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Infecciones de transmision sexual: magnitud actual del problema

» ITS son un problema de Salud Publica importante

» Cada aino en todo el mundo 357 millones de nuevas infecciones segun la
OMS

» Ademds pueden causar complicaciones importantes: enfermedad pélvica
inflamatoria, infertilidad, infecciones congénitas y aumento del riesgo de
infeccién por VIH.



Infecciones de transmision sexual: magnitud actual del problema

European Center for Diseases Prevention and Control 2017
_ C. trachomatis N. gonorrhoeae Sifilis

N¢ casos 2017 409,646 89,239 33,189

Tasa por 100.000 hab 146 22.2 7.1

Diferencia de tasa de
infeccion respecto + 4% + 55% + 45%
2013

ECDC. Annual Epidemiological Report for 2017 Sexually Transmitted Diseases



Infecciones de transmision sexual: magnitud actual del problema

Figura 1. Incidencia de infeccidn gonocbcica
Numero de casos y tasas por 100.000 hab. Espafia, 1995-2017

Figura 2. Incidencia de infeccién gonocécica por Comunidad Auténoma, 2017
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiciéogica (RENAVE)

Figura 5. Incidencia de sifilis
Ndmero de casos y tasas por 100.000 hab. Espafia, 1995-2017

Figura 6. Incidencia de sifilis por Comunidad Auténoma, 2017
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Fuente: Red Macional de Vigilancia Epidemicitogica (RENAVE)

we Casos Sifilis —a—Tasa Sifilis

Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones de Transmision Sexual en Espafia, 2017
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Main resistance
determinants
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Unemo et Shafer. Clin Microbiol Rev. 2014
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Infecciones de transmision sexual: magnitud actual del problema

Global Macrolide and quinolone resistance
in Mycoplasma genitalium

s . Global problem

MR: 4 %

Collaborate

_ * Drug recycling
ﬁ;w 5 — Pristinamycin
QR: 1P

:nul.ril f 't oy

MR 41 HO MR 1P

= — Spectinomycin
F.i}|

a2 ; * New drugs

MR - Macrohde Resistance, QR = Quinolone Resistance s S Ita ﬂ oXacin

With permission Seamus Cook

— PLefamulin
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Diagndstico microbioldgico de las ITS

URETRITIS \ CERVICITIS / EPI \

Neisseria gonorrhoeae Neisseria gonorrhoeae Neisseria gonorrhoeae
Chlamydia trachomatis Chlamydia trachomatis _ _
Mycoplasma genitalium Chlamydia trachomatis
VHS Mpycoplasma genitalium

Mycoplasma genitalium
Trichomonas vaginalis? / \
Anaerobis PROCTITIS

Ureaplasma urealyticum ) )
- Chlamydia trachomatis
Gardnerella vaginalis
Trichomonas vaginalis . Neisseria gonorrhoeae
\ / - - Haemophilus influenzae virusdeifiemsessimple
ULCERAS Streptococcus
Virus del herpessimple 1y 2 agalactiae / ENTERITIS
Giardia lamblia
Treponema pallidum
C. trachomatis L1, L2, L3: LGV PROCTOCOLITIS O ENTEROCOLITIS
Haemophilus ducreyi _ VAGINITIS _ Campylobacter
Vaginosis bacteriana* .
) . Shigella
Klebsiella granulomatis Candida spp* ) .
Trichomonas vaginalis Entamoeba histolytica
Altres patogens enterals
*La candidiasis vulvovaginal y la vaginosis bacteriana no se consideran ITS. Chlamydia trachomatis
10 2 Vall
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Diagndstico microbioldgico de las ITS
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» Posibilidad de infeccion asintomatica

» Deteccién de coinfecciones

» Estudio de contactos

» Tratamiento dirigido (realizacion del antibiograma)
» Seguimiento (“test de curacién”)

» Estudios de epidemiologia molecular

» Vigilancia epidemioldgica
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'+ d’Hebron



'Diagnostico microbiologico de las ITS
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Examen
microscopico

Cultivo
microbioldgico

Recogida de la muestra

Técnicas de
amplificacion de
acidos nucleicos

Serologia

_all
s ’Hebron



Diagndstico microbioldgico de las ITS
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'Diagnostico microbiologico de las ITS

Recommendations for the Laboratory-Based Detection of
Chlamydia trachomatis and Neisseria gonorrhoeae — 2014

MMWR Recomm Rep. 2014 Mar 14;63(RR-02):1-19.
- B

Estudiopara PCR

ex endocervical = ex vaginal

d ex uretral=orina 1@ miccion
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Diagndstico microbioldgico de las ITS

Exame fresco: Tvag/na//s. Campo oscuro: 7. pallidum

Vall
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'Diagnostico microbiologico de las ITS

Recogida de la muestra

ELNIEEN/C
amplificacion de Serologia
aciaos hucleicos

Examen

microscopi

Cultivo
microbioldgico
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Diagndstico microbioldgico de las ITS
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{ (LA A

Alta sensibilidad y especificidad
Automatizado

Menor tiempo de respuesta
Multiples dianas

Detecta microrganismos no
viables

Control post-tratamiento

K K

»

Mas coste
No estudio sensibilidad

Detecta microrganismos no
viables

MMWR Recomm Rep. 2014 Mar 14;63(RR-02):1-19.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Recommendations+for+the+Laboratory-Based+Detection+of+Chlamydia+trachomatis+and+Neisseria+gonorrhoeae+%E2%80%94+2014
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Nuevos algoritmos

a) Point-of-care test (POCT):

- Util en &reas sin acceso o alejado del laboratorio
- Tiempo de respuesta: 15— 120 min

- Tratamiento dirigido

- CT— NG / VIH / sifilis / HCV

b) Laboratorios centralizados:

- Plataformas automatizadas

- Deteccion multiples dianas

- Alto rendimiento (1*volumen de muestras)
- Tiempo de respuesta: 2 — 3 dias



~ Nuevos algoritmos

Empirical 5T1 management pathway
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Natoli L, Maher L, Shephard M, Hengel B, Tangey A, et al. (2014) Point-of-Care Testing for Chlamydia and Gonorrhoea: Implications for Clinical

Practice. PLOS ONE 9(6): €100518. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0100518
e B
L
©-PLOS |ONE
- ®

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0100518
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Nuevos algoritmos: POCT




Nuevos algoritmos: Plataformas automatizadas
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Laboratorios Clinicos
Vall d’Hebron

[] SAP Dreta de Barcelona
) Hospitd de Sant Pay

I 5AP Suport al Diagnéstici al Trectament

EAP gestionats per altres entitats

Pobl. referencia: 1,200.000 hab.
Muestras de 6.000 pac /dia
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Laboratorio de respuesta rapida Drassanes

CUADRO CLiNICO T.Gram / Ex. Sed. PCR
C. oscuro i
fresco orina NG/CT
Ulcera anogenital + + +
Lesiones cutaneo-mucosas
(22 luético)
Uretritis / Cervicitis /
- + + +
Proctitis
Vaginitis / Vaginosis + + +
Estudio Contactos N
asintomaticos
Cribaje ITS poblacién riesgo +

26

Serol. sifilis
(RPR)

+

Si ldes previa
contacto

Si ldes previa

PRUEBAS RAPIDAS

Serol. rapida:
VIH, sifilis

Valorar criterio
clinico
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Datos 2018
Actividad
(n2 determinaciones)
Genitales 44167
ITS 80972

28

Unidad de infecciones genitales y de transmision sexual
Hospital Vall d’Hebron

Cultivos genitales:
-Cultivo vaginitis

-Cultivo vulvar micolégico
-Cultivo gonococo
-Cultivo EGB vaginorectal
-Cultivo prostatitis
-Muestras varias hospital

ITS molecular:

—;‘ importante gasto econdmico

Procedencia muestras ITS
7%

-PCR NG/CT/MG/TV
-PCR Ulceras genitale

m Atencidn primaria

m UITS Drassanes

-Hibridacién VPH

"

= ONG

Otros

2 Vall
“.' d’Hebron



Nuevos algoritmos: Plataformas automatizadas

BP NoV HPV16 CT BV NTM CPE HSV
LP Sal HPV18 NG CA MDR VRE HEV
MP GL HPV45 | STI-DR TV XDR ESBL NM
: : : — ; - - :




~ Nuevos algoritmos: Plataformas automatizadas

@ Earaction & PCRSStUp @5 Reattime PCR

Increase laboratory throughput e _E — i

Processing 184 samples in 7.5 hours and 276 samples in 10 hours to results sampies 4 ROl
g —
0 1 2 3 4 5 & 7 8 BeES T
Hours.

Hasta 800 determinaciones/dia




Nuevos algoritmos: Plataformas automatizadas

Seegene Allplex

Allplex™ STI Essential Ass

Analytes

- Chiamydiz trachomatis (C
- Mycoplasma hominis (ME
- Trichomonas vaginalis (T
« Ureapiasma ureafyticum (|

Allplex™ Vaginitis Screening Assay

Analytes

Allplex™ Genital ulcer Assay

Analytes

- Cytormegalovirus (V)
» Herpes simplex virus type 1 (HSV1)
« Lymphogranuloma venereum (LGV)
- Varicellz-zoster virus (VZV)

« Atopobium vaginae (Quantitative) (AV)
* Candida others™! (CO)

' Lactobacilius spp !' (Quantitative)

{Lacto)

- Trichomonas vaginalis (TV)

Allplex™ MG & AziR Assay

Analytes

- A2058C
- AZ058T
- A20359G
» Mycoplasma genitalium (MG)

- Imternal ontral {1.)

» Candida albicans (CA)
« Gardnerelia vaginalis (Quantitative) (GV)

* Mabiluncus spp.[z] (Mab)

- Internal Control (IC)

- AZ058G
- AZ059C
= AZ2059T
- Internal Contral {1C)



~ Nuevos algoritmos: Plataformas automatizadas

Allplex™ STI Essential Assay

- C. trachomatis (:)7I Uretritis, epididimitis, orquitis

- N. gonorrhoeae Q Cervicitis, endometritis, salpingitis, EPI
L Oz Uretritis

- T vaginalis Q Vaginitis

(:)7I UNG persistente
icitis nndn7‘-etritis, EPI

M. genitalium

M. hominis
U. urealyticum
U. parvum

2 Vall
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Nuevos algoritmos: Plataformas automatizadas

Table 3.1: Disease associations of urogenital mycoplasmas

Disease associations®

Bacterial |Endometritis | Preterm Infertility |HIV
Species Urethritis | Cervicitis | vaginosis |and/or PID | birth (Women) | transmission
|IM_ genitalium ++++ +++ - +++ = + +
M. hominis - - ——++ +/— +/= - ND
:fjr:;;::fe T1Tate " e - -— ND - +i- ND
. urealyticum + ND ND ND ND ? ND
. parvum - ND ND ND ND H i ND

WD, not determined; PID, pelvic inflammatory disease.
% ++++ strong association, +++ association in most studies, + association only from a few studies, +/= conflicting results.

Laboratory diagnosis of sexually transmitted infections, including human immunodeficiency virus / edited by Magnus Unemo ... [et al]



Nuevos algoritmos: Plataformas automatizadas

S somitico | Asmomtico

Genital CT, NG, MG, TV (UU en barones) -
Orina CT, NG, MG, TV (UU en barones) CT, NG
Frotis faringeo | - CT, NG
Frotis rectal CT, NG, MG CT, NG
Endorpetrio/  CT, NG, MG, MH, UU, UP -
Placerfta

CT: C. trachdihatis, NG: N. gonorrhoeae, MG: M. genitalium, TV: T. vaginalis, MH: M. hominis, UU: U. urealyticum, UP: U. parvum

Kit no validado = validacion interna




Nuevos algoritmos: Plataformas automatizadas

Allplex™ Genital ulcer Assay

- VHS1 _ _ _

-~ VHS 2 Q Lesiones vesiculares anogenitales

- T. pallidum CQ)Z Chancro sifilitico

- LGV Q Ulcera anogenital y proctitis

- H. ducreyi Q@ Chancroide

- VWZ Q Zoster

- CMV Q Ulceras

35 2 Vall
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Nuevos algoritmos: Plataformas automatizadas

S st

Ulcera genital VHS1y 2, TP, LGV, HD, VVZ
Vulvar VHS1y 2, TP, LGV, HD, VVZ
Cavidad oral VHS1y 2, TP, LGV, HD
Frotis rectal VHS1vy 2, TP, LGV, HD

VHS: Virus |Berpes Simple, TP: T. pallidum, LGV: linfogranuloma venerero, HD: H. ducreyi, VVZ: Virus Varicela Zoster

Kit no validado = validacion interna




Moltes gracies per la
vostra atencio

juserra@vhebron.net
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