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RESUMEN

Las enfermedades de transmision sexual representan un grave problema mundial, global y
regional que puede causar severas complicaciones como infertilidad, enfermedad
inflamatoria pélvica y céncer cervicouterino si no se detectan a tiempo, los resultados
demuestran que los hallazgos clinicos o basados Unicamente en los sintomas fisicos son
altamente insuficientes o inespecificos, coincidiendo con el agente causal real en menos del
60 % de los casos debido al solapamiento de sintomas, infecciones mixtas y cuadros
asintomaticos. El presente estudio tuvo como objetivo considerar las pruebas de laboratorio
en la deteccion de enfermedades de transmision sexual en pacientes con patologias
ginecologicas, mediante revision bibliografica que contribuya al diagndéstico integral y
prevencion de complicaciones asociadas, para establecer una relacion clinica-laboratorial.
La investigacion fue de tipo documental, descriptiva y de corte transversal, con informacion
obtenida de bases de datos reconocidas como PubMed, SciELO, Scopus y Elsevier,
seleccionando una muestra de articulos segun criterios de inclusion y exclusion definidos.
Las técnicas moleculares avanzadas como PCR, NAAT o LAMP son el estandar de oro
diagnostico por su alta precision >95%, superando a los métodos inmunologicos de tamizaje
y a las técnicas tradicionales como; cultivos y microscopia, cuya baja sensibilidad es de
45%-70% limitando su uso aislado. Se concluye que es indispensable condicionar el
tratamiento ginecoldgico a la confirmacion de laboratorio para evitar manejos empiricos
erroneos, reducir las recurrencias de infecciones vaginales y mitigar la resistencia a los
antimicrobianos.

Palabras claves: Enfermedades de transmision sexual, técnicas moleculares, reaccion en
cadena polimerasa, infecciones vaginales, inmunoensayo, sensibilidad, especificidad.



ABSTRACT

Sexually transmitted infections represent a serious global and regional public health issue
that can cause severe complications, such as infertility, pelvic inflammatory disease, and
cervical cancer, if not detected on time. Clinical findings or diagnoses based solely on
physical symptoms are highly insufficient or nonspecific, matching the actual causative
agent in less than 60% of cases due to overlapping symptoms, mixed infections, and
asymptomatic cases. This study aimed to evaluate the role of laboratory testing in the
detection of sexually transmitted infections in patients with gynecological conditions
through a literature review to contribute to comprehensive diagnosis, prevention of
associated complications, and the establishment of a clinical-laboratory correlation. A
documentary, descriptive, and cross-sectional study was conducted using information
retrieved from recognized databases, including PubMed, SciELO, Scopus, and Elsevier.
A sample of articles was selected based on defined inclusion and exclusion criteria.
Advanced molecular techniques, such as PCR, NAATs, or LAMP, represent the
diagnostic gold standard due to their high accuracy (>95%), outperforming
immunological screening methods and traditional techniques, such as cultures and
microscopy, whose low sensitivity (45%-70%) limits their isolated use. To conclude,
Gynecological treatment must be conditioned on laboratory confirmation to prevent
erroneous empirical management, reduce recurrences of vaginal infections, and mitigate

antimicrobial resistance.

Keywords: Sexually transmitted diseases, molecular techniques, polymerase chain

reaction, vaginal infections, immunoassay, sensitivity, specificity.

Reviewed and approved by Jacqueline Armijos




INTRODUCCION

Las enfermedades de transmisién sexual (ETS) constituyeron un importante
problema de salud publica a nivel mundial debido a su elevada morbilidad, asi como a las
complicaciones y secuelas que generaron cuando no fueron diagnosticadas y tratadas
oportunamente. Por ende, en este contexto, diversos estudios cientificos evidenciaron que la
incidencia y prevalencia de estas infecciones se concentraron en determinados grupos
poblacionales que presentaron una mayor vulnerabilidad como consecuencia de factores
biolégicos, conductuales, sociales y estructurales?.

Entre los grupos con mayor riesgo se encontraron los inmigrantes, los adolescentes,
las trabajadoras sexuales, los homosexuales y las personas bisexuales. Por lo tanto, se asocio
con mdltiples determinantes, entre ellos el acceso limitado a los servicios de salud, las
barreras socioculturales, las practicas sexuales de riesgo, el estigma y la discriminacion, asi
como la insuficiente educacion sexual y las dificultades para acceder a medidas de
prevencion, diagnostico y tratamiento. Ademas, las ETS representaron un desafio prioritario
para los sistemas de salud, lo que hace indispensable el fortalecimiento de las estrategias de
promocion, prevencion, deteccion temprana y atencion integral dirigidas especialmente a las
poblaciones mas vulnerables?.

Las ETS afectaron a millones de personas cada afio y constituyeron una de las
principales causas de morbilidad a nivel mundial, con un impacto significativo en las
mujeres en edad reproductiva. Su relevancia no solo radica en su elevada prevalencia, sino
también en las repercusiones que ocasionan sobre la salud sexual y reproductiva,
especialmente cuando las infecciones no fueron diagnosticadas ni tratadas de manera
oportuna®.

Entre estas secuelas se incluyeron el embarazo ectopico, el dolor pélvico crénico y
el cancer cervicouterino, lo que incrementd la carga sanitaria y afecto la calidad de vida de
las mujeres. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), diariamente se
registrd mas de un millén de nuevos casos de infecciones de transmision sexual en el mundo,
siendo la clamidiasis, la gonorrea, la sifilis y la tricomoniasis las infecciones bacterianas y
parasitarias de mayor frecuencia®.

Asimismo, la OMS mencion6 que el virus del papiloma humano (VPH) represent6
una de las ETS mas prevalentes a nivel global, se estimé que mas del 80 % de las personas
sexualmente activas lo adquiriran en algin momento de su vida. Esta infeccion constituyé
el principal factor etioldgico del cancer cervicouterino, siendo responsable de mas del 95 %
de estos casos®. Por otro lado, a nivel mundial, el cancer de cuello uterino se posicioné como
la cuarta enfermedad oncogénica mas comun en mujeres, registré aproximadamente 660 000
nuevos casos y cerca de 350 000 muertes anuales.

Esta problemaética evidencia marcadas desigualdades en el acceso a servicios de
salud, diagndstico oportuno y programas de educacion sexual integral; en consecuencia, el
90 % al 94 % de los fallecimientos por esta neoplasia ocurren en paises en vias de desarrollo.
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Ademas, los genotipos oncogénicos 16 y 18 del VPH son los causantes de alrededor del 70
% de cancer cervicouterino en el planeta, lo que subraya la urgencia de fortalecer las tasas
de inmunizacion para mitigar estas brechas de salud publica®.

En América Latina y el Caribe, la infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) representd un relevante desafio de salud puablica, segin los informes
epidemioldgicos del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). En adicidn, para finales de
2023, la region alberg6 a 2,7 millones de personas con VIH dentro de los 4 millones
registrados en todo el continente americano, se notificd alrededor de 120 000 nuevas
infecciones ese mismo afo®.

Entre 2010 y 2023, la infeccion en América Latina aument6 un 9 %, un contraste
marcado frente a la reduccién del 36 % observada a nivel mundial. Al mismo tiempo, la
cobertura del tratamiento antirretroviral (TAR) alcanz6 al 73 % de las personas
diagnosticadas, brindando atencion a 1,7 millones de personas en América Latina y 240 000
en el Caribe, no obstante, ain persiste un 25 % de pacientes sin acceso al TAR y un 12 %
que desconoce su serostatus®.

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP), en coordinaciéon con la Red
Publica Integral de Salud (RPIS), implement politicas orientadas a fortalecer la prevencion,
el diagndstico oportuno y la atencién integral de las ETS y del VIH, bajo un enfoque de
derechos humanos, equidad de género y acceso universal a los servicios de salud®.

En este contexto, las estrategias nacionales contemplaron la ampliacion del acceso a
pruebas diagndsticas rapidas, la provision gratuita del tratamiento antirretroviral, el
fortalecimiento de los sistemas de vigilancia epidemiolégica y el desarrollo de
intervenciones dirigidas a disminuir el estigma y la discriminacion. Asimismo, estas
acciones priorizaron la atencion de poblaciones clave y de grupos con mayor riesgo de
infeccion, entre ellos las mujeres embarazadas, con el propdsito de prevenir la transmision
materno infantil del VIH®.

Por otra parte, las infecciones vaginales constituyeron uno de los principales motivos
de consulta en los servicios de ginecologia y atencion primaria. Se estimd que mas de un
tercio de las consultas ginecoldgicas correspondieron a este tipo de patologias, sin embargo,
la elevada frecuencia de infecciones asintomaticas dificultd la determinacion de su verdadera
incidencia y favoreci6 el subdiagnostico. Ademas, su presencia, incrementé la
susceptibilidad a adquirir otras ETS, lo que represent6 un factor adicional de riesgo para la
salud sexual y reproductiva de las mujeres®.

A esta problematica se sumd la automedicacion, practica que continué siendo
frecuente y que favorecio la persistencia o cronificacion de las infecciones, debido al uso
indiscriminado de antimicrobianos sin una identificacion previa del agente etioldgico. Esta
situacion no solo comprometio la eficacia del tratamiento, sino que también contribuyo6 al
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desarrollo de resistencia antimicrobiana, considerada actualmente una de las principales
amenazas para la salud publica mundial’.

En la provincia de Chimborazo, la informacién epidemioldgica sobre la prevalencia
de infecciones vaginales y su relacion con las ETS en comunidades rurales continud siendo
limitada, a pesar de que estas patologias fueron diagnosticadas de forma rutinaria en los
laboratorios clinicos de la provincia. Esta escasez de evidencia cientifica dificulté la
caracterizacion del comportamiento epidemioldgico de estas infecciones y limitd la
planificacion de intervenciones preventivas basadas en informacion local’.

En el contexto ecuatoriano, aunque se evidenciaron avances en el acceso a los
servicios de salud sexual y reproductiva, persistieron desigualdades entre las distintas
regiones del pais. Por ejemplo, la cobertura de la prueba de Papanicolaou mostré un
incremento en la Ultima década; sin embargo, el cancer de cuello uterino sigui6 siendo una
de las principales causas de morbimortalidad femenina en la regién andina. Asimismo, las
limitaciones en el acceso a programas de educacion sexual, tamizaje y atencién integral
favorecen la persistencia de factores de riesgo asociados a las ETS®.

Diversas investigaciones desarrolladas en Ecuador identificaron como principales
factores asociados a la adquisicion de infecciones de transmision sexual el inicio precoz de
la vida sexual, la presencia de multiples parejas sexuales, el uso inconsistente de métodos de
proteccion y el acceso insuficiente a informacion confiable sobre salud sexual y
reproductiva. Estos factores incrementan la probabilidad de infecciones persistentes,
subdiagnosticadas o tratadas de manera inadecuada, lo que favorecio la aparicion de
complicaciones ginecoldgicas y reproductivas®.

El presente estudio se desarroll6 con el proposito de determinar la prevalencia de
infecciones vaginales y su relacion con las enfermedades de transmision sexual en mujeres
en edad reproductiva. Los resultados obtenidos contribuyeron a fortalecer el conocimiento
epidemioldgico sobre estas patologias, generaron evidencia cientifica local y proporcionaron
informacion Gtil para el disefio de estrategias orientadas a la prevencidn, el diagnéstico
oportuno y el tratamiento adecuado de infecciones ocasionadas por microorganismos como
Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Treponema pallidum, el virus del papiloma
humano (VPH) y el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

Asimismo, esta investigacion constituy6 un aporte para la toma de decisiones clinicas
y de salud publica, ademas de haber favorecido el desarrollo de programas de educacion
dirigidos a promover el autocuidado, reducir la transmision de las ETS y preservar la salud
sexual y reproductiva de las mujeres®!t,

En el presente trabajo se abordd la importancia de las ETS, por ser una de las
principales causas de infecciones ginecologicas que afectaron la salud de las mujeres en edad
reproductiva. Por medio de este analisis, se buscé comprender como estas enfermedades
evolucionaron, se distribuyeron en la poblacion y cuél fue su impacto en el bienestar
femenino.
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OBJETIVOS
Objetivo general

Considerar las pruebas de laboratorio en la deteccion de enfermedades de transmision sexual
en pacientes con patologias ginecoldgicas, mediante revision bibliografica que contribuya al
diagnostico integral y prevencion de complicaciones asociadas, para establecer una relacion
clinica-laboratorial.

Objetivos especificos

1. Destacar las principales pruebas de laboratorio empleadas en el diagndstico de
enfermedades de transmision sexual en pacientes con patologias ginecologicas, a
partir de la revision bibliografica, considerando su fundamento, sensibilidad y
especificidad para un diagndstico.

2. Analizar la relacion entre los hallazgos clinicos y los resultados de las pruebas de
laboratorio en pacientes con sintomas ginecoldgicos compatibles con enfermedades
de transmision sexual, mediante la comparacion para contribuir a diagndsticos
microbioldgicos.

3. Valorar la utilidad diagndstica de las pruebas de laboratorio en el abordaje de las
enfermedades de transmision sexual en pacientes con patologias ginecologicas,
mediante la sintesis de la evidencia cientifica como apoyo para la prevencion de
complicaciones ginecoldgicas.
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MARCO REFERENCIAL

Patologias ginecologicas

Las patologias ginecoldgicas se entendieron como todas aquellas condiciones, ya
fueran de origen infeccioso, funcional o estructural, que terminaron por afectar la salud y el
equilibrio del sistema reproductor femenino, comprometiendo 6rganos clave como el Utero,
los ovarios, las trompas de Falopio, la vagina y la vulva®.

Asimismo, existen ciertos tipos de patologias ginecoldgicas en los cuales destacaron
ciertos tipos de enfermedades, las cuales atacan al aparato reproductor femenino por lo cual
tenemos'?:

Infecciosas e inflamatorias
Vaginitis

La inflamacion o infeccion de la vagina, causa un flujo vaginal fuera de lo normal,
picazon, irritacion, ardor o dolor, y con frecuencia iba acompafiada por la inflamacion de la
vulva. De la misma manera, se traté de una condicion muy comun que afect6 a personas de
todas las edades*?.

Vulvovaginitis

La inflamacidn de la vulva, la vagina o ambas estructuras a la vez. Asimismo, aporto
alrededor del 90%, las cuales fueron causadas por candida, tricomonas o, por vaginosis
bacteriana®®.

Cervicitis

Identificado por un exudado purulento endocervical, ademas, en la exploracién el
cérvix sangro facilmente al roce con una torunda, con frecuencia, las cervicitis son
asintomaticas, pero otras veces cursan con leucorrea y sangrados interciclicos coincidentes
con las relaciones sexuales??.

Enfermedad inflamatoria pélvica

La EPI form6 un conjunto de alteraciones inflamatorias del tracto genital femenino
que incluyeron: endometritis, absceso tubo-ovarico y peritonitis pelviana. Estas alteraciones
se producen por el ascenso de microorganismos desde el cérvix hacia el interior!3, (Anexo
1)
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Ademas, en la mayoria de los casos fueron responsables N. gonorrhoeae o C.
trachomatis, no obstante, microorganismos que forman parte de la flora normal pueden
producir EPI, como es el caso de G. vaginalis, H influenzae, bacilos Gram negativos
entéricos, etc®,

Endometriosis

La endometriosis, una afeccion ginecoldgica en la que un tejido parecido al
revestimiento del Utero creci6 en otras zonas, afectando principalmente la pelvis, los ovarios
y los tejidos cercanos al recto y la vagina. Al mismo tiempo, esta presencia fuera de lugar
provoco una inflamacién constante que desencadend problemas bastante molestos, como
dolores menstruales intensos, molestias pélvicas continuas y dificultades para lograr un
embarazo. Se calcul6 que esta enfermedad afectd a entre el 10 % y el 15 % de las mujeres
en edad fértil, observandose con mayor frecuencia en quienes tenian problemas para
concebir®®,

Cervicales
Lesiones intraepiteliales

Las lesiones intraepiteliales fueron alteraciones en la forma y organizacion de las
células que cubrian ciertas superficies del cuerpo, con la caracteristica de mantenerse
atrapadas dentro de esa misma capa sin invadir tejidos mas profundos®®.

No se considerd cancer como tal, fueron sefiales de advertencia o etapas previas. Si
no se descubrian ni se les daba seguimiento a tiempo, algunas de estas lesiones podian
transformarse con los afios en un cancer invasivo®.

Cancer cervicouterino

El cancer de cuello uterino, denominado también cancer de cérvix o cervicouterino,
se caracterizo por iniciarse en las células de la porcion inferior del Gtero®®. Por lo general,
esta neoplasia se desarroll6 de forma paulatina a lo largo del tiempo. Antes del
establecimiento de la lesién maligna, las células epiteliales experimentaron cambios
histologicos previos denominados displasia, caracterizados por la presencia de atipias
celulares?®.

Cuando estas células anormales no fueron detectadas, destruidas o extirpadas
oportunamente, evolucionaron hacia células cancerosas que se multiplicaron de manera
descontrolada, invadiendo las capas mas profundas del cérvix e incluso diseminandose hacia
tejidos adyacentes®®. (Anexo 2)

Esta realidad no se presentdé de forma aislada, sino que estuvo estrechamente
vinculada a factores de riesgo bioldgicos, tales como la coinfeccion por el VIHY.
Adicionalmente, influyeron determinantes sociales y econémicos, entre los que destacaron
la pobreza y la inequidad de género®’.
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Vulvares y vaginales

Ulceras

La ulcera genital: el herpes fue la causa mas frecuente, seguida de la sifilis. A su vez,
la presencia de ulcera genital supone mayor riesgo de contraer la infeccién por el VIH y
modifica el curso clinico de otras ETS®,

Enfermedades de transmision sexual

Las ETS son causadas por agentes como bacterias, parasitos, virus u hongos, que se
transmiten por contacto sexual sin proteccion, sea vaginal, anal u oral. De la misma forma,
existen otros factores de contagio, como el contacto con sangre contaminada, de madre a
hijo durante el embarazo, parto o lactancia, 0, con menos frecuencia, el contacto directo con
lesiones infecciosas!. Asimismo, pueden cursar de forma asintomética o sintomatica,
generando complicaciones reproductivas, neonatales y sistémicas, lo que constituye un
importante problema de salud publica a nivel mundial debido a su alta prevalenciall.

Las ETS pueden transmitirse mediante diversas formas de actividad sexual, como
pueden ser; relaciones sexuales vaginales, anales u orales con una persona infectada.
Después de todo, existen infecciones que se contagian simplemente por contacto de piel a
piel, como en el caso del herpes o VPH, ya que, esta amplia variedad de modos de
transmision subraya la importancia de comprender la diversidad de estas infecciones y
adoptar medidas preventivas adecuadas’®.

Las ETS son curables, esto se puede decir en aquellos casos que son detectados a
tiempo, pero si no se logra detectar de forma temprana, puede representar un riesgo vital
para la salud sexual y reproductiva de una persona. Alrededor de estas dificultades, las
enfermedades no tratadas, pueden aumentar considerablemente la posibilidad de contraer el
virus de inmunodeficiencia humana (VPH), que puede generar consecuencias graves para la
salud’.

Clasificacion de las Enfermedades de Transmisioén Sexual

Las ETS constituyen uno de los motivos mas comunes por los que las mujeres acuden
al ginecologo*, ademas, esto se debe a que su impacto va mas alla de una molestia temporal;
de hecho, pueden dejar secuelas profundas en la fertilidad, provocar complicaciones durante
el embarazo o, incluso, estar vinculadas al desarrollo de ciertos tipos de cancer'’.

Enfermedades de transmision sexual bacterianas

Debido a su etiologia bacteriana, estas infecciones respondieron favorablemente al
tratamiento farmacolégico con los antibiéticos adecuados, siempre que se administraran de
manera oportuna. Entre las patologias de mayor prevalencia se incluyeron las siguientes®:
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Gonorrea

Esta infeccion fue ocasionada por la bacteria Neisseria gonorrhoeae, un
microorganismo con predileccién por las mucosas del aparato reproductor, las cuales
proporcionaron las condiciones idoneas de humedad y temperatura para su rapida
proliferacion?®,

En cuanto a sus manifestaciones clinicas, los sintomas mas frecuentes de la infeccién
por gonorrea incluyeron la presencia de flujo vaginal andmalo o secrecion uretral en varones,
acomparfiado de disuria, descrita como sensacion de ardor o dolor al orinar'®. (Anexo 3)

Clamidia

Esta patologia constituyo una de las ETS maés frecuentes, siendo causada por la
bacteria Chlamydia trachomatis®®. Cualquier individuo con vida sexual activa presentd
riesgo de exposicion; no obstante, la principal limitacion en su control radicé en que, en la
mayoria de los casos, transcurrié de manera asintomatica®®. Al no manifestar sintomatologia
ni molestias clinicas evidentes, una proporcion significativa de la poblacion la port6 y
transmitié de manera inadvertida. (Anexo 4)

Dado su origen bacteriano, la infeccion por Chlamydia trachomatis presenté una
resolucion completa mediante la administracion oportuna de esquemas antibioticos®®. Sin
embargo, la principal complicacion se asocio al diagnostico tardio; la persistencia de la
infeccion sin tratamiento adecuado indujo dafios estructurales severos y permanentes en el
aparato reproductor, comprometiendo la fertilidad a largo plazo®®.

Sifilis

Esta infeccion bacteriana, causada por Treponema pallidum, representd una causa
sustancial de morbilidad y mortalidad. Al tratarse de una enfermedad de transmision sexual,
sus vias de contagio incluyeron el contacto directo de piel o mucosas con lesiones ulcerosas
infecciosas ubicadas en la region genital, anal, rectal o labio-bucal. Asimismao, se registro la
transmision vertical de madre a hijo durante la gestacion, entidad denominada sifilis
congénita®.

Enfermedades de transmisiéon sexual virales

Estas patologias fueron causadas por agentes viricos que carecieron de un tratamiento
curativo definitivo. Entre las infecciones de esta naturaleza se incluyeron las siguientes®:

Virus de inmunodeficiencia humana

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) constituyo el agente etioldgico del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)’. EI mecanismo patogénico de este virus
radicé en su capacidad para infectar y destruir de manera progresiva las células del sistema
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inmunitario, particularmente los linfocitos T CD4+, comprometiendo la respuesta defensiva
frente a diversos agentes patdgenos®. (Anexo 5)

Virus del Papiloma Humano

Se han identificado mas de 40 genotipos del VPH capaces de infectar el epitelio
anogenital y mucoso en ambos sexos. Las repercusiones clinicas variaron en funcion del
genotipo viral infectante’.

Por un lado, ciertas cepas de bajo riesgo oncogénico provocaron verrugas genitales
o lesiones en las mucosas oral y faringea®. Por otro lado, los genotipos clasificados como de
alto riesgo oncogénico indujeron alteraciones celulares displasicas con potencial de
progresion hacia neoplasias malignas, afectando el cuello uterino, la vulva, el pene y la
cavidad orofaringea. Por consiguiente, la prevencién primaria y el cribado periddico
constituyeron las estrategias fundamentales para el control de la infeccion’.

Citomegalovirus (CMV)

Si bien la transmision por via sexual constituy6é una de las rutas de contagio del
citomegalovirus (CMV), este agente virico también presento la capacidad de transmitirse
por vias no parenterales y parenterales. Entre ellas, se incluy6 el contacto directo con fluidos
corporales de personas infectadas, asi como los procedimientos de transfusion sanguinea y
trasplante de 6rganos®?.

Un aspecto relevante en su dinamica epidemioldgica radico en que aproximadamente
el 80% de los cursos infecciosos transcurrieron de manera asintomatica, sin
manifestaciones clinicas evidentes. Por consiguiente, una proporcion significativa de
la poblacidn alberg6 el virus de forma inadvertida, lo cual subrayd la trascendencia
de las medidas preventivas generales®’.

Enfermedades de transmision sexual parasitarias

Tricomoniasis

A pesar de que las infecciones por Trichomonas vaginalis transcurrieron
frecuentemente de forma asintomatica, la manifestacion clinica de la patologia ocasiond
malestar significativo. En ambos sexos, los sintomas incluyeron polaquiuria asociada a
disuria 0 sensacion de ardor al miccionar?:. Asimismo, en la poblacion femenina, la
infeccion se caracterizé por la presencia de leucorrea anémala, acompafiada de eritema,
prurito vulvovaginal e irritacion genital local?®.
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Enfermedades de transmision sexual micoticas

Candida albicans

Aunque la candidiasis genital presentd la capacidad de transmitirse mediante
contacto sexual, se establecié que no constituy6 una infeccion de origen exclusivamente
venéreo. En la mayoria de los casos, su etiologia se relaciond con la alteracion del ecosistema
y la microbiota vaginal®.

Esta disbiosis fue desencadenada por factores predisponentes frecuentes, tales como
la administracion previa de antibioticoterapia, fluctuaciones hormonales durante la gestacién
0 estados de inmunosupresion secundarios a estres fisiologico o patologias intercurrentes.
En consecuencia, la patologia representd una condicion frecuente secundaria a la
modificacién de la homeostasis corporal, sin requerir necesariamente una transmision
exogena®.

Manifestaciones clinicas

La principal limitacion clinica de estas infecciones radicdé en su curso
predominantemente asintomatico. La sintomatologia, cuando se manifesto, resultd
paucisintomatica o inespecifica, lo cual dificulté el diagnéstico oportuno y favorecio la
diseminacion inadvertida del agente patogeno?L.

No obstante, cuando la infeccion presenté manifestaciones clinicas, la sintomatologia
varié significativamente entre los individuos. Esta heterogeneidad dependié de factores
determinantes, tales como la cronologia del proceso infeccioso, el estado inmunoldgico del
huésped y las propiedades patogénicas del microorganismo?..

Asimismo, el cuadro clinico presentd mayor complejidad ante la presencia de
coinfecciones concomitantes o el desarrollo de complicaciones sistémicas. Adicionalmente,
las manifestaciones sintomaticas exhibieron variaciones en funcion del sexo del individuo,
generando un espectro diverso de sindromes clinicos que requirieron un abordaje diagnostico
y terapéutico individualizado®.

Tabla 1. Signos y sintomas generales de las ETS

Mujeres Hombres
e Flujo anormal en la vagina, e Secrecion por la uretra.
con o sin olor desagradable. e Llagas ronchas o ampollas
e Vagina con presencia de cerca de los 6rganos sexuales,
llagas, ronchas o ampollas. ano o boca.
e Inflamacion de uno o mas e Inflamacion de uno o més
ganglios. ganglios cercanos a las llagas.

e Doloren lazona de la pelvis.
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e Escozor o, picor alrededor e Dolor en los testiculos con

de la vagina. inflamacion o dolor alrededor
e Ardor al orinar o al defecar. de los érganos sexuales.

Sangrado por la, vagina sin e Edema testicular.

tratarse de la menstruacion o e Ardor al orinar o al defecar.

tras la relacion sexual.

Fuente: https://tesla.puertomaderoeditorial.com.ar/index.php/tesla/es/article/view/63/61

Sindromes frecuentes producidos por enfermedad de transmisién sexual

Tabla 2. Principales sindromes causados por las enfermedades de transmision sexual

Sindrome Definicion Agente etioldgico Caracteristicas
Inflamacion de los  -Tricomona Prurito, aumento del flujo,
Vulvovaginitis genitales externos -Céandida escozor o dolor espontaneo o
y de la vagina. -Gardnerella durante la penetracion
vaginal.
Aparicion de la -N.gonorrhoeae  Se puede presentar junto con
Uretritis secrecion por la -C.trachomatis escozor al orinar.
uretra -M. genitalium
-T. vaginalis
-Gonococo Alteraciones del flujo, dolor o
Inflamacion  del -C. trachomatis sangrado, alteracion de la
Cervicitis cuello del utero menstruacion, escozor  al
orinar.

-Hongo Candida  Dolor, enrojecimiento y
_ secrecion fétida del prepucio;
Inflamacion  del la inflamacion se extiende

Balanitis glande hacia el tronco del pene.

Fuente: https://tesla.puertomaderoeditorial.com.ar/index.php/tesla/es/article/view/63/61

Pruebas de laboratorio

La incorporacion de las pruebas moleculares y de inmunoensayo constituyé un
avance significativo en el diagnostico de las infecciones de transmision sexual, al
proporcionar mayor sensibilidad, especificidad, celeridad y menor invasividad para el
paciente??.
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El desarrollo de estas metodologias proporciond un fundamento solido para la
consolidacién de la medicina preventiva. De hecho, gracias a tecnologias innovadoras con
nombres como NAAT (pruebas de amplificacion de acidos nucleicos), el Western Blot, las
pruebas inmunocromatogréaficas, prueba de amplificacion isotérmica mediada por bucles
(LAMP), reaccion en cadena polimerasa (PCR), hacerse un chequeo es cada vez mas
sencillo, accesible y confiable?.

El progreso continuo de estas herramientas diagndsticas favorecid la deteccion
precoz de los procesos infecciosos. Esta intervencion oportuna no solo posibilitd el inicio
temprano de los esquemas terapéuticos para prevenir complicaciones severas, sino que
constituyd un mecanismo fundamental en la interrupcion de las cadenas de transmision
poblacional??.

Prueba de Amplificacion de Acidos Nucleicos (NAAT)

Las pruebas de NAAT constituyeron una de las metodologias diagndsticas de mayor
avance para la deteccion de ETS, superando las limitaciones de las técnicas convencionales
basadas en cultivo microbioldgico o serologia. En lugar de requerir el aislamiento de
microorganismos o0 la deteccion indirecta de anticuerpos, las NAAT identificaron
directamente el material genético (ADN o ARN) del agente patdgeno. Esta especificidad y
alta sensibilidad posibilitaron la identificacion precisa del microorganismo en un intervalo
de tiempo reducido, optimizando la toma de decisiones clinicas y el manejo oportuno del
paciente?®,

Precision de la prueba NAAT

Las pruebas de NAAT destacaron por su elevada exactitud diagndstica. Una revisién
cientifica evalud el desempefio de las pruebas moleculares en el punto de atencion para la
deteccion de Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae?*. Al compararlas con los
inmunoensayos de deteccion de antigenos convencionales, las técnicas moleculares
mostraron una sensibilidad y especificidad superiores, manteniendo un alto rendimiento
analitico en muestras no invasivas como la orina de primera hora?®.

Es preciso sefialar que no constituyen en si mismas un panel exclusivo para
infecciones de transmision sexual, sino una metodologia basada en la amplificacion
enzimatica de secuencias especificas de ADN o ARN, aplicable a la identificacion de
diversos agentes patdgenos, ya sean viricos, bacterianos o parasitarios. Asimismo, la
reaccién en cadena de la ligasa (LCR) representd otra técnica de amplificacion molecular
empleada en el diagnostico microbiol6gico?.

Sensibilidad y especificidad

En el ambito del laboratorio clinico, las pruebas de NAAT, incluyendo la reaccién
en cadena de la polimerasa (PCR), constituyeron el estandar de referencia para el diagnéstico
microbiolégico. Su elevado rendimiento analitico se fundamenté en dos parametros clave?.
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Por un lado, registraron una sensibilidad analitica superior al 95 %, lo que permitid
la deteccion de trazas o concentraciones minimas del material genético patdgeno. Por otro
lado, alcanzaron una especificidad diagnostica comprendida entre el 98 % y el 99 %,
reduciendo la incidencia de resultados falsos positivos y garantizando un diagnéstico de alta
confiabilidad?.

Pruebas confirmatorias WESTERN BLOT VIH

El Western blot constituyd una técnica inmunolégica confirmatoria para la deteccion
de anticuerpos contra el VIH en suero o plasma. EI método comprendié la separacion
electroforética de proteinas virales, su transferencia a una membrana e incubacién con la
muestra del paciente. La formacion de inmunocomplejos se revelé mediante una reaccion
enzimatica que genero bandas visibles. El patron de estas bandas se compar6 con un control
para clasificar el resultado como positivo, negativo o indeterminado, siguiendo criterios
estandarizados por organismos internacionales?.

Fundamento de Western blot

La transferencia inmunoldgica consistié en la migracion electroforética de las
proteinas desde el gel hacia una membrana sélida de nitrocelulosa o PVDF, inmovilizando
la muestra en una réplica exacta del patron original?®.

Esta etapa optimizé la accesibilidad de las moléculas diana y facilitd el estudio de
proteinas en bajas concentraciones. Posteriormente, la identificacion de la proteina de interés
se baso en un sistema de deteccion indirecta empleando un anticuerpo primario especifico y
un anticuerpo secundario conjugado a un marcador cromogénico o quimioluminiscente para
la revelacion de la sefial.

Pruebas inmunocromatograficas que existen para la detecciéon del VIH

Pruebas rapidas de Antigenos (Ag).

Esta prueba inmunocromatografica constituyé una herramienta diagndstica eficaz
para la deteccion de antigenos o anticuerpos contra la especie de Plasmodium causante de la
malaria. EI método se basé en una tira reactiva recubierta con anticuerpos especificos que
capturaron de manera selectiva las proteinas parasitarias presentes en la muestra.

Esta técnica destacd por su simplicidad operativa y por proporcionar resultados en
aproximadamente 10 minutos. Debido a su celeridad y practicidad, representd un recurso
fundamental en intervenciones de campo y tamizajes poblacionales masivos, facilitando el
diagndstico oportuno y el control epidemioldgico en comunidades endémicas?.

Ensayo de inmunoabsorcidn ligado a enzimas de tercera generacion

El ensayo por inmunoabsorcién ligado a enzimas (ELISA) de tercera generacion se
centr6 en la evaluacion de la respuesta inmunitaria humoral mediante la deteccion de
anticuerpos especificos (IgM e 1gG) en suero o plasma?. Ademas, esta metodologia
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constituy6 una herramienta diagndstica relevante para el monitoreo seroldgico y el cribado
de variantes o cepas con comportamiento clinico diferencial, por otro lado, su fundamento
analitico se bas6 en el principio de s&ndwich o captura indirecta con antigenos
recombinantes, lo que posibilité la identificacion precisa de los inmunocomplejos y la
valoracion del estado inmunitario del paciente®®.

Quimioluminiscencia

Las técnicas de inmunoensayo por quimioluminiscencia (CLIA) constituyeron una
de las metodologias de mayor sensibilidad y especificidad en el laboratorio clinico. Este
fundamento analitico se baso en la emision de radiacion luminica generada por reacciones
quimicas de oxidacion, lo que posibilitd la cuantificacion precisa de anticuerpos, hormonas
y marcadores proteicos en muestras biologicas?®.

En el &mbito del diagnostico serolégico del VIH, las pruebas inmunoenzimaticas
convencionales mantuvieron un alto rendimiento analitico. Mediante el procesamiento de
muestras de suero o plasma, estas metodologias determinaron la presencia de anticuerpos
especificos contra el virus, posibilitando el diagndstico oportuno y el abordaje terapéutico
temprano del paciente®®.

Tabla 3. Sensibilidad y especificidad de pruebas inmunocromatogréaficas para VIH/SIDA

Ensayo Uso Sensibilidad Especificidad Caracteristica

Prueba rapida Tamizaje Alta cercana 98.9% Sensibilidad comparable a

de Ac al 100% los de Elisa. Solo detecta
Ac.

Prueba rapida Tamizaje Alta cercana 98.9% Sensibilidad comparable a

de Ag/Ac al 100% los de Elisa. Solo detecta
Ag/Ac

Elisa tercera Tamizaje Alta cercana 99.5% Su reactividad da un

generacion al 100% diagnostico presuntivo de la
infeccion de VIH. Detecta
Ac.

Elisa cuarta Tamizaje Alta cercana 99.5% Detecta Ag/Ac. Tiene un

generacion al 100% periodo de ventana menor a
de Elisa 3ra generacion.

Inmunofluores Confirma 98.99% 99.9% Sensibilidad y especificidad

cencia cion comparables con WB. Mas

indirecta baratas y sencillas.

Western blot ~ Confirma 98.99% 99.9% Se emplea en los casos de

cion indeterminados de IFL. Su

criterio de positividad no
esta unificado.
Nota: 1Ag/Ac (Antigeno/Anticuerpo), Ag (Antigeno), Ac (Anticuerpo), ELISA (ensayo de
inmunoabsorcién ligado a enzimas)
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Fuente: https://tesla.puertomaderoeditorial.com.ar/index.php/tesla/es/article/view/63/61

Comparacion de pruebas diagndsticas para VIH: Inmunocromatografia
(IC) versus ELISA

Aunque el ensayo ELISA constituyo histéricamente un método de referencia para la
cuantificacion de antigenos, anticuerpos y otras biomoléculas, su accesibilidad en la practica
asistencial estuvo condicionada por los costos operativos, los tiempos prolongados de
procesamiento, la disponibilidad limitada de lectores de microplacas e lavadores
automatizados, y la exigencia de personal capacitado. En consecuencia, las pruebas rapidas
inmunocromatogréficas representaron una alternativa de alta frecuencia de uso en el tamizaje
clinico?®.

Las pruebas inmunocromatograficas para el diagndstico de VIH se basaron en el
principio de migracion capilar y revelacion colorimétrica mediante lineas visibles en una tira
reactiva tras la interaccion  antigeno-anticuerpo.  Asimismo, los ensayos
inmunocromatograficos orientados a la deteccién del antigeno p24 registraron una
sensibilidad del 100 % y una especificidad del 98.99 %. Por su parte, la prueba ELISA de
tercera generacion mantuvo un uso predominante en el tamizaje de laboratorio, con una
sensibilidad proxima al 100 % y una especificidad del 99.5 %, donde la reactividad del
ensayo constituy un diagndstico presuntivo de la infeccion por VIH sujeta a confirmacion®.

Prueba de Amplificacion isotérmica mediada por bucles (LAMP)

La amplificacion de &cidos nucleicos constituyé un pilar fundamental en la
investigacion cientifica contemporanea, desempefiando un papel decisivo tanto en el
diagnostico de enfermedades infecciosas como en el avance de la biotecnologia, si bien la
reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) representa el método mas difundido y utilizado,
de forma paralela se han consolidado diversas técnicas alternativas de gran efectividad. Entre
ellas destacan la amplificacion basada en secuencias de acidos nucleicos (NASBA), la
replicacion de secuencia autosostenida (3SR), la amplificacién por desplazamiento de
cadena (SDA) y la amplificacion isotérmica mediada por bucle (LAMP)?’.

LAMP es una técnica molecular caracterizada por su elevada especificidad, esto se
debe al uso de un conjunto de cuatro a seis cebadores disefiados para reconocer entre seis y
ocho regiones distintas del gen diana. Dicho conjunto incluye dos cebadores externos (F3 'y
B3), dos internos (FIP y BIP) y, opcionalmente, cebadores de bucle directo e inverso. A
diferencia de las metodologias tradicionales, la reaccion LAMP se lleva a cabo bajo
condiciones isotérmicas simples mediante el empleo de la ADN polimerasa Bst, una enzima
con alta capacidad de desplazamiento de cadena?’. (Anexo 6)
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Reaccion en cadena polimerasa (PCR)

La reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) cambid por completo el diagndstico
molecular. Por ende, lleg6 a convertirse en la herramienta fundamental de los laboratorios
clinicos, de hecho, se consolidé como la tecnologia de mayor crecimiento en el sector gracias
a su enorme utilidad?. (Anexo 7)

La utilizacion de PCR ha permitido multitud de avances cientificos como:

e Identificar posibles sospechosos cuyo ADN puede corresponderse con pruebas de la
escena de un crimen?®,

e Detectar errores genéticos en personas afectadas de enfermedades.

e Identificar victimas de crimenes y catastrofes.

e Diagnosticar patogenos en multiples enfermedades infecciosas, tanto en humanos
como en animales.

e Detectar bacterias y otros microorganismos que pueden contaminar el aire, el agua,
la tierra y los alimentos?®,

Tipos de reaccion en cadena polimerasa
Reaccidn en cadena polimerasa in situ

La ventaja de detectar cadenas de ADN alojadas dentro de las propias células, el
desarrollo de una técnica que se aplica directamente sobre tejidos, presentd limitaciones
sobre el mismo, por lo tanto, contaba con una menor capacidad de amplificacion?,

Reaccion en cadena polimerasa multiple

El principio de esta técnica consistié en emplear varias parejas de cebadores dentro
de una misma reaccion para llevar a cabo amplificaciones simultaneas. Asimismo, esto
permitio identificar diversos patdgenos al mismo tiempo mediante el uso de iniciadores
especificos para diferentes virus, una estrategia ampliamente utilizada en la deteccion de
paneles de virus respiratorios y patdgenos digestivos?.

Reaccidn en cadena polimerasa cuantitativa o en tiempo real

Esta variante se convirtié en la més utilizada para detectar microorganismos en
alimentos de rapida descomposicion. Ademas, su gran ventaja era que media el ADN en
tiempo real durante cada ciclo sin esperar al final de la prueba, lo que reducia costos y
tiempos sin perder precision. Asimismo, solo requeria reactivos fluorescentes y un
termociclador con lector de fluorescencia®.

Reaccion en cadena polimerasa en transcriptasa inversa

Esta variante de PCR resulté la mas adecuada para procesar virus con genoma de
ARN. Para ello, requeria un paso previo indispensable: tras aislar y purificar el ARN, se
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empleaba la enzima transcriptasa inversa para sintetizar una hebra de ADN complementario,
permitiendo asi iniciar la PCR convencional?®.

26



METODOLOGIA
Segun el enfoque.

Este trabajo adopt6 un enfoque cualitativo centrado en analizar e interpretar
evidencia cientifica de diversas fuentes bibliograficas. Ademas, su propdsito fue caracterizar
las pruebas de laboratorio empleadas en el diagndstico de infecciones de transmision sexual
en pacientes con patologias ginecoldgicas.

Tipo de investigacion
Segun el nivel.

La investigacion fue de carécter descriptivo, fundamentada en la recoleccion de
informacion proveniente de articulos cientificos, libros digitales, informes y repositorios
académicos de bases de datos reconocidas, que permitieron detallar las pruebas de
laboratorio disponibles y su importancia en el diagnostico de las distintas enfermedades de
transmision sexual.

De acuerdo al disefio.

La investigacion utilizé un disefio no experimental orientativo a una revision
sistematica de la literatura especializada. Esto permitio consolidar la evidencia reportada por
diversos autores en articulos cientificos y libros digitales, obteniendo informacién precisa
sobre las enfermedades de transmision sexual mas frecuentes y el valor de sus pruebas de
laboratorio.

Segun la secuencia temporal.

El estudio tuvo un corte transversal, ya que la recoleccion de datos se llevo a partir
del andlisis de documentos cientificos publicados entre 2021 y 2026 para ofrecer un
panorama actualizado, claro y contextualizado sobre el tema.

Por la cronologia de los hechos.

La investigacién tuvo un caracter retrospectivo, ya que se fundamento en hechos y
evidencias previamente publicados, para ello, se consultaron antecedentes en bases de datos
cientificas reconocidas sobre las pruebas de laboratorio empleadas en el diagndstico de
infecciones de transmision sexual en pacientes ginecoldgicas.

Poblacion y muestra
Poblacion.

La poblacion de estudio estuvo conformada por 61 documentos cientificos enfocados
en las pruebas de laboratorio para el diagnéstico de infecciones de transmision sexual en
pacientes ginecolodgicas, con el fin de garantizar la vigencia, relevancia y rigor cientifico de
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la informacion. La literatura se recupero de bases de datos y buscadores reconocidos como
PubMed, SciELO, Scopus, Elsevier, ProQuest y Google Académico.

Muestra

La muestra final se selecciond6 mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia y quedo6 constituida por 32 articulos cientificos. Estos documentos fueron
elegidos tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion sobre la poblacion inicial,
enfocandose en la tematica. Ademas, se priorizaron publicaciones de bases de datos
reconocidas con una antigliedad no mayor a cinco afos y de acceso completo, durante el
proceso se descartaron 29 documentos por no cumplir con las condiciones establecidas, de
modo que la muestra definitiva incluyd investigaciones que abordaban aspectos clinicos,
epidemioldgicos y diagnosticos dentro del campo ginecoldgico.

Criterios de inclusion y exclusion utilizados
Criterios de inclusién
Se incluiran en el estudio a las pacientes que cumplan con las siguientes caracteristicas:

e Articulos cientificos e investigaciones que evalGen la relacién entre ETS y el
desarrollo o diagndéstico de patologias ginecoldgicas.

e Estudios de enfogque cuantitativo o cualitativo, ya sean, ensayos clinicos, cohortes,
casos, controles y estudios transversales.

e Literatura cientifica publicada en los ultimos 5 afios, en el periodo de 2021 a 2026,
para garantizar la vigencia tecnoldgica y metodoldgica.

e Documentos con acceso a texto completo disponibles en los idiomas espafiol e inglés.

Criterios de exclusién

Se excluirdn de la presente revision académica aquellos estudios y publicaciones que
cumplan con alguno de los siguientes criterios.

e Estudios cuya poblacion de anélisis corresponda a mujeres embarazadas o pacientes
sanas, sin sospecha ni diagnostico de patologias ginecoldgicas.

e Investigaciones enfocadas exclusivamente en tratamientos clinicos, aspectos
psicoldgicos o analisis epidemioldgicos descriptivos, sin evaluar el uso o validez de
pruebas de laboratorio.

e Reportes de un solo caso, cartas al editor, opiniones, editoriales o literatura gris.

Método de estudio

La técnica que se empled en esta investigacion fue la observacion documental, debido
a que el estudio se basd en una revision bibliogréfica exhaustiva. Este método permitid
examinar de manera objetiva la informacién reportada en articulos, revistas y libros
cientificos. Asimismo, la recoleccion de datos guardo estrecha relacidn con el objetivo del
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estudio, enfocado en las pruebas de laboratorio para el diagnostico de enfermedades de
transmision sexual en pacientes con patologias ginecologicas.

Técnicas y procedimientos
Técnica: Observacion documental
Procedimiento:

La ficha de recoleccion de datos fue disefiada de forma estructurada para facilitar el
registro de la informacion extraida de las fuentes bibliograficas, lo que permitié comparar
las diversas pruebas de laboratorio en el diagnostico de enfermedades de transmisién sexual
en pacientes con patologias ginecoldgicas. Ademas, se emplearon palabras clave que
optimizaron la busqueda y permitieron analizar en detalle cada tipo de prueba para lograr la
identificacion de las principales enfermedades de transmision sexual.

Consideraciones éticas

Esta investigacion se basa exclusivamente en la revision exhaustiva de una literatura,
lo que significa que no se trabaj6 directamente con pacientes, ni se recolectaron muestras
bioldgicas. EI compromiso ético se centro en el respeto absoluto de la integridad intelectual
y en el manejo honesto de la informacion recolectada. Al analizar los datos de forma objetiva
y anonima, se busco proteger la privacidad de la informacion secundaria y garantizar que las
conclusiones sean transparentes y libres de sesgos.
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DIAGRAMA DE FLUJO
PARA BUSQUEDA

v

La evidencia exacta, que informa sobre las
pruebas de laboratorio en el diagnéstico de
enfermedades de transmision sexual, resulta
fundamental para obtener un diagndstico
temprano de ETS en pacientes con patologias

ginecologicas.

Busquedas de fuentes de

v

Base de datos cientificos:

PubMed, MDPI, SciELO, Redalyc,
Google Académico, ResearchGate y
ScienceDirect..

Cumple con los criterios de inclusion:

Acopio de datos sobre las pruebas
de laboratorios primordiales en la
=P identificacion temprana de estas
ETS, asegurando un preciso
diagnostico.

Palabras clave: Pruebas de
laboratorio, ETS, N.

=P gonorrehoeae, C.trachomatis,
T.pallidum, VPH, VIH y VHS.

!

informacion k' Eleccion de Idioma: espafiol e inglés.

4

Revisadas: 61

Google Académico (11), PubMed (10),
SciELO (23), Libros (7), Elsevier (14),
ProQuest (15) y Scopus (11).

}

Se someteran a validacion aquellos documentos
gue hayan sido publicados durante los Gltimos 5
afios y procedan de bases confiables que traten
explicitamente sobre pruebas de laboratorio en el
diagnostico de enfermedades de transmision
sexual en pacientes con patologias ginecoldgicas.

v

Articulos seleccionados: 32

Google Académico (9), PubMed (4), SCIELO =
(13), Elsevier (3), y Scopus (3).

l

Anélisis, parafraseo de informacion y cita con
normas Vancouver.

Aplicar criterios de seleccion

4

Para asegurar que todo esté bien

analizado, los escritos que no traten
sobre pruebas de laboratorio para el
diagnostico de ETS, se descartaran.

:

Base de datos excluidos: 29

Google Académico (1), PubMed (3),
SciELO (6), Libros (2), Elsevier (6),
ProQuest (6) y Scopus (4).

v

Descartar Articulos: 29
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RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulo se expone el analisis de los resultados obtenidos, a partir de los articulos cientificos seleccionados, los cuales aportaron
valiosa informacion para el desarrollo de la investigacion. Por lo cual dichos estudios proporcionaron datos relevantes y significativos que
contribuyen a una comprension profunda del tema abordado. Ademas, al profundizar en cada aspecto, englobando de mejor manera las piezas
clave del problema, esto permitio estructurar los hallazgos de la revision bibliografica de forma logica y clara.

Ademas de brindar informacién especifica y clara sobre cada uno de estos patdgenos, para que se pueda relacionar y tener como una
guia clara de los examenes especificos de laboratorio para la correcta identificacion del agente causante de la enfermedad

Principales pruebas de laboratorio empleadas en el diagndstico de enfermedades de transmision sexual

Para el analisis de los estudios relacionados con el primer objetivo, se realizé una revision bibliografica enfocada en las pruebas de
laboratorio en el diagnostico de enfermedades de transmision sexual, asimismo, los estudios demostraron que presentan afinidad por las
pruebas de laboratorio moleculares o avanzadas como lo son los métodos de PCR o NAAT, que al ser cargas bacterianas de baja densidad aun
es posible detectarlas a tiempo.

Tabla 4. Principales pruebas de laboratorio en el diagndstico de enfermedades de transmision sexual

Autor(es) Patologia ginecoldgica estudiada Agente Prueba Muestra empleada Sensibilidad /
patdgeno Especificidad
| Afio
Crumpler M et  Cervicitis, flujo vaginal anormal, CT,NG NAAT Hisopado endocervical /  S:95-100%;
al. (2026)° EPI vaginal
E: 98-100%
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Aaron et al. Flujo vaginal, vulvovaginitis, CT,NG, TV NAAT Hisopado vaginal / orina  Hisopado: S 96-99%,
(2023)% sospecha de ETS
E 98-100%; Orina:
S 92-97%, E 98-100%
Abad et al. Pacientes ginecoldgicas CT, UU, PCR en tiempo Exudado endocervical S: 94-98%;
(2022)%* asintomaticas con factores de riesgo NG real
E: 97-100%
O'Byrne et al. Pacientes con patologias CT,NG NAAT Hisopado vaginal / orina  S: 93-99%;
(2025)33 ginecoldgicas y casos confirmados
E: 98-100%
Smith et al. Cervicitis, lesiones cervicales CT,NG NAAT Hisopado endocervical ~ S:95-100%;
(2026)%
E: 98-100%
Vega et al. Lesiones preneoplasicas y Virus del PCR Autotoma vaginal S: 90-95%;
(2022)%° neoplasicas del cuello uterino Papiloma
Humano E: 98-100%
Tjahyadi et al. Cervicitis, inflamacion pélvica, Chlamydia NAAT /serologia Exudado genital / suero NAAT: S 94-99%, E

(2022)%

infeccién en embarazo

trachomatis

98-100%; Serologia:

S 85-92%, E 90-95%
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Chawanpaiboon  Amenaza de parto pretérmino, CT, NG, PCR / examen Exudado vaginal / PCR:

et al. (2026)% rotura prematura de membranas, vaginosis microscépico endocervical
parto pretérmino bacteriana S 93-98%,
E 97-100%;
Zhou et al. Cervicitis sintomatica y despistaje ~ C. NAAT Hisopado vaginal / orina  S: 75-92%;
(2021)% en grupos de riesgo trachomatis
E: 90-98%
Lei et al. (2024)*  Flujo genital, dolor pélvico, CT,NG Pruebas rapidas Exudado genital / orina  S: 78-90%;
sospecha de ETS de antigenos
E: 92-99%
Cabezas et al. Vulvovaginitis, flujo anormal, ETS Microscopia / Exudado vaginal S 65-98%,
(2023)%° prurito y dispareunia asociadas cultivo/ PCR
E 80-100%
Cajilima et al. Lesiones cervicovaginales agentesde  Citologia de base  Muestra cervical Citologia:
(2024)* inflamatorias y preneoplésicas transmision  liquida + PCR

S 94-99%, E 98-100%

Nota 2. NAAT (Amplificacion de acidos nucleicos), PCR (Reaccion en Cadena Polimerasa), CT (Chlamydia Trachomatis), NG (Neisseria

Gonorrhoeae), UU (Ureaplasma urealyticum), TV (Trichomonas vaginalis), S (sensibilidad), E (especificidad)
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Analisis

Los estudios analizados se centran principalmente en las infecciones e inflamaciones
del aparato reproductor femenino, como vaginitis, cervicitis, enfermedad inflamatoria
pélvica y complicaciones durante el embarazo. Mientras tanto, las causas mas comunes
detectadas son el virus del papiloma humano (VPH) en lesiones premalignas y bacterias de
transmision sexual como Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae. Ademas, en
cuanto al diagnostico, las pruebas moleculares como PCR y amplificacion de acidos
nucleicos, se consolidan como la mejor opcién, muestran de forma constante los mejores
resultados, alcanzando una sensibilidad de entre el 93% y el 100%, y una especificidad casi
perfecta del 97% al 100%. Por otra parte, se demostro que, los resultados son en base a la
sensibilidad y especificidad de cada técnica aplicada, como el caso de los métodos
tradicionales que representan un porcentaje de sensibilidad de entre 60% a 80%, siendo
mucho maés bajo e inestables que los moleculares.

Discusion

Los hallazgos reportados por Crumpler M et al. (2026)°, Aaron et al. (2023)3!, Smith
et al, (2026)%* y O'Byrne et al, (2025)* coinciden de manera simultanea en posicionar a las
pruebas de amplificacion de &cidos nucleicos (NAAT) como el estandar de oro para el
diagnostico de Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae. Asimismo, estos autores
demuestran rendimientos diagnosticos uniformemente elevados, con sensibilidades que
alcanzan hasta el 100% y especificidades del 98%. No obstante, se replantea una discusién
sobre la muestra adecuada para detectarlo, mientras Crumpler M et al. (2026)*° y Smith et
al, (2026)** priorizan los hisopados endocervicales o vaginales, Aaron et al. (2023)*! y
O'Byrne et al, (2025)*2 demuestran que las muestras de orina conservan cifras de sensibilidad
altamente competitivas (92%—-97%) frente al hisopado vaginal (96%—99%).

En el ambito de la neoplasia cervical y el tamizaje de Virus del Papiloma Humano
(VPH), los aportes de Vega et al. (2022)* y Cajilima et al. (2024)** establecen una discusion
central sobre la evolucion del tamizaje cervical. Vega et al. (2022)3 aportan una perspectiva
innovadora al validar la autotoma vaginal acoplada a PCR y genotipado, alcanzando valores
de sensibilidad del 90%-95%, por otro lado, Cajilima et al. (2024)*! complementa este
enfoque al evaluar la citologia en base liquida en combinacion con PCR, subray6 que,
aunque la citologia mantiene una sensibilidad aceptable para la deteccion de cambios
morfoldgicos y lesiones preneoplasicas, requiere indiscutiblemente del diagndstico
complementario por PCR (Sens: 94%-99%) para garantizar una identificacion etioldgica
precisa.

Finalmente, los estudios desarrollados por Zhou et al. (2021)® y Lei et al. (2024)*
discuten la aplicabilidad de las tecnologias de diagndstico rapido como, las pruebas
inmunocromatograficas de antigenos y amplificacion isotérmica, en la atencion primaria y
grupos de riesgo. Por otro lado, estas herramientas destacan por su agilidad y menor
requerimiento de infraestructura, ambos autores identifican una minoria significativa en la
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sensibilidad diagndstica, la cual desciende a rangos de 75%-92% (Zhou et al. (2021)®)) y
78%-90% (Lei et al. (2024)%).
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Resultados de los hallazgos clinicos y las pruebas de laboratorio en pacientes con sintomas ginecologicos

En la tabla 5 se presenta el andlisis correspondiente al objetivo 2, centrado en los hallazgos clinicos relacionados a diversas patologias,
considerando, los criterios propuestos por cada autor, la muestra evaluada, el tipo de prueba aplicada, los hallazgos obtenidos que se expresan
por los resultados de laboratorio en una deteccion oportuna.

Tabla 5. Resultados de los hallazgos clinicos y las pruebas de laboratorio en pacientes con sintomas ginecologicos

Autor/afio Poblacion Hallazgo clinico Prueba de Agente Muestra Interpretacion / Hallazgo
laboratorio investigado Clave

Zheng et Mujeresenconsultade Flujo purulento PCR N. gonorrhoeae / C. Exudado Alta frecuencia de coinfeccién;
al. ITS en China y sangrado cuantitativa trachomatis endocervical el flujo purulento se asocié a
(2024)* endocervical fluorescente mayor carga bacteriana de NG
Garcia et Mujeres con Flujo  vaginal PCR Trichomonas Frotis vaginal La PCR multiplex superé al
al. vaginitis/cervicitis abundante y multiplex vaginalis examen microscopico en fresco
(2022)* prurito en la deteccion de T. vaginalis.
Pichailuc  Mujeres tailandesas Flujo  vaginal PCR CT, NG, M. Exudado El 25% de las mujeres con flujo
k, et al. sexualmente activas anormal, WBC > genitalium, TV endocervical 'y WBC > EC tenianC.
(2025)**  con FVA EC trachomatis o N. gonorrhoeae.
Bansal, et Mujeres con flujo Flujo vaginal, PCR en NG, CT, TV, HSV- Exudado El agente més comdn
al. cérvico-vaginal prurito genital, tiemporeal 1, HSV- endocervical fue NG (26.6%). El recuento de
(2022)% dolor abdominal 2, UU, UP, y vaginal pus cells > NGy CT
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Janssen,  Mujeres con Sintomas PCR C. trachomatis Muestra La carga bacteriana de CT fue
et al. diagnodstico de CT en urogenitales, genital y mayor en mujeres con sintomas
(2022)% centros de salud flujo alterado rectal urogenitales.
Joya, et Mujeres venezolanas Sospecha clinica Inmunoensa C. trachomatis Muestra de Se detectaron anticuerpos 1gG
al. sexualmente activas de infeccion yoy PCR sangre y en el 25% de las mujeres; casos
(2022)*" por CT genital confirmados por PCR.
Togneri,  Mujeres con sospecha Flujo  vaginal PCR M. hominis, T. Exudado Muestras endocervicales,
et al. de infeccion genital anormal, dolor vaginalis, CT, UU, endocervical presentd:TV (30.4%), CT
(2023)%8 (en Argentina) pélvico N. gonorrhoeae (17.4%) y UU (17.4%).
Berhane  Mujeres con flujo Flujo vaginal, PCR/NAAT CT,NG,T. Exudado TV se detectd en el 4.4% vy el
et al vaginal prurito genital vaginalis, HPV cervical, VPH en el 1.7%. No se
etectaron CT ni
2025)% d CTniNG
Bambani, Revision de la Flujo vaginal, NAAT C. trachomatis Muestra Infeccion por CT es
et al. literatura sobre C. cervicitis, EPI genital asintomatica, causa cervicitis.
(2024)®  trachomatis NAAT clave para diagnostico.
Nouaman Trabajadoras sexuales flujo anovaginal PCR C. trachomatis, N. Exudado La mayoria de las mujeres con
et al. en un estudio de gonorrhoeae vaginal y anal PCR positiva para CT 0o NG no
(2025)°  cohorte fueron diagnosticadas.

Nota: 3. NAAT (Amplificacion de &cidos nucleicos), PCR (Reaccién en Cadena Polimerasa), CT (Chlamydia Trachomatis), NG (Neisseria
Gonorrhoeae), WBC (White Blood Cells), EC (Epithelial Cells), TV (Trichomonas vaginalis),UU(Ureaplasma urealyticum), UP(Ureaplasma

parvum), EPI(Enfermedad pélvica inflamatoria),FVA( flujo vaginal anormal)
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Analisis

El estudio de las patologias ginecoldgicas vinculadas a ETS se centrd en caracterizar
la presencia y el comportamiento de agentes bacterianos, parasitarios y virales especificos
en mujeres sexualmente activas. Asimismo, en lo referente a las infecciones causadas por
Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae, se evidencio que ambos microorganismos
mostraron una estrecha relacion con cuadros de cervicitis, flujo purulento 0 mucoide y una
respuesta inflamatoria caracterizada por un elevado recuento de leucocitos y células de pus,
ademas de altas tasas de coinfeccidén y una correlacion directa entre la gravedad de los
sintomas clinicos y una mayor carga bacteriana.

Por otro lado, en el caso de Trichomonas vaginalis, su hallazgo en frotis vaginales y
cervicales fue asociado a flujo abundante y prurito genital, por su parte, la evaluacién de
Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium y las especies de Ureaplasma reveld una
prevalencia considerable en pacientes con dolor pélvico e infertilidad, posicionandolos como
patdgenos relevantes en el espectro de infecciones ginecoldgicas sintomaticas. Finalmente,
en relacion con las infecciones virales, la deteccion del virus del papiloma humano (VPH) y
del virus del herpes simple (HSV-1 y HSV-2) puso de manifiesto que, si bien la presentacion
clinica de las ETS puede manifestarse mediante sintomatologia inespecifica o transcurrir de
forma asintomatica.

Discusion

Los resultados obtenidos por la disputa de la carga bacteriana y su correlacion con la
sintomatologia por Zheng et al. (2024)*, Bansal, et al. (2022)* y Janssen, et al. (2022)*
concuerdan en que la sintomatica, como el flujo purulento y la presencia de leucocitos o
células de pus, se correlaciond directamente con una mayor carga bacteriana de Neisseria
gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis. Asimismo, Garcia et al. (2022)*® y Bambani, et al.
(2024)* destacan la mayor sensibilidad en las pruebas moleculares como reaccion en cadena
polimerasa y amplificacion de acidos nucleicos respecto a métodos tradicionales como el
examen microscopico directo en fresco, especialmente para la deteccion de Trichomonas
vaginalis y casos asintomaticos de C. trachomatis.

Los hallazgos por Pichailuck, et al. (2025)* y Togneri, et al. (2023)*® identificaron
una elevada frecuencia de C. trachomatis, N. gonorrhoeae, Mycoplasma hominis y T.
vaginalis en exudados endocervicales asociados a flujo vaginal anormal. Por su parte,
Nouaman et al. (2025)°! evidencié que la mayoria de los casos positivos por PCR para C.
trachomatis y N. gonorrhoeae en poblaciones de alto riesgo. Asimismo, los hallazgos de
Berhane et al (2025)*° al reportar nula prevalencia de C. trachomatis y N. gonorrhoeae frente
a detecciones de T. vaginalis (4,4 %) y VPH (1,7 %), que cuestionan que tratar basandose
en los sintomas no es suficiente por esto requiere una confirmacion exacta en pruebas
avanzadas como la reaccion en cadena polimeraza.

38



Utilidad diagnostica de las pruebas de laboratorio en el abordaje de las enfermedades de transmision sexual

En la tabla 3 se visualiza el analisis del objetivo 3, en relacion con las pruebas de laboratorio especificas que detectan a tiempo cargas
bacterianas de patdgenos, brindando un resultado confiable, evitando complicaciones que estas pueden llegar a generar al no ser detectadas a

tiempo.

Ademas de establecer una correcta relacion de las pruebas de laboratorio con el agente infeccioso, reconocer las pruebas precisas es
indispensable para un buen diagnostico, con esto se valida que el diagnéstico sindrémico aislado es insuficiente.

Tabla 6. Utilidad diagndéstica de las pruebas de laboratorio en el abordaje de las enfermedades de transmision sexual

Autor/afio Agente Patologia Pruebas de Tipo de Estandar de Utilidad clinica Prevencion de
identificado  ginecologica  laboratorio muestra referencia complicaciones

Lopezet C. Mujerescon  PCR/NAAT Exudado NAAT Detecta casos EIP, infertilidad,

al., trachomatis cervicitis / vaginal / asintomaticos y embarazo

(2024)%2 uretritis endocervical sintomaticos con alta ectdpico

sensibilidad.

Dukeret C. Cervicitis NAAT Muestra NAAT Diagnostico certero para  Dolor pélvico

al. trachomatis ~ mucopurulenta vulvovaginal pauta de tratamiento de cronico, EIP,

(2025)%3 / primera linea con infertilidad

endocervical doxiciclina

Tung,et C. Mujeres con  Prueba rdpida Cepillado PCR en tiempo Permite diagnostico Transmision

al. trachomatis flujo genital / de Ag vs endocervical real presuntivo rapido e inicio  continuada, EIP

(2024)> Cervicitis PCR / Exudado inmediato de tratamiento. temprana

Lietal, C. Cervicitis / Inf. PCR Exudado NAAT Tamizaje en mujeres en Infertilidad,

(2024)%° trachomatis tracto genital vaginal edad fértil; prevencion de complicaciones

infeccidn ascendente

obstétricas
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Stuart,et NG, CT, TV Sindrome de  Prueba POC  Hisopo NAAT Reduce sobretratamiento  Resistencia
al., flujo vaginal vaginal de antibidticos en un 70-  antibidtica,
(2025)%¢ 80% vy el infeccion
infratratamiento.
Ortega, et T. vaginalis Vaginitis Frotis de Muestra de PCR Concordancia con PCR.  Complicaciones
al., Gram secrecion Frotis Gram, diagnostico  del embarazo,
(2026)°7 vaginal de tricomoniasis. EIP, riesgo VIH
Brandolin Panel de 7 Sospecha de LAMP Muestras PCR Alta concordancia con Prevencion de
i, etal., patdgenos de ETS genitales PCR. Accesible en complicaciones a
(2024)®  ETS consultas ambulatorias.  largo plazo
Wiguna, CT,NG, Tv Sintomas NAAT Muestra NAAT, cultivo La prevalencia de ETS EIP, infertilidad,
etal. enitourinarios vaginal en mujeres sintomaticas  embarazo
g g J
(2025)%° es: TV(18.8%), CT(13.3  ectdpico
%) y NG (4.5%) més
frecuentes.
Bernarde, T.vaginalis Tricomoniasis  Pruebasde  Muestra NAAT, cultivo Revision sobre el EIP,
etal., diagnéstico  vaginal desarrollo de pruebas complicaciones
(2024)%° en el punto POC para T. vaginalis, obstétricas,
de atencion que son cruciales para un  mayor riesgo de
(POC) diagnostico oportunoen  VIH.
acceso limitado.
Talan, T. vaginalis, Vaginitis NAAT Muestra Microscopia  La NAAT tiene una Mayor riesgo de
D.A, et Candida, vaginal (Gram / fresco) sensibilidad >90% para adquisicion de
al., Vaginosis estos agentes, muy VIH y otras ETS,
(2025)%! superior a la microscopia
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Bacteriana parto pretérmino,
(BV) EIP.

Nota: 4 NAAT (Amplificacion de acidos nucleicos), CT (Chlamydia trachomatis), NG (Neisseria Gonorrhoeae), Tv (Trichomonas vaginales),
BV(Vaginosis Bacteriana). EIP(Enfermedad inflamatoria pélvica), VIH(Virus de inmunodeficiencia humana), PCR (Reaccién en cadena

polimerasa), POC(Pruebas de diagnostico en el punto de atencion)

41



Analisis

La deteccion precoz de patdgenos del tracto genital inferior mediante pruebas
moleculares como NAAT/PCR, POC en muestras vaginales o endocervicales es clave
para prevenir secuelas irreversibles. Por el contrario, en Chlamydia trachomatis y
Neisseria gonorrhoeae, la falta de diagndstico oportuno en casos asintomaticos favorece
la infeccidon ascendente de EIP, provocando dafio histico, infertilidad tubarica, dolor
pélvico cronico y embarazo ectopico. Por otro lado, Trichomonas vaginalis, Candiday la
vaginosis bacteriana alteran la barrera epitelial y la inmunidad local, generando vaginitis
y flujo recurrente, ademés de aumentar el riesgo de transmision de VIH y causar
complicaciones obstétricas como el parto pretérmino. El uso de estas metodologias de
alta sensibilidad asegura la aplicacion inmediata de tratamientos de primera linea, frena
el avance de la enfermedad, preserva la fertilidad y reduce entre un 70% y 80% el
sobretratamiento empirico con antibidticos.

Discusion

En torno a la infeccion por C. trachomatis, Lopez et al., (2024)° y Duker et al.
(2025)*® coinciden en que las pruebas moleculares de alta precision PCR/NAAT
multiplex y NAAT, en muestras endocervicales o vulvovaginales son indispensables para
identificar tanto casos asintoméaticos como cuadros de cervicitis, asimismo, en esa misma
linea de prevencion de infecciones ascendentes, Li et al. (2024) refuerza la necesidad
de aplicar PCR en exudados vaginales como estrategia de tamizaje en mujeres en edad
fertil para mitigar complicaciones obstétricas e infertilidad secundaria. No obstante, en
contraste, Tung et al. (2024)°* compara las pruebas rapidas de antigeno frente a la PCR
en tiempo real, aunque la PCR representa el estandar de referencia, permite un diagndstico
presuntivo e inicio de tratamiento el mismo dia en mujeres con flujo genital.

En el sindrome de flujo vaginal, Wiguna et al. (2025) demostré mediante NAAT
que la prevalencia de ETS en mujeres sintomaticas es considerablemente alta hasta un
53%, destacando T. vaginalis en 18.8%, C. trachomatis en 13.3% y N. gonorrhoeae en
4.5%. Asimismo, Talan et al. (2025)% discutid la superioridad de la NAAT, sefialando
que la sensibilidad de la prueba molecular >90%, lo que resulta determinante para evitar
fallos diagnosticos que deriven en parto pretérmino, EIP o mayor riesgo de adquisicion
de VIH.

Finalmente, al implementar técnicas avanzadas, Stuart et al. (2025)° y Bernarde
et al. (2024)%° destacan que las pruebas en el punto de atencién (POC) son cruciales para
el abordaje rdpido de T. vaginalis en entornos de recursos limitados. De manera
complementaria, Brandolini et al. (2024)%® sostiene que la amplificacion isotérmica
(LAMP) para paneles de 7 patogenos ofrece una alta concordancia con la PCR.
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CONCLUSIONES

Las pruebas moleculares como la PCR y las NAAT demostraron ser las
herramientas mas precisas para detectar infecciones de transmisién sexual
asociadas a problemas ginecoldgicos. Asimismo, al analizar muestras de orina o
exudados vaginales y endocervicales, alcanzaron una sensibilidad impresionante
del 90 al 100 % y una especificidad del 97 al 100 %, superando con claridad la
deteccion de patdgenos clave como Chlamydia trachomatis y Neisseria
gonorrhoeae. Ademas, se confirm6 que el diagndstico molecular detecta el
patdgeno, ya que no solo identifica la causa exacta de la infeccidn, sino que resulta
fundamental para prevenir complicaciones graves como cervicitis, enfermedad
inflamatoria pélvica, parto pretérmino o cancer de cuello uterino.

La evidencia analizada demostré que las pruebas de amplificacion de acidos
nucleicos se consolidaron como la herramienta diagndstica mas precisa,
superando claramente en sensibilidad y especificidad a los métodos tradicionales
como la microscopia directa. Asimismo, esta ventaja permitid identificar a tiempo
patdgenos como Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas
vaginalis, Mycoplasma spp. y Ureaplasma spp., incluso en casos asintomaticos o
con cargas microbianas muy bajas. Por ende, la relacién hallada entre los sintomas
clinicos como el flujo purulento y la inflamacion severa, junto con la carga
bacteriana cuantificada en el laboratorio confirmo que el diagnodstico molecular es
indispensable para detectarlo y prevenir complicaciones ginecolégicas graves.

La implementacion de tecnologias moleculares avanzadas como PCR, NAAT,
pruebas rapidas en el punto de atencién y amplificacion isotérmica LAMP, en
muestras vaginales y endocervicales marcé una diferencia sustancial al alcanzar
sensibilidades superiores al 90%. Asimismo, esta precision permitid identificar
con exactitud patégenos como Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae,
Trichomonas vaginalis, Candida y microorganismos asociados a la vaginosis
bacteriana, cuya prevalencia en pacientes con sintomas llego hasta un 53%. Por
lo tanto, gracias a este diagnostico oportuno, es posible actuar a tiempo y prevenir
secuelas gineco-obstétricas graves, entre las que destacan la enfermedad
inflamatoria pélvica, el dolor pélvico crénico, la infertilidad de origen tubérico, el
embarazo ectopico, el parto prematuro y un mayor riesgo de contagio de VIH.
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RECOMENDACIONES

Las pruebas moleculares como reaccion en cadena polimerasa o amplificacion de
acidos nucleicos son la opcién mas precisa para el cuidado ginecoldgico, si existe
sospecha de una enfermedad de transmision sexual, son la mejor eleccion.

Al establecer una relacion entre los hallazgos clinicos y los resultados de
laboratorio, se recomienda tener conocimiento de estos aspectos, las pruebas de
laboratorio necesarias para una identificacion precisa del patdégeno de estudio.

Solicitar pruebas complementarias para su correcto diagndstico, informarse no solo

es suponer es pedir al medico que al tener un resultado positivo se lo pueda
cuantificar o identificar correctamente al patégeno.
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ANEXOS
Anexo 1. Enfermedad inflamatoria pélvica

Infeccion

Fuente: https://www.icscyl.com/mileon/residentes/2018-11-12/enfermedad-inflamatoria-
pelvica/

Anexo 2. Cancer de Cuello uterino

Fuente: https://screening.iarc.fr/atlasviaesdetail.php?Index=76&e=
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Anexo 3. Neisseria gonorrhoeae

Fuente: http://www.askabide.com/servicios-medicos/enfermedades-de-transmision-

sexual/gonorrea-mas-informacion.php

Anexo 4. Riesgo de contraer Chlamydia trachomatis

Infeccion por Clamidia

Fertilidad Esterilidad
Obstruccion de la
__— trompa de Falopio

pu—

La infeccion obstruye la trompa
de Falopio e impide la fecundacion

Fuente: https://blogs.inmater.com/clamidia-e-infertilidad/
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Anexo 5. Evolucién de la infeccion por VIH

Evolucion de la infeccion por el VIH

Antes de Infeccién aguda Infeccidén crénica
la infeccién por el VIH por el VIH SIDA

@ Infeccion

Semanas a meses ‘ &Y AnRos

o Células CD4 protectoras ‘ Particulas destructivas del VIH

Fuente: https://hivinfo.nih.gov/es/understanding-hiv/fact-sheets/las-fases-de-la-infeccion-

por-el-vih

Anexo 6. Sitios de union de los cebadores LAMP

& F3_F2 FI Fic B2c B3c 3
g +— \ B3 primer
B2 W5
BIP primer B1C

- il | S
F3 primer 5,' F2 3
Fic FIP primer l

Fic F2 F1 Bic B2c Bf1
& 3
Loop B
F1 ‘ Bic ‘ B2 -
a ’ ’ B1C
F S F1c® Bl Bz _

Looo F __ Exponential
b Fo J Fic Bic amplification

F1c‘ cS’ 3 581 B2
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Fuente: https://pmc.ncbi.nlm.nih.qov/articles/PMC7167136/

Anexo 7. Inserto de PCR
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Fuente: https://www.yumpu.com/es/document/view/37451864/pcr-latex-linear
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