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Las infecciones de transmision sexual (ITS) suponen una importante carga de morbimortalidad. A nivel
mundial todos los afios se producen millones de casos de ITS como sifilis, infeccién por clamidias o gono-
cocia, y actualmente se asiste a un incremento de la resistencia a los antimicrobianos en patégenos como
el gonococo. La demora en el diagnéstico es uno de los factores que justifica la dificultad para controlar
estas infecciones. Las pruebas de diagnéstico rapido permiten instaurar el tratamiento etioldgico en la
primera consulta, lo que lleva a tratar a mas pacientes, tanto sintomaticos como asintomaticos, de forma
mas efectiva, e interrumpir sin demoras la cadena epidemioldgica de transmision. La OMS incluye estas
pruebas en su estrategia mundial contra las ITS.
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Rapid diagnosis of sexually transmitted infections

ABSTRACT
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Sexually transmitted diseases

Sexually transmitted infections (STIs) are responsible for an enormous burden of morbidity and mortality.
Worldwide, millions of cases of STIs, such as syphilis, chlamydia, or gonorrhoea occur every year, and
there is now an increase in antimicrobial resistance in pathogens, such as gonococcus. Delay in diagnosis
is one of the factors that justifies the difficulty in controlling these infections. Rapid diagnostic tests allow
the introduction of aetiological treatment at the first visit, and also leads to treating symptomatic and
asymptomatic patients more effectively, as well as to interrupt the epidemiological transmission chain

without delay. The World Health Organisation includes these tests in its global strategy against STIs.
© 2017 Elsevier Espafia, S.L.U. and Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica. All rights reserved.

Introduccién paises desarrollados. Asi, la sifilis provoca mas de 300.000 muer-

tes fetales y neonatales al afio y expone a otros 215.000 nifios a

A nivel mundial, las infecciones de transmisién sexual (ITS)
suponen una importante carga de morbimortalidad, puesto que
comprometen la calidad de vida, la salud sexual y reproductiva, la
salud del recién nacido y del nifio, facilitan indirectamente la trans-
mision del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y provocan
cambios celulares que preceden a algunos tipos de cancer. La OMS
nos ofrece datos de una realidad que nos resulta lejana desde los
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muerte prematura. También estima que todos los afios se regis-
tran 357 millones de nuevos casos de 4 tipos de ITS curables: 131
millones de infecciones por Chlamydia trachomatis (CT), 78 millones
por Neisseria gonorrhoeae (NG), 6 millones por Treponema pallidum
(TP) y 142 millones por Trichomonas vaginalis (TV). Igualmente, se
calcula que el virus del paliloma humano (VPH) es responsable de
530.000 casos de cancer cervicouterino y de 264.000 muertes. Tam-
poco podemos olvidarnos de la aparicién de cepas multirresistentes
de gonococo que nos amenazan con una gonorrea intratable.
Sibien es cierto que se han logrado avances como la disminucién
de la transmisién vertical de la sifilis de los paises en desarrollo,
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Tablal - e Rapid and robust (rapido y robusto, almacenable a temperatura
Diferencias entre prueba rapida y POCT ambiente, resultados en <30 min).
Caracteristica Prueba rapida POCT e Equipment-free (sin equipos).
Dificultad Simple Simplel(puede usarse . Dellve.rable to end-users (disponible para usuarios finales que lo
en atencién primaria) necesiten).
Tiempo <30 min <20-30 min
Fuente de electricidad o HIEE No Ademas deben cumplir, si son POCT, con controles de calidad
Personal entrenado Si, necesario No

Control de calidad No, controles internos Si (mas fiabilidad)

POCT: pruebas a la cabecera del enfermo.
Fuente: modificado de Muralidhar®.

de forma global la prevalencia de las ITS se mantiene o incluso
se incrementa. A esto contribuyen numerosos factores, pero tiene
especial importancia la demora que se produce en los tratamientos
en espera de un resultado diagnéstico. Mediante un modelo mate-
matico se ha demostrado que si se emplea una prueba diagnéstica
rapida con una sensibilidad tan reducida como del 63%, se consi-
gue mejorar el porcentaje de pacientes tratados frente a esperar
al resultado de una prueba de elevada sensibilidad disponible en
una segunda consulta a la que muchos pacientes no acuden’. Por
ello, las pruebas diagnésticas que proporcionen resultados inme-
diatos permitiran administrar tratamientos etiolégicos a un mayor
nimero de pacientes infectados y se evitaran nuevos contagios al
interrumpir la cadena de transmision de la infeccién.

Para ello, hay que reforzar la capacidad de los laboratorios y
también avanzar en el disefio e implementacién de pruebas diag-
nésticas en el lugar de la atencién al enfermo que permitan el
diagnéstico sistematico y precoz de las ITS en todos los individuos
sospechosos de padecerlas, incluso aunque estén asintomaticos.

En esta revisién actualizaremos los conocimientos sobre técni-
cas de diagnéstico rapido de los principales patégenos productores
de ITS y vulvovaginitis, pero dejaremos al margen los virus de las
hepatitis y el VIH.

Antecedentes, concepto y caracteristicas de las pruebas
rapidas en infecciones de transmision sexual

Las pruebas diagnésticas en las ITS pueden servir para varios
propdsitos: a) diagnoéstico; b) cribado de grupos de alto riesgo; c)
monitorizacién del tratamiento; d) vigilancia epidemiolégica; e)
investigacion de brotes; f) validacion del manejo sindrémico en
paises con pocos recursos; g) deteccion de patrones de resisten-
cia; h) asegurar la calidad en las pruebas de laboratorio, y en i)
investigacién?.

Las pruebas diagnésticas empleadas en las ITS son: a) microsco-
pia directa; b) cultivo; c¢) deteccién de antigenos; d) serologia; e)
deteccion de metabolitos microbianos (test de Whiff, por ejemplo),
y f) métodos moleculares. Todas ellas se pueden considerar como
rapidas por lo menos en algunos de sus formatos, excepto el cultivo.

Las pruebas rapidas en ITS pueden considerarse como tal, 0o como
pruebas a la cabecera del enfermo (point-of-care-test [POCT]). En
esta revision se consideran indistintamente los 2 tipos. Se pueden
definir las POCT como las pruebas diagnésticas que permiten que
en la misma visita se realice el diagnéstico y se indique el trata-
miento. Las diferencias entre unas y otras se detallan en la tabla 1
(modificado de Muralidhar?).

Las pruebas rapidas/POCT dirigidas al diagndstico de las ITS
deben cumplir los siguientes requisitos establecidos por la OMS*:

ASSURED

¢ Affordable (econ6mico).

e Sensitive (sensible).

e Specific (especifico).

e User-friendly (uso amigable, pocos pasos y minimo entrena-
miento).

incluidos en las pruebas, deben ser seguras ambientalmente y de
coste minimo.

Un aspecto importante es qué opinan los usuarios de lo que
deben ser las cualidades de las pruebas rapidas/POCT en ITS. En
un estudio de grupos focales se encontr6 que, como cualidades de
una prueba rapida, estas deberian ser de alta sensibilidad y especi-
ficidad, tiempo de realizaci6n corto y bajo coste’.

Para las POCT hay varios tipos de tecnologias®:

a) Reacciones de precipitacion/aglutinacién como el RPR en la sifi-
lis.

b) Inmunocromatografia de diferentes formatos: b1) de flujo late-
ral; b2) mdltiple, por ej. VIH+sifilis, VIH +sifilis + VHB/VHC,
treponémicos +no treponémicos; b3) mediante flujo como el
dot-blot; b4) con lectores/escaneres para eliminar el sesgo del
observador, que incrementa la sensibilidad y sirve para cuanti-
ficar.

c) Tecnologias emergentes como ensayos microfluidicos (detectan
multiples analitos como VIH vy sifilis) o la tecnologia amplifica-
cién isotérmica o loop-mediated isothermal amplification (LAMP),
que consigue laamplificacién mediante el empleo de 4 cebadores
y enzima polimerasa en una reaccién a temperatura constante
(60-65°C) y ofrece resultados en menos de 1 h.

Las POCT se desarrollaron como complemento a la cen-
tralizaciéon en laboratorios «core» permitiendo determinaciones
descentralizadas disponibles 24 h/365 dias. Suelen ser combina-
ciones de microorganismos basados en sindromes, se puede hacer
recogida por el propio paciente, no requieren personal entrenado
y son rapidas como para poder hacer una toma de decisiones. De
todas ellas, las de ITS estan entre las que se ha establecido su coste-
efectividad’.

Independientemente de la terminologia y la disquisicién que
se pueda hacer entre pruebas rapidas o POCT, incluimos en esta
revision los tipos de pruebas que consideramos intercambiables,
ya sean con/sin equipamiento en la consulta o en un laboratorio
de proximidad, y que tratan de dar una respuesta lo mas rapida
posible.

El laboratorio de respuesta rapida en infecciones de
transmision sexual y necesidades en diferentes entornos:
atencion primaria, urgencias, centros de infecciones de
transmision sexual, laboratorios de referencia

La centralizacién de laboratorios hace que la presencia de un
laboratorio de respuesta rapida sea dificil en nuestro entorno, pero
es posible disponer de los siguientes métodos en los distintos entor-
nos de trabajo:

a) Atencién primaria: por ej., tinciéon de Gram y criterios de Amsel
para vaginosis bacteriana.

b) Urgencias: normalmente cuenta con un laboratorio de apoyo.

c) Centro de ITS: las anteriores, campo oscuro, sedimento de orina.

d) Laboratorio de referencia: todas las técnicas rapidas.

En los paises en desarrollo las pruebas rapidas/POCT tienen
un enorme interés pues contribuyen a reducir la enorme carga
de enfermedad que soportan. Permiten pasar de administrar
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