anal y oral,
tanto en hombres como en mujeres
[2,3]; teniendo en cuenta lo anterior, es
necesario emplear pruebas altamente
sensibles y especificas, como las prue-
bas moleculares, las cuales permiten
hacer un diagndstico confiable, cuyos
resultados serdn de importancia para la
implementacion de programas de pre-
vencién, control y tratamiento.

El diagnéstico de las ITS se puede rea-
lizar con pruebas tradicionales como
cultivos, coloraciones como Gram,
deteccién de anticuerpos para virus
herpes simplex (VHS) 1y 2, y examen
directo para el diagndstico de T. va-
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ginalis, entre otras; lo que significa
que es necesario realizar una prueba
diferente para cada microorganismo.
Adicionalmente, las sensibilidades
y especificidades de los diferentes
métodos tradicionales pueden variar.
Por ejemplo, en el caso de N. gono-
rrhoeae, la sensibilidad del cultivo es
solo del 50 % al 85 %, sin embargo, la
coloracion de Gram puede tener una
sensibilidad y especificidad mayores
al 95 % para diagnosticar infecciones
uretrales, pero carece de valor en el
caso de mujeres y hombres asintoma-
ticos [8]. Por su parte, la sensibilidad
del cultivo para VHS varia entre 30 %
y 70%, y en ausencia de lesiones las
pruebas seroldgicas para el VHS-2, en
particular la especificidad, puede ser
tan baja como del 39,8 % [9]. Por ulti-
mo, el examen directo para la detec-
cién de T. vaginalis reporta una sensi-
bilidad solo del 51 % al 65 % [10].

Actualmente se cuenta con pruebas
moleculares como la reaccién en ca-
dena de la polimerasa (PCR), que per-
mite identificar en una sola muestra de
forma simultanea varios microorganis-
mos, tanto en pacientes sintomaticos
como asintomaticos (en estos Ultimos
las pruebas tradicionales tienen muy
poca utilidad). Entre sus desventajas
estan las barreras de acceso por cos-
to, aspecto discutible, puesto que la
PCR detecta varios microorganismos
de manera simultanea [5-7], en tanto
que con las pruebas tradicionales hay
que realizar una prueba diferente por
cada microorganismo. Otro factor que
se ha considerado como una desventa-
ja, es el hecho de que solo se ofrecen
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en laboratorios clinicos de alto nivel
de complejidad, lo cual no deberia ser
un inconveniente, ya que la muestra
(hisopado u orina) se puede tomar en
laboratorios de menor nivel y remitir,
teniendo en cuenta las recomendacio-
nes de bioseguridad para el transporte
y envio de muestras.

Respecto a la situacién de las ITS en
Medellin, destacamos dos estudios
recientemente publicados, en donde
en un grupo seleccionado de pacien-
tes habitantes de la calle, se encontrd
que la prevalencia de N. gonorrhoeae
era de 22,6 %, seguido de C. trachoma-
tis (A-K) con 19,2 % [11]. Asimismo, en
el otro estudio realizado en “personas
con experiencia de vida en la calle”, se
encontré que la prevalencia de N. go-
norrhoeae y C. trachomatis (A-K) era de
18 %y 14,6 %, respectivamente [12].

El objetivo de este estudio fue esta-
blecer cuédles fueron las infecciones
de transmisién sexual méas frecuentes
en diferentes grupos de pacientes que
acuden al Laboratorio Clinico VID de
la ciudad de Medellin, Colombia, asi
como determinar la utilidad de la de-
teccién molecular de los diferentes
microorganismos, mediante la técnica
de PCR multiple combinada con hibri-
dacién de tipo dot-blot reverso, para el
diagndstico de las ITS.

Metodologia

Tipo de estudio y criterios de
inclusion

Estudio observacional descriptivo de
corte transversal realizado entre los
afos 2021 y 2022 con pacientes que
acudieron al servicio de diagndstico
del Laboratorio Clinico VID en la ciu-
dad de Medellin, Colombia, por sospe-
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cha de una ITS. Los datos fueron reco-
lectados de forma retrospectiva donde
se incluyeron variables como: tipo de
paciente (mujer, hombre heterosexual
y hombre que tiene sexo con hombre
[HSH]), edad promedio, nimero de pa-
rejas en el Ultimo afio y tipo de muestra
recolectada. Como criterios de inclu-
sion, los pacientes debian cumplir con
las siguientes condiciones previas a la
toma de las muestras: no haber recibi-
do tratamiento con antibidticos, antivi-
rales o antiparasitarios en los Gltimos
10 dias; y cumplir con las condiciones
para la recoleccién de las muestras que
se describen en la tabla 1.

Descripcion de la prueba utilizada

Para la deteccién de los microorga-
nismos causantes de ITS, se empled
la técnica de PCR multiple combina-
da con hibridaciéon de tipo dot-blot
reverso (STD Direct Flow Chip, Vitro
Diagndstica®). El kit comercial STD Di-
rect Flow Chip utilizado, se basa en la
amplificacién simultdnea del ADN de
bacterias, virus y protozoos mediante
PCR multiple (a partir de extractos ce-
lulares derivados de las muestras), se-
guida de hibridacién sobre membrana
de nylon, en dispositivo tipo microa-
rreglo con sondas de ADN especificas
mediante la tecnologia DNA-Flow y
plataformas HybriSpot automatizadas.
Esta tecnologia permite la deteccidon
de los 4cidos nucleicos de Chlamydia
trachomatis (A-K), Chlamydia tracho-
matis (L1-L3), Haemophilus ducreyi,
virus herpes simplex tipo 1 (VHS-1) y
virus herpes simplex 2 (VHS-2), Myco-
plasma genitalium, Mycoplasma homi-
nis, Neisseria gonorrhoeae, Trepone-
ma pallidum, Trichomonas vaginalis y
dos especies de Ureaplasma (urealyti-
cum/parvum). Segun los datos de la
casa comercial, la especificidad diag-
néstica es del 100 % para todos los mi-
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Tabla 1. Condiciones necesarias para la recoleccién de cada tipo de muestra

Muestra

Condiciones para la toma de la muestra

Orina

Recolectar la porcidn inicial de la primera orina de la mafnana sin

descartar nada, o de la orina de cualquier hora del dia que haya
permanecido minimo 3 horas retenida en la vejiga

Hisopado uretral

Hisopado endocervical

No haber orinado minimo 3 horas antes de la toma de la muestra

No haberse aplicado cremas, unglientos, supositorios ni duchas

vaginales minimo 5 dias antes de la toma de la muestra

Hisopado rectal

Tener la ampolla rectal vacia y no haberse aplicado cremas, ungtentos,

supositorios ni duchas rectales por un periodo de tiempo minimo de 24
horas previo a la toma de la muestra

Hisopado de Ulcera

Hisopado faringeo

No haberse aplicado cremas ni ungiientos

No haberse aplicado enjuagues bucales en el dia de la toma de la muestra

croorganismos que detecta la prueba,
y con una sensibilidad diagnéstica del
100 % para la mayoria de los microor-
ganismos, a excepcién de M. genita-
lium (95,83 %), C. trachomatis (A-K)
(99,21 %) y Ureaplasma (urealyticum/
parvum) (99,47 %). En la figura 1 se
observa un ejemplo de un resultado
positivo para M. genitalium, M. homi-
nis y VHS-2, y en la figura 2 el reporte.

Anilisis estadistico

Se realizé un anélisis descriptivo, te-
niendo en cuenta las caracteristicas de
las variables. Las variables cuantitativas
se presentaron con media y desviacién
estdndar. Adicionalmente, se calculé
el porcentaje para cada uno de los mi-
croorganismos identificados y el por-
centaje de cada microorganismo por
grupo de estudio. Para las variables cua-
litativas, la descripcién se realizé en fre-
cuencias absolutas y relativas. La reco-
leccién y el anélisis de los datos fueron
aprobados de acuerdo con las disposi-
ciones institucionales y legales por las
cuales se establecen las normas cienti-
ficas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud, y dadas en la re-
solucién 8430 de 1993, que considera a
esta investigacién como sin riesgo.
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Resultados

En total se recolectaron y procesaron
1.027 muestras para diagndstico de
ITS mediante la técnica de PCR mdlti-
ple. De estas, 228 (22,2 %) fueron po-
sitivas para agentes de trasmision se-
xual, distribuidos por tipo de paciente
asi: 50 (21,9 %) fueron de mujeres, 129
(56,6 %) de hombres heterosexuales, y
49 (21,5 %) de HSH. La edad promedio
en el grupo de las mujeres fue de 30
afios, mientras que la de los hombres
fue de 36 afios (para ambos grupos).
En cuanto al nimero de parejas en el
Ultimo afio, las mujeres tuvieron en pro-
medio dos parejas, los hombres hete-
rosexuales cuatro y los HSH seis.

Los cuatro microorganismos mas fre-
cuentemente identificados en los tres
grupos fueron: C. trachomatis (A-K) en
78 (34,2 %) pacientes, seguido por N.
gonorrhoeae en 57 (25,0 %), VHS-2 en
50(21,9 %)y Mycoplasma genitalium en
25 (11,0 %). En cuanto al tipo de mues-
tra por tipo de paciente, la muestra mas
frecuente en el grupo de las mujeres fue
el hisopado endocervical con un total
de 27 (54,0 %) muestras, en los hom-
bres heterosexuales fue la orina con 96
(74,0 %) y en los HSH fue el hisopado
rectal con 49 (100 %) muestras (tabla 2).
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Microorganismos detectados asi: en los hombres heterosexuales en
un 37,5 %, seguido de las mujeres en
Chlamydia trachomatis un 28,6 % y en HSH en un 13,8 %. La

mayoria de los hombres reporté disu-
C. trachomatis (A-K) se reporté en los  riay secrecién uretral, en tanto que en
tres grupos de pacientes (tabla 2), el grupo de los HSH la mayoria pre-

A B
B MG cT-51 B
B MH cT-s2
Q0 1) c TV uu-p MG uu-p
@ O
] ] BG HD MH
o o VHS-1/
(o] O R NG B v NG
o
o0 VHS-1 c HD
VHS-1/
cT-51 TP EG T
O VHS-2
cT-s2 VHS-1
B pcCT pcCT

Figura 1. Dot-blot reverso posterior a la amplificacién de ADN para tres microorganismos (M.
genitalium, M. hominis y VHS-2) identificados en un mismo paciente. A) Resultado del pacien-
te y controles; B) plantilla para la interpretacién de los resultados. MG: Mycoplasma genita-
lium; MH: Mycoplasma hominis; TV: Trichomonas vaginalis; UU-P: Ureaplasma (urealyticum/
parvum); HD: Haemophilus ducreyi; VHS-1: virus herpes simplex tipo 1; VHS-2: virus herpes
simplex tipo 2; TP: Treponema pallidum; NG: Neisseria gonorrhoeae; CT-S1 + CT-S2: Chla-
mydia trachomatis (A-K); CT-S2: Chlamydia trachomatis (L1-L3); B: control de la hibridacién; Cl:
control de amplificacion exdgena; BG: control de amplificacién endégena.

ANALISIS RESULTADOS UND. V/REFERENCIA

DETECCION DE AGENTES DE TRANSMISION SEXUAL POR PCR
AGENTES DE TRANSMISION SEXUAL POR PCR

RESULTADO POSITIVO NEGATIVO
Mycoplasma genitalium POSITIVO NEGATIVO
Neisseria gonorrhoeae MNEGATIVO NEGATIVD
Trichomenas vaginalis NEGATIVO NEGATIVO
Herpes Virus Simplex 1 (HVS-1) MNEGATIVO NEGATIVO
Herpes Virus Simplox 2 (HVS-2) POSITIVO NEGATIVD
Trepenema pallidum MNEGATIVO NEGATIVO
Haemaphilus ducreyi MEGATIVO NEGATIVO
Chlamydia trachomatis NEGATIVO NEGATIVD
Chlamydia trachomatis (A-K) NEGATIVO NEGATIVO
C. trachomatis (L1-L3) Linfegranuloma venéreo MNEGATIVO NEGATIVO
MUESTRA ORINA

Muestra remitida. Se desconocen las condiciones de la toma, transporte y almacenamiento.

Método: PCR y reverse dat blot

Figura 2. Resultado positivo para Mycoplasma genitalium y virus herpes simplex 2. No se
reporté Mycoplasma hominis (ver conclusiones).
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sentd disquecia con secrecidn escasa.
Por su parte, las mujeres en su mayo-
ria eran asintomaticas.

En las mujeres, C. trachomatis (A-K) no
se detectd junto con ningun otro mi-
croorganismo, sin embargo, en el gru-
po de hombres heterosexuales hubo
infeccién polimicrobiana con N. gono-
rrhoeae, M. genitalium, VHS-2 y T. vagi-
nalis, y en HSH junto con N. gonorrho-
eae, como se observa en la tabla 3.

Por su parte, C. trachomatis (L1-L3) se
reportd en los tres grupos de pacien-
tes (tabla 2), asi: en HSH en un 32,7 %,

seguido de hombres heterosexuales
enun 2,1 %y en mujeres en un 1,8 %.
Cuando se identificd infeccién poli-
microbiana (tabla 3), se detectd en el
grupo de HSH junto con N. gonorrho-
eae, VHS-2 y M. genitalium.

Neisseria gonorrhoeae

N. gonorrhoeae se reporté en los tres
grupos de pacientes (tabla 2), asi: en
HSH en el 27,6 %, en hombres hetero-
sexuales en el 21,5 % y en mujeres en
el 17,9 %. Los dos casos en los que se
aislé en faringe ocurrieron en hombres
heterosexuales (tabla 2), asintométi-

Tabla 2. Total de microorganismos identificados por orden de frecuencia en mujeres, hombres he-
terosexuales y hombres que tienen sexo con hombres (HSH)

Caracteristicas Mujeres het::o"s‘:;::les et ool
n (%) n (%) n (%) n (%)
Muestras procesadas 272 701 54 1.027
Muestras positivas 50(21,9) 129 (56,6) 49 (21,5) 228(22,2)
Edad promedio en afios (*) 30(7,5) 36(10,6) 36(10,2) 34(11,4)
Parejas en el ultimo aiio (*) 2(1,1) 4(1,9) 6(4,1) 4(2,0)
Microorganismos identificados 56 144 58 258
C. trachomatis (A-K) 16 (28,6) 54 (37,5) 8(13,8) 78 (34,2)
N. gonorrhoeae 10(17,9) 31(21,5) 16 (27,6) 57 (25,0)
Virus herpes simplex 2 15(26,8) 27 (18,7) 8(13,8) 50(21,9)
M. genitalium 4(7,1) 18(12,5) 3(5,2) 25(11,0)
C. trachomatis (L1-L3) 1(1,8) 3(2,1) 19(32,7) 23(10,0)
Virus herpes simplex 1 6(10,6) 3(2,1) 3(5,2) 12 (5,3)
T. vaginalis 2(3,6) 5(3,5) 0 7 (3,0)
T. pallidum 2(3,6) 3(2,1) 1(1,7) 6(2,6)
Tipo de muestra
Orina 17 (34,0) 96 (74,0) 0 113
Hisopado rectal 0 0 49 (100) 49
Hisopado endocervical 27 (54,0) 0 0 27
Hisopado de ulcera genital 6(12,0) 14 (11,0) 0 20
Hisopado uretral 0 17 (13) 0 17
Hisopado faringeo 0 2(2,0) 0 2

(*) Desviacién estandar.
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Tabla 3. Deteccidn de infecciones polimicrobianas en los grupos de pacientes evaluados

:iapc?ei:e Mas de un microorganismo identificado Casos
Mujeres VHS-1 mas VHS-2 2
N. gonorrhoeae més VHS-2 2
M. genitalium més VHS-2 1
N. gonorrhoeae més T. vaginalis 1
Hombres N. gonorrhoeae més T. vaginalis 2
heterosexuales N. gonorrhoeae méas VHS-1 méas VHS-2 1
N. gonorrhoeae més M. genitalium més VHS-2 mas C. trachomatis (A-K) 1
N. gonorrhoeae méas VHS-1 1
T. vaginalis méas VHS-2 1
C. trachomatis (A-K) méas VHS-2 1
C. trachomatis (A-K) mas T. vaginalis 1
N. gonorrhoeae mas C. trachomatis (A-K) 1
M. genitalium més VHS-2 1
M. genitalium mas C. trachomatis (A-K) 1
HSH C. trachomatis (L1-L3) mas N. gonorrhoeae 3
VHS-2 méas VHS-1 1
C. trachomatis (A-K) mas N. gonorrhoeae 1
C. trachomatis (L1-L3) méas VHS-2 1
C. trachomatis (L1-L3) mas M. genitalium 1
C. trachomatis (L1-L3) mas N. gonorrhoeae mas VHS-2 1

VHS: virus herpes simplex; HSH: hombres que tienen sexo con hombres.

cos, y ambos pacientes solicitaron la
prueba solo por haber tenido sexo oral.
Cuando se identificé infeccidn polimi-
crobiana (tabla 3), N. gonorrhoeae se
detectd en las mujeres junto con VHS-2
y T. vaginalis. En los hombres hetero-
sexuales se detectd junto con T. vagina-
lis, VHS-1, VHS-2, C. trachomatis (A-K) y
M. genitalium. En HSH se detectd aso-
ciado a C. trachomatis (A-K), C. tracho-
matis (L1-L3) y VHS-2.

Mycoplasma genitalium
M. genitalium se detecté en los tres gru-

pos de pacientes (tabla 2), asi: en los
hombres heterosexuales en un 12,5 %,
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seguido de mujeres en un 7,1 % (todas
asintomaticas) y en HSH en un 5,2 %.
Cuando se identificd infeccion polimi-
crobiana (tabla 3), M. genitalium se iden-
tificd en el grupo de mujeres junto con
VHS-2, en los hombres heterosexuales
se detectd junto con N. gonorrhoeae,
VHS-2 y C. trachomatis (A-K). En los HSH
solo se detectd en un paciente junto con
C. trachomatis (L1-L3).

Virus herpes simplex tipo 1
El VHS-1 se detectd en los tres grupos
de pacientes (tabla 2), asi: en las mu-

jeres en un 10,6 %, seguido de HSH en
un 5,2 %y en hombres heterosexuales
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enun 2,1 %. Cuando se identificé infec-
cién polimicrobiana (tabla 3), VHS-1 se
detectd junto con VHS-2 en el grupo de
mujeres, con N. gonorrhoeae y VHS-2
en los hombres heterosexuales, y con
VHS-2 en el grupo de los HSH.

Virus herpes simplex tipo 2

El VHS-2 se reportd en los tres grupos
de pacientes (tabla 2), asi: en mujeres
26,8 %, en hombres heterosexuales
18,7 % y en HSH 13,8 %. Cuando se
identifico infeccion polimicrobiana (ta-
bla 3), el VHS-2 se detectd junto con el
VHS-1, N. gonorrhoeae y M. genitalium
en el grupo de mujeres. En los hombres
heterosexuales se detectd junto con N.
gonorrhoeae, VHS-1, M. genitalium, C.
trachomatis (A-K)y T. vaginalis. En los HSH
también se detectd asociado a VHS-1, C.
trachomatis (L1-L3) y N. gonorrhoeae.

Treponema pallidum

T. pallidum se reporté en los tres gru-
pos de pacientes (tabla 2), asi: en mu-
jeres 3,6 %, en una de ellas se detectd
en orina, seguido de hombres hetero-
sexuales 2,1 %y finalmente en HSH en
el 1,7 %. En los pacientes evaluados no
se encontré coinfeccién con ninguln
otro microorganismo.

Trichomonas vaginalis

T. vaginalis se reportd en los grupos
de hombres heterosexuales y mujeres
(tabla 2), asi: mujeres en el 3,6 %, se-
guido de hombres heterosexuales en
el 3,5 %. Cuando se identificé infeccidén
polimicrobiana (tabla 3), se detectd
junto con N. gonorrhoeae en el grupo
de mujeres, y en los hombres hetero-
sexuales con N. gonorrhoeae, VHS-2 y
C. trachomatis (A-K).

Finalmente, los microorganismos mas
frecuentes en el grupo de mujeresy en
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los hombres heterosexuales fue C. tra-
chomatis (serotipos A-K) con un 28,6 %
y 37,5 %, respectivamente, y en los HSH
fue C. trachomatis (serotipos L1-L3) en
el 32,7 %.

Discusion

En la Ultima década, las pruebas mole-
culares han reemplazado los métodos
microbioldgicos tradicionales para
el diagndstico de las enfermedades
infecciosas, siendo las ITS un grupo
de interés prioritario [5-7,11-14]. Es
asi como utilizando técnicas como la
PCR multiple, se pueden detectar uno
o varios agentes etiolégicos a partir
de una Unica muestra, para llegar a
un diagndstico definitivo de ITS. Este
escenario es menos frecuente con los
métodos tradicionales, donde para
detectar infecciones polimicrobianas,
es necesario realizar diferentes prue-
bas, una prueba individual para cada
microorganismo que se sospecha, y
en muchos casos a partir de multiples
muestras. Ademas de lo anterior, las
pruebas microbiolégicas tradiciona-
les, especialmente los cultivos, pue-
den requerir desde uno a varios dias
de incubacién hasta obtener el aisla-
miento e identificacion del patdégeno
de interés, como sucede con las infec-
ciones causadas por VHS-1 y C. tra-
chomatis, y hasta 6 semanas como es
el caso de la infeccién por M. genita-
lium [2,15,16]. Otras limitantes asocia-
das al uso de las pruebas tradiciona-
les, incluyen una menor sensibilidad
y especificidad, la baja probabilidad
para la deteccion de individuos por-
tadores de ITS, y su incapacidad para
la deteccidon de infecciones polimicro-
bianas en un mismo paciente o mues-
tra, en cuyo caso se debe realizar una
prueba para cada microorganismo, y
con poca o nada de utilidad en pa-
cientes asintomaticos.
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En este estudio, se observé que C. tra-
chomatis (A-K) fue el microorganismo
mas prevalente causante de ITS, segui-
do de N. gonorrhoeae en ambos gru-
pos de hombres, y VHS-2 en las muje-
res, muy similar a lo reportado a nivel
mundial [1]. En este estudio también
destacamos que en los tres grupos de
pacientes se detectaron infecciones
mixtas, hallazgo que ha sido repor-
tado por otros estudios previamente
(3,4,6,7,17,18].

C. trachomatis (A-K) es el microorga-
nismo mas prevalente causante de ITS
a nivel mundial [1], y con este estudio
se resalta su papel protagénico en los
grupos de mujeres y hombres hetero-
sexuales (tabla 2). Actualmente el diag-
néstico se realiza con pruebas como
inmunofluorescencia directa, cultivo,
serologia y pruebas moleculares para
la deteccion de acidos nucleicos, me-
diante técnicas de hibridacién con son-
das o amplificacion de &cidos nucleicos
mediante PCR, siendo esta Ultima la
prueba de eleccién y con mayor aplica-
cién en el diagndstico, dada su alta sen-
sibilidad y especificidad [9,11,12,19-
21]. Por su parte, C. trachomatis (L1-L3),
como se puede observar en la tabla 2,
predominé en los HSH; en ellos, todos
los pacientes presentaron sintomas de
proctitis, principalmente dolor y difi-
cultad para defecar, secrecién rectal,
heces sanguinolentas y tenesmo, entre
otros. Al revisar la literatura, encontra-
mos el primer brote con 92 casos en
Paises Bajos, donde utilizaron la prueba
de amplificacién de acidos nucleicos
para C. trachomatis (BD MAX™ CT/GC/
TV) con muestras de exudado y/o de
tejido, con una sensibilidad del 95,7 %
y una especificidad del 99,2 % [22,23];
posteriormente se diagnosticaron en
Europa 2.000 casos en 22 paises [24].

N. gonorrhoeae, después de C. tracho-
matis (A-K), ocupa el segundo lugar de
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prevalencia en el mundo [1]. El diag-
néstico se puede realizar mediante la
coloraciéon de Gram de una secrecidn
(en el primer nivel de atencidn), que tie-
ne una especificidad hasta del 99 % y
una sensibilidad de mas del 95 % para
el diagndstico de secrecidn uretral. Sin
embargo, no tiene ninguna utilidad
en pacientes asintomaticos. El cultivo
(en el segundo nivel de atencién), tie-
ne una sensibilidad del 50 % al 85 %,
siendo mas baja cuando se va a to-
mar de sitios extragenitales y en indi-
viduos asintomaticos. Por Ultimo, esté
la prueba de PCR (en el tercer nivel
de atencidn), siendo esta la prueba
de mas alta sensibilidad y especifici-
dad, ambas muy cercanas al 100 %
[9,11,12,20,21,25].

M. genitalium solo se reporté en nuestro
medio por primera vez cuando se imple-
mentd la prueba de PCR [26], conside-
randose el mejor método diagndstico
[9,19,20,25], debido a que su deteccién
con las pruebas convencionales no es
posible, y el cultivo puede demorarse
hasta 6 meses [26]. La mayoria de los ca-
sos de infecciones por M. genitalium son
asintométicos, como lo reportado en
otros estudios con pacientes HSH [27].

Por su parte, para los VHS-1 y VHS-2 se
cuenta con tres pruebas diagndsticas:
test de Tzanck, que reporta células gi-
gantes multinucleadas, pero no dife-
rencia el tipo herpes; cultivo, con una
sensibilidad del 30 % al 70 %, que se
puede demorar hasta 3 dias; y la ampli-
ficacién de acidos nucleicos por PCR,
la cual se considera la prueba mas indi-
cada, con una sensibilidad del 96,7 %
al 100 % [9,20,25,28].

Con respecto a T. pallidum, las prue-
bas méas recomendadas para el diag-
néstico de sifilis cuando hay lesiones
activas (sifilis primaria y secundaria),
son el campo oscuro y la inmunofluo-
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rescencia directa (IFD); el campo os-
curo se realiza en algunos laboratorios
y la IFD no se hace en nuestro medio.
Las pruebas de biologia molecular
como la PCR para T. pallidum, en la
mayoria de los estudios, muestran
una sensibilidad en lesiones primarias
y secundarias entre el 75 % y el 95 %
[29]; ademés, es la mas recomendada
por la OMS [20].

El diagndstico de infeccidn por T. vagina-
lis se puede realizar seguin los niveles de
atencién. Para el primer y segundo nivel
de atencidn, se realiza examen directo
en solucién salina, en tanto que para el
tercer nivel de atencidn, se utiliza la am-
plificacion de acidos nucleicos por PCR,
siendo esta la més sensible de todas las
pruebas[9,18,25]. Es de resaltar que este
microorganismo en estudios previos es
de muy baja prevalencia en Colombia,
como se observd en este estudio y en
otros previamente publicados [30].

Conclusiones

Teniendo en cuenta la frecuencia de
infecciones polimicrobianas, los ca-
sos de individuos asintomaticos y los
inconvenientes de las pruebas tradi-
cionales, las pruebas de PCR, en este
caso PCR multiple con dot-blot rever-
so, son pruebas altamente sensibles,
especificas y répidas, que permiten el
diagndstico de los microorganismos
responsables de ITS como Chlamydia
trachomatis (A-K), Chlamydia tracho-
matis (L1-L3), Haemophilus ducreyi,
VHS-1 y VHS-2, Mycoplasma genita-
lium, Mycoplasma hominis, Neisseria
gonorrhoeae, Treponema pallidum,
Trichomonas vaginalis y dos especies
de Ureaplasma (urealyticum/parvum),
con la ventaja adicional que se pue-
den detectar coinfecciones y procesar
diferentes tipos de muestras clinicas
de manera simultanea. Sin embargo,
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se debe aclarar que en el Laboratorio
Clinico VID no se reporta Mycoplas-
ma hominis ni Ureaplasma (urealyti-
cum/parvum), debido a que su pa-
pel como responsables de ITS no ha
sido reconocido por muchos autores
[1,2,9,19-21,31], por consiguiente, es-
tos microorganismos no se tuvieron en
cuenta en este estudio.

Después del desarrollo de este estudio
queda la inquietud: Cuando se detecta
mas de un microorganismo en un pa-
ciente, ;cual o cudles de estos microor-
ganismos es o son los responsables de
las manifestaciones clinicas del pacien-
te para dar tratamiento? Pregunta que
seguramente no se podra responder
con los resultados actuales. No obstan-
te, se considera que se debe adminis-
trar tratamiento para todos los microor-
ganismos detectados, puesto que cada
uno de ellos o varios podrian ser res-
ponsables de la clinica del paciente, y a
su vez, con el tratamiento se suspende
la posibilidad de su transmision a otros
individuos, por tanto, es claro que tam-
bién todos los portadores asintométi-
cos deben recibir tratamiento. Es im-
portante resaltar que este hallazgo de
infecciones simultdneas solo se detec-
ta con el uso de la técnica de PCRy no
con los métodos tradicionales para el
diagndstico de ITS, puesto que con es-
tos métodos se debe hacer una prueba
para cada microorganismo. Por lo que
se puede concluir que el desarrollo de
esta prueba para el diagnéstico de ITS,
ha sido un gran avance que permite
detectar los agentes responsables de
ITS, tanto en pacientes sintométicos
como asintomaticos.
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