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Diagnostic d’ Infeccions de Transmissio Sexual

Les infeccions de transmissié sexual (ITS) constitueixen un problema de salut
publica que afecten a un nombre important de la poblacié. Estan provocades
per virus, bacteris i protozous. Es presenten com infeccions simples o
coinfeccions i poden ser asimptomatiques. Els pacients no tractats poden tenir
complicacions (malaltia inflamatoria pelviana (MIP), esterilitat, avortament, etc)
La dona gestant pot transmetre la malaltia al nounat.

Es fonamental fer un diagnostic fiable i preco¢ per evitar el contagi, la
propagacio i les possibles complicacions.

Mostres

Les mostres més adequades per el diagnostic d'ITS son: exsudat uretral,
endocervical, vaginal, faringi, rectal i lesions genitals/Ulceres genitals. El frotis
amb la mostra ha de tenir medi de transport (Amies, Thayer Martin) i s'ha de
portar al laboratori de seguida, sense refrigerar, per mantenir viables els
microorganismes termo sensibles.

Diferents tipus de contenidor amb
medi de transport

Diagnostic Etiologic
1-Microscopi optic

Podem diagnosticar uretritis gonococcica (UG) amb el microscopi optic. La
sensibilitat es superior al 90% en mostres d'exsudats uretrals masculines pero
en un altre tipus de mostra la sensibilitat baixa per sota el 50%.
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També podem diagnosticar tricomoniasis  mitjancant examen en fresc
d'exsudats vaginals i uretrals.

Imatge de T. vaginalis en un examen
en fresc

2 Cultiu convencional

Per la deteccio de N. gonorrhoeae el métode “gold Standard” de diagnostic és
el cultiu convencional pero al tractar-se de microorganismes molt sensibles a
les condicions medi ambientals en ocasions podem obtenir un cultiu negatiu.
Degut a que N. gonorrhoeae s'ha fet resistent a molts dels antimicrobians que
s'’han utilitzat en els darreres anys com primera linia de tractament, és
important realitzar 'antibiograma a totes les soques obtingudes per cultiu.

3 Biologia molecular

Per incrementar la sensibilitat de deteccié dels microorganismes responsables
de ITS, 'any 2010 vam incorporar al laboratori una tecnica molecular , reaccio
en cadena de la polimerasa (PCR) de matriu mdltiple. Detecta tres
microorganismes amb una Unica determinacié: N .gonorrhoeae, Mycoplasma
genitalium i Chlamydia trachomatis (serotips D-K). També comptem amb altres
PCR que detecten Treponema pallidum (Sifilis), Haemophilus ducreyi
(chancroide), Chlamydia trachomatis L1,L2,L3 (linfogranuloma veneri) i Herpes
simple (HSV-1, HSV-2)
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Entitats Cliniques
Uretritis

Es realitza cultiu convencional ( per aillar N. gonorrhoeae), antibiogrames i
PCR de ITS. Aquesta ultima tecnica s'aplica a tots els exsudats uretrals
masculins per defecte. No és necessari sol-licitar la PCR en homes.

Cervicitis

Es fa cultiu convencional per detectar N. gonorrhoeae, fer antibiograma i en cas
de sospita de C. trachomatis o M. genitalium s’ha de sol-licitar PCR d'ITS.

Lesions Genitals

Es realitza cultiu convencional per detectar N. gonorrhoeae, antibiograma i
PCRs de lesions genitals. Es tracta de dues PCRs a temps real de matriu
multiple. La primera detecta virus HSV-1 i HSV-2 i la segona detecta T. pallidum
(Sifilis), C. trachomatis L1,L2 i L3 (Linfogranuloma veneri) i H. ducreyi
(Chancroide).També comptem amb PCR per determinar els papil-lomes del alt i
baix risc, aquesta técnica discrimina 18 tipus diferents del virus.

Determinacions especials
Neisseria gonorrhoeae: Test de curacio

Es un cultiu que es fa a tots els pacients amb infecci6 confirmada per N.
gonorrhoeaei serveix per descartar fracas terapeutic. Es recomana sol-licitar-ho
una setmana després d'haver finalitzat el tractament. En el cas que el cultiu
sigui positiu el microbioleg es posara en contacte amb el metge per aconsellar
sobre quin tractament es el recomanat en aquests pacients

Estudi de portadors

En els casos de sospita de gonococcia es recomana enviar al laboratori una
mostra del lloc de la infeccié ( ex. frotis uretral) més dos frotis, un de exsudat
faringi i l'altre de exsudat rectal (en cas que el pacient practiqui sexe oral i/o
anal) per detectar preséncia de N. gonorrhoeae, asimptomatica en aquestes
localitzacions. S'han descrit soques resistents en aquestes localitzacions per
tant es important aillar-les i realitzar antibiograma a totes.

Es fonamental coneixer els habits sexuals del pacients (heterosexual,
homosexual, bisexual , transsexual i si practica sexe comercial) i comunicar-ho
al microbioleg en la peticio.
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Esquema diagnostic laboratori

Presentacié clinica Diagnostic Diagnostic
convencional molecular
o Cultiu PCR ITS
Uretritis Antibiograma N. gonorrhoeae.
N. gonorrhoeae C. trachomatis D-K.
M. genitalium.
_ o PCRITS
Cervicitis Cultiu Antibiograma N. gonorrhoeae.
N. gonorrhoeae C.trachomatis D-K.
M. genitalium.

PCR Lesions Genitals

Cultiu . o
; ; T. pallidum (Sifilis)
Lesions genitals Antibiograma H.ducreyi( Chancroide)
N. gonorrhoeae C.trachomatis serotips L1,L2 i L3
(Limfogranuloma veneri)
HVS1,HHVS2
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