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El objetivo de este trabajo es determinar la positividad de C. trachomatis y N.
gonorrhoeae por prueba molecular en muestras de orina de pacientes adultos VIH
positivo, en la Unidad de Atencién Integral e Infecciones Cronicas del Hospital Roosevelt
del 2019 al 2021. Este es un estudio transversal descriptivo, no probabilistico de casos
consecutivos en 810 pacientes VIH positivo con indicacién médica o por estudio basal
de tamizaje para prueba molecular de CT/NG, del 2019 al 2021. El andlisis de datos
se realizd en el software estadistico Jamovi V 2.3.21. Los resultados se presentan en
frecuencias y porcentajes, para la asociacion entre variables se aplicé chi cuadrado
con significancia del 5%. C. trachomatis se detectd en 4.7% y N. gonorrhoeae; en 1.6%.
La mayor positividad de C. trachomatis se detecté en hombres y en el rango de 40 a
49 afos, en tanto que N. gonorrhoeae fue mas prevalente en hombres y en el rango
etario de 20 a 29. El sexo masculino quien presentd mayor frecuencia de positividad
con 27 y 13 casos de cada infeccion, respectivamente. C. trachomatis se presentd
en 13 pacientes de 13 a 49 anos y gonorrea en 6 pacientes de 20 a 29 anos. Los
hallazgos de este estudio demuestran la importancia de realizar la prueba molecular
para deteccién de CT/NG como parte del control anual en pacientes VIH positivo
asintomaticos, como parte del tamizaje de ITS en pacientes con reciente diagndstico
de VIH y por indicacion clinica incluyendo los sitios anatémicos segun el riesgo.

Palabras clave: VIH, Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Infecciéon de
Transmisién Sexual, prueba molecular.
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The aim of this study is to determine the positivity of C. trachomatis and N. gonorrhoeae
by molecular testing in urine samples from HIV-positive adult patients, in the
Comprehensive Care and Chronic Infections Unit of the Roosevelt Hospital from
2019 to 2021. We conducted a descriptive, non-probabilistic cross-sectional study
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of consecutive cases in 810 HIV-positive patients with medical indication or baseline
screening study for CT/NG molecular testing, from 2019 to 2021. Data analysis was
performed in the Jamovi statistical software V 2.3.21 The results are presented in
frequencies and percentages. For the association between variables, chi square
was applied with a significance of 5%. C. trachomatis was detected in 4.7% and N.
gonorrhoeae; at 1.6%. The highest C. trachomatis positivity was detected in men in
the age range of 40 to 49 years, while N. gonorrhoeae was more prevalent in men in
the age range of 20 to 29. The male sex presented a higher frequency of positivity
with 27 and 13 cases of each infection, respectively. C. trachomatis occurred in 13
patients aged 13 to 49 years and gonorrhea in 6 patients aged 20 to 29 years. The
findings of this study demonstrate the importance of performing molecular testing
for detection of CT/NG as part of the annual control in asymptomatic HIV-positive
patients, as part of STl screening in patients with a recent diagnosis of HIV, and for
clinical indication including the sites anatomical according to risk.

Keywords: HIV, Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Sexual Transmitted
disease, molecular test.

INTRODUCCION

Con la llegada del virus de inmunodeficiencia humana y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/
SIDA), las infecciones de transmision sexual (ITS) se han convertido en un importante problema de salud
publica, especialmente en los paises en desarrollo. La presencia de llagas genitales y algunas ITS aumentan
la transmision del VIH (1).

Se ha observado que pacientes VIH positivo que reciben terapia antirretroviral (TAR) o personas que utilizan
la profilaxis pre-exposicion (PrEP), tienen una falsa percepciéon de seguridad. En consecuencia, aunque el
uso de TAR ha tenido éxito en mantener las cargas virales bajas y la PrEP es utilizada como método de
prevencion de adquirir el VIH, esto ha incrementado la practica sexual sin proteccién y ha contribuido a un
alarmante incremento de ITS (2). Asi, las personas con VIH frecuentemente se infectan con otras ITS debido
a que comparten la misma via de transmision (3). En personas viviendo con VIH se recomienda realizar el
tamizaje periddico de ITS, el cual incluyen la deteccidon de Chlamydia trachomatis (C. trachomatis) y Neisseria
gonorrhoeae (N. gonorrhoeae).

C. trachomatis y N. gonorrhoeae se encuentran entre los patdgenos de transmision sexual mas prevalentes
en todo el mundo. Segun reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que cada afio
se producen 357 millones de nuevos casos de ITS curables en personas de 15 a 49 afnos, de los cuales 131
millones son causados por C. trachomatis y 78 millones por N. gonorrhoeae (4). Se ha observado que los
grupos de riesgo mas vulnerables a adquirir ITS son personas que viven con el VIH, hombres que tienen
sexo con hombres (HSH) y mujeres trabajadoras del sexo (MTS), a diferencia del grupo de personas VIH
negativo (5). La mayoria de infecciones por clamidia y gonorrea son asintomaticas y se recomienda realizar
un tamizaje regular para personas que tengan practicas sexuales de riesgo (6).

El uso de pruebas moleculares para la deteccidn de ITS por C. trachomatis y N. gonorrhoeae representa
una gran ventaja al permitir la deteccidn de los dos microorganismos en la misma prueba (CT/NG) y en un
periodo corto. Entre estos métodos se encuentra el ensayo Xpert CT/NG, una prueba de reaccidén en cadena
de la polimerasa (PCR) cualitativa in vitro en tiempo real, utilizada como apoyo diagndstico de enfermedad
urogenital causada por clamidia o gonorrea. El ensayo puede analizar muestras de personas sintomaticas
y asintomaticas como hisopado endocervical y vaginal. Ademas, la estandarizacidn de la prueba en orina
(femenina y masculina) (7) permite una mejor deteccidén y una toma de muestra comoda para el paciente.
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El objetivo de este estudio fue determinar la presencia de C. trachomatis y N. gonorrhoeae en muestras de
orina de pacientes adultos VIH positivo atendidos en la Unidad de Atencién Integral del VIH e Infecciones
Cronicas, Hospital Roosevelt, a quienes se les realizd la prueba molecular de CT/NG como parte del tamizaje
anual en asintomaticos o por sospecha clinica, durante el periodo del 2019 al 2021.

Metodologia

Diseiio metodolégico

Estudio transversal descriptivo, no probabilistico de casos consecutivos.
Poblacién y muestra

Pacientes adultos VIH positivo, atendidos en la Unidad de Atencidén Integral del VIH e Infecciones Crdnicas
del Hospital Roosevelt, que tenian indicacion médica o por estudio basal de tamizaje para prueba molecular
de CT/NG durante el periodo del 2019 al 2021.

Instrumento de recoleccion y procesamiento de datos

Los datos fueron recolectados mediante una ficha técnica dividida en las siguientes secciones: a) caracteristicas
sociodemogréficas, b) caracteristicas epidemioldgicas, c) caracteristicas clinicas; los cuales fueron transcritos
en una hoja de Excel version 2013. Se realizd un control de calidad al revisar algunas boletas al azar.

Analisis de datos

Para el analisis de los datos se utilizd el software estadistico de distribucion libre Jamovi version 2.3.21 en
el que se importaron los datos recolectados en la hoja de Excel versidon 2013. Las variables cualitativas se
presentan con frecuencias y porcentajes. Para evaluar asociacion entre variables se utilizé el estadistico chi
cuadrado con un nivel de significancia de 5%.

Consideraciones éticas

La solicitud de consentimiento informado para participantes no aplicd, debido a que durante la investigacion
no hubo intervencion a pacientes, ya que se trabajé con datos retrospectivos de las pruebas de interés,
correspondientes a resultados obtenidos como parte del monitoreo clinico rutinario de cada paciente. Se
utilizé un diccionario de cédigos con el objetivo de resguardar la confidencialidad durante todo el proceso, no
se incluyo los nombres o cédigos asignados a los pacientes que pudieran exponer su identidad. El protocolo
fue revisado y aprobado por las autoridades de la Unidad de Atencién Integral del VIH e Infecciones Crdnicas
del Hospital Roosevelt y el Comité de Docencia e Investigacion del mismo Hospital, el cual fue autorizado
el 23 de mayo de 2022, con registro en el acta 676 punto cuarto.

RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de infeccion por Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae en pacientes adultos
VIH positivo. Hospital Roosevelt 2019 a 2021.
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Diagnéstico f %
\'% 759 93.7 %
Clamidia 38 4.7%
Gonorrea 13 1.6%
Total 810 100.0%

Fuente Datos obtenidos del sistema 4DLab del drea de Carga Viral. Unidad de Atencién Integral del VIH e
Infecciones Crdénicas. “Dr. Carlos Rodolfo Mejia Villatoro” Hospital Roosevelt.

De un total de 810 pacientes VIH positivo, a quienes se les realizd la determinacién de clamidia y gonorrea
(CT/NG) en orina, tuvieron un resultado positivo 38 (4.7%) y 13 (1.6%) de ellos, respectivamente.

Tabla 2. Positividad de Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae por prueba molecular en muestras
de orina de pacientes adultos VIH positivo. Hospital Roosevelt del 2019 al 2021.

Diagnéstico
Ao Negativo Clamidia Gonorrea Total
f % f % f %
2019 66 94.3% 32 4.5% 8 1.1% 707 100.0%
7
2020 74 92.5% 3 3.8% 3 3.8% 80 100.0%
2021 18 78.3% 3 13.0% 2 8.7% 23 100.0%

Fuente Datos obtenidos del sistema 4DLab del drea de Carga Viral. Unidad de Atencién Integral del VIH e
Infecciones Crdénicas. “Dr. Carlos Rodolfo Mejia Villatoro” Hospital Roosevelt.

Durante el ano 2021 se realizé la menor cantidad de pruebas, pero se detectd el mayor porcentaje de
positividad para clamidia y gonorrea con 13.0% y 8.7%, respectivamente. Del afio 2019 al 2021 hubo un total
de 26 pacientes de reciente diagndstico de VIH, de los cuales 2 pacientes heterosexuales fueron detectados
positivos para clamidia y 1 bisexual para gonorrea.

Tabla 3. Caracterizacion sociodemografica de pacientes adultos VIH positivo positivos a Chlamydlia trachomatis
y/o Neisseria gonorrhoeae en muestras de orina. Hospital Roosevelt 2019 a 2021
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Diagnéstico final
Indetectable Clamidia Gonorrea Total
Edad (aiios) (n=810) F % f % F %
10a19 3 100.0% o 0.0% o 0.0% 3 100.0%
20a29 110 85.9% 12 9.4% 6 4.7% 128 100.0%
30a39 214 94.3% 9 4.0% 4 1.8% 227 100.0%
40 a 49 223 94.1% 13 5.5% 1 0.4% 237 100.0%
50 o0 mas 209 97.2% 4 1.9% 2 0.9% 215 100.0%
Sexo (n=810)
Femenino 251 95.8% n 4.2% o 0.0% 262 100.0%
Masculino 508 92.7% 27 4.9% 13 2.4% 548 100.0%
Residencia (n=810)
Guatemala 471 92.7% 27 5.3% 10 2.0% 508 100.0%
Escuintla 94 96.9% 1 1.0% 2 2.1% 97 100.0%
Otros 194 94.6% 10 4.9% 1 0.5% 205 100.0%
Nivel Educativo
(n=790)
Sin estudios 74 96.1% 1 1.3% 2 2.6% 77 100.0%
Primaria 269 95.1% 13 4.6% 1 0.4% 283 100.0%
Basicos 124 96.1% 4 3.1% 1 0.8% 129 100.0%
Diversificado 164 90.1% 13 71% 5 2.7% 182 100.0%
Universidad 109 91.6% 6 5.0% 4 3.4% 19 100.0%

Fuente Datos obtenidos de la base de datos de MANGUA (Monitoreo de Antirretrovirales de Guatemala)
del drea de Monitoreo. Unidad de Atencidn Integral del VIH e Infecciones Croénicas. “Dr. Carlos Rodolfo Mejia
Villatoro” Hospital Roosevelt.

El mayor porcentaje de deteccidn para clamidia (9.4%) y para gonorrea (4.7%) fue para el grupo de 128
pacientes que se encontraba entre los 20 y 29 afos de edad. El sexo masculino predomind en frecuencia
de realizaciéon de la prueba, al igual que en el porcentaje de deteccidén, con 4.9% para clamidia y 2.4% para
gonorrea, de un total de 548 pacientes.
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Guatemala fue el departamento de residencia mas frecuente entre los pacientes (508) y donde fue
detectada la mayor cantidad de casos de clamidia (5.3%), seguido por Escuintla con un total de 97
pacientes a quienes se realizd la prueba de CT/NG, en los que fue detectado 2.1% con gonorrea.
Respecto al nivel educativo, los pacientes que completaron diversificado y quienes tenian estudios
universitarios, fueron los grupos en quienes se detectd la mayor cantidad de clamidia (7.1%, 13/182) y
gonorrea (3.4%, 4/119), respectivamente.

Tabla 4. Caracterizaciéon de riesgo de Chlamydia trachomatis y/o Neisseria gonorrhoeae en muestras
de orina por técnica molecular de pacientes adultos VIH positivo. Hospital Roosevelt 2019 a 2021

Diagnéstico final
Indetectable Clamidia Gonorrea Total
Estado civil (n=788) f % f % f %
Soltero 394 91.4% 24 5.6% 13 3.0% 431 100.0%
Casado 145 96.7% 5 3.3% o 0.0% 150 100.0%
Unidn libre 137 94.5% 8 5.5% o 0.0% 145 100.0%
Viudo 49 100.0% o 0.0% o 0.0% 49 100.0%
Separado n 100.0% o 0.0% o 0.0% n 100.0%
Divorciado 2 100.0% o 0.0% o 0.0% 2 100.0%
Numero de parejas
sexuales (n=810)
O parejas 230 95.4% 7 2.9% 4 1.7% 241 100.0%
1 pareja 148 94.3% 9 5.7% o 0.0% 157 100.0%
2 parejas 87 94.6% 3 3.3% 2 2.2% 92 100.0%
3 parejas 77 91.7% 6 7.1% 1 1.2% 84 100.0%
4 parejas 38 100.0% o 0.0% o 0.0% 38 100.0%
5 parejas 4 91.9% 1 2.7% 2 5.4% 37 100.0%
Mas de 5 parejas 145 90.1% 12 7.5% 4 2.5% 161 100.0%
Orientacién sexual
(n=804)
Heterosexual 508 95.0% 24 4.5% 3 0.6% 535 100.0%
HSH 178 93.2% n 5.8% 2 1.0% 191 100.0%
Bisexual 68 87.2% 2 2.6% 8 10.3% 78 100.0%
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HSH = Hombres que tienen sexo con hombres

Fuente Datos obtenidos de la base de datos de MANGUA (Monitoreo de Antirretrovirales de Guatemala)
del drea de Monitoreo. Unidad de Atencidn Integral del VIH e Infecciones Croénicas. “Dr. Carlos Rodolfo Mejia
Villatoro” Hospital Roosevelt.

De 788 pacientes que indicaron su estado civil, los solteros fueron el grupo de mayor frecuencia de realizacién
de la prueba en orina (431), asi como de mayor porcentaje de positividad para clamidia (5.6%) y gonorrea
(3.0%). Respecto a las parejas, la mayor positividad para clamidia se detectd en el grupo que indicd haber
tenido mas de 5 parejas y la mayor proporcidon de casos de gonorrea en el grupo que refirid haber tenido 5
parejas, con un 7.5% (12/161) y 5.4% (2/37), respectivamente.

Sobre la orientacion sexual, el mayor porcentaje de positividad para clamidia (5.8%, 11/191) fue detectado
en el grupo de preferencia HSH y de gonorrea en el grupo que refirié preferencia bisexual (10.3%, 8/78).

En los pacientes positivos para clamidia, se encontrd coinfeccion con el virus de papiloma humano y con
sifilis en 2 y 6, respectivamente; en otros dos pacientes se encontré enfermedad pélvica inflamatoria y otro
presentd sindrome de secrecidn uretral, los tres por Chlamydia trachomatis. De los pacientes positivos para
gonorrea, uno presentd sindrome de secrecion uretral por Neisseria gonorrhoeae y otro sindrome de Ulcera
genital, causada por el virus de herpes simple.

En relacién con la enfermedad definitoria de SIDA, un paciente positivo para clamidia tenia coinfeccién con
tuberculosis extrapulmonar y dos pacientes positivos para gonorrea fueron diagnosticados con neumonia
por Pneumocystis jirovecci.

No se encontrd relacion estadisticamente significativa entre la presencia de C. trachomatis y/o N. gonorrhoeae
con edad, sexo, residencia, nivel educativo, estado civil y tampoco con el niUmero de parejas sexuales; si se
encontro relacion significativa con la orientacion sexual (p<0.01).

Tabla 5. Caracteristicas clinicas de Chlamydia trachomatis y/o Neisseria gonorrhoeae en muestras de orina
por técnica molecular de pacientes adultos VIH positivo. Hospital Roosevelt 2019 a 2021
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Diagnéstico final
Indetectable Clamidia Gonorrea Total
f % f % f %
Linfocitos T CD4+ (n=790)
1a200 89 12.0% 2 5.4% 1 9.1% 92 11.6%
201a 350 109 14.7% 6 16.2% 4 36.4% 19 15.1%
351a 500 146 19.7% 9 24.3% 2 18.2% 157 19.9%
Mayor a 500 398 53.6% 20 54.1% 4 36.4% 422 53.4%
CV VIH (n=647)
Indetectable 334 48.5% 15 41.7% 3 25.0% 352 47.8%
Menor a 20 88 12.8% 3 8.3% 1 8.3% 2 12.5%
20 a 400 164 23.8% 14 38.9% 4 33.3% 182 24.7%
401 a 1,000 8 1.2% o 0.0% o 0.0% 8 1.1%
Mayor a 1,000 95 13.8% 4 11.1% 4 33.3% 103 14.0%

Fuente Datos obtenidos de la base de datos de Mangua del drea de Monitoreo y el sistema de red 4Dlab del
area de Carga Viral. Unidad de Atencidén Integral del VIH e Infecciones Crdnicas. “Dr. Carlos Rodolfo Mejia
Villatoro” Hospital Roosevelt.

El recuento de linfocitos T CD4+ fue realizado al momento de la determinacién de CT/NG en orina, en 790
pacientes. El mayor porcentaje de pacientes con positividad para clamidia 54.1% (20/37) se encontraba con
un recuento mayor a 500 cel /pL y los pacientes positivos para gonorrea se situaron en mayor porcentaje
en los recuentos de linfocitos T CD4+ de 201 a 50 cel/uL y mayor de 500 cel/ con un 36.4% (4/11) para cada
rango.

El mayor porcentaje de pacientes con positividad para clamidia 41.7% (15/36) tuvo un resultado indetectable
para carga viral de VIH, mientras que un 38.9% (14/36) v el 33.3% (4/12) de pacientes positivos para clamidia
y gonorrea, respectivamente, tuvieron una carga viral entre 20 y 400 copias/mL; de igual manera, el 33.3%
tuvo infeccién por gonorrea en presencia de una carga viral mayor a 1,000 copias/mL.

No se encontro relacion estadisticamente significativa entre la presencia entre C. trachomatis y N. gonorrhoeae
con el recuento de linfocitos T CD4+, tampoco con la carga viral de VIH.

Discusion
Hubo una positividad de 4.7% para C. trachomatis y 1.6% para N. gonorrhoeae de un total de 810 pacientes

VIH positivo (Tabla 1). En un estudio realizado en Brasil en muestras de orina de 115 hombres VIH positivo
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asintomaticos, se reportd una prevalencia de 3.47%,; tres aios después se realizd de nuevo la prueba a la misma
cohorte buscando recurrencia y/o nuevas infecciones por C. trachomatis y se encontrd una nueva prevalencia
de 4.34% (8). Las infecciones causadas por C. trachomatis pueden persistir o resolverse espontaneamente
(9), depende en gran medida de la respuesta inmunoldgica del hospedero y las propiedades bioldgicas del
microorganismo (10).

En un estudio realizado en la ciudad de Yunnan, por Tu y cols., que tiene las tasas mas altas de VIH en
China, se compard la prevalencia de C. trachomatis y N. gonorrheae en muestras de orina entre pacientes
gue no usaban tratamiento antiretroviral (TAR), contra los que si lo usaban y encontrd una prevalencia de
C. trachomatis de 3.4% vs 3.0% y de N. gonorrhoeae de 3.4% vs 0.5%, respectivamente (11).

En el ano 2021, Mabonga y cols., reportaron una prevalencia general de 1.7% y 2.2% para C. trachomatis y N.
gonorrhoeae, respectivamente en 363 personas VIH positivo que asistian a la clinica AIDC (Adult Infectious
Diseases) en Uganda siendo el 67.8% mujeres (12). Comparando las prevalencias reportadas de CT/NG en
personas que viven con el VIH y los hallazgos del presente estudio, se puede observar que C. trachomatis tiene
mayor prevalencia que N. gonorrhoeae y que es importante realizar el monitoreo anual de estas infecciones
en pacientes VIH positivo.

En el aflo 2019 iniciaron las pruebas en la Unidad de Atencién Integral del VIH e Infecciones crdnicas del
Hospital Roosevelt, para la deteccidn de CT/NG en pacientes a los que se les ofrecia la prueba de forma
voluntaria; en los siguientes dos aflos la prueba fue indicada con base en los hallazgos clinicos que hacian
sospechar de infeccién por clamidia y/o gonorrea. En la Tabla 2 se puede observar que en el afno 2021 hubo
mayor positividad para C. trachomatis (13.0%) y para N. gonorrhoeae (8.7%), a pesar de que solamente
fueron realizadas 23 pruebas. Es por ello que en el transcurso de los aflos se observa una tendencia de menor
cantidad de pruebas realizadas pero mayor porcentaje de deteccion.

Esto puede deberse a que, si bien el tamizaje inicid como parte de la atencidén integral brindada a los
pacientes que viven con VIH, gracias a la accesibilidad de la prueba molecular, esto contribuyd a un mejor
abordaje del paciente vy, posteriormente, se basd en la evaluacion clinica, reporte de sintomas y el manejo
sindromico. Las pruebas diagndsticas de C. trachomatis preferentemente se indican en pacientes con sintomas
urogenitales, cervicitis y enfermedad pélvica inflamatoria. La ventaja del uso de técnicas moleculares es que
permite la deteccién en varios tipos de muestras (hisopados uretrales, rectales, faringeos y de orina). Se
prefiere la utilizacion de muestras obtenidas de forma no invasiva (orina), sobre todo si se trata de pacientes
asintomaticos (13).

Como se observa en la tabla 3, la mayor cantidad de pruebas de CT/NG en orina fue realizada en los grupos
etarios de 40 a 49 afos (237) y de 30 a 39 anos (227), de los cuales el 5.5% y 4.0% fue positivo para C.
trachomatis y un 0.4% y 1.8% para N. gonorrhoeae, respectivamente. No obstante, el mayor porcentaje de
deteccion encontrado para C. trachomatis (9.4%) y N. gonorrhoeae (4.7%) fue para el grupo etario de 20
y 29 afos de edad; estos datos son comparables con lo descrito por Villa (2017) en varios paises (América
Latina, el Caribe y la Unién Europea) que prestan servicio de atencioén integral de VIH, donde tienen un mayor
numero de casos de coinfeccidn con CTNG en la poblacién comprendida entre 20 a 24 anos (14).

La mayor cantidad de casos positivos de C. trachomatis (5.3%) fue detectada en personas residentes de la
ciudad de Guatemala (508), seguido por Escuintla con un total de 97 pacientes a quienes se les realizé la
prueba de CT/NG, y 2.1% fue detectado con N. gonorrhoeae. Las razones pueden ser porgue en la Ciudad
Capital y en Escuintla es en donde se encuentra la mayor cantidad de actividad productiva, transporte de
producto, rutas de paso hacia al puerto y otros paises por trabajadores temporarios, por lo que la poblacién
joven y sexualmente activa se concentra en los departamentos con mayor oportunidad de empleo. Cada
época del aflo, Escuintla recibe numerosos trabajadores que vienen a trabajar en la cosecha de café y cana de
azucar. Guatemala recibe un flujo de migrantes que cruzan por la ruta sur hacia México y Estados Unidos (15).
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Con respecto al nivel de escolaridad indicada en la Tabla 3, los pacientes que completaron diversificado y
tenian estudios universitarios, en quienes se detectd la mayor cantidad de C. trachomatis (7.1%, 13/182) y N.
gonorrhoeae (3.4%, 4/119), respectivamente. A diferencia de lo anterior, algunos estudios sugieren que en
los pacientes VIH positivo y/o que tengan alguna ITS, el uso incorrecto de métodos de barrera, se asocia
a un nivel inferior de estudios, menor tiempo de infeccidn y desinformacidon sobre la transmisidon del VIH y
otras ITS (16).

En la poblacién incluida en este estudio, puede ser que el problema no sea Unicamente la desinformacion,
sino un cambio en la tendencia de las practicas sexuales, no utilizando frecuentemente o de forma adecuada
los métodos de barrera como los preservativos; ademas, se ha popularizado el uso de drogas recreacionales
(17), el inicio de PrEP, principalmente en la poblacién HSH VIH negativa lo que provee una falsa seguridad
de proteccidn, al igual que el uso de TAR en personas que viven con VIH, que pueden descuidar el uso de
métodos de barrera y quedan vulnerables a otras ITS.

Agregado a lo anterior, de los 788 pacientes que indicaron su estado civil, los solteros fueron el grupo al
gue con mayor frecuencia se realizd la prueba en orina (431), asi como el que mostrd mayor porcentaje de
positividad para C. trachomatis (5.6%) y N. gonorrhoeae (3.0%). En el estudio realizado por da Silva y cols.
(2018) se encontrd asociacion entre el estado civil y el riesgo de padecer de uretritis asintomaticas causadas
por C. trachomatis, los hombres casados presentaron 14% menos riesgo de padecerla que los hombres
solteros (8). Mafokwane & Samie reportaron en 2016 que las personas viudas presentaron mayor porcentaje
de positividad a C. trachomatis (46.7%) que las personas solteras (27.5%). Esta situacion es contraria a
la mayoria de estudios en los que reportan mayor prevalencia de C. trachomatis en personas solteras en
comparacién con las que estan casadas, (1), lo que es comparable con los resultados del presente estudio.

Las infecciones por C. trachomatis y N. gonorrhoeae a menudo son asintomaticas y las personas que han
tenido multiples parejas suelen intercambiarlas con periodos de tiempo relativamente cortos, lo que dificulta
determinar en qué momento se contrajo la infeccidon y se incrementa la probabilidad de contagio con cada
nueva pareja (18,19). Otros estudios demuestran que las ITS indican gue las personas han tenido practicas
de riesgo, como haber tenido relaciones sexuales sin proteccidn o tener multiples parejas sexuales (20). Lo
anterior puede explicar que en el presente estudio la mayor proporcidn de positividad para C. trachomatis
se detectd en el grupo que indicd haber tenido mas de 5 parejas y la mayor proporcion de casos de N.
gonorrhoeae en el grupo que refirid haber tenido 5 parejas, con 7.5% (12/161) y 5.4% (2/37), respectivamente
(Tabla 4).

Por otra parte, las personas también pueden cambiar de una relacion monégama a otra durante una posible
infeccion por clamidia. Esto puede aumentar el riesgo de transmision. En la epidemiologia conductual de
la sexualidad de las ITS y la dindmica de transmisién de la poblacidn, se ha destacado la importancia de la
mezcla sexual de patrones, redes sexuales y momento de las parejas sexuales en la propagacioén de las ITS.
El orden secuencial entre parejas sexuales y la duracion del tiempo entre parejas sexuales puede afectar
la tasa de propagacion de ITS en las poblaciones y el riesgo de adquirir y transmitir ITS para individuos
particulares (19).

Con estos resultados se puede deducir que los pacientes VIH positivo que estan en tratamiento con ARVs 'y
que mantienen una pareja estable podrian estar menos expuestos que el grupo de solteros y/o el grupo que
refirié tener mas de cinco parejas sexuales. Los resultados obtenidos en esta investigacidn evidencian que
si es necesario incluir la prueba molecular de CT/NG como parte del tamizaje de forma rutinaria a pacientes
basales y como prueba de control en pacientes en seguimiento para VIH, para detectar tempranamente
dichas infecciones, poder tratarlas oportunamente evitando complicaciones clinicas y contribuyendo a evitar
la transmision de estas.

Ademas, sobre la orientacion sexual, de 804 pacientes que respondieron esta variable, 535 indicaron

ser heterosexuales. El mayor porcentaje de positividad encontrado para C. trachomatis (5.8%, 11/191) fue

I
122 Deteccidn de C. trachomatis y N. gonorrhoeae



CIENCIACRXSALUD

UCIMED

detectado en el grupo HSH y de N. gonorrhoeae en el grupo que refirid preferencia bisexual (10.3%, 8/78)
(Tabla 4). Estos hallazgos concuerdan con el estudio realizado por Lépez-Corbeto vy cols. (2022) en el que
se observo que los grupos de riesgo mas vulnerables a adquirir ITS son personas que viven con el VIH y
hombres que tienen sexo con hombres (HSH) (5), C. trachomatis es mas frecuentemente encontrada en los
HSH (21), situacién que explica la relacion estadisticamente significativa encontrada en este estudio entre
la presencia de C. trachomatis y N. gonorrhoeae y la orientacidn sexual, observdndose el mayor porcentaje
de C. trachomatis en los HSH y N. gonoorhoeae en el grupo que refirié preferencia bisexual. Esto es porque
C. trachomatis se encuentra frecuentemente en el recto y faringe, y la transmision se da mayormente en la
poblacion HSH y VIH positivo que tienen practicas sexuales de riesgo (22).

Segun las guias del manejo de las ITS, las pruebas de orina se recomiendan para el tamizaje de pacientes,
principalmente si estos son asintomaticos (23). Debido a que la deteccion molecular de C. trachomatis y N.
gonorrhoeae depende de la cantidad de ADN presente en las muestras, el resultado dependera de la toma de
muestra, manipulacion y correcta conservacion. La presencia de moco o sangre pueden causar interferencia
en el resultado de la prueba. En pacientes sintomaticos se recomienda tamizar otros sitios anatdomicos para
detectar la infeccidon en muestras extragenitales. La muestra se obtiene por medio de hisopo y se toma a
partir de muestras provenientes directamente del tejido. En la poblacidn HSH, C. trachomatis se localiza
frecuentemente en el recto o en la faringe y generalmente es asintomatica. En estos casos, realizar la prueba
Unicamente en un sitio anatdmico puede llevar a un falso negativo de la infeccion (24).

Dos pacientes masculinos presentaron coinfecciéon de C. trachomatis y Virus de Papiloma Humano (VPH), uno
ya habia sido tratado para C. trachomatis y el otro fue detectado con ambas infecciones de forma paralela.
En relacidn con las infecciones de C. trachomatis con otras ITS, cuatro pacientes indicaron antecedentes de
sifilis, en otro paciente la sifilis fue diagnosticada recientemente y dos pacientes con sifilis tratada tenian
coinfeccidn también con N. gonorrhoeae. Las ITS se encuentran entre los factores de riesgo mas conocidos
para la infeccién por el VIH porque pueden facilitar la transmision de este al cruzar las barreras protectoras
de la mucosa y reclutar células como macroéfagos y linfocitos T CD4+ en el sitio de la infeccion. Las ITS
ulcerativas como sifilis y Virus del Herpes Simple (VHS) desarrollan un papel importante, porqgue aumentan
el riesgo de transmisidn de VIH vy, por consiguiente, el de otras ITS, tanto en hombres como en mujeres. Por
tanto, el tratamiento inmediato y apropiado de las ITS reduce el riesgo de infecciéon y transmision por VIH (19).

En 2019 se reportd la identificaron de 163 ITS relacionadas con viajes, en 140 pacientes (89% hombres,
54% HSH, 40% VIH positivos), los sintomas ocurrieron mientras se encontraban de viaje en el 39% de los
viajeros (25). La mediana de tiempo entre el regreso y el inicio de los sintomas fue de 13 dias. Entre los 84
viajeros seronegativos, las principales ITS fueron infecciones primarias por HIV (n = 36, 38%), infecciones
por N. gonorrhoeae (17%) y VHS (14%). Entre los 56 viajeros seropositivos, las principal ITS fue sifilis (6%),
C. trachomatis (13%), N. gonorrhoeae (13%) con predominio de las formas anales tanto para las infecciones
por C. trachomatis como N. gonorrhoeae. Adquirir una ITS representa un riesgo de transmision o infectarse
con el VIH. Existe una interaccion importante entre la infeccion temprana del VIH y otras ITS que se asocia
al 40% o mas de los casos de transmisién del VIH en cada relacién sexual sin proteccién (13). Asimismo, la
infeccion por el VIH desarrolla un papel muy importante en la historia natural, clinica, diagndstico, evolucion
y tratamiento de otras ITS y estas se asocian en la progresion del VIH. Al mejorar la cobertura del tamizaje
de las ITS se puede facilitar el acceso a la prevencién y el tratamiento oportuno. La infeccion con una ITS es
un marcador bioldgico de riesgo de contraer otras ITS. La sifilis temprana, C. trachomatis y N. gonorrhoeae
son factores bien establecidos asociados con la seroconversion del VIH (26).

En relacién con la enfermedad definitoria de SIDA, un paciente positivo para C. trachomatis tenia coinfeccion
de tuberculosis extrapulmonar y dos pacientes positivos para NG fueron diagnosticados con neumonia por
Pneumocystis jiroveccii. Se espera encontrar enfermedades definitorias de SIDA en personas gue aln no han
iniciado terapia antiretroviral (TAR) o que la han abandonado. En la Unidad de Atencidn Integral del VIH e
Infecciones Crdénicas del Hospital Roosevelt, se diagnosticd con VIH a 1,301 personas durante el periodo de
2019 al 2021, de los cuales 26 fueron incluidos en el tamizaje para CT/NG, previo a iniciar TAR. Generalmente,
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los pacientes de reciente diagndstico de VIH tienen cargas virales elevadas (> 1,000 copias/mL) vy bajos
recuentos de linfocitos T CD4+ (<400 cel/pL) por lo que su sistema inmune se encuentra muy deteriorado
y son mas susceptibles a adquirir infecciones oportunistas (27).

El recuento de linfocitos T CD4+ fue realizado al momento de la determinacion de CT/NG en orina, en 790
pacientes (Tabla 5). El 54.1% (20/37) de pacientes positivos para C. trachomatis y el 36.4% (4/11) de positivos
para N. gonorrhoeae, se encontraba en ese momento con un recuento mayor a 500 cel /uL; ademas, otro
36.4% (4/11) de pacientes positivos para N. gonorrhoeae tuvo un recuento de las células en mencién en el
rango de 201 a 350 cel/pL. En general, el elevado recuento de células CD4+ evidencia el hecho de que el
96.8% (784/810) de los pacientes tamizados en este estudio se encontraban en TAR por al menos un afo.

Lo anterior se puede comparar con los resultados presentados por Mabonga y cols.(2021) en 163 personas
gue vivian con VIH de las cuales el 92% se encontraba en TAR y en el que se encontré una media del recuento
de linfocitos T CD4+ de 500 cel/ pL (12); a diferencia del estudio de da Silva y cols. (2018) en el que se
observo que la infeccidn por VIH e individuos que tenian infeccidon previa o simultdnea con C. trachomatis
se asociaban con recuentos bajos de linfocitos T CD4+, debido a que no se encontraban en TAR (8).

El mayor porcentaje de pacientes con positividad para C. trachomatis 41.7% (15/36) tuvo un resultado
indetectable para carga viral de VIH, mientras que 38.9% (14/36) y el 33.3% (4/12) de pacientes positivos
para C. trachomatis y N. gonorrhoeae, respectivamente, tuvieron una carga viral entre 20 y 400 copias/
mL, de igual manera 33.3% (4/12) presentd infeccidn por N. gonorrhoeae en presencia de una carga viral
mayor a 1000 copias/mL, lo que pudo deberse a que los pacientes eran de reciente diagndstico y aun no
se encontraban en TAR.

Lin y cols. (2021) reportaron que 96.3% de 430 personas viviendo con VIH alcanzd la supresidn viral (< 200
copias /mL) por el uso del TAR (26). Entre mas pronto se inicie con el TAR, hay mas oportunidad de evitar
que el sistema inmune se suprima y que las personas que viven con el VIH puedan tener una mejor calidad
de vida (28).

Respecto a la coinfeccion de CT/NG y otras ITS, tener historial de ITS recurrentes aumenta la probabilidad
de infeccioén por el VIH por una posible inmunoactivacidn, y en pacientes VIH positivo es mas probable que
ocurran sobreinfecciones por este mecanismo (29).

CONCLUSION

Los hallazgos de este estudio demuestran la importancia de realizar la prueba molecular para deteccién de
CT/NG como parte del control anual en pacientes VIH positivo asintoméaticos, como parte del tamizaje de
ITS en pacientes con reciente diagndstico de VIH y por indicacién clinica incluyendo los sitios anatémicos
segun el riesgo.
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