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Infecciones de transmision
sexual-bacterianas

Esta semana continuaremos revisando las infecciones de transmision sexual mas
comunes, especificamente las de origen bacteriano.

Sifilis

La sifilis esta causada por la espiroqueta Treponema pallidum, por medio de la inocu-
lacién en la mucosa genital. La espiroqueta se adhiere a las células epiteliales y a los
componentes de la matriz extracelular, posteriormente inicia su multiplicacion local y
finalmente diseminacion a través de los ganglios linfaticos y de la circulaciéon san-
guinea. Los sintomas primarios aparecen tras la inoculacion y los sintomas secundarios
posteriormente a la diseminacion. Ademas de la via sexual, la sifilis puede ser transmi-
tida de forma vertical (madre-feto), por transfusiones (raro), por donacién de 6rganos
(raro), exposicién ocupacional (raro).

En los Ultimos afos ha aumentado la prevalencia de la enfermedad y, por ende, han
aumentado los casos de sifilis congénita. Segun datos de la OMS, mundialmente en el
2022, aproximadamente 8 millones de personas entre 15 a 49 afos contrajeron sifilis,
de las cuales 1,1 millones eran embarazadas causando complicaciones en mas de 390,
000 partos. En Guatemala, la sifilis es una de las ITS con mayor prevalencia, especial-
mente en personas de bajo nivel educativo y de escasos recursos.

Los sintomas principales primarios incluyen chancros indoloros orales o anogenitales.
En la sifilis secundaria puede aparecer rash difuso, meningitis aséptica y panuveitis.

El diagnostico de la sifilis consiste en la realizaciéon de pruebas treponémicos y no
treponémicas:



Pruebas treponémicas: son pruebas cualitativas para detectar anticuerpos contra
antigenos del T. pallidum. Estos anticuerpos se pueden detectar de 2 a 4 semanas tras la
exposicion. Estas pruebas son mas sensibles en la infeccion temprana y una vez positivos
continuan siendo reactivas indefinidamente. No son Uutiles para la monitorizaciéon del
tratamiento o diagnosticar la reinfeccion.




/" Pruebas no treponémicas: Son las mas répidas y menos costosas, pero tienen un alto
numero de falsos positivos en comparacion con las pruebas treponémicas. Ademas, pueden
ser negativas hasta 4 semanas tras la aparicion de la lesion cutanea en la sifilis primaria. Por
otro lado, estas pruebas son Utiles para la monitorizacion de tratamiento pues dan un resulta-

\_ do cuantitativo.




En cuanto al tratamiento de la sifilis, se recomienda el uso de penicilina G tanto para
adultos como para mujeres embarazadas. En caso de alergia a la penicilina, se
recomienda el uso de Doxaciclina.

Clamidia

La Clamidia trachomatis es una bacteria intracelular obligada gram-negativa que sola-
mente puede replicarse dentro de la célula de su huésped.

La infeccién por Clamidia es una de las 4 infecciones de transmision sexual mas
frecuentes que pueden ser curadas, y se estima aproximadamente 89 millones de
casos nuevos anualmente. Al igual que las otras infecciones bacterianas, la infeccion
por Clamidia ha presentado un aumento en su prevalencia en los ultimos afos.
Ademas, es una enfermedad mas cominmente detectada en mujeres menores de 25
anos.

A nivel vaginal, la microbiota habitualmente presente y dominada por el Lactobacillus
crispatus ejerce propiedades antimicrobianas capaces de inactivar la C. trachomatis.
Sin embargo, mujeres con una disminucién en lactobacilos presentan una menor
defensa contra esta bacteria y otras como la Neisseria gonorrhoeae y Trichomonas
vaginalis.

Usualmente, la infeccién por Clamidia suele ser asintomatica tanto en mujeres como
en hombres, pero puede ocasionar complicaciones graves a nivel del sistema repro-
ductor. En la mujer, esta bacteria esta asociada con enfermedad inflamatoria pélvica,
embarazos ectépicos, dolor pélvico crénico e infertilidad tubarica. En hombres, la
infeccidn por clamidia puede manifestarse como una uretritis con secrecion blan-
ca-grisacea y disuria. También pueden presentar epididimitis y orquitis en el caso de
infeccidén aguda, subaguda y crénica. En cuanto a la infeccion perinatal, puede provo-
car parto prematuro, muerte fetal, bajo peso al nacer, infecciones neonatales como
neumonia y conjuntivitis.

Para el diagnéstico de la infeccion por Clamidia, la obtencion de la muestra es un factor
determinante. Hasta hace unos afios el Gold estandar era el cultivo microbiol6gico por
su alta especificidad, sin embargo, requiere de una cadena de frio para mantener la
viabilidad del microorganismo. Recientemente se han desarrollado otras técnicas para
facilitar su diagnostico:



Pruebas moleculares: actualmente son las de eleccidn, no requieren de microorganismos viables o intac-
tos. Son muy sensibles y no requieren de obtencién invasiva de la muestra, pueden ser obtenidas por el

mismo paciente.

Inmunofluorescencia directa: utilizan un anticuerpo monoclonal, presenta una sensibilidad del 60% al
93% y una especificidad entre 94% y 99%. Util en poblaciones con alta prevalencia o en personas

asintomaticas, o en muestras nasofaringeas.

ELISA: las pruebas que utilizan la técnica ELISA han sido desarrolladas para su utilizacién con mues-
tras urinarias pues requieren de una alta concentracion de microorganismos para poder ser detect-
ados. Son més utiles en el diagnostico de infeccién por clamidia en el hombre. Utiles para estudios

epidemioldgicos.

Pruebas rapidas: menor sensibilidad que las pruebas moleculares, estan basadas en la captacion del
antigeno de membrana en tiras inmunocromatograficas. Utiles para poblaciones sin acceso a centros
hospitalarios y en infecciones asintomaticas.

En cuanto al tratamiento se recomienda el uso de doxaciclinica durante 7 dias, tam-
bién se puede utilizar azitromicina en casos de infecciones no complicadas.

Gonorrea

La gonorrea es causada por Neisseria gonorrhoeae, bacteria diplococo gram-negativa
gue invade la mucosa del tracto urogenital y del ectocérvix.

A nivel mundial, la gonorrea es una enfermedad prevalente con una incidencia anual de
86,9 millones de adultos infectados.

En cuanto a las manifestaciones clinicas, la mayoria de las infecciones son asintomati-
cas. Cuando hay sintomas, puede haber gonorrea genitourinaria provocando cervicitis
en la mujer y uretritis en el hombre. Ademas, de no ser tratada la infeccién, puede
causar complicaciones graves como enfermedad inflamatoria pélvica, infertilidad
tubarica, embarazos ectopicos y gonorrea diseminada.



Por otra parte, la infeccién por gonorrea facilita la transmision de otras ITS y VIH.
Con respecto a la infeccion perinatal, la gonorrea puede causar parto pretérmino,
bajo peso al nacer y ruptura prematura de membranas. El neonato al nacer puede
presentar sepsis gonocécica, y conjuntivitis que puede llevar a la ceguera.

Para el diagnéstico de la infeccidn gonocécica existen diferentes metodologias:

Microscopia: en muchas ocasiones es el unico método diagndstico disponible. La mayor sensibilidad y
especificidad reportada ha sido en muestras uretrales de hombres sintomaticos. A diferencia de mues-
tras uretrales de pacientes asintomaticos donde la sensibilidad disminuye hasta el 40%-50%. No es il
para el diagnéstico en muestras oral, nasofaringeas y muestras rectales. El azul de metileno es una
alternativa a la tincion de gram.

Pruebas moleculares: actualmente son las pruebas de eleccion en paises desarrollados pues no requi-
ere de la obtencién invasiva de la muestra. Pueden ser utilizadas en muestras urinarias o en hisopado
vaginal colectado por el mismo paciente. No requieren de microorganismos viables, menor restric-
ciones para el transporte de la muestra y de almacenamiento.

Pruebas rapidas: actualmente han recibido mayor interés por su rapidez. Utiles para el seguimiento
del tratamiento y para el cribado de pacientes asintomaticos. Se recomienda especificamente en
paises con alto riesgo de transmision para el inicio temprano del tratamiento. Segun las recomenda-
ciones de la OMS de las pruebas diagndsticas para las ITS, cumple con los criterios de ASSURED:
affordable (econdmico), sensitive (sensible), specific (especifico), user-friendly (amigable con el
usario), robust (robusto), rapid (rdpido), and equipment free (no requiere o requiere de minimo
equipamiento).



Finalmente, para el tratamiento de la infeccidn por gonorrea se recomienda el uso
de cefalosporinas: ceftriaxona intramuscular. Las cefalosporinas orales no se
recomiendan debido a su limitada eficacia en la infeccion faringea por gonorrea.
En la actualidad existe preocupacién por la resistencia a la ceftriaxona por lo que
se han desarrollado medicamentos como opcidn al tratamiento. Ademas, debido
a este aumento de la resistencia antimicrobiana, el desarrollo de una vacuna
contra la gonorrea es primordial para reducir la prevalencia de esta enfermedad.
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