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RESUMEN

Las ITS constituyen una problematica de salud publica mundial por su alta prevalencia
y complicaciones asociadas, su transmision ocurre por contacto sexual, asi como por
intercambio de fluidos corporales. El objetivo de este estudio fue identificar las ITS en
pacientes de la consulta privada como parte de la estrategia de los ODS de la OMS. Se
realizd un estudio observacional, prospectivo, analitico y transversal, entre enero de
2024 y julio de 2025, incluyé a 1,048 pacientes mayores de 18 afos, conformados por
66.1% mujeres y 33.9% de hombres con una edad media de 36.5 + 10.9 afos,
atendidos en consulta privada, la deteccion fue mediante la PCR. La frecuencia global
de infeccion por VPH fue de 28.6%, sin diferencias por sexo, predominando los
genotipos de alto riesgo 66, 39, 56 y 51, asi como el genotipo 6 de bajo riesgo. El
cérvix y la uretra fueron los principales sitios de deteccion. Ademas, se identificaron
coinfecciones por Haemophilus spp., Ureaplasma spp. y Chlamydia trachomatis,
observandose diferencias significativas por sexo en la deteccién de Haemophilus spp.
Estos hallazgos resaltan la importancia del diagndstico molecular para la deteccidn
temprana de ITS, la identificacion de coinfecciones y reduccion de complicaciones, en
base a los ODS 2030 de la OMS, estos objetivos representan una estrategia orientada
a la evaluacién, prevencion, control y eventual erradicacion de las ITS, estableciendo
como metas la reduccion del 90% de casos de sifilis y gonorrea, la disminuciéon de
sifilis congénita a menos de 50 casos por cada 100,000 nacidos vivos en al menos el

80% de los paises y alcanzar una cobertura del 90% de la vacuna contra el VPH.
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ABSTRACT

Sexually transmitted infections (STls) constitute a global public health problem due to
their high prevalence and associated complications. Transmission occurs through
sexual contact and the exchange of bodily fluids. The objective of this study was to
identify STIs in patients attending private clinics as part of the WHO Sustainable
Development Goals (SDGs) strategy. A prospective, analytical, cross-sectional,
observational study was conducted between January 2024 and July 2025. It included
1,048 patients over 18 years of age, 66.1% women and 33.9% men, with a mean age of
36.5 £ 10.9 years, attending private clinics. Detection was performed using PCR testing.
The overall HPV infection rate was 28.6%, with no differences between sexes. High-risk
genotypes 66, 39, 56, and 51 predominated, as well as the low-risk genotype 6. The
cervix and urethra were the main sites of detection. In addition, coinfections with
Haemophilus spp., Ureaplasma spp., and Chlamydia trachomatis were identified, with
significant differences observed by sex in the detection of Haemophilus spp. These
findings highlight the importance of molecular diagnostics for the early detection of STls,
the identification of coinfections, and the reduction of complications. Based on the
WHOQ's 2030 Sustainable Development Goals (SDGs), these goals represent a strategy
aimed at the assessment, prevention, control, and eventual eradication of STls,
establishing targets such as a 90% reduction in cases of syphilis and gonorrhea, a
decrease in congenital syphilis to fewer than 50 cases per 100,000 live births in at least

80% of countries, and achieving 90% HPV vaccine coverage.
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ABREVIATURAS

ITS: Infecciones de transmision sexual

ETS: Enfermedades de transmision sexual

VPH: Virus del Papiloma Humano

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible

SDGs: Sustainable Development Goals

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

WHO: World Health Organization

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana

HSV: Herpes Simplex Virus

VHS: Virus del Herpes Simple

NIC: Neoplasia intraepitelial cervical

LIEBG: Lesidn intraepitelial escamosa de bajo grado
HSIL: Lesion intraepitelial escamosa de alto grado
PCR: Polymerase Chain Reaction

SNC: Sistema nervioso central

POCT: Point of Care Testing

EPI: Enfermedad Pélvica Inflamatoria

FDA: Administracion de Alimentos y Medicamentos
NAAT: Nucleic Acid Amplification Test

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
qVOA: Quantitativa Viral Outgrowth Assay
qVOA:Ensayo cuantitativo de crecimiento viral
TAR: Terapia antirretroviral

PEP: Profilaxis postexposicion

VHB: Virus de la hepatitis B

VHC: Virus de la hepatitis C

HBsAg: Hepatitis B Surface Antigen

Anti-HBS: Antigeno de superficie de la hepatitis B
LAMP: Loop-mediated Isothermal Amplification

LAMP: Amplificacion isotérmica mediada por bucle
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TMA: Amplificacion mediada por transcripcion

TMA: Transcription-Mediated Amplification

EIA-3: Third-Generation Enzyme Immunoassay

EIA-3: Inmunoensayo enzimatico de tercera generacion
AAD: Antivirales de accion directa

AFD: Anticuerpos fluorescentes directos

EPI: Enfermedad Pélvica Inflamatoria
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GLOSARIO

Periodo de incubacion: Lapso de tiempo entre la exposicion a un agente infeccioso y
aparicion de los primeros sintomas de la enfermedad.

Transmisién vertical: Transmision de una infeccion o enfermedad de la madre a su
hijo durante embarazo, parto o lactancia.

Transmisién horizontal: Modo de transmisién de un agente patégeno de un individuo
a otro dentro de la misma generacion, mediante contacto directo o indirecto.

NIC: Lesién precancerosa del cuello uterino

HSIL:Presencia de células anormales en el cuello uterino precancerosas con potencial
a cancer de cuello uterino.

LIEBG:Presencia de células con anomalias leves en la superficie del cuello uterino
causada por el Virus del Papiloma Humano.

Células diana: Célula del cuerpo humano que contiene receptores cpn capacidad de
unirse a una sustancia determinada como hormona, neurotransmisor, farmaco o un
agente inmunoldgico.

Células T CD4 +: Glébulo blanco del sistema inmunitario que ayuda a la coordinacion y
estimulacion de otras células para combatir infecciones y patdgenos.

Pruebas POCT: Prueba médica en el punto de atencion al paciente, pruebas rapidas
manejadas por personal de salud.

NAAT (Nucleic Acid Amplification Test): Proceso de amplificacion de acidos
nucleicos bacterianos (NAAT por sus siglas) o virales donde hay hibridacién y se
analiza una cadena de ADN o ARN producida artificialmente y ayuda a la deteccion del
patégeno especifico.

PCR (POLYMERASE CHAIN REACTION): Reaccién en cadena de polimerasa es una
técnica de diagndstico utilizada en laboratorio que utiliza el ADN polimerasa para
amplificar millones de copias de un fragmento especifico de ADN.

ElA-3:Conjunto de tres pruebas para detectar el virus de la hepatitis B, son el antigeno
de superficie, anticuerpo de superficie y anticuerpo de nucleo del virus.

Tris 10 mM: Solucién tampdn (buffer) basada en Tris, mantiene un pH estable en

técnicas de biologia molecular como PCR, extraccion y conservacion de ADN o ARN.
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1. MARCO TEORICO

1.1 ITS

Las ITS forman parte de la larga lista de amenazas a la salud que afronta la humanidad
en la actualidad, afectando a ambos sexos y a diferentes grupos de edad en todo el
mundo. Las ITS se han vuelto un tema de mucha discusion entre los diferentes grupos

de la sociedad debido a lo que pueden causar en la actualidad. (Caruso, 2021)

Estas enfermedades son causantes de complicaciones a largo plazo tanto en el
paciente que contrae la enfermedad por distinta etiologia como a terceros; tal es el
caso de las pacientes embarazadas, en las que puede existir diversas complicaciones
como embarazos ectopicos. Ademas de un diagndstico tardio, ya sea por no dar una
adecuada informacion o por prejuicios que se establecen al paciente que lo padece.
(Caruso, 2021)

Via de transmision

Principalmente, es mediante el contacto sexual, sea vaginal o anal, también mediante
fluidos corporales y por contacto materno-fetal. No solo existen estos medios de
transmision; puede ser mediante sexo oral, donde la boca estimula la zona genital de la
pareja sexual, donde existe tipos de sexo oral como: pene (fellatio), vagina
(cunnilingus) y anal (anilingus). El sexo oral es una practica comun entre adultos
sexualmente activos; existe el riesgo de exponerse a ETS mediante esta practica
(clamidia, gonorrea, sifilis, herpes, VPH y VIH) (CDC, 2024).

TIPOS DE ITS
Las ITS tienen diversas etiologias, como bacterias, virus y parasitos, transmitidos

principalmente por contacto sexual, ademas de fluidos corporales, sexo vaginal, oral y

anal, causantes de diversas complicaciones. (Fasciana, 2022)
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Las ITS, debido a la forma en que se presentan, son clasificadas por su etiologia (Van
Gerwen, 2022):
e Virales: Virus del Papiloma Humano, virus del herpes simple tipo 1y tipo 2, virus
de la Inmunodeficiencia humana, hepatitis ¢ y hepatitis b.
e Bacterianas: Sifilis, clamidia y gonorrea.

e Parasitarias: Tricomoniasis.

Como toda infeccion, las ITS son provocadas por diferentes agentes causales,
generando patogenicidad hacia la humanidad, siendo la era moderna una guerra
constante entre la prevencion y tratamiento por parte de la humanidad y el ataque
sigiloso pero efectivo y posiblemente letal, de estos agentes causales, siendo divididos

de la siguiente manera. (Tabla 1):

Tabla 1. Agentes etiolégicos principales de enfermedades de transmisién sexual.

Enfermedad Agente etioldgico

Herpes genital Herpes simple tipo 1 (HSV-1) y herpes simple tipo 2 (HSV-2)
Sifilis Treponema pallidum

Chancroide Haemophilus ducreyi

Clamidia Chlamydia trachomatis

Donovanosis Klebsiella granulomatis

Gonorrea N. Gonorrhoeae

Tricomoniasis Trichomonas vaginalis

Nota: Tomado de Nature microbiology por Van Gerwen, O 2022, Sexually transmitted infections and

female reproductive health.
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1.1.2 VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

El virus del papiloma humano (VPH) es un virus de ADN bicatenario pequefo, circular,
que afecta a los tejidos epiteliales cutdaneos o mucosos; pertenece a la familia
Papilomaviridae. Se han identificado mas de 200 genotipos agrupados en alto riesgo y
bajo riesgo; los genotipos VPH de alto riesgo son los responsables de cancer
cervicouterino, ademas de otros canceres anogenitales, afectando tanto a mujeres

como a hombres (Goldstone, 2023).

Epidemiologia

Es de las ITS mas comunes en todo el mundo; se estima que el 85% de mujeres y el
91% de los hombres sexualmente activos contraen VPH en algun punto de su vida;
tiene mayor prevalencia en paises de bajos y medianos ingresos. Los genotipos de alto
riesgo son causantes de cancer cervicouterino; en 2020, en México, fue el segundo
lugar, con 9439 casos nuevos y 4335 muertes por esta neoplasia (Goldstone, S., 2023).
Las verrugas genitales se presentan en el 1% de adultos sexualmente activos, el rango
de edad es de 20 afios en mujeres y en hombres entre 20-30 afos. Los factores de
riesgo para la predisposicion al VPH son: contacto sexual temprano, tener multiples
parejas sexuales, antecedentes de otras infecciones de transmision sexual, infeccion
por VIH, estar inmunodeprimido, no usar proteccion de barrera durante las relaciones
sexuales, tabaquismo y alcoholismo (Quinlan, 2021).

De acuerdo con el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), se estima que en el
mundo hay entre 604 mil 127 casos de cancer cervicouterino, asi como 341 mil 831
muertes, ubicandose en el 4to lugar de cancer mas frecuente y muertes entre mujeres.
En el 2021 se detectaron 155 casos nuevos y mil 59 defunciones, con una tasa de
incidencia de 2.26 por 100 mil y una tasa de mortalidad de 5.23 por 100 mil (Medrano,
2022).
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Vias de transmision

Se propaga por contacto directo de piel a piel, por contacto sexual desde sexo vaginal,
anal u oral, ademas de que se puede presentar transmisién vertical u horizontal en el
periodo perinatal y se asocia a infecciones orales y papilomatosis respiratoria (Quinlan,
J., 2021). Si se encuentran microabrasiones o lesiones mucosas, estas facilitan o se
convierten en un microambiente ideal para la infeccién inicial por VPH, aumentando el
riesgo de transmision y potencial carcinogénico. EI VPH se propaga por contacto
directo de célula a células; después el genoma viral es llevado al nucleo celular donde,

es traducido y transcrito (Nalli, 2022).

Variantes genéticas

Se conocen mas de 200 variantes de VPH que se dividen en 5 géneros (a, B, Y, M Y V),
donde los a-papilomavirus infectan la mucosa epitelial y se clasifican en alto y bajo
riesgo. Aproximadamente 20 genotipos de alto riesgo son cancerigenos, el VPH-16 es
el mas comun de cancer de cuello uterino (50%), lesiones premalignas del cuello
uterino y 80% de canceres orofaringeos. El VPH-18 es el segundo carcinogénico;
forma parte del 12% de carcinomas de células escamosas y 37% de adenocarcinomas

de cuello uterino en todo el mundo. (Muioz-Bello, 2022)

Se han identificado 4 linajes principales de VPH-16 (A, B, C, D) y 16 sublinajes; A1-3
(anteriormente europeo), A4 (asiatico), B1-4 (africano 1), C1-4 (Af-2), D1
(norteamericano), D2-4 (asiatico-americano) y D4. Las variantes del VPH-18 se
clasifican segun los cambios nucledtidos, en el gen L1 como europeas (E),

asiaticas-amedindinas (AsAi) y africanas (Af) (Mufioz-Bello, 2022)
Se ha demostrado que las variantes no europeas del VPH-16 tienen mayor

oncogenicidad por su asociacion a lesiones de alto grado del cuello uterino; el VPH-18

tiene riesgo de desarrollar cancer por las variantes europeas y asiatico-americanas, lo
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cual se ha vuelto tema controvertido, ya que hay autores que aceptan estos resultados

y otros que lo refutan. (Mufoz-Bello, 2022). (Figura 1):

Figura 1. Distribuciéon geografica de variantes del VPH-16.

Nota: Tomado de mircoBio por Lépez-Gofi, 2016, ;Y si los Neandertales nos contagiaron el virus del

papiloma?

Manifestaciones clinicas

El VPH contiene aproximadamente 448 variantes genéticas que en su mayoria no
causan cancer; solo 12 variantes son clasificadas como cancerigenas: genotipo 16, 18,
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 y 59. El 80% de estas son eliminadas por el sistema
inmune en 3 afos y el 3% progresa a un precancer/cancer cervical dentro de 7 afos.
Los genotipos 16 y 18 son responsables de un 71% de cancer del cuello uterino
(Nelson, 2023).

La infeccion por VPH puede ser latente, subclinica o presentar lesiones cutaneas y
mucosas benignas; el 30% de las verrugas genitales remiten espontaneamente. (Tabla
2):
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Tabla 2. Manifestaciones clinicas de infeccién por VPH

Manifestaciones clinicas Asociacion a tipos de VPH
Verrugas cutaneas 1,2,4
Verrugas palmoplantar 1,2, 27,57

Verrugas en mucosa (condiloma acuminado o 6, 11

condiloma plano)

Papilomatosis respiratoria 6, 11

Neoplasia intraepitelial y carcinoma 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
relacionado PH 52, 56, 58, 59, 66 y 68

Nota: Tomado de American family physician por Quinlan, J, 2021, Human Papillomavirus: Screening,

Testing and Prevention.

Diagnéstico

El diagndstico clinico se basa en la identificacidon de cambios epiteliales. El epitelio
normal puede evolucionar a lesiones que causan enfermedad cervical, las cuales se
clasifican histolégicamente en grados segun la progresién, como neoplasia intraepitelial
cervical (NIC) (Mufioz-Bello, 2022):

e NIC 1: displasia epitelial leve

e NIC 2: displasia epitelial moderada

e NIC 3: displasia epitelial severa
Existe otra clasificacion basada en evaluacion citolégica:

e Lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado (displasia leve) (LIEBG)

e Lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado (displasia moderada a severa)

(HSIL)

Las lesiones NIC 1 O HSIL tienen bajo porcentaje de progresar a cancer cervical,
causadas por infecciones transitorias de VPH y el 90% revierten al epitelio sano. Las

lesiones CIN 2 o LIEBG son causadas por infecciones persistentes y el 60%
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desaparecen espontaneamente en pacientes que se encuentren con un sistema

inmunoldgico 6ptimo. (Mufoz-Bello, 2022) (Tabla 3):

Tabla 3. Relaciéon entre displasia/carcinoma in situ, NIC y Bethesda.

Relacion entre displasia/carcinoma in situ, NIC y Bethesda

Sistema Bethesda

Terminologia NIC Terminologia LIE
Terminologia de displasia  Terminologia NIC original ~ modificada (1991)
Normal Normal Normal Dentro de limites
normales

Cambios celulares

benignos
ASCUS/AGUS
Atipica Atipia coilocitica, NIC bajo grado L-LIE
condiloma  plano, sin
cambios epiteliales
Displasia o discariosis NIC 1 NIC bajo grado L-LIE
leve
Displasia o discariosis NIC 2 NIC alto grado H-LIE
moderada
Displasia o discariosis NIC 3 NIC alto grado H-LIE
grave
Carcinoma in situ NIC 3 NIC alto grado H-LIE
Carcinoma invasor Carcinoma invasor Carcinoma invasor Carcinoma invasor

Nota: L-LIE: lesidn intraepitelial escamosa de bajo grado, H-LIE: lesibn escamosa intraepitelial de alto
grado, ASCUS: células escamosas atipicas de significado incierto, AGUS: células atipicas de significado
incierto.

Tomado de International Journal of molecular sciences por Mufoz-Bello, J, 2021, Epidemiology and
Molecular Biology of HPV Variants in Cervical Cancer: The State of the Art in Mexico.
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Existen diversos métodos diagndsticos para la deteccion de genotipos alfa del VPH, de

los cuales se han identificado doce tipos de VPH considerados de alto riesgo.

(Sendagorta-Cudés, 2019), (Tabla 4):

Tabla 4. Descripcidn de ensayos para la detecciéon de VPH.

Nombre del ensayo Dianay gende Resultado genérico o especifico
VPH detectado

Método

Abbot RealTime (Abbot ADN (L1) Especifico 16 y 188 y genérico,

Molecular) otros 12 genotipos de alto
riesgo

Anyplex Il HPV HR ADN (L1) Especifico (14 genotipos de alto

(Seegene) riesgo)

Anyplex Il HPV 28 ADN (L1) Especifico (28 genotipos de alto

(Seegene) y bajo riesgo)

Aptima HPV (Hologic) ARN (E6/E7) Genérico (14 tipos)

BD Onclarity HPV (BD) ADN (E6/E7) Especifico 6, 18, 31, 45, 51y 52
y genérico otros 8 genotipos de

alto riesgo

Cervista HPV HR ADN (L1/E6/E7) Genérico (14 tipos)

(Hologic)

CLART-45 (Genomica) ADN (L1) Especifico (14 genotipos de alto
riesgo y 2 de bajo riesgo)

Cobas HPV (Roche) ADN (L1) Especifico 16 y 18 y genérico
otros 12 genotipos de alto
riesgo

Digene HC2 (Qiagen) ADN (L1) Genérico (13 tipos)

Linear Array HPV (Roche) ADN (L1) Especifico (37 genotipos de alto
riesgo)

PCR en tiempo real

PCR en tiempo real
multiplex

PCR en tiempo real
multiplex

Amplificacién
mediada por ARN
polimerasa (TMA)

PCR en tiempo real

Amplificacién de
sefal por sondas
Invader

PCR convencional +
microarray

PCR en tiempo real

Hibridacion con
sondas AN y sefal
basada en
anticuerpos
anhidrido

PCR+hibridacion
reversa en tira de
nitrocelulosa

Nota: Tomado de Microbiol Clin por Sendagorta-Cudos, E. 2019, Infecciones genitales por virus del

papiloma humano.
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Vacunacion

Gracias a la implementacién de las vacunas, ha sido posible prevenir entre el 70 y el
90% de las infecciones por VPH, asi como el cancer anogenital. La estrategia de
prevencion busca cubrir el 90% de mujeres a partir de los 15 afos. Actualmente, se

dispone de 4 vacunas contra el VPH que se muestran en la siguiente tabla. (Tabla 5):

Tabla 5. Cobertura de vacunacion contra el VPH

VACUNAS PARA EL VPH

Componentes/Mecanismo Vacuna Indicaciones

VLP L1 recombinante (2-valente, VPH 16 y 18) Cervarix Mujer de 9 a 25 afios

VPL L1 recombinante (4-valente, VPH 6, 11, 16, 18) Gardasil Hombres y mujeres de 9 a
26 afos

VLP L1 recombinante (9-valente, VPH 6, 11, 16, 18, 31, Gardasil 9 Mujeres y hombres de 9 a
33, 45, 52, 58) 45 afos

VLP L1 recombinante (2-valente, VPH 16 y 18) Cecolin Mujeres de 9 a 45 afios

Nota. Tomado de Nature microbiology por Van Gerwen, O 2022, Sexually transmitted infections and

female reproductive health.

Tratamiento

El manejo para esta patologia se basa especificamente en el cancer de cuello uterino,
dependiendo del estadio clinico de la enfermedad. La radioterapia, quimioterapia y la
adicion de bevacizumab son los principales tratamientos de CaCu avanzado o
recurrente, aumentando la supervivencia. (Kusakabe, 2023)

e Terapia de células T, altamente efectivas en canceres refractarios VPH,

incluyendo canceres de cuello uterino, vulvar, anal y orofaringeo.

24



e Inmunidad antitumoral con linfocitos infiltrantes de tumores (terapia TIL), se
recolectan del tejido y se cultivan fuera del cuerpo y se devuelve al paciente.
(efectiva CaCu)

e Terapia anticuerpo que es utilizado para activar la inmunidad antitumoral

(anticuerpo-farmaco).

La excision en asa grande de la zona de transformacion (LLETZ) se describe como
tratamiento de NIC %5, es manejo mas utilizado para LIEAG cervical no complicada,
tiene una curacién a largo plazo del 95-99%, se considera de las técnicas quirurgicas
mas exitosas, segun un estudio realizado se demostr6 que se reduce un 57% de

progresion a cancer anal. (Lacey, 2023)

También se utiliza una crema envasada llamada imiquimod, que se utiliza tres veces
por semana de manera topica y su indicacién es para verrugas anogenitales, puede
llegar a producir efectos secundarios locales que rara vez pueden ser graves, por lo

que se opta por modificar la dosis dependiendo la respuesta a este. (Lacey, 2023)

Finalmente, el manejo de las verrugas genitales o condilomas puede clasificarse en
tratamientos de primera, segunda y tercera linea, los cuales se describen a
continuacion. Estas lesiones se originan cuando el VPH dafia a los queratinocitos, por
la afinidad sobre el epitelio escamoso, causando la formacidén de papulas o placas
cutdneas de superficie rugosa. Al dar el manejo, deben identificarse los factores de

riesgo antes de su prescripcion (Kore, 2023).

Primera linea

Acido salicilico: Este tratamiento se utiliza para el manejo de las verrugas cutaneas. Su
funcion consiste en desencadenar la respuesta inmune. El acido salicilico al 17% es el
mas utilizado. Para su uso, debe previamente tomar un bafo caliente para eliminar el
tejido hiperqueratodsico; la aplicacion debe ser diaria, durante 7 a 12 semanas, evitando
el contacto directo con cara y ojos. Es importante considerar que sus principales

efectos son la ablacion quimica del tejido y la irritacion local (Kore, 2023).
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Crioterapia: Se utiliza frecuentemente en hospitales y también suele administrarse en la
atencion primaria. Consiste en el uso de nitrégeno liquido, que congela el tejido a una
temperatura de -196°C, generando destruccion celular por necrosis. El nitrégeno liquido
puede aplicarse con un hisopo de algodon o un criégeno (Kore, 2023). Esta terapia
debe utilizarse durante al menos tres meses. Dentro de los efectos secundarios que se
pueden presentar estan: dolor, hipo o hiperpigmentacion (mayor afecciéon en piel
oscura), lesion en tendones o nervios y onicodistrofia después del tratamiento (Kore,
2023).

De acuerdo a diversas fuentes, las terapias combinadas de crioterapia y acido salicilico
presentan mayores tasas de eliminacién que en monoterapia (Kore, 2023). Asimismo,
otros estudios reportaron un alto porcentaje de curacion en verrugas plantares (Garcia,
2022).

Segunda linea

Laser CO: y electrocauterizacion: ElI laser CO2 es comunmente utilizado en
consultorios médicos. Los médicos que se encuentran en la atencion primaria suelen
tratar las verrugas con nitrégeno liquido, el cual congela el tejido a una temperatura de
-196°C, mientras que los dispositivos de laser CO2 utilizan 70°C para la vaporizacion
del tejido. Al tratar una verruga plantar, la piel de la misma debe rasparse con bisturi;
posteriormente la cicatrizacion se puede presentar utilizando laser CO2 o
electrocauterizacion. El nitrégeno debe administrarse hasta observar un halo blanco de
2 mm y pudiendo repetirse el procedimiento si es necesario. Otra técnica adicional que
llega a ser util, particularmente en un condiloma acuminado, es la coagulacion con

plasma de argon, siempre que las herramientas estén disponibles (Kore, 2023).

Terapia fotodinamica.

El manejo se realiza mediante el acido aminolevulinico, el cual actua como
fotosensibilizador, induciendo la oxidacion celular tras la exposicion a la luz visible. La
lesién se trata durante un periodo de tres a ocho horas, durante el cual la zona se
somete a diversas fuentes de luz. La terapia fotodinamica esta indicada para el manejo

de queratosis actinica, carcinoma basocelular, verrugas genitales y lesiones
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intraepiteliales de vulva y ano. Las lesiones deben someterse a un tratamiento
queratolitico antes de utilizar esta alternativa. Los efectos secundarios de este
tratamiento incluyen ardor, prurito y malestar general. Sin embargo, puede ser un
meétodo costoso y menos accesible para el médico tratante en comparacion con otras

alternativas y es utilizado principalmente en el ambito dermatoldgico (Kore, 2023).

Tercera linea

Crema imiquimod: Es un agente quimioterapéutico comunmente utilizado. Los adultos
con verrugas genitales pueden ser tratados con crema al 5% (Kore, 2023).

Interferon alfa y otras citoquinas: Varias citoquinas, incluyendo la interleucina-6,
participan en la activacion del sistema inmunitario y en la produccion del factor de
necrosis tumoral, siendo esenciales para desencadenar una respuesta inflamatoria que
favorece la eliminacion de las verrugas. La infusién del antigeno de Candida como
inmunomodulador intravenoso puede emplearse para el tratamiento de verrugas
genitales persistentes. Entre los efectos secundarios se encuentran fiebre y artralgia
(Kore, 2023).

Bleomicina: La quimioterapia con bleomicina previene la sintesis de ADN en las células
infectadas. Como resultado, produce necrosis del tejido y puede desencadenar una
reaccion inmunoldgica. Entre sus efectos secundarios se encuentran dolor y ulceracion,
por lo que su uso no es frecuente (Kore, 2023).

Cidofovir: Es un analogo antiviral utilizado para el tratamiento intravenoso de la retinitis
por citomegalovirus. También ha demostrado ser efectivo en el manejo tépico del VPH,

virus de Epstein-Barr y de otros virus (Kore, 2023).
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1.1.3 VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) pertenece a la familia de virus
Retroviridae, dentro del género Lentivirus. Fue identificado por primera vez en 1983; sin
embargo, se estima que su transmisién a los humanos ocurrié entre 1920 y 1940,
derivado por el virus de la inmunodeficiencia de simios (Van, 2022).

Dentro de este virus se conocen dos linajes: VIH-1 y VIH-2, los cuales llegan a
compartir similitudes, incluyendo su genética, modo de transmision, via de replicacion
intracelular y manifestaciones clinicas; ambos pueden progresar al sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) (Gao, 2023).

Epidemiologia

En 2021, se estim6 que 38.4 millones de personas vivian con VIH. El VIH-1 representa
aproximadamente el 95% de las infecciones a nivel mundial y se clasifica en 4 grupos
(M, N, Oy P); el grupo M comprende 9 subtipos, siendo los mas prevalentes C, By A,
los cuales constituyen el 70% de la distribucién global. Por su parte el VIH-2 es menos
frecuente, con una progresion mas lenta y se concentra principalmente en Africa
occidental. (Williams, 2023)

Gracias al tratamiento antirretroviral, se ha presentado una mejora en el manejo de la
enfermedad; sin embargo, esto ha ido disminuyendo en los ultimos 5 afos, afectando a
poblaciones clave como trabajadores sexuales, hombres que tienen sexo con hombres
(HSH), personas que se inyectan drogas, personas transgénero y reclusos. (Williams,
2023)

Via de transmisién
La principal via de transmision es el contacto sexual. Asi mismo, la transmision del

virus a superficies mucosas. La exposicion maternoinfantil y el uso compartido de

agujas durante el abuso de drogas, facilitan la transmision del virus. (Van, 2022).
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Manifestaciones clinicas

Existe una fase temprana en la que se produce una ruptura de la barrera mucosa, lo
que permite la infeccion de las células diana, como los linfocitos T CD4 +. La
amplificacion viral primaria ocurre en los ganglios linfaticos regionales, con un periodo
de incubacion aproximado de 10 dias tras la infeccion; posteriormente, la amplificaciéon
primaria viaja por el torrente sanguineo hacia los érganos del sistema reticuloendotelial
y tejido linfoide del tracto intestinal. (Van, 2022)

La fase primaria tiene una duracion de dos a cuatro semanas posteriores a la infeccion
y generalmente llega a ser asintomatica, pero al presentarse sintomas, estas suelen
ser similares a un cuadro respiratorio, mientras los niveles plasmaticos virales alcanzan
su punto maximo. En la fase secundaria se observa una disminucion de la viremia
plasmatica y un establecimiento de la carga viral (ARN del VIH) de la persona

infectada. En adultos sanos, el recuento de las células T CD4 + oscila entre 500 a 1200

células por pL.

Durante la progresion de la infeccién por VIH hasta el desarrollo del SIDA, se presenta
una disminucion del reencuentro de las células T CD4 +, lo cual se asocia con la
aparicion de enfermedades, neoplasias malignas e infecciones oportunistas, como
Candida albicans y Pneumocystis jirovecii. La mayoria de los pacientes infectados que
no han sido tratados mueren en un periodo de latencia aproximado de 10 afios. (Van,
2022)

Diversas investigaciones en autopsias de primates humanos y no humanos
demostraron que los ganglios linfaticos y el tejido linfatico eran los principales
reservorios tisulares con una carga amplia del virus y una alta frecuencia de células
infectadas. Estudios previos sugieren que el intestino puede ser el reservorio mas
grande del cuerpo para el VIH. Ademas de otros sitios donde son huéspedes del VIH,
como vesiculas seminales, uretra, tejido adiposo, tejido hepatico y tracto reproductivo
(Chen, 2022). (Figura 2):
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Figura 2. Reservorios tisulares del VIH
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Nota:Tomado de Frontiers in cellular and infection microbiology por Chen, J., 2022. The reservoir of latent
HIV.

Al contraer VIH pueden presentarse sintomas similares a la gripe o la mononucleosis;
sin embargo, estos no son especificos de la enfermedad. Ademas, puede manifestarse
un sindrome retroviral agudo, acompafiado de erupcion cutanea, Uulceras
mucocutaneas, candidiasis orofaringea, linfadenopatia y meningismo. Estos sintomas
suelen aparecer entre 2 a 4 semanas posteriores a la infeccion, con un rango de 5 a 29
dias, aunque se han reportado casos donde los sintomas aparecen hasta 3 meses

después de la exposicion (Cowan, 2024).

Tabla 6. Manifestaciones clinicas del sindrome retroviral agudo.

Signos y sintomas

Fiebre (80%) Faringitis (44%)
Cansancio (78%) Linfadenopatia (39%)
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Malestar general (68%) Ulceras orales (37%)

Artralgias (54%) Rigidez en cuello (34%)

Cefalea (54%) Pérdida de peso aprox. 2,5 kg (32%)
Pérdida apetito (54% Confusion (25%)

Sudoracion nocturna (51%) Fotofobia (24%)

Mialgias (49%) Vémitos (12%)

Nauseas (49%) Ulceras genitales (2%)

Diarrea (46%)

Nota: Tomado de la Universidad Johns Hopkins por Cowan, E, 2024. Diagnosis and Management of

Acute HIV infection.

Diagnéstico

El ensayo de crecimiento viral (VOA) es considerado el estandar de oro para la
cuantificacion del reservorio latente de VIH, donde evalua la replicacion del virus
original mediante la dilucion de las células T CD4+ en reposo y la activacion de la
expresion génica viral intracelular; sin embargo, es un método prolongado y costoso

que requiere una gran cantidad de hemocultivos. (Chen, 2022)

Por ello, la deteccion de ADN del VIH mediante la PCR es uno de los métodos mas
simples y rapidos para su deteccion, llegando a ser un complemento para la prueba
VOA. La gPCR cuantitativa en tiempo real es ideal para la detecciéon de ADN del VIH
para determinar la cantidad que contiene; la dPCR digital, para la deteccion de ADN del
virus de forma cuantitativa absoluta; Alu-PCR, para la deteccion de la integracion del
virus. La cantidad de ADN es utilizada para evaluar el tamafo del reservorio latente del
VIH (Chen, 2022). (Tabla 7):

Tabla 7. Métodos de deteccion de latencia del reservorio del VIH

Método Ensayo Ventajas y desventajas

VOA Se diluyen las células T CD4 + en reposo Estandar de oro para medir los
para activar la expresion génica coral reservorios latentes del virus
intracelular e inducir la liberacion del VIH de Costoso, mayor tiempo, requiere

las células infectadas. muchos hemocultivos.
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PCR Deteccion de ADN del VIH mediante Simple, rapido y complemento
cebadores. para el VOA.

PCR cuantitativa Prueba de ADN del VIH para determinar la

cantidad de ADN del virus transportado.

PCR de doble Deteccion de ADN del virus para

cadena cuantificacion absoluta.

Alu-PCR Mide la cantidad de ADN del VIH integrado

para evaluar el tamafo del reservorio latente.

IPDA Miden los provirus completos mediante PCR Rapido y capaz de distinguir
multiple digital. entre  provirus intactos y

defectuosos pero no analiza todo

el genoma.
TILDA Mide la frecuencia de T CD4 + del virus Alta sensibilidad y estabilidad
latente. Pero transcripciones de

genomas de otros provirus

defectuosos.

ISH y citometria de Mide el ARNm y proteinas virales después de Alta sensibilidad y puede
flujo la activacién de las células T. fenotipica células huésped
No puede probar el ARN o

proteinas.

Nota: IPDA: Intact proviral DNA assay, TILDA: Tat/Rev induced restricted dilution test. Tomado de

Frontiers in cellular and infection microbiology por Chen, J., 2022.

Tratamiento

La TAR (terapia antirretroviral) consiste en la combinacion de 3 a 4 compuestos
antivirales, administrados como tratamiento de por vida; esta no cura a los pacientes
con VIH, pero permite el control de la infeccion como una enfermedad crénica. En la
actualidad, existen mas de 40 farmacos antirretrovirales categorizados en 7 clases
aprobados por la FDA. (Van Heuvel, 2022). (Tabla 8):
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Tabla 8. Medicamentos antirretrovirales aprobados por la FDA

Clase de farmacos Mecanismo de accion

Inhibidores de la transcriptasa inversa Conduce a la terminacion de la cadena de la sintesis de ADN

analogos de nucledsidos (INTI) proviral

Inhibidores de la transcriptasa inversa Se unen al sustrato de la transcriptasa inversa reduciendo la

no nucleodsidos (INNTI) actividad de la polimerasa como resultado impide la sintesis de ADN
viral
Inhibidores de la proteasa (IP) Bloqueo del sitio activo de la proteasa viral inhibe el procesamiento

del precursor de la poliproteina Gag-Pol

Inhibidores de la integrasa (ll) El blogueo del sitio activo de la integrasa viral inhibe la insercion del

ADN viral en el genoma de la célula humana

Inhibidores (post) de la adhesion (IA)  Previene la entrada del virus mediante la unién a gp120-SU (IA) o

mediante la union al receptor CD4
Antagonista del CCR5 Bloquea al correceptor CCRS5 impidiendo la entrada del virus

Inhibidores de fusion (IF) La unién a gp41-™ inhibe la entrada viral

Nota: Tomado de Toxins por Van Heuvel, Y., 2022.

Los TAR han demostrado mejorar significativamente el prondstico de las personas con
infeccion, al suprimir la carga viral a niveles constantemente bajos y prevenir la
disminucién progresiva de las células T CD4 +. Beneficia a la supresion del virus a nivel

plasmatico casi indetectable.

Ademas, reduce el riesgo de adquirir VIH a un 96% al iniciar el tratamiento. Por otro
lado, la profilaxis postexposiciéon (PEP) con antirretrovirales (tenofovir, emtricitabina y
raltegravir) puede reducir el riesgo de infeccion aproximadamente en un 80%, siempre
que se inicie dentro de las primeras 72 horas posteriores a la exposicion (Van Heuvel,
2022).
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1.1.4 HEPATITIS B

La hepatitis se define como la inflamacién hepatica, puede ser causada por el virus de
la hepatitis B (VHB), pudiendo evolucionar a una enfermedad hepatica terminal.
Pertenece a la familia de virus Hepadnaviridae, es un virus de ADN hepatotrépico que

infecta a aves (avihepadnavirus) y mamiferos (ortohepadnavirus) (Asandem, 2024).

Este virus se divide en cuatro serotipos (adr, adw, ayr y ayw), cuyas diferencias pueden
influir en la gravedad, complicaciones, respuesta al tratamiento y curso de la
enfermedad. Existen aproximadamente 10 genotipos de VHB, de la A ala J, los cuales

presentan una distribucién geografica caracteristica (Asandem, 2024). (Tabla 9):

Tabla 9. Distribuciéon geografica genotipos del VHB

Genotipo VPH Regioén Genotipo dominante en la regién

A Europa Occidental HDV-1
América del Norte

Africa Central

B Asia HDV-2, HDV-4
C Asia HDV-2, HDV-4
D Mundial HDV-1

E Africa subsahariana HDV-5 a 8

F América del sur y central HDV-3

G Franciay EE.UU HDV-3

H América del sur HVD-3

I América del sur HDV-3

J Japon HDV-2, HDV-4

Nota: Tomado de Viruses por Asandem, D., 2024. Hepatitis B Virus Infection: A Mini Review.
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Epidemiologia

Se estima que 2 mil millones de personas han sido infectadas por hepatitis, de las
cuales mas de 292 millones de personas presentan infeccion crénica por el virus de la
hepatitis B. Anualmente se registran alrededor de 887,000 asociadas por esta
infeccion, principalmente relacionados con fibrosis hepatica avanzada y cirrosis
(Guvenir, 2020). (Tabla 10):

Tabla 10. Prevalencia de casos de Hepatitis B por region

Region Numero de casos (todas las Prevalencia de infeccion
edades) por Hepatitis B
Region Africana 64, 700, 000 5.8%
Regién Americana 5, 000, 000 0.5%
Region del Sudeste Asiatico 61, 400, 000 3.0%
Region Europea 10, 600, 000 1.2%
Region del Mediterraneo Oriental 15, 100, 000 21%
Region del Pacifico Occidental 96, 800, 000 5.0%

Nota: Tomado de World Health Organization. Global hepatitis report 2024: Action for access in low-and

middle-income countries.

Via de transmisioén

Existen dos vias de transmision. La perinatal, la cual se presenta en la mayoria de
casos y se asocia a un mayor riesgo de desarrollar infeccion crénica por el virus de la
hepatitis B, y la horizontal, que ocurre a través del contacto con fluidos corporales de
una persona infectada, perforaciones corporales, tatuajes y uso de drogas inyectables
(Asandem, 2024).
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Manifestaciones clinicas

La historia natural de la hepatitis B es compleja, ya que cursar de forma asintomatica o
una infeccién crénica severa, en algunos pacientes puede progresar a fibrosis hepatica
o cirrosis. Al no tener un tratamiento oportuno, puede evolucionar a cirrosis
descompensada asociada a una baja supervivencia del 15 a 40% en cinco afos (WHO,
2024).

El periodo de incubacion de este virus es aproximadamente de 60 a 90 dias. Las
manifestaciones clinicas son mas comunes en adultos que en infantes; los infantes o
nifos usualmente son asintomaticos y los adultos son asintomaticos en un 50%
(Penina, 2024).
Posterior al periodo de incubacion, se presenta una fase con una duracion de 3 a 10
dias, en la cual puede manifestarse los siguiente sintomas:

e Fiebre abrupta

e Malestar general

e Anorexia

e Nauseas

e Malestar abdominal

e Orina oscura 1 o 2 dias después de la aparicion de los sintomas

e |ctericia (Esta fase dura de 1 a 3 semanas )
Aun después de la aparicion de estos sintomas el malestar general y fatiga pueden
persistir por semanas o0 meses, mientras que otros sintomas se resuelven de forma
espontanea (Penina, 2024). La mayoria de las infecciones agudas causadas por este
virus en adultos, pueden recuperarse, eliminando el HBsAg de la sangre y produciendo
el anti-HBs, lo que induce inmunidad. El 90% de las infecciones en recién nacidos

progresan a una infeccion crénica. (Penina, 2024)

36



Diagnéstico

El diagnéstico se basa principalmente en manifestaciones clinicas; sin embargo,

también pueden evaluarse biomarcadores séricos y virales. La serologia de la hepatitis

B puede detectarse entre 1 y 12 semanas posteriores a la infeccion. El principal

marcador es el antigeno de superficie del virus de la hepatitis B (HBsAg), el cual es el

primero en detectarse y es indicativo de infeccién aguda. Este marcador generalmente

no persiste mas alla de los 6 meses. Posteriormente, se detectan los anticuerpos

contra el anti HBs, cuya presencia se asocia con la resolucion de la infeccion e

inmunidad. Ademas, las enzimas hepaticas suelen encontrarse elevadas durante la

fase activa de la replicacion viral (Tripathi, 2023). (Tabla 11):

Tabla 11. Interpretacién de marcadores serolégicos

Marcadores

Interpretacion

HBsAg (Antigeno de superficie de la hepatitis b)

Anti-HBs (Anticuerpo contra el

superficie de la hepatitis B)
HBeAg (antigeno de la hepatitis B)
Anti-HBe

IgM anti-HBc (anticuerpo del
hepatitis B)

IgG anti-HBc (anticuerpo del
hepatitis B)

Otro: ADN del virus
Genotipo de la Hepatitis B

antigeno de

nucleo de

nucleo de

la

la

Infeccién aguda ( < 6 meses) o infeccion crénica

(>6 meses)

Recuperacion de wuna infeccion aguda o

inmunidad por vacunacion
Carga viral elevada
Fase replicativa baja

Infeccién aguda, puede estar presente durante la

exacerbacion del la infeccion croénica.

Exposicion a la infeccion, infeccion cronica (si
esta presente junto HBsAgQ), recuperacion de

infeccion aguda.

Permite detectar la carga viral
Proporciona informacion sobre la progresién de la

enfermedad y respuesta a los interferones.

Nota: Tomado de Polish journal of microbiology por Guvenir, M., 2020. Hepatitis B Virus: From Diagnosis

to Treatment.
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Existen técnicas moleculares para el diagndstico, donde cuantifican el ADN del virus,
genotipificacion, deteccion de mutaciones de resistencia a farmacos y analisis de

mutaciones (Guvenir, 2020).

Cuantificacion del ADN: Se realiza a través de pruebas NAT y permite determinar la
infectividad de personas y mujeres embarazadas positivas al HBsAg, con el fin de
prevenir la transmision materno infantil y orientar un manejo adecuado. Mide en Ul/mL
copias/ml mediante espectrofotometria ultravioleta (UV), PCR en tiempo real, PCR
digital, amplificacion isotérmica mediada por bucle (LAMP), amplificacion mediada por
transcripcion (TMA) (Guvenir, 2020).

Genotipificacion del ADN del VHB, farmacorresistencia, mutaciones preC/core:
Actualmente, se han identificado diez genotipos del VHB (A-J), asi como mas de 40
subgenotipos. Estos presentan una distribucién geografica definida y se correlacionan
con la persistencia de la carga viral, el riesgo de desarrollar cirrosis, la respuesta a la
terapia antiviral y el prondstico clinico.

Existen diversos métodos para el genotipado, entre los que se incluyen la hibridacion
inversa, polimorfismo de fragmentos de restriccion (RFLP), la PCR anidada multiple, la

PCR en tiempo real, chips de microarrays de oligonucleoétidos (Guvenir, 2020).

Tratamiento

En la mayoria de los casos, los sintomas cesan de forma espontanea y solo el 1%
requiere tratamiento antiviral temprano, principalmente en pacientes con enfermedad
fulminante o inmunodeprimidas. En casos de infeccidn crénica con niveles persistentes
elevados de alanina aminotransferasa sérica, puede ser necesario un manejo para
reducir el riesgo de cirrosis y carcinoma hepatocelular; el tratamiento dura seis meses a
un afio, dependiendo del farmaco utilizado y genotipo (Asandem, 2024).

Los medicamentos disponibles pueden ayudar a detener la replicacion del virus
minimizando el dafno hepatico, los cuales incluyen: (Asandem, D. 2024)

e Analogos de nucleoétidos
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e Analogos de nucledsidos
e Moduladores del sistema inmunitario interferéon alfa-2a o interferon alfa-2a

pegilado

El tratamiento actual para la hepatitis B cronica puede retrasar la progresion de la
cirrosis, reducir la incidencia de cancer de higado y mejorar la supervivencia, pero no
es curativo; por tanto, el tratamiento debe continuar de por vida. Por ello, la vacunacién

contra la hepatitis B es el plan A en la lucha contra esta enfermedad (Pattyn, 2021).

La vacuna contra la hepatitis B ha estado presente desde 1982. Los ODS han
demostrado que, al haber una cobertura del 90% de vacunacion, para el 2030 se
reduciria inmediatamente la incidencia de hepatitis B cronica y el numero de muertes
se reduciria a 710,000 (Jiam, 2024). Se aplica en la zona intramuscular anterolateral
del muslo en lactantes y nifios menores de 2 afios. En nifos mayores y adultos, es en
el musculo deltoides. La OMS recomienda multiples opciones para la vacuna y debe

ser agregada a los esquemas de vacunacion infantil (Pattyn, 2021):

e En recién nacidos, 1 dosis monovalente.
e Vacuna monovalente o combinada a los 1 y 6 meses de edad, o0 2, 4 y 6 meses,

03,5y 11 meses, 0 8, 12, 16 semanas y 12-15 meses de edad.

La OMS recomienda proporcionar la primera dosis de la vacuna lo antes posible
después del nacimiento, dentro de las 24 horas, incluso en areas donde la enfermedad
es de baja incidencia, identificado como el nivel minimo de intervencion y principal

estrategia para prevenir la infeccion (Veronese, 2021).
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1.1.5 HEPATITIS C

El virus de la hepatitis C (VHC) es un virus de ARN, perteneciente a la familia
Flaviviridae, y desde el punto de vista clinico, se incluye dentro del grupo de otros virus
como la hepatitis A y B. Se presenta en una fase aguda o puede evolucionar a una

forma crénica potencialmente mortal (WHO, 2025).

Epidemiologia

La incidencia mundial de hepatitis C ha alcanzado su pico recientemente; la OMS
reportdé en 2019 aproximadamente 1,500,000 millones de nuevas infecciones. Aunque
la incidencia ha disminuido desde la segunda mitad del siglo XX, existen variaciones
geograficas: en las regiones del Mediterraneo oriental y Europa se reportan tasas altas
de 470.000 y 300.000 casos al afno. En la region americana se han registrado 67,000
nuevas infecciones, mientras que a nivel global se estiman 1,500,000 casos (Liu,
2023).

Via de transmision

Aproximadamente en el 60% de los casos, la via de transmision se da mediante el uso
de drogas inyectables, con mayor frecuencia en los Estados Unidos. Otras vias
incluyen transmision sexual (hombres que tienen sexo con hombres), perinatal,
exposicidn nosocomial, tatuajes, transfusiones de sangre, procedimientos dentales,

procedimientos quirurgicos incluidos trasplantes de 6rganos y hemodialisis (Liu, 2023).

Manifestaciones clinicas

Aproximadamente el 80% de las personas que presentan infeccion aguda por VHC son
asintomaticas, mientras que solo un 20% presentan sintomas durante las primeras
semanas posteriores a la infeccion. La sintomatologia puede aparecer entre las dos
semanas y seis meses posteriores,y se describen a continuacién (Liu, 2023):

e Fiebre
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e Fatiga

e Nauseas

e \VOmitos

e Diarrea

e Dolor abdominal

e Coluria

e |ctericia
La hepatitis cronica no suele presentar sintomas durante muchos afos; los signos
clinicos aparecen cuando el virus dafa el higado, llegando a causar lo siguiente (Mayo
Clinic, 2025):

e Sangrado

e Tendencia a formacién de hematomas

e Fatiga

e Prurito en la piel

e Ascitis

e Edema en miembros inferiores

e Pérdida de peso

e Encefalopatia hepatica

e Angiomas
La infeccion por VHC progresa a crdénica en todos los casos; algunas personas
eliminan el virus después de la fase aguda (Mayo Clinic, 2025).
Durante la fase aguda, los niveles séricos de ARN del virus y el ALT (alanina
transaminasa sérica) pueden tener fluctuaciones; al evaluar la dinamica de los niveles
de ARN del VHC durante la fase temprana, puede ayudar a discriminar el desarrollo de

hepatitis aguda o infeccion crénica (Liu, 2023).
Diagnéstico
La deteccion resulta un desafio, ya que la seroconversion de anticuerpos anti-VHC

tiene un periodo de ventana; toma alrededor de 7-8 semanas para el inmunoensayo

enzimatico de tercera generacion (EIA-3) y de 9 a 10 semanas para el EIA-2 para
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detectar anticuerpos de la exposicion inicial al virus, por lo que en estos casos la
prueba de ARN es ideal y se vuelve necesaria para su deteccion (Liu, 2023).

La Asociacion Europea para el Estudio del Higado recomienda una prueba serologica
de anticuerpos como principal herramienta, que indica la presencia o ausencia de la
infeccion; al ser positiva, es necesario realizar una prueba de ARN sensible a su
confirmacion. Existen enfoques novedosos como la toma de muestras de sangre seca y
saliva y el uso de kits de diagndstico que pueden mejorar aun mas el cribado y facilitar

el acceso a la prueba (Simao, 2024).

Tratamiento

La OMS recomienda el uso de antivirales de accion directa (AAD) pangenotipicos para
adultos, adolescentes y nifios mayores de 3 afios con infeccion crénica por hepatitis C;
estos medicamentos pueden curar a la mayoria (WHO, 2025).

Dependiendo de si hay presencia o ausencia de cirrosis, se describe que estos siguen
siendo de costos altos; sin embargo, estos han disminuido en diversos paises, sobre
todo, en paises de bajos y medianos ingresos. Ademas, se recomiendan cambios en el

estilo de vida, evitar alcohol y mantener un peso saludable (WHO, 2025).
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1.1.6 VIRUS DEL HERPES SIMPLE

Es causado por el virus del herpes simple tipo 1 (VHS-1) o tipo 2 (VHS-2),
perteneciente a la familia Herpesviridae. Infecta a las mucosas orofaciales y genitales.
Este virus esta conformado por un genoma de ADN lineal, bicatenario y extenso (mas
de 84 genes) (Chang, 2023).

Epidemiologia

Tanto los virus tipo 1 (VHS-1) como los tipo 2 (VHS-2) son significativos. Se estima que
3.7 millones de personas, alrededor del 66.6% de la poblacion mundial de 0 a 49 afios,
estaban infectadas con el VHS-1, mientras que 491.5 millones, alrededor del 13.2% de
la poblacion mundial de 15 a 49 anos, estaban infectados con el VHS-2; datos
otorgados por la OMS en encuestas realizadas entre el 2015 y 2016 (Tayyar, 2023).

La prevalencia es mayor en personas con diversas parejas sexuales, hombres que
tienen sexo con hombres, trabajadoras sexuales y pacientes con VIH. Los infantes

también pueden ser infectados (Johnston, 2024).

Via de transmision

El herpes simple tipo 1 llega a contraerse en edades tempranas, como la infancia,
mientras que el herpes tipo 2 comienza en la pubertad o al iniciar la vida sexual
(Tayyar, 2023).

El VHS tipo 1 se transmite principalmente por contacto oral a oral; ademas, se puede
transmitir al area genital por medio del contacto oral-genital. EI VHS tipo 2 es el

principal agente causal de infecciones genitales mundialmente (Tayyar, 2023).
Manifestaciones clinicas

El VHS tiene un periodo de incubacion de aproximadamente 6 dias y una duracién de
20 dias. Se presentan vesiculas que evolucionan a lesiones ulceradas y dolorosas, con

bases de color amarillento; ademas, puede presentarse malestar general, fiebre,
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mialgias, linfadenomegalia regional y sintomas urinarios, con mayor frecuencia en las
mujeres (Ramos, M. 2021)

Si no se realiza un manejo oportuno, el VHS puede transportarse a lo largo de los
axones de los nervios periféricos hasta llegar a los ganglios sensoriales, entrando a un
estado de latencia, favoreciendo la reactivacion del virus a lo largo de la vida (Ramos,
2021).

Los brotes causados por la reactivacion del virus son espontaneos e inducidos por
varios factores (por ejemplo, exposicion a radiacién ultravioleta, infecciones, uso de
medicamentos, inmunodeficiencia o estrés fisico o emocional), de los cuales llegan a
ser recurrentes en el HSV-2. La mayoria de las personas afectadas tendran
recurrencias en menos de un afio, presentandose de manera leve y de menor duracion,
acompanadas de signos prodromicos identificados por el paciente como prurito,
parestesia o dolor en la lesion. Inicialmente son vesiculas agrupadas en racimo sobre
una base eritematosa, siguiendo de una ruptura que causa ulceras policiclicas que

cesan de siete a diez dias espontaneamente. (Ramos, M. S. 2021)

Diagnéstico

El diagnostico se realiza clinicamente mediante la observacion de lesiones vesiculares
en la zona oral o genital, aunque puede confundirse con otras patologias. La citologia
es un método de deteccion del virus; histolégicamente, se observan células gigantes
multinucleadas. Se pueden utilizar tinciones, como la de Tzanck; sin embargo, tiene
una baja sensibilidad, por lo que la confirmacion diagndstica se realiza mediante la
demostraciéon de anticuerpos fluorescentes directos (AFD) o mediante técnicas de PCR
(Tayyar, 2023).

La prevencion se basa en el uso de preservativo al iniciar relaciones sexuales.
Actualmente, existe la vacuna contra el virus de la varicela zéster (Shingrix). Algunas

vacunas han demostrado respuestas inmunitarias limitadas frente al patégeno, lo que
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ha dificultado su avance (Krishnan, 2021). A continuacién, se muestran las principales

vacunas en desarrollo:

Tabla 12. Vacunas en desarrollo para la infeccién de HSV-1.

Nombre de Desarrollador Metodologia y Fase de desarrollo  Referencia
candidata componentes de
la vacuna
VACUNA VIVA ATENUADA
HSV-2 ANLS SlU-Rational Viva, atenuada, Fase lI-CC Halford et al, 2010
(RVX 201) Vaccines componente para
la replicacion con
eliminacion de
ICPO
VACUNAS DE SUBUNIDADES
GEN-003 Genocea gD2 (truncado) + Fase ll completada Skoberne et al,
fragmento ICP4 + 2013, Flechtner et
adyuvante matrix al 2016; Van
M2 Wagoneret et al
2018; Bernstein et
al, 2019.
HerpV Agenux 32 péptidos Fase Il (DC) Mo et al, 2011;
sintéticos de 35 Wald et al, 2011.
HSV-2 complejos
con proteinas
Hsc70 +QS21
(Adyuvante de
saponina)
gb2 subunit  GlaxoSmithKline gD2 con AS04 Fase Il completada Keadle et al., 1997;
vaccine Belshe et al 2012;

HSV-040
group et al, 2013;

study
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Awasthi et al,

2014.

VACUNAS DE ADN

COR-1 Admedus Etiqueta de gD2, Fasell Dutton et al, 2013;
vacuna de ADN Chandra et al,
con codones 2019.
optimizados

VCL-HBO1/HM01  Vical Vacuna de ADN: Fasell (DC) Shlapobersky et al,
gD2+/-UL46/Vaxfe 2012; Veselenak et
ctin al 2012.

Nota: Tomado de Frontiers of microbiology por Krishnan, R, 2021, Developments in Vaccination for

Herpes Simplex Virus.

Tratamiento

Los antivirales sistémicos estan indicados para el manejo de esta patologia y actuan
inhibiendo la replicacion viral mediante el ADN polimerasa o del complejo viral
helicasa-primasa. Su administracion puede ser oral o intravenoso segun el caso,

aunque algunos también se utilizan de forma tépica (Krishnan, 2021).

Complicaciones y mortalidad

Hay presencia de queratitis, paralisis de Bell e incluso encefalitis; la queratitis es la
causa principal de ceguera corneal infecciosa y la encefalitis viral aguda por encefalitis.
Entre otras complicaciones se encuentran meningitis aséptica, mielitis transversa y
radiculopatia sacra, neumonia e infeccion diseminada; esto se presenta mayormente

en pacientes inmunocomprometidos (Tayyar, 2023).
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1.1.7 Treponema pallidum (SIFILIS)

Es una infeccion multisistémica causada por la espiroqueta Treponema pallidum de la
subespecie pallidum, que afecta principalmente el area genital causando una lesion
ulcerada; llega a aparecer en otras partes del cuerpo durante el contacto sexual
(Satyaputra, 2021).

Epidemiologia

Esta infeccion tiene alta prevalencia en todo el mundo; en Africa, Sudeste Asiatico,
Europa Occidental, Rusia y China ha causado mayor problematica de salud publica.
Mundialmente, hay aproximadamente 6 millones de casos nuevos, afectando
anualmente a personas de un rango de edad de 15 a 49 afnos, siendo causante de mas
de 300,000 muertes fetales, neonatales, con riesgo de muerte temprana en la
poblacién infantil. Ademas, varias investigaciones han demostrado que los hombres
que tienen sexo con hombres y diagndstico positivo a VIH tienen alta incidencia.
Ademas, de 2015 a 2019 hubo un incremento de casos de mujeres heterosexuales de
178.6% por sifilis congénita. La sifilis es una de las causas principales de mortalidad a
nivel mundial; en 2020, en 57.3 casos de cada 100,000 nacidos vivos (Van Gerwen,
2022).

Via de transmision
La transmisidén ocurre principalmente por via sexual y también puede transmitirse de
manera vertical durante el embarazo, causando sifilis congénita en neonatos
(Satyaputra, 2021).

Manifestaciones clinicas

La historia natural de la sifilis esta dividida en 3 etapas, presentadas a continuacion:
(Tabla 13):
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Tabla 13. Etapas de la sifilis.

Primaria

Secundaria

Terciaria

Apariciéon de chancro en zona
genital, linfadenopatia inguinal
con alta

carga bacteriana,

indoloros 'y se resuelven

espontaneamente.

Resultado de la diseminacién de
la bacteria.
fiebre,

Malestar, cefalea,

linfadenopatia difusa y
erupciones maculopapulares

con afectacion corporal

generalizada.

Se presentan trastornos

viscerales, cardiovasculares o
neurolégicos, asi como lesiones
cutaneas graves.

Estos sintomas aparecen entre
10 y 20 afios después de la

infeccion inicial.

Nota: Tomado de Frontiers in cellular and infection microbiology por Luo, Y, 2021, Laboratory Diagnostic

Tools for Syphilis: Current Status and Future Prospects.

La etapa latente se divide en temprana (<2 anos de duracion) y tardia (>2 afnos); no se

presenta ningun sintoma y puede durar hasta afos (Satyaputra, 2021).

Diagnéstico

El diagnéstico de la sifilis, sifilis congénita y neurosifilis llega a ser un desafio, ya que
depende de la etapa en la que se encuentre. La serologia es el método diagndstico
principal; sin embargo, tiene una baja especificidad. La microscopia molecular o

especializada tiene limitacion en su disponibilidad y costo (Satyaputra, 2021).

Las pruebas POCT realizan un método inmunocromatografico, donde el antigeno del T.
pallidum se impregna en una tira de prueba, marcando una linea visible con resultados
en 30 minutos; la especificidad en estas pruebas es del 85%-98%. La POCT
treponémica positiva no diferencia entre infeccion activa o de memoria; es un método
aprobado por la FDA, las muestras son extraidas del suero, plasma o sangre completa
(Satyaputra, 2021).

Tratamiento

El farmaco utilizado para el manejo de la sifilis pertenece al grupo de antibiéticos

B-lactamicos, siendo la penicilina G benzatinica de accion prolongada el de eleccion.
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Cuando existe una afectacidon neurolégica, ética u copular, el tratamiento adecuado es
la penicilina G cristalina acuosa. La dosis recomendada es de 2.4 millones de
unidades, administradas una vez por tres semanas para la sifilis latente, tardia o de
duracion desconocida. Si hay diagndéstico de sifilis en el embarazo, se recomienda la
administracion de penicilina G benzatinica lo antes posible, se recomienda la
administracion 30 dias previos al parto, para la prevencion de la sifilis congénita
(Satyaputra, 2021).
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1.1.8 CHANCRO BLANDO

Es la infeccion de origen sexual mas rara de todas a nivel mundial. El agente etiolégico
de esta patologia es Haemophilus ducreyi; es un bacilo anaerobio facultativo gram
negativo y, debido a esto, da cierta dificultad el diagnosticar en los laboratorios (Cunha,
2022).

Epidemiologia

La incidencia de este bacilo es inusual, sobre todo en los paises desarrollados, aunque
sigue presente en zonas como Malawi y el norte de India. También causa ulceras
extragenitales en nifios de Oceania y Sur del Pacifico. Un estudio realizado en 2013 en
Brasil, utilizando la prueba PCR para detectar los agentes etiolégicos de las ulceras
genitales, no encontrd casos de chancro blando. Esto contrasta con otros estudios que

reportan su aparicion (Cunha, 2022).

Via de transmision

Es principalmente transmitida por la via sexual, afectando en zonas como la vaginal,
anal y oral. Se transmite también por contacto piel con piel, a través de un sitio
infectado o por la presencia de una herida. La poblacién con mayor riesgo de contagio
son personas heterosexuales y trabajadoras sexuales, donde la probabilidad de
transmitirla en una relacion sexual es del 0.35%. El sitio anatdmico mas afectado en el
hombre es el glande o prepucio, y en mujeres es la zona perineal, vulvar, cérvix y labial

(donde se presenta flujo vaginal anormal), asi como la regién anal (lrizarry, 2023).

Manifestaciones clinicas

Llega a ser asintomatica, y el periodo de incubacion es aproximadamente de cuatro a
diez dias después del contacto sexual. Se presentan papulas eritematosas y dolorosas,
las cuales llegan a impedir la actividad sexual; posteriormente, se rompen y forman

ulceras con bordes irregulares y blandos (llamadas "chancro blando"). Estas ulceras
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contienen una base con un exudado amarillo-grisaceo, que al contacto directo sangra.
Estas ulceras miden alrededor de 1 a 2 cm vy, finalmente, se resuelven
aproximadamente en 1 a 3 meses si no hubo un tratamiento previo. Las complicaciones
que se llegan a presentar en un 50% de las personas son gangrena, linfadenitis
inguinal y linfadenopatia unilateral que, al no tratarla oportunamente, provoca una
sobreinfeccion que destruye al tejido y causa deformidad de genitales externos (Irizarry,
2023).

Diagnéstico

El diagndstico puede ser un reto, ya que al utilizar métodos convencionales como la
microscopia o el cultivo, presentan una sensibilidad relativamente baja (80%). Si se
detecta unicamente por clinica, pueden existir multiples diagnésticos diferenciales
causantes de Uulceras genitales, como la sifilis, el virus del herpes, entre otros. El
método que ha demostrado mayor efectividad es la PCR, y la recoleccion de la muestra

se realiza mediante un hisopado de la lesion (Cunha, 2022).

Tratamiento

Las lesiones suelen resolverse en un plazo aproximado de 1 a 3 meses, pero existe el
riesgo de que la enfermedad evolucione a una linfadenopatia dolorosa en un 25% de
los casos. Por ello, el manejo debe iniciarse en cualquier persona con diagndéstico
confirmatorio de chancro blando y en sus parejas sexuales, especialmente si hubo
contacto sexual en los diez dias previos. El tratamiento de primera linea son los
macrolidos, mientras que el de segunda linea son las cefalosporinas de tercera
generacion; la via de administracion puede ser oral o intramuscular. Suele haber
mejoria aproximadamente en los primeros siete dias de manejo. Es importante cumplir
con las dosis recomendadas, ya que la falta de toma puede ocasionar resistencia al
farmaco (Cunha, 2022).
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1.1.9.- Chlamydia trachomatis (CLAMIDIASIS)

Es causado por la bacteria intracelular gramnegativa Chlamydia trachomatis (CT);
afecta el epitelio del tracto ocular y genital. Los serotipos A, B, Ba 'y C son causantes de
tracoma, ITS, y los serotipos D-K, L1-L3 causan linfogranuloma venéreo (Poston,
2024).

Epidemiologia

Anualmente se detectan 100 millones de casos nuevos. La OMS en 2020 reportd 128
millones de casos. Se reportd en un periodo de 2009 a 2016 que la prevalencia mundial
fue de 3.8% en mujeres de 15 a 49 afios y 2.7% en hombres.

La prevalencia es variable, donde llega a ser mas baja en el sureste asiatico (1,5%
mujeres y 1,2% hombres), mas alta en mujeres estadounidenses (7,0%) y hombres
africanos (4,0%) (Yao, 2023).

Via de transmision

Se transmite mediante la via vaginal, anal u oral. Los recién nacidos se llegan a infectar
por transmision vertical. Esta infeccion facilita la transmision del VIH y potencia el
riesgo de cancer cervicouterino. Una infeccion previa aumenta el riesgo de carcinoma

de las trompas de Falopio (Poston, 2024).

Manifestaciones clinicas

Los factores de riesgo que contribuyen a desarrollar la infeccion son los siguientes:
e Vida sexual activa en edad menor a 25 afios
e Multiples parejas sexuales
e Inconsistencia en el uso de métodos de barrera con nuevas parejas sexuales

e Antecedente de haber padecido la enfermedad
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En la mayoria de los casos se presenta un 70-80% asintomatica en mujeres y 40-50%
en hombres. (Tabla 14):

Tabla 14 . Manifestaciones en hombres y mujeres.

HOMBRES MUJERES

Uretritis no gonocdcica Mayor porcentaje es asintomatico
Epididimitis Cervicitis mucopurulenta asociada a uretritis
Proctitis Enfermedad inflamatoria pélvica

Serotipo L1-L3 se asocian a linfogranuloma Salpingitis
venéreo e infecciones a ganglios linfaticos Absceso tubo-ovarico
inguinalesy recto en hombres que tienen sexo con Peritonitis pélvica

hombres. EPI crénica (infertilidad y embarazo ectdpico)

Manifestaciones clinicas en hombres y mujeres. Nota: Tomado de Brazilian journal of microbiology por

Shetty, S, 2021, Diagnosis of Chlamydia trachomatis genital infections in the era of genomic medicine.

Diagnéstico

Existen diversos métodos diagndsticos, directos e indirectos; para la toma de muestra
se deben utilizar hisopos con punta de dacrén, raydn, algodén y alginato de calcio.
Para mayor efectividad, en mujeres se utilizan hisopos cervicales y en hombres hisopos
uretrales. A pesar de que existen otras maneras de diagnosticar, el estandar de oro es
mediante la PCR (Shetty, 2021).

Tratamiento

Debido a una inadecuada profilaxis, se ha presentado un mayor porcentaje de
resistencia en los farmacos; por ello es importante utilizar una herramienta adicional al
manejo empirico para confirmacion diagndstica (Workowski, 2021).
El esquema de tratamiento recomendado en adolescentes y adultos es el siguiente:

1. Tetraciclinas 100 mg, usadas en esquemas de 7 dias, via oral.

2. Macrdélidos 1g, usados en dosis unica, por via oral.

3. Fluoroquinolonas 500 mg, usadas en esquemas de 7 dias por via oral.
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1.1.10 Neisseria gonorrhoeae (GONORREA)

Es causada por la bacteria Neisseria gonorrhoeae; es diplococo gramnegativo. Infecta
diversos sitios anatdomicos: urogenital, rectal y faringeo. En mayor porcentaje se
presenta asintomatica; las complicaciones que presenta la enfermedad son epididimitis,

salpingitis, EPI, embarazo ectdpico, infertilidad y ceguera en nifios (Quilter, L. 2024).

Epidemiologia

Se reporta como la segunda infeccidén bacteriana mas comun. A pesar de que durante
los afios 2000 su incidencia era elevada, en la actualidad se estima que en Estados
Unidos hay 1.6 millones de infecciones y mundialmente 82.3 millones. Hay un alto
porcentaje de la infeccidn en hombres que en mujeres; se presenta en edades de entre
20 y 40 afios. Existe una mayor incidencia en raza afroamericana, en hombres
homosexuales, personas bisexuales, hombres que tienen sexo con hombres y hombres

que tienen sexo con mujeres (Quilter, 2024).

Via de transmisién

El modo de transmisién es primario (sexual) y secundario (vertical). N. gonorrhoeae se
adhiere a las superficies celulares de la mucosa de la garganta, vagina o recto,
ocasionando penetracién, proliferacién y una respuesta inflamatoria local (Van Gerwen,
2022).

Manifestaciones clinicas

En la mayoria de los casos es asintomatica, en la siguiente tabla se describen los

sintomas que se llegan a presentar:
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Tabla 15. Sindrome clinico causado por Neisseria gonorrhoeae.

Sitio anatémico Signo Sintomas

Uretra Uretritis Secrecion uretral, purulenta o
mucopurulenta y disuria

Epididimo Epididimitis Dolor unilateral, edema testicular y disuria

Cuello uterino

Utero, ovarios

trompas de Falopio

Recto

Faringe

Conjuntiva

Cervicitis 0 asintomatica

Enfermedad Pélvica

inflamatoria

Proctitis o asintomatico

Faringitis o asintomatica

Conjuntivitis

Prurito y secrecion mucopurulenta vaginal,

hipermenorrea entre ciclos menstruales.

Dolor pélvico/abdominal, dispareunia vy

sangrado vaginal anormal.

Sangrado anorrectal, dolor, tenesmo,

estrefiimientos y secrecion mucopurulenta.
Eritema, dolor y exudado faringeo

Secrecion  mucopurulenta 'y  edema

periorbitario

Nota: Tomado de The Medical clinics of North America por Quilter, L. 2024, The Management of

Gonorrhea in the Era of Emerging Antimicrobial Resistance: What Primary Care Clinicians Should Know.

Diagnéstico

A continuacion se describen métodos utilizados para su diagnéstico (Tabla 16):

Tabla 16. Métodos diagnésticos utilizados para diagnosticar N. gonorrhoeae.

PRUEBAS PARA DIAGNOSTICO

MICROSCOPIA

Diagndstico inmediato

NAAT

Para pacientes con

sintomas

CULTIVO

0 sin Para casos sospechosos
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Utiliza hisopos uretrales Tiempo de respuesta rapida Susceptibilidad a los

antimicrobianos

Tincion Gram especifica Variacion del material utilizado Menor sensibilidad
(95%)

Solo especifica para un solo El paciente puede realizarse la Tiempo prolongado para resultados

sitio anatomico prueba

Nota: Tomado de The Medical clinics of North America por Quilter, L. 2024, The Management of
Gonorrhea in the Era of Emerging Antimicrobial Resistance: What Primary Care Clinicians Should Know.

Tratamiento

Se han realizado ajustes en la dosis para combatir esta bacteria, se recomienda los
siguientes farmacos: (Quilter, 2024).
Infeccidon anogenital no complicada:
e Cefalosporinas de tercera generacion de 125 mg o 500 mg, via
intramuscular, dosis Unica.
e Quinolonas, 500 mg via oral, dosis unica.
e Cefalosporinas orales, 400 mg via oral, dosis unica.

e Aminoglucdsidos, 2 g intramuscular, dosis unica.
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1.1.11 Trichomonas vaginalis (TRICOMONIASIS)

Es causada por un parasito llamado Trichomonas vaginalis y es de las mas comunes.
T.vaginalis es responsable de diferentes complicaciones: bajo peso al nacer, parto
prematuro, mayor riesgo de adquirir VIH y otras ITS, enfermedad pélvica inflamatoria,

infertilidad y cancer de cuello uterino. (Van Gerwen, O. 2023)

Epidemiologia

De acuerdo con datos otorgados por la OMS, la prevalencia en mujeres y hombres fue
de 5,3% y 0,6%, respectivamente, con una incidencia de 156 millones de contagios en
todo el mundo. La infeccidén esta asociada a diversos factores, como ser mayor de
edad, tener un menor nivel educativo, estatus socioecondémico bajo, multiples parejas

sexuales, raza afroamericana y un rango de edad de 40 a 49 afios (Van Gerwen, 2023).
Via de transmision

La via principal es sexual; existen vias secundarias, como fomites (ej. ropa humeda),
letrinas de pozo (poco comunes) y, de forma rara, la transmisién iatrogénica. Este
patdgeno afecta al tejido mucoso (Van Gerwen, 2022).

Manifestaciones clinicas

Este patdégeno en su mayoria se presenta asintomatico, afecta mayormente a hombres

que a mujeres. (Tabla 17):

Tabla 17. Manifestaciones clinicas en hombres y mujeres por T. vaginalis.

HOMBRES MUJERES

Uretritis (disuria y/o secrecion uretral  Flujo vaginal abundante color amarillo verdoso
mucopurulenta) Irritacion vaginal
Sin un tratamiento previo: prostatitis o epididimitis  Prurito genital

Disuria
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Infeccién rectal en hombres que tiene sexo con Dispareunia
hombres

Nota. Tomado de Infects Dis North Am por Van Gerwen, O 2023, Trichomoniasis.

Diagnéstico

Al igual que otras patologias, existen diversos meétodos diagndsticos que, si bien
pueden utilizarse, presentan una baja sensibilidad; por ejemplo, el cultivo fue el
estandar de oro antes de la llegada de las NAAT, las cuales tienen mayor sensibilidad,
pueden realizarse en autoctona y proporcionan el resultado en un tiempo aproximado
de 40 a 63 minutos (Van Gerwen, 2023).

Tratamiento

Los medicamentos a base de 5-nitroimidazol son base, por ejemplo, el tinidazol y
secnidazol, ademas de los siguientes (Van Gerwen, 2023):
e Nitroimidazoles 500 mg, con una duracién de 7 dias, via oral.
o]

e Nitroimidazolez 2 g, via oral en dosis unica.
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1.2. METODOS DIAGNOSTICOS

El uso de diversos métodos diagndsticos es esencial para una identificacion precisa de
los patégenos causantes de ETS. Su identificacion es un prerrequisito para guiar
eficientemente las intervenciones de tratamiento y prevencion de las ITS (Caruso,
2021).

Se puede tener un manejo adecuado mediante un diagnéstico presuntivo de forma
empirica; este método es econdmico y ademas puede utilizarse en areas remotas y de
escasos recursos. Sin embargo, la presentacion clinica de las ITS afecta su
aplicabilidad; generalmente es asintomatica, por lo que es necesario el uso de métodos

diagnosticos para la confirmacion especifica del patdégeno que lo causa (Caruso, 2021).

Existen varios métodos diagndsticos en la actualidad, diferenciandose por el costo,
rapidez, eficacia y confianza en los resultados que proporcionan a la poblacién y al

personal médico.

1.2.1 Microscopia y cultivo

Estos métodos se utilizan principalmente para la deteccibn de bacterias. Son
accesibles en entornos de bajos recursos e ideales para confirmar el diagnostico e
identificar el tratamiento adecuado. No requieren de un equipo sofisticado; sin
embargo, la sensibilidad tiende a ser menor en pacientes asintomaticos, ademas de
que el analisis debe realizarse dentro de los 10 minutos posteriores a la recoleccion de
la muestra (Caruso, 2021).

El cultivo mediante medios especificos muestra una alta sensibilidad y especificidad;
consta de un proceso lento, ya que varia dependiendo del microorganismo, pero sigue
siendo fiable para evaluar la resistencia antimicrobiana. Puede identificar la especie,
subespecie o serotipo. Algunas de las desventajas del cultivo son que los organismos
como Treponema pallidum o virus del papiloma humano no son cultivables; ademas, el
crecimiento de Chlamydia trachomatis es costoso y requiere mucho tiempo (Caruso,
2021).
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1.2.2 Ensayos inmunolégicos

Se encargan de detectar los antigenos del patégeno y la presencia de anticuerpos,
mediados por una respuesta inmunoldgica a la infeccion. Carece de disponibilidad para
la deteccidén de todas las ITS (micoplasma genital y VPH) y soélo en algunas son
validas. Existen algunas pruebas para la deteccion de Neisseria gonorrhoeae con alta
especificidad y resultados en 25.40 minutos; sin embargo, presentan una especificidad
baja, al igual que Chlamydia trachomatis, por ello la OMS recomienda el uso de otros
meétodos disponibles. Existe una prueba rapida de antigeno para la deteccion de la
tricomoniasis, llamada OSOM® Trichomonas Rapid Test; tiene una alta sensibilidad y

especificidad, e incluso puede realizarse en casa (Caruso, 2021).

Sin embargo, estas pruebas tienen el inconveniente de detectar una exposicion previa
al patégeno y requieren pruebas adicionales para la confirmacién; en contraparte,
presentan el beneficio de ser altamente sensibles y especificas para el diagndstico de
la sifilis, lo que las convierte en pruebas ideales para entornos de escasos recursos
(Caruso, 2021).

1.2.3 Pruebas de amplificacién de acidos nucleicos y deteccion (NAAT)

Estas pruebas tienen la ventaja de superar ciertas limitaciones que presentan la
microscopia y los cultivos. Su tiempo de respuesta es menor, detectan organismos que
no pueden cultivarse y presentan una mayor sensibilidad; por lo cual pueden utilizarse
para la deteccidn de infecciones extragenitales (por ejemplo, gonorrea rectal/faringea
en hombres). Ademas, la recoleccion de la muestra es menos invasiva y puede

realizarse mediante autotoma (Caruso, 2021).

Amplificacion isotérmica y microfluidica
La amplificacion del ADN/ARN no requiere de un ciclado térmico; se realiza a una
temperatura baja y constante, lo cual reduce el tiempo del resultado (<1 hr) y

visualmente se puede evaluar. Los métodos empleados incluyen amplificacion
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isotérmica mediada por bucle (LAMP), la amplificacion mediada por transcripcion
(TMA), amplificacién por desplazamiento de cadena (SDA), amplificacion dependiente
de helicasa (HDA) y la amplificacién por polimerasa recombinasa (RPA) (Caruso,
2021).

La multiplexacion consta de la extraccion, amplificacion y deteccion de muestras, las
cuales se producen de manera secuencial en el mismo instrumento. La microfluidica se
caracteriza por la manipulacién de pequefios volumenes de fluidos en canales a escala
micrométrica; permite tiempo rapido, menores volumenes de reactivos y un mayor nivel
de automatizacion e integracion. Por ultimo, la amplificacion en tiempo real se realiza

mediante modulos que combinan el ciclo térmico y la deteccién (Caruso, 2021).

1.2.4 Reaccién de cadena de polimerasa (PCR)

Consiste en la amplificaciéon de acidos nucleicos, en la cual se lleva a cabo la
desnaturalizacion y renaturalizacion de segmentos cortos de ADN mediante la enzima
ADN polimerasa | (Taq polimerasa). Permite amplificar pequenas cantidades de ADN o
ARN a partir de muestras no aptas para el analisis con métodos tradicionales (Khehra,
2023).

La extraccidon de ADN sigue un proceso que permite la disrupcion de las células, la
desnaturalizacion de los complejos de nucleoproteinas y la inactivacion de nucleasas y
otras enzimas; posteriormente, se lleva a cabo la eliminacion de contaminantes, tanto

quimicos como biolégicos vy, por ultimo, la precipitaciéon de ADN (Chacon-Cortes, 2014).

La lisis celular es uno de los pasos mas comunes en la mayoria de los protocolos de
extraccion de ADN y se logra mediante detergentes y enzimas, como por ejemplo:

e Dodecilsulfato de sodio (SDS)

e Triton™ X-100 (Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, EE. UU.)
Las enzimas presentan la funcion de combinarse con detergentes para actuar sobre la
superficie celular; por ejemplo, la proteinasa K es comunmente utilizada para degradar

glicoproteinas e inactivar ARNasas y ADNasas. Existen otros agentes
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desnaturalizantes que pueden alterar las células e inactivar las enzimas celulares; sin
embargo, pueden afectar la calidad y rendimiento del acido nucleico (Chacon-Cortes,
2014).

La precipitacion del ADN se logra al anadir altas concentraciones de sal a soluciones
con el ADN; los cationes de sales (por ejemplo: acetato de amonio) contrarrestan la
repulsion causada por la carga negativa de la cadena principal de fosfato. Al mezclar el
ADN y sales junto con disolventes como el etanol o isopropanol, provoca la
precipitacion de los acidos nucleicos vy, finalmente, los acidos nucleicos se suspenden
en agua o buffer. El buffer TE (Tris 10 mM, acido etilendiaminotetraacético (EDTA) 1
mM) se utiliza para el almacenamiento a largo plazo del ADN y proporciona un pH
seguro (Chacon-Cortes, 2014).

Procedimiento de la prueba PCR
El procedimiento de la PCR inicia con la recolecciéon de una pequefia muestra de ADN
en un tubo de ensayo. La PCR consta de tres fases, las cuales son: (Khehra, 2023).

1. Desnaturalizacion

2. Hibridacién y/o annealing

3. Elongacion y/o amplificacion
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Figura 4. Fases de la PCR

100T Desnaturalizacion

Rl T
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Elongacién
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40- Hibridacion
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201

Temperatura (°C)

Tiempo

Nota: Tomado por la pagina web LABBOX, 2022, La técnica de la PCR.

Desnaturalizacion

Durante esta fase, el ADN se calienta a 95°C con el fin de separar los enlaces de
hidrégeno entre los pares base del ADN bicatenario; inmediatamente se produce el
annealing, el cual consiste en enfriar el ADN desnaturalizado a una temperatura de

entre 37 y 72°C, reconstruyendo los enlaces de hidrégeno (Khehra, 2023). (Figura 5):

Figura 5. Fase 1 de la PCR: Desnaturalizacion.

Denaturation
(high temperature)

DNA segment
to be amplified

_4
5 3T gl 95°C 5 3

.5)
[

Nota: Tomado de la pagina web Lecturio, 2025, Polymerase Chain Reaction (PCR)

DNA is denatured into single strands.

Hibridacion/Annealing
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Permite que los cebadores utilizados en la solucion se unan al ADN monocatenario en
sus respectivos sitios, empezando en el extremo 3’ del molde de ADN; posterior a la
unién de los cebadores, se generan moléculas bicatenarias y, finalmente, se selecciona
una temperatura de reaccion optima de 75 a 80°C, garantizando la actividad de la ADN
polimerasa (Khehra, 2023). (Figura 6):

Figura 6. Fase 2 de la PCR: Annealing

Annealing of primers
(low temperature)

Primers anneal to DNA.

L
@ 55°C

Euﬁ

Nota: Tomado de la pagina web Lecturio, 2025, Polymerase Chain Reaction (PCR)

Elongacién/Amplificacion

El ADN bicatenario es esencial en esta fase; la enzima se encarga de sintetizar nuevas
hebras de ADN en direccion 5 a 3’, produciendo hebras idénticas. Este proceso se
repite varias veces con el termociclador, aproximadamente de 30 a 40 ciclos (controla
el tiempo y temperatura de cada ciclo). La proteinasa K tiende a degradar la polimerasa
Taq (usualmente llega a afectar a la PCR); debe limpiarse mediante dialisis y
precipitacion con etanol o incluso usando cloroformo. Finalmente, tras la amplificacion,
se realiza electroforesis con el gel de agarosa con tincion con bromuro de etidio para
visualizar el ADN; posteriormente el gel se analiza en una luz ultravioleta. Se debe
verificar la especificidad de los resultados mediante la transferencia de ADN a un filtro y
uso de una sonda, ayudando a eliminar la amplificacidon inespecifica (Khehra, 2023).
(Figura 7):
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Figura 7. Fase 3 de la PCR: Amplificacion.

—

; 72°C

@nﬂw

Synthesis
(intermediate temperature)

Taq DNA polymerase

Nota: Tomado de la pagina web Lecturio, 2025, Polymerase Chain Reaction (PCR)

Existen diversas técnicas para la toma de PCR, las cuales se describen a continuacion:

(Tabla 18):

Tabla 18. Diferencia entre la PCR en tiempo real y la PCR con transcriptasa inversa.

PCR en tiempo real

PCR con transcriptasa inversa

Analiza pequefos segmentos de ADN.

Detecta amplicones rapidamente.

Esta deteccidn se logra mediante el marcador de
cebadores y moléculas fluorogénicas (sondas o
amplicones).

La desventaja es que requiere abrir el sistema
para verificar la progresion de los amplicones,
incompatibilidad de algunos productos quimicos
fluorogénicos, finalmente

mayor costo 'y

incompatibilidad del hardware y accesibilidad.

Utiliza ARN mensajero para la amplificacion de
ADN mediante ADN polimerasa

Puede utilizarse junto con la PCR convencional
para analizar lo genes especificos

Evalua la diferencia cuantitativa en la expresién
genética entre diversas muestras

Este método fue utilizado en la pandemia de
COVID-19

Alta sensibilidad, especificidad y rapidez.

Nota: Tomado de StatPearls por Khehra, N, 2023, Polymerase Chain Reaction (PCR).

En la siguiente tabla se muestra un comparativo de diversos métodos diagndsticos de

las ITS (Caruso, 2021):
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Tabla 19. Comparacion de la sensibilidad y especificidad de diferentes métodos diagnoésticos para

las ITS.

Patdgeno

Método

Tipo de muestra

Sensibilidad

Especificidad

N. gonorrhoeae

C. trachomatis

T. pallidum
subespecie

pallidum

T. vaginalis

M. genitalium, M.
hominis, u.

urealyticum

VHS 1Y 2

1.Microscopia
2.Cultivo
3.NAAT
1A)

(PCR,

1.Microscopia
2.Cultivo
3.NAAT
1A)

(PCR,

1.Microscopia
2.NAAT (PCR,
1A)

1.Microscopia
2.Cultivo
3.NAAT
1A)

(PCR,

1. NAAT (PCR,
IA)

1.Microscopia
2.Cultivo
3.NAAT
1A)

(PCR,

1.Hisopos (EC, UR, CO)
2.Hisopo (EC, UR, CO,
OP, VA, RE)

3.Hisopos (EC, UR, CO,
OP, VA, RE), orina

1.Hisopos (EU, UR, CO,
OP, RE)
2.Hisopos (EC, UR, CO,
OP, RE)
3.Hisopos (EC, UR, CO,
OP, VA, RE),

medio liquido citologia

orina,

1.Lesiones, exudado
2.Hisopos, lesiones,

sangre, LC, semen

1. Hisopos (VA, UR),
orina hombres

27"

3. Hisopos (EC, UR, CO,
OP, VA, RE), orina

1.Hisopos (EC, VA, UR),

orina

1. Lesiones, frotis

vesicular, secciones de

tejido, hisopos

1.Bajo mujeres y
ASIN,
alto hombres SIN.
2.Moderado-alto
3.Muy alto

hombres

1.Bajo
2.Bajo- moderado

3.Muy alto

1.Bajo
2.Altamente

variable

1.Bajo-alto
mujeres SIN
2.Moderado-alto
mujeres

3. Muy alto

1.Muy alto

1.Bajo ASIN
2.Bajo-alto
3.Muy alto

1.Bajo mujeres y
ASIN,

alto hombres SIN

hombres

2.Muy alto
3.Moderado-muy

alto

1.Alto
2.Muy alto
3.Muy alto

1.Bajo
2.Alto

1.Muy alto
2.Muy alto
3.Muy alto

1.Muy alto

1.Bajo
2. Alto
3.Muy alto
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2.Hisopo, lesiones,
biopsia, frotis
conjuntival/cornea

3. Hisopo, lesiones,
humor acuosolvitreo,

liquido corticoespinal,

sangr
VPH 1. NAAT (PCR, 1.Hisopos (EC), 1.Muy alto 1.Muy alto
1A) rapaduras, biopsia de
tejido

Nota: VHS: Virus del herpes simple, VPH: Virus del papiloma humano, IA: Amplificacién isotérmica,
EC:Endocervical, VA:Vaginal, UR:Uretral, CO:Conijuntival, OP:Orofaringeo, RE:Rectal,
ASIN:Asintomatico, SIN:Sintomatico. Tomado de International journal of environmental research and
public health por Caruso, G. 2021, Current and Future Trends in the Laboratory Diagnosis of Sexually
Transmitted Infections.
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2. PREVENCION DE LAS ITS/ETS

El deber de todo miembro del area de la salud es cuidar, preservar y velar por la vida,
la salud y la integridad de todas la personas, manteniendo una comunicacion
constante, clara y empatica con todos los miembros del equipo, promoviendo una
convivencia sana y evitando un ambiente cadtico o en el que la atencidén sea
ineficiente. Las ETS no son la excepcién, siendo especialmente sensible debido al
estigma que enfrentan los pacientes en la actualidad; por ello, es indispensable
brindarles una atencién digna y respetuosa. Asimismo, es importante fortalecer los
esfuerzos en la prevencion de nuevos casos; para tal fin, la mejor herramienta es una
comunicacion clara y efectiva. De lo contrario, no importa cuan efectivos sean los
meétodos de prevencion, diagnosticos o tratamientos si la poblacion esta
adecuadamente informada, especialmente en los grupos de riesgo.

Para la prevencion y control de las ITS se recomiendan diversas estrategias:
(Workowski, 2021):

e Evaluacion de educacion y asesoramiento a personas en mayor riesgo sobre las
formas de evitar las enfermedades de transmisidn sexual y el uso de servicios
preventivos.

e Prevencidon mediante vacunacién

¢ Identificacién de personas sintomaticas y asintomaticas

e Diagnoéstico, tratamiento y seguimiento de personas infectadas

e Evaluacion, tratamiento y asesoramiento de parejas sexuales infectadas

La principal medida de prevencion contra las ITS es identificar grupos vulnerables y con
mayor nivel de riesgo en un area determinada donde se provean los servicios de salud.
Asimismo, es fundamental promover informacion de las ITS, abordando sus
consecuencias tanto en los individuos afectados como en las personas cercanas, con

el fin de generar conciencia sobre este tema.

Existen medidas comunes pero esenciales, como la proteccidon durante las relaciones
sexuales mediante el uso de preservativos masculinos o femeninos, evitar tener

multiples parejas sexuales simultdneamente o cambiarlas con frecuencia, dar aviso a
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una autoridad en caso de violencia sexual o violacidon, asi como buscar atencion

inmediata ante tales situaciones.

La tercera linea de defensa se enfoca en medidas dentro del organismo, es decir, la
vacunacion contra microorganismos como los virus de hepatitis A y B, asi como el virus
del papiloma humano; esta puede ser gratuita en programas de salud publica dirigidos

a grupos especificos.
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3. MARCO REFERENCIAL

El tema abordado en la presente investigacion es la problematica de las ITS; en la
actualidad el manejo resulta complejo debido a diversos factores, como la falta de
conciencia sobre lo peligrosas que son para uno mismo y para las personas alrededor.
Otra razon es la falta de recursos econdmicos para realizar los estudios diagndsticos
correspondientes: asimismo, la ausencia de dichos estudios diagndsticos ante la
presunta ITS puede impedir su deteccion, incluso cuando los recursos econoémicos no
son un problema. En ocasiones, influye el desconocimiento sobre la existencia de tales
pruebas; sin embargo, un factor aun mas preocupante es la falta de profundidad en la
atencion de pacientes con sospecha de alguna ITS, asi como la posible confusion entre
infecciones similares o la ausencia de signos y sintomas lo suficientemente
desarrollados para su identificacion en la consulta. Todo ello se sustenta en diversos
estudios que demuestran como las ITS pueden mantenerse discretas o manifestarse

de forma inesperada.

Nuestro equipo de trabajo realiz6 una investigacidon sobre esta problematica,
enfocandose en el VPH vy las coinfecciones asociadas, donde se demostrd que tanto el
origen de su apariciéon como la prevalencia en la poblacion son producto de la falta de
atencion en los posibles diagndsticos, asi como la ausencia de pruebas simultaneas
para la deteccion de coinfecciones, lo que afecta el manejo de cada paciente. En este
estudio se utilizaron métodos de deteccion basados en biologia molecular, los cuales
ofrecen una alta sensibilidad y efectividad frente a patégenos especificos, incluso en
enfermedades asintomaticas.Se obtuvieron resultados en hombres y mujeres,
identificandose 16 genotipos diferentes de VPH y 11 patdégenos presentes como

coinfeccién en las muestras finales analizadas (De Ledn-Bautista, 2023).

Segun la OMS, existen diversos patdégenos causantes de ITS, incluyendo nuevos
brotes. Estas infecciones se transmiten por via sexual, anal y bucal, asi como por via

neonatal, a través del canal del parto y la lactancia. Una de las caracteristicas de las
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ITS es que los pacientes pueden no presentar sintomas, por lo que la infeccion puede
permanecer latente durante largos periodos y, al existir contacto, propagarse a mas
personas, incluyendo embarazadas y poblaciones vulnerables (por ejemplo, nifas,
nifos, adolescentes, trabajadores sexuales, hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres, personas trans, personas infectadas por VIH y aquellas que han sufrido
violencia de género (WHO, 2022).

Ante la ausencia de un diagndstico y tratamiento oportunos, pueden desencadenarse
diversas complicaciones, como canceres, embarazos ectdpicos, infertilidad, muerte
neonatal y anomalias congénitas; ademas, aumenta el riesgo de contraer VIH e incluso
puede llegar a la mortalidad. A nivel mundial, destacan tres infecciones principales: la
sifilis (Treponema pallidum), la gonorrea (Neisseria gonorrhoeae) y la infeccién por
VPH, debido a su alta incidencia y prevalencia, asi como a sus efectos adversos y la
creciente resistencia a los tratamientos. Otras infecciones importantes incluyen la
clamidia (Chlamydia trachomatis), la tricomoniasis (Trichomonas vaginalis), el virus del

herpes simple y el virus linfotrépico humano de células T tipo 1 (WHO, 2022).

Con base en esta informacion, es de vital importancia fortalecer las medidas de
prevencion frente a estos patégenos, asi como promover su difusion en la poblacién y
en los centros de atencion. Asimismo, es fundamental fomentar la empatia en la
atencion médica y reforzar el diagndstico oportuno, con el fin de disminuir

significativamente la incidencia de estos casos.

Finalmente, en México la prevalencia del VIH es de 0,3%; en hombres que tienen sexo
con hombres es de 16,9% y en trabajadores sexuales masculinos de 18,2%, siendo
estos grupos un factor predictor para adquirir alguna ITS, lo que demuestra un mayor
riesgo en esta poblacion. Un estudio realizado en la Ciudad de México busco
determinar las tasas de incidencia de ITS/VIH en hombres trabajadores sexuales,
encontrando una alta incidencia tanto de VIH como de sifilis activa, asi como un
aumento del riesgo de contraer alguna ITS con la edad. El uso del condén durante las

relaciones sexuales se asocia con una menor probabilidad de contraer ITS; sin
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embargo, existe inconsistencia en el uso de este método de barrera, por lo que se
concluyé que, debido a las altas tasas de VIH en esta poblacidon, esta puede
beneficiarse de la evidencia disponible para evaluar la viabilidad, efectos y costo de la

profilaxis previa a la infeccion (Ganley, 2021).

3.1 ETS PREVALENTES

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) representan un problema de salud
publica que afecta a poblaciones a nivel mundial. La lucha contra ellas es constante,
enfocandose en el desarrollo de métodos diagnosticos mas eficaces y en la mejora de
los tratamientos disponibles. No obstante, la patogenicidad —como enemigo comun de
la humanidad— ha sido tan persistente como la propia existencia humana,
estableciendo una rivalidad solo comparable con la lucha contra la muerte y el
sufrimiento.Aun asi, la prevalencia de las ETS se ve influida en gran medida por
factores humanos, como el descuido, la irresponsabilidad y la falta de conciencia en la

prevencion.

La situacion a nivel mundial es tal que cada dia mas de un millobn de personas
adquieren una ETS. Cada afio se registran millones de casos de infecciones como
clamidiasis, gonorrea (blenorragia), sifilis y tricomoniasis. Por otra parte, mas de 500
millones de personas presentan infeccion por virus del herpes simple (VHS), mientras
que el virus del papiloma humano (VPH) es responsable de aproximadamente 311 000
muertes anuales por cancer de cuello uterino.En cuanto a la sifilis, tan solo hasta 2016
cerca de un millbn de mujeres embarazadas fueron infectadas, lo que ocasioné
alrededor de 350,000 resultados adversos del embarazo (WHO, 2023).

Hasta el 2023, se han identificado un total 8 patégenos que se mantienen los mayores
niveles de incidencia a nivel mundial: sifilis, gonorrea, clamidiasis, tricomoniasis,
hepatitis B, infeccion por el virus del herpes simple, la infeccién por el VIH y la infeccion
por el VPH (WHO, 2023).
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En México, hasta 2023, las ETS se han presentado de la siguiente manera. (Tabla 20):

Tabla 20. ITS frecuentes en México en el 2023.

ETS EN MEXICO 2023

ETS

VULVOVAGINITIS

CANDIDIASIS UROGENITAL

SIFILIS ADQUIRIDA

HERPES GENITAL

CHANCRO BLANDO

SIFILIS CONGENITA

LINFOGRANULOMA VENEREO

TRICOMONIASIS UROGENITAL

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA

INFECCION GONOCOCICA DEL TRACTO GENITOURINARIO

ANO 2022

504, 387

116, 643

15, 577

9, 091

910

835

405

21,378

16, 439

10, 978

ANO 2023

516, 213

118, 770

18, 288

9, 407

1, 062

839

409

20, 121

16, 411

7,409

Nota: Tomado de la pagina oficial de World Health Organization, 2023, 10 de julio, Sexually transmitted

infections.
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3.2 ETS EMERGENTES

La constante lucha contra las ETS representa un gran desafio para el sector salud, ya
que su manejo resulta complejo debido a multiples factores. Por ello, asumir que no
deberian surgir nuevas ETS en la actualidad es un error tan grave como descuidarse
durante el acto sexual.Esto debe ser considerado por todo proveedor de servicios de
salud, dado que no es imposible que ocurran cambios, ya sean minusculos o radicales,
en el comportamiento de los patdgenos. Un claro ejemplo de ello fue la pandemia por
COVID-19, la cual evidencié en el ambito cientifico que los cambios, sin importar su

magnitud, pueden presentarse en momentos inesperados.

Diferenciar entre una patologia y otra similar forma parte del dia a dia del personal
médico, de enfermeria y de laboratorio, siendo un paso crucial para el manejo correcto
y oportuno del padecimiento del paciente. Un diagndstico incorrecto representa un error
que puede comprometer todo el esfuerzo del personal involucrado en la atencion,
favoreciendo el surgimiento y la expansion de ETS emergentes. Estas no solo derivan
de habitos y practicas de riesgo en la poblacion, sino también de errores o de la falta de

eficiencia dentro del area de la salud.

De acuerdo a diversas investigaciones, mas del 50% de casos de ITS se diagnostican
en poblacién adolescente, mientras que el 80% de estos se encuentran en entornos de

bajos recursos (Balaji, 2022).

Sabiendo esta informacién es importante hacer énfasis en mejorar la educacion, desde
la poblacion adolescente hasta la adulta e incluso en la tercera edad, con el fin de
erradicar el tabu en torno a la informacién preventiva sobre las diferentes ITS, ya que
desafortunadamente este estigma aun persiste, por lo que su disminucién podria
contribuir a reducir, en el futuro, tanto la incidencia de estas enfermedades como sus
complicaciones.

Se ha observado que el aumento de viajes internacionales, la conectividad sin
precedentes entre personas y el uso de redes sociales han influido en la difusion de

informacion de las ITS.Como consecuencia se han identificado diversas enfermedades
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que se transmiten sexualmente o corren riesgo de serlo. Ademas, los fluidos genitales

constituyen el

principal

reservorio de microorganismos;

recientemente, se han

identificado alrededor de 29 agentes virales en el semen humano, algunos con un alto

riesgo de convertirse en ITS en un futuro, mientras que otros ya son reconocidos como

de transmision sexual (Balaji, 2022).

En la siguiente tabla se integran los principales patégenos implicados en las ITS,

previamente descritos. (Tabla 21):

Tabla 21. Caracteristicas clave de infecciones de transmisién sexual seleccionadas emergentes y

reemergentes.
Patégeno Método Sindrome clinico Tipo de Modo de
diagndstico enfermedad transmision
primario

Shigella flexneri

Chlamydia
trachomatis
(Lymphogranulo
ma venereum)

Hepatitis A

Mycoplasma
genitalium

Hepatitis C

Cultivo bacteriano
y deteccion del
genoma

Deteccion del
genoma o)
lesiones genitales,
muestras rectales
y linfatico

Ensayos
serolégicos y
genotipicos

Diagndstico
basado en el
genoma

Test serologico

Gastroenteritis aguda
y sin  tratamiento
puede provocar
fistulas y estenosis
colorrectales,

Proctitis,
linfadenopatia y
fistulas

Enfermedad aguda y
rara vez insuficiencia
viral

Uretritis no
gonocadcica

Cirrosis y cancer de
higado

Extragenital

Genital y
sistémico

Extra genital

Localizado en
partes
reproductivas

Sistémico

Alimentos y agua
contaminada con
heces y personas
infectada

Se transmite en

relaciones
sexuales sin
proteccion: anal,

vaginal y oral

Comida y agua
contaminada con
fluidos fecales o
de una persona
infectada

A través de
actividades
sexuales
proteccion

sin

Se transmite
mediante sangre
o] productos
relacionados con
sangre

Nota: Tomado de Indian journal of sexually transmitted diseases and AIDS por Balaji, S., 2022, Emerging

and re-emerging sexually transmitted diseases: A review of epidemiological evidences.
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3.3 ESTRATEGIA DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE DE LA
OMS 2016-2021

La OMS presenta una estrategia mundial para el sector salud contra las ITS, basada en
la evaluacion de la situacion actual y en la implementacion de acciones orientadas a su
prevencion y control. Esta estrategia establece una visidn, objetivos, metas, principios
rectores y acciones prioritarias con el fin de reducir y eventualmente erradicar las ITS

como problema de salud publica.

La estrategia se sustenta en cinco secciones principales. (Figura 8):

Figura 8. Estrategias de los objetivos de desarrollo sostenible.

VISION Zero new infections, zero sexually transmitted infection-related
complications and deaths, and zero discrimination in a world where everybody
has free and easy access to sexually transmitted infection prevention and
treatment services, resulting in people able to live long and healthy lives.

Ending sexually transmitted infection epidemics as major public
health concerns.

2030 TARGETS 90% reduction of T. pallidum incidence globally (2018 global baseline).
90% reduction in N. gonorrhoea incidence globally (2018 global baseline).
< 50 cases of congenital syphilis per 100 000 live births in 80% of countries
Sustain 90% national coverage and at least 80% in every district (or
equivalent administrative unit) in countries with the human papillomavirus
vaccine in their national immunization programme.

Tomado de Global Health sector strategy on Sexually Transmitted Infections 2016-2021 towards ending
STls. WHO.

Asimismo, se ha demostrado una carga mundial de morbilidad y mortalidad causada
por los diversos patdégenos de las ITS, afectando la calidad de vida, salud sexual y
reproductiva y salud neonatal e infantil. Las ITS también facilitan indirectamente la
transmision de VIH causando cambios celulares que preceden a algunos tipos de

cancer. Las ITS afectan también financieramente en los hogares y sistemas nacionales
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de salud en los paises de ingresos medios y bajos y tiene un efecto adverso en el

bienestar general de las personas (WHO, 2016).

Anualmente se ha estimado 357 millones de casos nuevos de 4 ITS curables en
personas de 15 a 49 afios (clamidia, gonorrea, sifilis y tricomoniasis) y la prevalencia
de las ITS virales es igual de elevada con una estimacién de 417 millones de personas
infectadas con herpes simple tipo 2 y 291 millones de mujeres infectadas con VPH.
(WHO, 2016)

Estas infecciones y epidemias han tenido un alto impacto en la salud y vida de nifios,

adolescentes y adultos, provocando diversas complicaciones. (Tabla 22):

Tabla 22. Complicaciones de las ITS en la poblacion

Muertes fetales

Cancer de cuello uterino

Infertilidad

Riesgo de VIH

Mujeres embarazadas con
sifilis mas de
300.000 muertes fetales y

neonatales cada afo y hay

causa

un riesgo mayor de muerte
prematura en 215.000

bebés

El VPH

aproximadamente 530.000

causa

casos de cuello uretano y
264, 000 por cancer de

cuello uterino cada afio.

La gonorrea vy
clamidia son
causas de
infertilidad en

todo el mundo

La presencia de una
ITS, tal

gonorrea O

como sifilis,
herpes
simple, aumenta el
riesgo de contraer o
transmitir la infeccién
por VIH

Nota:Global Health sector strategy on Sexually Transmitted Infections 2016-2021 towards ending STls.

WHO

Estos objetivos buscan garantizar una vida sana y promover el bienestar de toda la

poblacién, con metas a cumplir de aqui al 2030 (OMS, 2016).

1. Reducir la tasa de mortalidad materna a 70 por 100 000 nacidos vivos.

2. Poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y nifios menores de 5 anos,

reduciendo la mortalidad neonatal a 12 por 1.000 nacidos vivos y la mortalidad

en menores de 5 anos a 25 por 1.000 nacidos vivos.
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Erradicar el SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales,
ademas de combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y
otras enfermedades transmisibles.

Reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles
mediante la prevencién, el tratamiento y la promocién de la salud mental y el
bienestar.

Garantizar el acceso universal a servicios de salud sexual y reproductiva.

Lograr la cobertura sanitaria universal, incluyendo proteccion frente a riesgos
financieros y acceso a servicios de atencidén esenciales de calidad, asi como a
medicamentos y vacunas eficaces, de calidad y accesibles para todos.

Apoyar la investigacion y el desarrollo de vacunas y medicamentos para
enfermedades transmisibles y no transmisibles que afectan a los paises en

desarrollo, asegurando el acceso a estos medicamentos y vacunas esenciales.
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4. METODOLOGIA

4.1 HIPOTESIS

Existe una alta prevalencia de Infecciones de Transmision Sexual en pacientes

tamizados en la consulta privada.

4.2 JUSTIFICACION

Las ITS como gonorrea, sifilis, clamidia, VPH, etc; presentan un desafio en el area de
la salud, debido a la falta de deteccion oportuna, incrementando coinfecciones y
complicaciones (muertes neonatales, infertilidad, embarazos ectopicos, etc). EIl método
de deteccion por reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) ha demostrado ser una
técnica con mayor sensibilidad y especificidad, ademas de poder identificar el agente
causal de las ITS. Al detectar multiples ITS en una sola muestra, podria optimizar los
recursos de salud, beneficiando a la prevencién, control, al fortalecimiento de
intervenciones a lo largo del proceso, diagndstico, atencion y tratamiento. Dar atencidn
de acuerdo a las necesidades de las personas y asegurar el acceso a suministros
(como: vacunas, medicamentos, medios diagndsticos, etc) para su manejo. La
innovacion en medios de diagndstico y el uso eficiente de herramientas existentes, son
esenciales para avanzar hacia los objetivos de la Agenda 2030, que plantean la
disminucién en un 90% de ITS, prevenir el aumento de casos y reducir complicaciones
en toda la poblacion (OMS, 2022).

4.3 OBJETIVO GENERAL

Identificar las ITS en pacientes de la consulta privada como parte de la estrategia de

los objetivos de desarrollo sostenible de la OMS.

4.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar las caracteristicas clinicas de todos los participantes en el estudio.
e Descubrir la frecuencia de las diferentes ITS y VPH en cada sexo y grupo de
edad.

e Encontrar la frecuencia de la presencia de ITS en cada sitio anatomico.
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e Examinar los genotipos de VPH mas frecuentes en la poblacién de estudio.

4.5 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cual es la incidencia de Infecciones de transmision sexual (ITS) en pacientes

tamizados en la consulta privada?

¢ Cuales son las principales ITS que se buscan detectar en la consulta privada?

¢ Cuales son las ITS mas comunes en hombres y mujeres en la consulta privada?

¢Cuadles son las ITS que pasan desapercibidas al evitar realizar el diagnéstico

diferencial?

4.6 MATERIALES Y METODOS

Este estudio observacional, prospectivo, analitico y transversal, realizado en un periodo

de tiempo de enero de 2024 a julio de 2025, como poblacidn son pacientes tanto

hombres como mujeres de a partir de los 18 afios de edad en adelante.

4.7 CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

Tabla 23. Criterios de inclusién, exclusion y eliminacion.

Inclusién Exclusion Eliminaciéon
Muestras de pacientes Muestras pertenecientes a Muestras que no sean
donadores a consulta panel de ETS basico o idéneas, sin celularidad o
privada. complementario. contaminadas.

Muestras de hombres y Muestras con informacion Muestras antiguas con

mujeres mayor a 18 afios.
Muestras de un periodo de
enero 2024 a julio 2025 con

datos completos del paciente.

incompleta del paciente.

informacion incompleta del
paciente y/o sin muestras
Muestras tomadas en un
periodo anterior a enero
2024.
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4.8 VARIABLES

Tabla 24. Tipos de variables del estudio, su significado, escala y unidad de medicion.

VARIABLE DEFINICION DE ESCALA DE  UNIDAD DE MEDICION
VARIABLE MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
ESPECIES DE IDENTIFICACION CUALITATIVA VIRUS, BACTERIAS,
INFECCIONES DE LAS POLITOMICA PARASITOS: Candida spp.,
DE DIFERENTES Ureaplasma spp;, Trichomonas
TRANSMISION. ESPECIES DE vaginalis;, Neisseria
AGENTES gonorrhoeae;, Chlamydia
PATOGENOS trachomatis;, HSV, Mycoplasma
ENCONTRADOS spp., Molluscum Contagiosum
EN LAS Virus,, Treponema pallidum,,
MUESTRAS DE HSV,, Haemophilus spp;,
LOS PACIENTES Staphylococcus aureus and,
Klebsiella spp
VARIABLE DEPENDIENTE
EDAD DEL TIEMPO QUE HA  CUANTITATIVA 18-25, 26-35, 36-45, 46-55,
PACIENTE VIVIDO UNA  CONTINUA 56-60, 61 EN ADELANTE.
PERSONA
CONTANDO
DESDE SuU
NACIMIENTO EN
ANOS
SEXO CONJUNTO DE  CUALITATIVA MUJERES
LAS DICOTOMICA
PECULIARIDADE HOMBRES
S QUE
CARACTERIZAN
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MOTIVO
CONSULTA

DE

LOS INDIVIDUOS
DE UNA ESPECIE
DIVIDIENDOLOS
EN MASCULINOS
Y FEMENINOS

DEMANDA QUE
HACEN LOS
PACIENTES
ACERCA DE
PROBLEMAS
QUE ELLOS
PERCIBEN EN SU
VIDA DIARIA.

CUALITATIVA
POLITOMICA

TAMIZAJE

MULTIPLES PAREJAS
SEXUALES

MEDICINA PREVENTIVA

SOSPECHA DIAGNOSTICA
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4.9 ASPECTOS ETICOS

Durante el estudio se cumplieron todos los requisitos éticos sustentados en la
Declaracion de Helsinki y las leyes sanitarias vigentes en México, siendo aprobado por
el comité de investigacion médica y ética de INEX LAB. Todos los participantes firmaron
el consentimiento informado aprobado por el comité de investigacion médica y ética de
INEX LAB, informando a cada participante que toda su informacién y resultados
obtenidos del estudio se mantendran confidenciales en todo momento. Toda la
informacion obtenida durante la realizacién de este estudio se codificd y se identifico a
todos los participantes como anénimos.

Los médicos capacitados de INEX Lab fueron los encargados de realizar las tomas de
muestras de todos los pacientes de acuerdo con el area anatdbmica correspondiente a
la ETS en cuestion. De las extremidades superiores fue toma de sangre para analisis
de VIH vy sifilis, se usaron hisopos flexibles y ultrafino de HydraFlock en la uretra y
genitales externos, mediante un raspado con citocepillo de nailon para las muestras
cervicales y vaginales mientras que las verrugas genitales se extirparon gracias a un

bisturi esterilizado.
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5. RESULTADOS

La poblacion de estudio consistid6 en 1048 pacientes de ambos sexos que se
sometieron a genotipado de VPH. El 33.9% del sexo masculino y 66.1% del sexo
femenino; con una edad media de 36.5 £ 10.9 anos (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas (n=1048).

Edad (afios)? 36.5+10.9
Sexo®

Hombre 355 (33.9)
Mujer 693 (66.1)

El motivo de analisis para la solicitud del genotipado de VPH mas frecuente fue
tamizaje (50.4%), seguido de indicacion médica (17.1%) y lesion intraepitelial de bajo
grado (LSIL) (10.4%).

Tabla 2. Frecuencia del motivo de analisis (n=1048).

Motivo de analisis Frecuencia Porcentaje
Indicacion médica 180 171
Tamizaje 528 50.4
Pareja con VPH 13 1.2
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Tipificacion VPH 12 1.1

Antecedente VPH 89 8.5
Contacto sexual de riesgo 14 1.3
Verrugas 30 29
Seguimiento 41 3.9
Cervicitis 4 0.4
Lesion orofaringea 2 0.2
HSIL 2 0.2
LSIL 109 10.4
NIC | 16 1.6
NIC II 6 0.6

Los sitios anatdmicos mas frecuentes de obtencion de la muestra fueron cérvix
(19.8%), uretra (18.1%), surco balanoprepucial (5.2%), y pene (3.7%). El liquido

biolégico mas comun para obtencién de la muestra fue semen (1.0%) (Tabla 3).
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Tabla 3. Fuente de obtencion de la muestra (n=1048).

Fuente
Frecuencia Porcentaje

Sitio anatémico

Ano 8 0.8

Surco balanoprepucial 55 52

Uretra 190 18.1

Cérvix 208 19.8

Verruga 17 1.6

Vulva 9 0.9

Ingle 2 0.2

Pene 39 3.7

Pubis 1 0.1
Liquido biolégico

Liquido seminal 6 0.6

Orina 1 0.1

Semen 10 1.0

De acuerdo con la prueba de Kolgomorov-Smirnov, la edad para ambos sexos es no
normal (p<0.001). Por lo tanto, se utilizd la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney
para comparar la edad vs sexo de los pacientes. La edad media de los participantes del
sexo masculino fue de 36.4 £ 11.5 afos, mientras que del sexo femenino fue de 26.5 +

10.5 anos (Figura 1).

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas al comparar las edades de

los hombres y mujeres incluidos en el estudio (p=0.004) (Tabla 4).
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Tabla 4. Anadlisis comparativo de las edades de la poblaciéon de estudio.

Variable Hombre Mujer Valor de p
Minimo-Maximo Media £ DE Minimo-Maximo Media + DE
Edad (afos) 18-77 36.4+11.5 4-76 26.5+10.5 0.004

* La prueba U de Mann-Whitney se usd para comparar entre los grupos. un valor de p<0.05 fue

considerado estadisticamente significativo

87



40

Edad

L5

Hombre Mujer

Sexo

Figura 1. Gréfica de cajas y bigotes para comparar la edad de acuerdo con el sexo.

Al comparar las edades de los pacientes con resultado positivo de VPH contra las
edades de pacientes con resultado negativo de VPH se observaron diferencias

estadisticamente significativas (p=0.024).

Tabla 5. Analisis comparativo de la edad con respecto al resultado de VPH.

Variable VPH Positivo VPH negativo Valor de p

Minimo-Maxim Media = DE Minimo-Maxim Media = DE

(o] (o]

Edad (afios) 16-68 34.9+10.0 4-77 371111 0.024

* La prueba U de Mann-Whitney se us6é para comparar entre los grupos, un valor de p<0.05 fue

considerado estadisticamente significativo.
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Las medias de la edad de paciente positivo fue de 34.9 afos, mientras que, los

resultados positivos fueron de 37.1 afios (Tabla 5, Figura 2).

147
o 21

1887 457

40

Edad

325

Positivo Megativo
VPH

Figura 2. Gréafica de cajas y bigotes para comparar la edad de acuerdo con el resultado de VPH.

La frecuencia de resultados positivos en la poblacion de estudio fue de 28.6% (Tabla

6).De estos 8.8% fueron hombres y 19.9% fueron mujeres (Tabla 7).

Tabla 6. Frecuencia del resultado de la prueba de VPH (n=1048).

Resultado
Frecuencia Porcentaje
Positivo 300 28.6
Negativo 748 71.4

Al comparar el resultado positivo de VPH de acuerdo con el sexo no se encontraron

diferencias significativas entre los grupos (p>0.05)(Tabla 7).
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Tabla 7. Tabla cruzada del sexo vs resultado VPH.

Hombre Mujer Total Valor de p
VPH
Positivo 92 (8.8%) 208 (19.9%) 300 (28.7%)
Negativo 260 (24.9%) 485 (46.4%) 745 (71.3%) 0-190 (NS)

* La prueba Chi-cuadrada se usé para comparar entre los grupos, un valor de p<0.05 fue considerado

estadisticamente significativo.

La distribucion de frecuencias de los genotipos de VPH se muestran en la tabla 8 Los
genotipos mas frecuentes de alto riesgo fueron: 66 (6.1%), 39 (5.1%),56 (3.5%), 51
(3.3%) y de bajo riesgo fue 6 (6.6%) (Tabla 8).

Tabla 8. Frecuencia de los genotipos de VPH

(n=1048).
Genotipo Frecuencia Porcentaje
16 31 3.0
18 20 1.9
31 16 1.5
33 6 0.6
35 11 1.0
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39 53 5.1

45 22 2.1
51 35 3.3
52 29 2.8
56 37 3.5
58 32 3.1
59 34 3.2
66 64 6.1
68 6 0.6
6 69 6.6
11 36 3.4

La distribucion de frecuencias de los genotipos de VPH agrupados por edad se
muestran en la tabla 9. Los genotipos de alto riesgo mas frecuentes en mujeres fueron:
66 (4.2% y 39 (3.5%). De forma similar, en hombres fueron: 66 (1.9%) y 39 (1.5). El
genotipo de bajo riesgo mas frecuente en hombres y mujeres fue 6 (4.2 %y 6.6%,

respectivamente) (Tabla 8; Figura 3).
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Tabla 9. Frecuencia de los genotipos de VPH distribuidos por sexo (n=1048).

Genotipo Hombre *® Mujer ? Total Valorde p®
HR-HPV
16 11 (1.1) 20 (1.9) 31 (3.0) 0.830
18 7(0.7) 13(1.2) 20 (1.9) 0.900
31 3(0.3) 13 (1.2) 16 (1.5) 0.203
33 1(0.1) 5(0.5) 6 (0.6) 0.376
35 6 (0.6) 5(0.5) 11 (1.0) 0.141
39 16 (1.5) 37 (3.5) 53 (5.1) 0.581
45 5(0.5) 17 (1.6) 22 (2.1) 0.272
51 11 (1.1) 24 (2.3) 35 (3.3) 0.774
52 7 (0.7) 22 (2.1) 29 (2.8) 0.270
56 8(0.8) 29 (2.8) 37 (3.5) 0.113
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58 4 (0.4) 28 (2.7) 32 (3.1)

59 7(0.7) 27 (2.6) 34 (3.2)
66 20 (1.9) 44 (4.2) 64 (6.1)
68 1(0.1) 5 (0.5) 6 (0.6)
LR-HPV
6 44 (4.2) 25 (2.4) 69 (6.6)
11 21(2.0) 15 (1.4) 36 (3.4)

0.010

0.100

0.679

0.376

0.000

0.001

Abreviaturas. HR-HPV, VPH de alto riesgo; LR-HPV, VPH de bajo riesgo.

A. Los datos se muestran como frecuencias y porcentajes.

B. La prueba Chi-cuadrada se usdé para comparar entre los grupos, un valor de p<0.05 fue

considerado estadisticamente significativo.

Se observaron diferencias estadisticamente significativas en los genotipos 58, 6

y 11 al comparar entre hombres y mujeres (p>0.05).
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Figura 3. Frecuencia de los genotipos de VPH en la poblacién de estudio.

Al comparar los resultados de VPH positivo y negativo de acuerdo con el sexo

de los pacientes, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas

(p>0.05).

Tabla 10. Tabla cruzada Sexo vs Resultado de VPH.

Sexo VPH Positivo VPH Negativo Total Valor de p*
Hombre 92 (8.8%) 260 (24.9%) 352 (33.7%) 0.190
Mujer 208 (19.9%) 485 (46.4%) 693 (66.3%)

Total 300 (28.7%) 745 (71.3%) 1045 (100%)
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* La prueba Chi-cuadrada se us6 para comparar entre los grupos, un valor de p<0.05 fue considerado

estadisticamente significativo.

En la tabla 11 se muestran los resultados de distribucion de frecuencias de resultados

VPH agrupados segun el sitio anatémico o liquido bioldégico de obtencidén de la muestra.

El sitio anatdmico con mas resultados positivos de VPH fue cérvix (n=200; 19.1%) en

mujeres y uretra (n=37; 3.5%) en hombres.

Tabla 11. Tabla cruzada sitio anatémico vs resultado VPH.

VPH Total
Sitio Anatémico
Positivo Negativo

Ano Recuento 2 6 8
% del total 0.2% 06% 0.8%
Boca Recuento 2 11 13
% del total 0.2% 1.0% 1.2%
Cérvix Recuento 200 454 654
% del total 19.1% 43.3% 62.4%
Escroto Recuento 1 0 1
% del total 0.1% 0.0% 0.1%
Faringe Recuento 0 14 14
% del total 0.0% 1.3% 1.3%
Ingle Recuento 0 2 2
% del total 0.0% 02% 0.2%
Liquido seminal Recuento 0 6 6
% del total 0.0% 06% 0.6%
Orina Recuento 0 1 1
% del total 0.0% 01% 0.1%
Pene Recuento 17 22 39
% del total 1.6% 21% 3.7%
Pubis Recuento 1 0 1
% del total 0.1% 0.0% 0.1%
Semen Recuento 1 9 10
% del total 0.1% 09% 1.0%
Surco balanoprepucial Recuento 18 37 55
% del total 1.7% 35% 52%
Uretra Recuento 37 153 190
% del total 3.5% 14.6% 18.1%
Vagina Recuento 5 23 28
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% del total 0.5% 22%  2.7%

Verruga Recuento 12 5 17
% del total 1.1% 0.5% 1.6%

Vulva Recuento 4 5 9
% del total 0.4% 0.5% 0.9%

Recuento 300 748 1048

Total % del total 28.6% 71.4% 100.0%
Valor df Sig.

Prueba de Chi-cuadrado 48.159° 15 0.000

La distribucion de los genotipos de VPH 16 y 18 segun el sitio anatémico se muestra
en la tabla 12. En hombres en sitio anatbmico con mas resultados positivos del
genotipo 16 y 18 fue pene (0.4% respectivamente), mientras que en mujeres fue cérvix

(1.9% y 1.2%, respectivamente).

Tabla 12. Frecuencia de los sitios anatomicos con resultados

positivos a los genotipos de VPH 16/18

Sitio anatémico

Genotipos*
HPV 16 HPV 18
Hombre
Ano 1(0.1) 0 (0.0)
Uretra 2(0.2) 0 (0.0)
Pene 4 (0.4) 4 (0.4)
Semen 1(0.1) 0 (0.0)
Surco balanoprepucial 2(0.2) 2(0.2)
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Mujer

20 (1.9) 13(1.2)
Cérvix

* Los datos se muestran como frecuencias y porcentajes.

Adicionalmente, se analizaron 41 pacientes de ambos sexos para un screening de
patégenos causantes de ETS. De estos, el 53.7% fueron hombres y el 46.3% fueron

mujeres; con una edad media de 32.2 afios (Tabla 13).

Tabla 13. Caracteristicas antropométricas (n=41).

Edad (afios)? 322+ 7.74
Sexo®

Hombre 22 (53.7)
Mujer 19 (46.3)

La distribucién de frecuencias de los patdégenos causantes de ETS detectados en muestras
positivas para ambos sexos se muestra en la tabla 14. Los patégenos mas prevalentes fueron:

Haemophilus spp.(39.0%), Ureaplasma spp. (19.5%) y Chlamydia trachomatis (7.3%).

En hombres el patégeno mas prevalente fue Haemophilus spp.(29.3%) y en mujeres

Ureaplasma spp. (12.2%) (Tabla 11; Figura 4)
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Tabla 14. Prevalencia de patégenos causantes de ETS (n=179)

Patégenos

Candida albicans

Ureaplasma spp.

Trichomonas vaginalis

Neisseria

gonorrhoreae

Chlamydia

trachomatis

Mycoplasma spp.

Treponema pallidum

Haemophilus spp.

Staphylococcus

aureus

Klebsiella spp.

HSV 1/2

Total Hombre Mujer Valor de p*

n % n % %

2 4.9 0 0.0 4.9 0.119
8 19.5 3 7.3% 12.2% 0.307
0 0.0 0 0.0 0.0 -

0 0.0 0 0.0 0.0 -

3 7.3 1 2.4 4.9 0.463
2 4.9 1 2.4 2.4 0.915
2 4.9 1 2.4 2.4 0.915
16 39.0 12 29.3 9.8 0.028
0 0.0 0 0.0 0.0 -

0 0.0 0 0.0 0.0 -

0 0.0 0 0.0 0.0 -
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MCV 4 9.8 3 7.3 1 24 0.368

Abreviaturas: MCV: Molluscum Contagiosum Virus; HSV 1/2, Herpes Simplex Virus 1y 2.
*La prueba de Chi2 se us6 para comparar entre los grupos. Un valor de p<0.05 fue considerado
estadisticamente significativo.

Se encontraron diferencias significativas al comparar la prevalencia de Haemophilus

spp. Entre hombres y mujeres (p=0.028) (Tabla 14).

30

B Hombre
251 | mmm Mujer
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Frecuencia (%)
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CA up CT MY TP HE MCV

Patégenos

Figura 4. Frecuencia de patégenos detectados en la poblacion de estudio.
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6. DISCUSION

Las ITS representan un gran impacto mundial; tanto social, econémico y de salud, la
transmision es mediante contacto sexual, fluidos corporales o contacto materno fetal,
llegando a ocasionar diversas complicaciones como infertilidad, embarazos ectdpicos,
enfermedad pélvica inflamatoria, sifilis congénita, muertes fetales intrauterinas, cancer
cervicouterino, entre muchas otras. (Du, M., 2022).

Organizaciones internacionales como la OMS han puesto iniciativas integrales para
combatir estas infecciones, presentan una agenda 2030 de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, donde establece objetivos, metas y medidas prioritarias para combatir y
poner fin a la epidemia de las ITS. (Elendu, C., 2024). Esta estrategia busca la
prevencion integral, facilitacion de acceso de las personas a informacion sobre su
estado en relacidn con las ITS; mejorar el acceso al tratamiento, cuidados integrales a
largo plazo, disminuir la estigmatizacion y discriminacion generalizada. Ademas
establecen diversas metas como reducir en un 90% de T.pallidum a nivel mundial,
reducir en un 90% la incidencia de N.gonorrhoeae, mantener no mas de 50 casos de
sifilis congénita por cada 100,000 nacidos vivos en el 80% de los paises, cobertura del
90% de la vacuna contra el virus del papiloma humano, acelerar el apoyo a la
eliminacién de la transmision materno-infantil de la sifilis, garantizar la accesibilidad y
disponibilidad de medio diagndsticos y definir programa de investigacién para ser
aplicados en entornos de escasos recursos, para encontrar pruebas de diagndstico,
tecnologias y enfoques eficaces, eficientes, seguros y pertinentes para las ITS. (WHO.,
2016).

El diagndstico oportuno es fundamental para el manejo efectivo de cualquier ITS, la
variedad de agentes etiologicos causa diversas manifestaciones clinicas, volviéndose
un reto diagnosticarlos para el personal de salud. Las técnicas de diagndstico para las
ITS han tenido una evolucion y progreso notable en los ultimos anos. Las pruebas de
laboratorio tradicionales como las microscopia, el cultivo y pruebas serologicas han
sido una herramienta de alta utilidad para deteccidn e incluso para reportes
epidemioldgicos, pero poseen ciertas limitaciones debido a la especificidad y

sensibilidad variable. Las técnicas de diagnéstico molecular han demostrado una alta
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especificidad y sensibilidad, por lo que su uso es efectivo para la deteccion de diversos
patégenos. La amplificacion de acidos nucleicos se ha desarrollado como herramienta
para poder diagnosticar estos patégenos; hay diversos métodos como: PCR, PCR en
tiempo real y la hibridacién de acidos nucleicos permiten la deteccion directa de ADN o
ARN del patdogeno en muestras clinicas. Con estas herramientas se puede facilitar la
deteccion temprana; es un método rapido, comodo y sencillo, siendo adecuado para

entornos con recursos limitados o en sistemas de atencion primaria. (Falah, Z. 2024).

Un estudio realizado por nuestro equipo de trabajo en el aino 2022 llevé a cabo un
ensayo con pacientes que donaron muestras para deteccién de genotipos del VPH,
estas muestras constaban de diversas area anatomicas; como la cavidad oral,
orofaringe, cuello uterino, uretra, vagina, genitales externos, el ADN del virus fue
detectado mediante la PCR. Se encontr6 que los genotipos 6 y 11 fueron mas
prevalentes en todas las areas anatdmicas analizadas los cuales llegan a ser
oncogénicos, se observd que la mayor prevalencia de los genotipos de VPH de alto y
bajo riesgo con un rango de edad de 26 a 35 afos, los genotipos mas frecuentes
fueron: 66, 16, 59, 53, 58, 51, 31, 67, 6 y 11, debido a su implicacion al cancer de cuello
uterino los genotipos mayormente analizados han sido el 16 y 18, pero en este estudio
el porcentaje fue distinto; con un 5.8% en mujeres y 5.2% en hombres. Finalmente las
principales areas para detectar VPH de alto y bajo riesgo fueron en uretra, seguida de

surco balanoprepucial. (Hérnandez, F. 2022).

Otro trabajo realizado nuevamente por nuestro equipo de trabajo en el afo 2023,
realiz6 una deteccién intencionada de ITS y vaginosis bacteriana en pacientes que se
sometieron a pruebas de genotipificacion del VPH de muestras cervicovaginales,
uretrales, genitales externos, pene y verrugas genitales, analizadas por el método de
PCR. Se analizaron un total de 408 personas de las cuales pertenecen a un rango de
edad de 30 afos, el 53.9% eran mujeres y el 46.1% eran hombres y los motivos
principales de analisis clinico fueron la deteccién precoz, condilomas y antecedentes de
VPH. Los genotipos de mayor frecuencia en ambos sexos fue el 6 y 11, en mujeres fue
el 51, 66, 58, 52 y 16 y en hombres 51, 66, 59 y 16. En la deteccion de diversos

microorganismos causantes de ITS fue por dos paneles; el panel complementario y e
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panes basico, la media de edad para los que dieron positivos fue de 34 afos, los
patdgenos mas comunes en mujeres fueron Ureaplasma spp, Haemophilus spp y
Micoplasma spp, mientras que en los hombres eran Haemophilus spp, Ureaplasma spp
y Candida spp, Ademas de otro patégeno comun que fue el MCV principalmente en
hombres.Tanto del sexo femenino como el masculino los sitios anatdmicos mas
frecuentes fueron: cuello uterino y uretra. Finalmente se demostrd en este estudio que
las infecciones multiples de VPH fueron mas frecuentes en pacientes con resultados

positivos para otras ITS. (De Ledn-Bautista, M. 2023).

En este trabajo nos dimos a la tarea de invitar a hacer pruebas de deteccion de ITS con
base en sus antecedentes y encontramos datos que refuerzan a otros hallazgos en

otras poblaciones y también, datos que se contraponen.

La poblacién de estudio en esta investigacién consistié en 1048 pacientes, el 33.9%
fueron hombres y 66.1% fueron mujeres, con una edad media de 36.5+ 10.9 anos. El
sitio anatomico mas frecuente fue uretra (18.1%), cérvix (19.8%), surco balano
prepucial (5.2%), pene (3.7%) y el liquido biolégico mas comun fue semen (1.0%). Se
han realizado diversos estudios en distintos sitios anatémicos y se ha demostrado un
alto porcentaje en muestras uretrales, rectales y faringeas en deteccién de patégenos
como gonorrea y clamidia, sobretodo en poblacion de hombres que tienen sexo con
hombres. (Yang, 2018).El motivo de analisis para la solicitud del genotipado de VPH
mas frecuente fue tamizaje (50.4%), seguido de indicacion médica (17.1%) y lesién
intraepitelial de bajo grado (LSIL) (10.4%).

La edad media en esta poblacion en el sexo masculino fue de 36.4 £ 11.5 afos,
mientras que del sexo femenino fue de 26.5 + 10.5 afos, la edad minima fue de 18
afnos , en otras poblaciones se demostro la edad promedio estudiada fue de desde los
16-18 afios hasta los 80 a 87 afios. (Menza. T. 2022). La edad media en resultados de

VPH positivo fue de 34., mientras que en los resultados negativos de VPH fue de 37.1.
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La infeccion de VPH fue importante y esta presente en un 28.9% de la poblacién. De
estos 8.8% fueron hombres y 19.9% mujeres. La distribucién de frecuencias de los
genotipos de VPH mas frecuentes de alto riesgo fueron 66 (6.1%), 39 (5.1%), 56
(3.5%), 51 (3.3%) y de bajo riesgo fue 6 (6.6%). Donde en poblaciones como México se
han reportado estudios que la variante del VPH 16 pertenecen a un 40% de cancer
cervicouterino en mujeres y de la variante VPH 18 existe informacion limitada, Ademas
se han estudiados las variantes VPH 31, 35, 62 y 58 en muestras cervicales de mujeres
mexicanas en diferentes estados de México, en pacientes positivas a VPH la variante
mas prevalente fue VPH-51 (Mufioz-Bello, J. 2022), mientras en un estudio que se
realizé por nuestro equipo de trabajo en el 2022 el mas frecuente de bajo riesgo fue de
6 y 11 mientras que de alto riesgo fue de 66 y 16. (Hérnandez, F. 2022)

El sitio anatdmico anatémico con mas resultado positivos de VPH fue cérvix (19.9%) en
mujeres, fue el mas comun ya que fue el mas testeado y uretra (3.5%) en hombres,
respaldando varios estudios donde nos indican la zona donde mas puede existir
patdgenos relacionado con las ITS. Y los resultados positivos del genotipo 16 y 18 fue
pene (0.4% respectivamente) mientras que en mujeres fue cérvix (1.9% y 1.2%
respectivamente), donde en estudios realizados la prevalencia no es el 16 y 18, sino
que; los de mayor porcentaje son otros como los genotipos 31, 35, 62, 58 y 51.
(Munoz-Bello, J. 2022).

Por ultimo se hizo un testeo adicional para screening de patégenos causantes de ETS,
donde 53.7% fueron hombres y 46.4% fueron mujeres; con una edad media de 32.2
anos. El procentaje de sexo que se ve afectado se contraponen con otro estudio donde
en un estudio epidemiologico de gonorrea muestra que el sexo femenino llega a ser el
mas afectado, donde se puede asociar al uso de dispositivos o implantes (como
método preventivo) incrementando el riesgo de alquirir alguna ITS. ( Loyola-Cruz,
2023). Se encontré que el patégeno mas prevalente en hombres fue Haemophilus spp
(29.3%) y en mujeres fue Ureaplasma spp (12.2%). De acuerdo a varios estudios
realizado en diversos paises, coincide en que Ureaplasma spp es uno de los patdégenos
mas comunes que se presentan en el tracto genitourinario (Mizrakci, S. 2022) , con
predominio en el sexo femenino afirmando el alto porcentaje en nuestro estudio,

ademas de que tiene relacidbn a adquirir otras co-infecciones (Zhang, Y. 2025).
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Finalmente el Haemophilus spp es el agente causal del chancroide, se ha reportado en
estudios reciente que este patdgeno pueden encontrarse se encuentra en la zona
orofaringea asociado en mayor porcentaje en hombres que tiene sexo con hombres
amentando el porcentaje en este sexo, en nuestro estudio unicamente se estudio
hombres y mujeres, sin embargo hay cierta simulitud en los altos porcentajes del sexo:
hombres. (Gouillon, L. 2026)

De acuerdo a estimaciones recientes (afno 2024) por la OMS, reporta que las
complicaciones causadas por el VIH, hepatitis y las ITS son resultado de 2.5 millones
de muertes por afio, mas de 1 millébn de nuevas infecciones ocurren cada dia y la
notificacién de casos de ITS aumentando y no estan disminuyendo de acuerdo a los
ODS 2030 (WHO, 2024). Estas estimaciones se respaldan de acuerdo a otros estudios
realizados; por ejemplo, se realizé una recoleccion de datos a nivel mundial de 1990 a
2019, de incidencia de sifilis, clamidia, gonorrea, tricomoniasis y herpes genital, donde
hubo un aumento del 58.15% de 486, 77 millones a 769.85 millones. El grupo de edad
con mayor incidencia fue de un rango de 30 a 34 afos, los hombres tuvieron alto
porcentaje de ITS que en mujeres en 2019 y en las region con una alta incidencia
ocurrio en China (172.83 millones, India (99.91 millones) e Indonesia (32.61 millones)
en el 2019. (Leiwen, F, 2019). Debido a ello se han implementado varias estrategias,
alrededor del mundo, por ejemplo en Europa se han logrado avances significativos. En
Francia a partir del 2016 se implementé la PrEP beneficiando en la disminucion de tasa
de incidencia de VIH, ademas dentro de este pais se ejecuto un plan donde los
objetivos principales eran: garantizar el conocimiento basico a la poblacion, a la toma
de decisiones infromadas al momento de tener relaciones sexuales y acceso a la
atencion medica. Sin embargo deben implementarse continuamente para asi alcanzar
las metas establecidas por la OMS. (Gdkengin, D. 2023). En otras bibliografias se
documento el uso de una estrategia que consiste en la comprension de la educacion
sexual (CSE: comprehensive sexual education), donde se imparte: el fomentar el
pensamiento critico, autoconciencia, empatia y empoderamiento. La implementacion de
estas mundialmente han incrementado la atencion sin estigma, por ejemplo: en los

Paises Bajos la educacion sexual empieza desde los cuatro anos, abarcando temas de
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acuerdo a su edad beneficiando a la disminucién de embarazos adolescentes, en Africa
se da informacién sexual, concepcion y prevencion del VIH y en Arabia Saudita el
gobierno ha incluido informacién basica sobre pubertad y salud reproductiva en
escuelas (Nor, F. 2024). En México se realizo un estudio donde se encuestaron a
hombres que tenian sexo con hombres y mujeres transgénero que se les otrogo PrEP ,
tuvo difusion a traves de servicios de salud, campanas y charlas informativas, la
mayoria tenian mas de 25 anos y se habian realizado la prueba de deteccion del VIH,
ademas de que se utilizo una herramienta de cribado a las sesiones de asesoramiento
para identificar e inscribir a HSH y mujeres transgenero con riesgo de VIH a la PrEP,
logrando inscribir a la mayoria y que aceptaron la PrEP, sin embargo siguio existiendo
el rechazo de la misma, sesgando los porcentaje de incidencias, por lo cual es
importante seguir realizando el tamizaje reduciendo las limitaciones. (Vermandere, H.
2024)
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7. CONCLUSION

En este trabajo se demostrd que las ITS continuan representando una problematica en
el sector salud. Nuestro trabajo reafirma el aumento y una alta prevalencia de ITS en la
poblacién estudiada, respaldando la hipétesis planteada; ademas se observd que hay
un papel importante en la deteccion oportuna trabajando en conjunto para la
optimizaciéon de la vigilancia epidemioldgica, lo cual permitira cumplir con los Objetivos
de Desarrollo Sostenible de la OMS 2030.
Perspectivas
Con base en nuestros resultados, se demuestra la importancia de continuar estudiando
a la poblacion, en concordancia con los objetivos de desarrollo sostenible de la OMS,
con el fin de disminuir o eliminar la alta incidencia de ITS, ademas de no ser
adecuadamente detectadas otras coinfecciones, por lo cual es fundamental el tamizaje
y la exclusién diagndstica de las mismas.
Futuras acciones
Como parte del sector salud, es importante seguir monitoreando, implementando
diferentes acciones como:

e Educacion sexual

e Implementacion de cuestionarios

e Tamizaje oportuno
Todo esto de acuerdo a la poblacién en la que se encuentra el personal de salud,
empezando desde el primernivel, ya que podria beneficiar a la reduccion de casos que
posiblemente no sean vistos, ya sea por el miedo a la discriminacion o por creer que no
existe riesgo de adquirir alguna ITS o inclusive por algun caso negativo a un solo
patogeno. Es importante estudiar a toda poblacion, ya que puede haber mas
comunidades en riesgo y que por miedo evitan realizarse algun estudio para su
deteccidn, seria importante poder realizar otros estudios en pacientes que pertenezcan
a:
Comunidad LGBTQ+

Personas transexuales

Hombres o mujeres trabajadora/es sexuales

Personas que inician vida sexual temprana
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