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Introduccion

Infecciones del tracto genital inferior

e Sindrome de flujo vaginal:

— Vaginitis: por el hongo Candida sp, y por el protozoario
Trichomonas vaginalis (TV).

— Vaginosis Bacteriana

* Sindrome de cervicitis:
— Neisseria gonorroheae (NG),
— Chlamydia trachomatis (CT)
— Virus Herpes simple.

— Otros microorganismos reportados con menor frecuencia son
Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealitycum y U. genitalium



Introduccion

e Cada ano: 448 millones de casos nuevos de
ITS en adultos de 15 a 49 anos a nivel global.

e Causados especialmente por sifilis, gonorrea,
chlamydia y Trichomonas, sin incluir casos de
virus de Inmunodeficiencia humana (VIH).

 También: infecciones endégenas o
alteraciones de la flora como la vaginosis
bacteriana (VB) y la candidiasis vaginal



Objetivo

e Estimar, usando pruebas diagnosticas “patron
de oro’, la prevalencia de los gérmenes que
causan infecciones del tracto genital inferior
(ITGl) en mujeres en edad reproductiva con
sintomas de infeccion del tracto genital
inferior.

e Describir los factores asociados a las ITS .



Metodologia

Estudio de prevalencia, ensamblado en un estudio de
cohorte. Mujeres de 14 a 49 anos sexualmente activas,
con sintomas del tracto genital inferior.

En tres centros de atencion en Bogota, Colombia.

Tamano de muestra 1.400 participantes. Se realizé un
muestreo secuencial estricto. Se excluyeron mujeres
embarazadas, con histerectomia, o con tratamiento
antibiotico en los 7 dias previos.

Aprobado por los comités de ética de la Universidad
Nacional y de cada centro.






Metodologia

* Se realizo el diagnostico etiologico
mediante:

— Puntaje de Nugent para vaginosis
bacteriana (VB)

— Cultivo para Candida

— Frotis en fresco para trichomonas,
En un subgrupo de pacientes se
realizo cultivo “In Pouch” para

T. vaginalis (TV).

— PCR para C. trachomatis (CT) y
N. gonorroheae (NG)

— Pruebas seroldgicas para sifilis y VIH.




Metodologia

e Analisis estadistico: programa Stata version 10.0

* Se utilizaron medias y desviaciones estandar para
resumir la informacion de las variables numéricas

continuas y proporciones para las variables nominales
y ordinales.

* Los factores de riesgo fueron evaluados comparando
los dos grupos (ITSy NO ITS) por medio del OR (“Odds
Ratio”) y el intervalo de confianza del 95%, las

variables categoricas se compararon con Chi cuadrado
y Test exacto de Fisher.






Resultados

Febrero a Diciembre del 2010, en Hospital

Engativa, Hospital de
1475 pacientes cump

Fontibon y Profamilia.

leron criterios.

1444 pacientes (98%) aceptaron participar.

El PCR para clamidia y gonococo resultd inhibido
en 59 mujeres de las 1444 (3.9%) en quienes se

realizo esta prueba.

Pruebas confirmatorias completas en 1385 (96%)

participantes

115 (8.3%) reportaron ser trabajadoras sexuales.



Caracteristicas socio-demograficas de mujeres con
sintomas de infeccion genital, segun ITS

e Edad: 31.3 (£ 8.9) afnos
— ITS: 27.9 (7.8) anos
— NOITS 31.9 (8.9) anos p=0,000

e Edad de inicio de relaciones sexuales:
— 16.9 (+ 3.07) anos
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Prevalencia de Infecciones del tracto
genital en 1385 mujeres sintomaticas

e Las asociaciones mas frecuentes fueron:

— VB y CT en 78 casos (14% de las vaginosis),
— VB y Candida en 41 (7.5%)
— Candiday CT en 17 (11%).



Prevalencia de las infecciones del tracto genital en
mujeres sintomaticas

Trabajadoras sexuales No trabajadoras sexuales
n=115 n=1266

SRR # casos Prevalencia (IC95%) # casos Prevalencia (IC 95%)

Vaginosis 51 44.3 (35-53) 496 39.2 (36.5—-41.8)
bacteriana

Candidiasis 14 14.2 (7.1-19.1) 139 10.9 (9.3-12.7)

Trichomoniasis 3.5 (1.1-8.1) 11 09 (04-1.5)

Infeccién por 13.9 (8.4-121.1) 117 9.2 (7.7-10.9)
Clamidia

Infeccion 2.6 (0.6-6.9) 16 1.3 (0.7-2.0)
gonococcica

Sifilis 3.4 (1.1-8.1) 0.6 (0.3-1.2)

VIH 0 0.08 (0-0.4)




Caracteristicas socio-demograficas de mujeres con
sintomas de infeccion genital, segun ITS

Nivel socioecondmico
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Caracteristicas socio-demograficas de mujeres con
sintomas de infeccion genital, segun ITS
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Caracteristicas socio-demograficas de mujeres con
sintomas de infeccion genital, segun ITS
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Caracteristicas socio-demograficas de mujeres con
sintomas de infeccion genital, segun ITS
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Factores de riesgo

e Se encontro asociacion estadisticamente
significativa con la presencia de ITS en:

— Mujeres gue reportaron tener compaferos
sexuales ocasionales OR=1.5 (1.0 —2.2)

— Ser trabajadoras sexuales OR=2.0(1.2-3.4)

— Consumo de alcohol diario a semanal OR=2.6
(1.4 —4.5)



Factores de riesgo

* No hubo diferencias significativas en la
frecuencia de ITS:
— Entre las adolescentes y las mujeres mayores de

19 anos, en el grupo de mujeres no trabajadoras
sexuales.

— El uso del condon. (El reporte del uso de condon
fue menos del 7%.)



EXACTITUD DE LAS PRUEBAS RAPIDAS
APLICADAS EN EL SITIO DE CUIDADO PARA C.
TRACHOMATIS, N. GONORRHOEAE Y SIFILIS
EN MUJERES CON SINTOMAS DE INFECCION
VAGINAL EN BOGOTA, COLOMBIA 2010

Nunez- Forero LM, Moyano- Ariza LF,
Angel- Muller E, Rodriguez A, Ruiz-
Parra Al, Tolosa JE, Gaitan H.



Introduccion

* Las pruebas rapidas, juegan un papel
importante en el manejo de las ITS:
— Facil manejo
— Oportunidad en el resultado

— Tratamiento del paciente, eliminando la
re-consulta.

— La validez y la estimacion de las caracteristicas
operativas de las pruebas rapidas no han sido
evaluadas apropiadamente en nuestro medio.



Objetivo

Estimar la exactitud de las pruebas rapidas, para ser

aplicadas en punto de cuidado para el diagnhostico
o[k

— C. trachomatis
— N. gonorrhoeae
— sifilis



Metodologia

Muestra de endocervix:

e Combo duo Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia

trachomatis y prueba individual (ACON® Laboratories, San
Diego, [CA, EE.UU.]) .

* Prueba rapida QuickVue® Chlamydia test Quidel® (Quidel®
Corporation, San Diego, [CA, EE.UU.]).

Muestra de sangre:

* Pueba rapida de sifilis SD Bioline Syphilis 3.0 (Standard
Diagnostics, Inc., Corea del Sur) y prueba ultra rapida ACON
Sifilis (ACON® Laboratories, San Diego, [CA, EE.UU).



Metodologia

e Patron de oro

e C.trachomatis y N. gonorrohoeae, se utilizo la
prueba Reaccion en Cadena de la Polimerasa

(PCR),

e Sifilis prueba presuntiva (RPR) y confirmatoria
(TPHA).



Caracteristicas operativas de las Pruebas Rapidas para
deteccion de Chlamydia trachomatis, en mujeres con
sintomas de infeccion del tracto genital inferior. Bogota

(Colombia) 2010

Prueba
rapida

ACON DUO

ACON
CHLAMYDIA

QUICKVUE
CHLAMYDIA

No. De
pruebas

Sensibilidad

30,5 (17 — 43)

22,7 (3 - 42)

37,7 (23 - 51)

Especificidad LR + LR -

99,7 (99 —100)

100 (99 -100)

99,3 (98 -100)




Caracteristicas operativas de las Pruebas Rapidas para

deteccion de Neisseria gonorrohoeae, en mujeres con

sintomas de infeccion del tracto genital inferior. Bogota
(Colombia) 2010

Prueba No. De Sensibilidad Especificidad LR + LR -
rapida pruebas

ACONDUO 489 12,5(0 —41) 99,8 (99 -100) 60,1

ACON (0/8) 97,2 (96 — 98,5) ---
NEISSERIA




Caracteristicas operativas de las Pruebas
Rapidas para deteccion de sifilis, en mujeres con
sintomas de infeccidn del tracto genital inferior.

Bogota (Colombia) 2010. Infeccion activa.

Prueba No. De Sensibilidad Especificidad LR + LR -
rapida pruebas

1386 100 (95 —-100) 98,8 (98,2—99,4) 84,03

SD BIOLINE 1385 91,6 (71-100) 98,7(98,2—-99,4) 74,34 0,08




Exactitud del diagnostico
sindromico para
vaginitis/vaginosis y cervicitis



Diagnostico sindromico cervicitis

CERVICITIS* (143 /1372)

o Sensib Especifi LR(+) LR (-)
criterioDx. VP ENC PP YN 1 os%)  (1Ic95%) (1€ 95%) (IC 95%)

Dx.

o 13.3 90.9 1.5 1
GLOBAL S'C”ei:/‘i’cf:l'i‘;o 19 1oa 112 117 182.20) (89.1-92.4) (0.9-2.3) (0.9-1)

0.7
(0.4-
1.2)

Flujo 133 10 1100 129 B ke .

Vaginal (87.5-96.6) (8.8-12.3) (1-1.1)

| | 49.7 57.9 12 09
Dispareunia 7172 518 71149 5.58.1) (55-60.6) (1-14) (0.7-1)
1

(0.9-
1.1)

14 84.9 0.9
(8.8-20.8) (82.7-86.9) (0.6-1.4)

s
I
M
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Disuria 20 123 186 1043




Diagnostico sindromico cervicitis

CERVICITIS*

Sensib  Especif (IC LR(+) LR (-)

(IC
0, 0, 0,
(IC 95%) 95%) - (IC 95%)

Dx. —

o 13.3 90.9 1
GLOBAL smdrc.)r_nl.co 19 124 112 1117 (8.2-20)  (89.1-92.4) (0.9- (0.9-1)

cervicitis 2.3)

VP FN FP VN

Flujo 1 1.1
Vaginal 112 31 979 250 78.3 20.3 (0.9- (0.8-

(70.7-84.8) (18.1-22.7) 4, o

Flujo Muco-
purulento 18 125 101 1128
cervical

12.6 91.8 1.5 1
(7.6-19.2) (90.1-93.3) (1-2.5) (0.9-1)

Friabilidad L4
: 13.3 90.5 1
Cervical 19 124 117 1112 o050 (38.7.92.1) (;J-;)- (0.9-1)




Diagnodstico sindromico vaginitis/vaginosis

FLUJO VAGINAL 665/ 1372

Sensib Especif LR(+) LR (-)
- VP ENCEPVN T cos%)  (1c9s%) (1IC95%) (I 95%)

Dx.

ST Sindromico. 53 457 459 248 809 35.1 13 05

Vaginitis/ (77.7-83.8) (31.6-38.7) (1.2-1.3) (0.5-0.7)
vaginosis

' . 11. 1 7
Flujo 34 91.7 9 0

Vaginal (89.4-93.7) (9.6-14.5) (1-1.1) (0.5-1)

Mal 354 311 221 486 53.2 68.7 1.7 0.7

Olor (49.4-57.1) (65.2-72.1) (1.5-1.9) (0.6-0.7)

nwrP><0-HZ2—-—wn

58.2 41.6 1 1

Prurito. 387 278 413 294 54 3.62) (37.9-45.3) (0.9-1.1) (0.9-1.1)




Diagnodstico sindromico vaginitis/vaginosis

FLUJO VAGINAL
Sensib  (IC Specif (IC  LR(+) LR (-)
- VP RN R VN T g5 95%)  (IC95%) (IC95%)

Dx.
cle]:7:\" Sindromico 538 248
V/V

80.9 35.1 1.3 0.5
(77.7-83.8) (31.6-38.7) (1.2-1.3) (0.5-0.7)

Eritema
Vaginal/ 586
vulvar

20.2 82.9 1.2 1
(17.2-23.4) (79.9-85.6) (0.9-1.5) (0.9-1)

Flujo

Vel | e 83.2 23.9 1.1 0.7

(80.1-85.9) (20.8-27.2) (1-1.2) (0.6-0.9)

Mal olor 429 64.5 61.2 1.7 0.6
(60.7-68.2) (57.5-64.9) (1.5-1.9) (0.5-0.7)




Conclusiones

* En pacientes con sintomas del tracto genital
inferior, la prevalencia de ITG fue de 52.9%,

* |as infecciones mas frecuentes fueron
vaginosis bacteriana, candidiasis y clamidiasis.

* La otra mitad de las pacientes quienes
consultan por sintomas de ITGI, tienen una
alta posibilidad de no tener una infeccion.



Pruebas rapidas

Exactitud de las pruebas rapidas:

Sifilis: sensibilidad superior al 90% y
especificidad del 100%,

C. trachomatis: sensibilidad entre el 22 — 37%
y especificidad del 99%,

N. gonorrhoeae: sensibilidad menor del 12,5%
y especificidad mayor al 97%.



Diagnodstico sindromico

* EI DS para flujo vaginal (vaginitis/vaginosis) tiene una
alta sensibilidad y una baja especificidad, resultando en
una alta tasa de tratamiento antibiotico innecesario
(64.9 % falsos positivos).

* EI DS para cervicitis, tiene una baja sensibilidad y una
alta especificidad, resultando en una tasa alta de falsos
negativos y por lo tanto una falta de tratamiento
antibiotico necesario (86.7 %).

* E| DS solo no es una estrategia efectiva para las
infecciones del tracto genital inferior.






