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En los ultimos afios, se reglstra un mvremento comlderable en el ni-
mero de pacientes afectos de enfermedades de transmision sexual,
(E.T.S.), lo cual, unido a la aparicion del Sindrome de inmunode-
ficiencia adquirida y el herpes gemtal ambas mfeccxones sm untra-,,
tamiento eficaz en el momento actual,’ han despertado un 1nteres
relevante en el desarrollo del conocimiento de la 1nc1denc:1a, de las\
diversas ETS, de sus principales vias de contaglo, de los metodos
diagnosticos mds eficaces, econémicos y tépidos, asi como de un

tratamiento adecuado.

Las ETS no sélo incluyen las enfermedades cldsicas como la sifilis
gonococia, chancro blando, linfogranuloma venéreo y donovano-
sis, sino que ademds se han incorporado las causadas por bacterias,
como Chlamydia trachomatis, por virus come el Herpex SImple oy
determinados protozoos, pardsitos y mycoplasmas L S

Los motivos principales por los que han aumentado Ias ETS Sé ba: "
san en la aparicién de métodos anticonceptivos al alcance de toda
la poblacién, como los hormonales y dispositivos mtrautermos en -
detrimento de los ntétodos barrera, como el preéer{)atlvo Juxitd cori
la" Hberacion*de las“cb‘stum‘bres' ir la mdyor" mb\%lhdad de’ 1 i

.
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Debido al incremento en la 1n01denc1a Y a Iaygraves Lonsecuencias’:
de las ETS, realizamos un estudio para valorar la frecuencia de ca-



aynootlco mas eﬁcaz

da una de ellas en nuestro medlo yel metodc.

Para ello se realizo un screening de ETS a un tctal de 1.422 mujé-’"
res, todas con-actividad sexual, y cuyas ed ades oscilaban entre, los .
13 y 56 afios.

Dependiendo del riesgo, de las pacientes de padecer. una ETS, se di-.
vidioé la muestra en dos grupos principales, uno de alto rleego con,.
‘2” pamentbs y otro de baJo rlesgo compuesto por 1. 000 mu]eres

Asmmcmr) atcndlendo a la smtomatologla referlda por las pac1en(,\

tes en el momento de la exploramon se clamfxcaron en dos 8rupos, ,

190 mujeres asmtomatlcas y 1.232 pacientes con smtomas genitoy

urinarios. Asimismo, se esfudlo la 1nc1den01a por edades estable-
ciéndose 8 grupos.

Se realizc') un protocolo’de estudio personal que incluia anamnesis
clinica, exploracién, pruebas complementarias, diagnostico, trata-
miento y controles post-tratamiento. )

Ademas del examen en fresco y el test de la potasa, se realizarorn
cultivos vaginales en medio Sabouraud para Candida, HBT para,,
Gardnerella vagmalm, ‘McConkey para enterobacterias, Diamond.,.

para Trichomona vaginalis, y Chocolate con Isovitalex para Neis--
seria gonorrhoeae, ademds de la tincién de gram de vagina y cér-
viX, y giemsa en caso de trur om.)masm vaémal A

Para Ademl“’xcar la cervmtls por Ch ’amydza trachomatts se efectud
el test de micreanmuncfluorescencia directa, Mlcrol‘tmmk,‘ v ademds
el cizimoinmuadentsajyo C"‘xlamydiazyme . Bstar ltima “técnica’
también se empled para diag,noou\,ar ia infec 10n por Neisseric g.,-
denominada Gonozyine' . T

Se'reaiizaron tomas de uretra, faringe'y anc, para cvidenciar lapo=
silic lafecciGh gonocda) s localizacionas, 51 GG s eti-
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pleo un medio de transporte, el Amies modificado, para dlagnostl-
code Neisseria G éti’ids'casos en que no se pueda realizar la siem=+
bra directa.
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Se llev6 a cabo un despisthje de sifilis mediante ¢l VDRL y se pon-
firmé la infeccion mediante el FTA-abs. L

En aquellas mujeres coa sospecha dei nucuuon de Olh.a € 1K reas
lizé un urinocultivo. T

Sobre la totalidad de mujeres estudiadas hallamos que entre las ETS
propiamente dichas;” la de mdxima incidencia correspondio ‘4’
Chlanydia trachomatis, que se detectd en ¢l 6.1% de los casos, et
guida a continuacién por la sifilis, que arroja uii porcéitaje’del 5.6%
y por la gonococia, que se diagnosticéd en el 5.09 de las pac1e11te$ b

La presenma de condiloma acuminado se acusé en el 2.6% de los
casos, ¢l tanto que el herpes genital daba una incidencia de G.4%
y 30lo se observd molluscum contagioso en un 0.07% ‘de las
pacientes. o

Con mucha mayor frecuencia se presentaron las vaginitis, de las que
las originadas por Gardnerella vaginalis se aetectaron en el 28% dér

las pacientes, mientras que las- Candzda arrOJéu on una mc1den\.1a :

del 27.2%. e R

También se diagr:o sflcaron Vagmxt;s por- Trtchomona vaguzalts en
cl 18% de los casos ¥ se presento Lepthotmx en un 0.56%. ,

L REEE TR IETRITa
Fue bajala prpsenma de pedlculoms y CSC&bqulS 0 9% y.0.2%, res- .,
pectivamente,y se aislaron enterobactgrias en escasa proporcion.;
Entre éstas destaco Escherichia coli, con wna, incidencia de 6.0%..;
El 2.18% de nuestras mujeres tuvieron mrecmon de orina.

En la distribucion por edades se .registraron los porcentajes mds. eler,.
vados de.jas dwersaﬁ,FTS en las myjeres de edad inferior o Lgua}
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a 15 anos para mantenersce de f01 ma mas o menm cstable en el 1es-
to de las edades, y reglstl arse un nucvo aumento cn lap mu Jcres ma-
yores de 45 afios.

Asimismo, las mujéres con antecedentes de coritacte sexual con urni.

varén afecto de alguna ETS, presentaron infeccién en el 77. 15%
de los casos, con una alta incidencia de la mayor parte de las ETS.

También en el estudio de la poblacion que ejercia la prosiitucion
se-establece una relacién estadisticamente significativa con la ma-,

er parte de las ETS

Valoramos la existencia de ciertos factores predisponentes en el pa<:

decimiento de una candidiasis genital, estableciends como tales el
Laber padecido una micosis previa, y la gestacién; siendo la rela-
cién con la ingesta de antibidticos menor.

También, hemos estudiado la relacion entre la sintomatologia y la

presenc1a de un determinado agente etioldgico, de tal forma que

es mds frecuente la asociacién de prurito con Candida y Trlchomo-_

na vaginalis; y de la leucorrea con éste ultimo agente. De la mlsma

manera, al hallar disuria interna, se debe descartar la presenc1a de.
una infeccion de orina y también por Chlamydia ¢., en tanto que
efi pacientes con disuria externa hay que destacar una cand1d1a51s

Un tema muy importante en las ETS es la asociacién de germenes.t
nosotros hemos hallado que el 47.18% de todas las pacientes tes
nian un Unico dgente aislado, mientras que las mfecr‘lones dobles
se presen itaros en un 18%, las triples en un 4.99%, y tamblen en-
contramos asociaciones cuadruples e incluso quintuples; siendo la
mds frzcuente le registrada entre Trichomona v. y Garanerella v. .

Mediante nuesira metddica diagndstica se obtuvo la 1dent1f10a01on
de algin microorganismo en el 72.4% de nuestras pacientes, mien-
trzs que en el 27.6% no hubo aislamiento alguno

AY

Para diagnosticar una 1n1f=cc1on gonococica, el método de cleccion.
cé ‘el cultivo de 1ds’ se“recxones pero hay que tefier cn cuenta que
12 toma cervicai dlagnomco un 93.5% de las mujeres con gonoco-
ciay, la toma uretral presentd una sensibilidad superlor al de vagi-
na prefiriéndose siempre la siembra directa frente al transcull,. que
solo permiti¢ el diagnostico del 26% de las gonococias. El Gongzy-,
nn presentd una sensibilidad muy baja, con gran nimero de fals-
sos negativos, del 39.1%, y hasta un 6:1% de falsos positivos,. "

Comparamos i]?s resultados del ELISA‘ (,hlamydlazyme , con 103~
del Micro-trak , el Chlamychazyme presenté una sensibilidad dél’
80% v una especificidad el 95.6%. gy

Pdra el dxagnostlco de sifilis empleamosel VORL y el FTA- aos La
sensibilidad alcanzada por el primer miétodo fue del 88.9%, con una
especificidad del 97.7%. ‘

En 'los casos de infeccion trichomoniasica, el fresco se presenta co—
no’ el metodo mds sensible; medlante el que dlagnostlcamos el
92:1%,, pero en aquellos casos en que no las detectarnos en fr esco
y sospechamos su presencia es necesaria la reahzacxon de cultlvos
El cultivo del or ganismo en el medlo dé¢ Diamond’ muestra mayor
espec111c1dad pero sm embargo no ha detectado un 8 2% de
infecciones. S

Ei dlagnostlco de qudnel ella V. 'se puede obtenel medlante Ta ob-
servauon de uelulas clave en'el fresco, Junto con una dxsmmumon
eh el numero de laétobacﬂos la’ presenma a olor a ammas posmvo

yla cx1stenc1a de celulas Clave y bac1los gram negaflvos en el gram
. i

Y pensamoq que el examen en "resco esun buen metodo dxagnostl-
co para Candtda pero cuendo no se visualizan y se sospechan por |
otra causa, es nccesauo reahzcu el cultivo de ia sett ecldh vagmal
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Incidence of S.T.D. Comparison of diagnostics test

In the last years we had noted a great increase in the number of
patients with sexually transmitted diseases. This facts and the re-
cent appearing of the AIDS, had awake a great interest to this
infections.

By this motiv, we have released a STD screening in 1.422 women,
and we have make a diagnosis protocol that includes as laboratory
test a wet mount; a KOH test; a Gram’s stain and Giemsa from
vaginal secretions; and a Gram’s stains from the cervix. Likewise,
we have done cultures of the vaginal secretion in Sabouraud media
to diagnosis Candida; McConkey to entericbacteria; HBT to Gard-
nerella v.; Diamond to Trichomona v., and CHI to Neisseria g.
From endocervical secretions we have done cultures in Thayer-
Martin media, to diagnosis a gonoccocal infection.

To identify Chlamydia t. in the cervix, we have used the direct mi-
croimmunofluorescence test, Micro-trakk, and we have evaluated
the ELISA, ChlamydiazymeR and GonozymeR, to diagnosis a go-
norrea and chlamydiasis, respectively.

In the same manner, we had study the incidence of the several STD
in our population, and its distribution in age groups, and we had
analised particular aspect of STD, like its relation with the prosti-
tution, the influence of STD in male sex partners, and the predis-
posing factors in vaginal candidiasis.

Also, we have valued the fiability of each test to diagnosis a dete‘r—
minate infection, establishing a correlation between the diagnostic
test, to establish a diagnosis-sequence for our country.

Key words: Sexually transmitted diseases. Diagnostics test.



Incidence de MTS. Comparaison des essais diagnostiques

Pendant les derniéres anneés nous avons noté une grand éiévation
dans le numéro des patiens avec une maladie transmissible sexue-
llement (MTS). Ce fait, et le récent apparition de I’AIDS, il a moti-
vé un grand intérét sur le compte de ces infections.

Pour ces motifs, nous avons relevé une revision des MTS dans 1.422
femmes, et nous avons fait un protocole diagnostique lequel incluit
comme essai de laboratoire une preparation humide, un KOH es-
sai, une tintion de Gram et Giemsa de la secretion vaginal, and une
tintion de Gram de la secretion du col uterine.

D’autre part, nous avons fait des cultures de la secretion vaginal
aans le medium Sabouraud pour diagnostiquer Candida, le McCon-
xey pour les bactéries entériques, I'HBT pour Gardnerella v., le Dia-
mond pour Trichomona v. et le CHI pour Neisseria G. Nous avons
tait des cultures, dans le medium Thayer-Martin, des secretions en-
docervical, pour diagnostiquer une gonorrhée.

Pour identifiquer Chlamydia t. dans le col uterine, nous avons, uti-
lisé I’essai de la microimmunofluorescence direct, Micro- trak , et
nous avons valu ELISA, Chlarrwdlalz:ymeR et le Gonozyme pour
diagnostiquer une gonorrhée and Chlamydia t., respectivement.

A la méme fagon, nous avons étudié¢ I'incidence des divers MTS dans
ndtre peuplement, et leurs distribution para groupes d’age, et nous
avons analysé des aspects particuliers des MTS, comme !a relation

gy

avec la prostitution, I’influence des MTS dans le partenaire sexuel,
et les facteurs predisponent pour le candidiasis vaginal, et I’asso-
ciation des plusiers infections.

Pareillement, nous avons valu la confiance du chaque essai pou1
diagnostiquer une infection.
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