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El Linfogranuloma Venéreo (LGV) es una infeccion de transmision sexual (ITS) emergente causada por los
genotipos L1, L2 y L3 de Chlamydia trachomatis (CT). Este estudio describe los casos clinicos vy
epidemiolégicos de un brote de LGV detectado en Madrid.

En una clinica de ITS de Madrid, entre marzo de 2009 y diciembre de 2011, se procesaron 13.975 muestras
biol6gicas para el diagnostico de CT, mediante PCR a tiempo real (ABBOTT m2000rt). La deteccion de
genotipos asociados a LGV (L1, L2 y L3) se realiz6 por PCR a tiempo real basada en la delecién en pmpH y
los resultados positivos se confirmaron por PCR y secuenciacion del gen ompA. Se efectu6 cribado de otras
ITS y a los pacientes VIH+ se les realizé recuento de linfocitos T CD4 y carga viral.

De las 13.975 muestras analizadas, procedentes de exudados rectales, uretrales, cervicales y orofaringeos,
1.288 (9.2%) resultaron positivas para CT y éstas se analizaron para los genotipos L1, L2 y L3,
confirmandose en 102 muestras (7,9%) el genotipo L2b (10 en 2009, 30 en 2010 y 62 en 2011). De estos 102
casos, 96 eran hombres, 5 mujeres y 1 transexual (TSX). La media de edad fue de 34 afios. El 56 % eran
espanoles y el 60% consumidores de drogas recreacionales.

El 91,2% correspondia a hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y el 8,8 % a heterosexuales (HTX).
Segun la localizacion de la infeccion, 88 procedian de muestras rectales (86 hombres, una mujer y 1 TSX), 10
uretrales (6 HSH y 4 HTX) y 4 de cérvix uterino. El 89% de los casos referian sintomas clinicos y el 91%
presentaban signos exploratorios de infeccion aguda. La prevalencia del VIH entre los HSH fue del 82% y del
0% en los HTX. En 5 casos el diagnostico del VIH fue concomitante al diagnéstico del LGV. De los 75
pacientes infectados por el VIH el 63% no recibia tratamiento antirretroviral. EI 12% presentaba serologia
VHC positiva. El 83% referia antecedentes de ITS y el 49% presentaba otras ITS concomitantes. La media de
parejas sexuales en el dltimo afo fue de 57. El 96% de los que acudieron a control post-tratamiento,
presentaron curacion clinica y microbiologica.

El LGV es una ITS emergente en Madrid, especialmente en HSH, pero no exclusivamente. Es necesario el
estudio sistematico de los genotipos causantes de LGV especialmente en pacientes sintomaticos e instaurar
un tratamiento empirico en los casos que no sea posible genotipar. Es recomendable realizar el cribado del
VIH, VHC y otras ITS, en los pacientes con LGV.
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Estudio descriptivo de los 102 primeros casos de Linfogranuloma Venéreo

detectado en la Comunidad de Madrid
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(1) Centro Sanitario Sandoval, Madrid, (2) Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Introduccion: El Linfogranuloma venéreo(LGV) es una infeccidn de transmision sexual (ITS) emergente en los
paises desarrollados, causada por los genotipos L1, L2 y L3 de Chlamydia trachomatis(CT). Este estudio describe
102 casos clinicos de un brote de LGV detectado en Madrid.

Objetivo: Describir los aspectos clinicos y epidemioldgicos de un brote de LGV detectado en Madrid.

Material y métodos: En una clinica de ITS de Madrid, entre marzo de 2009 y diciembre de 2011, se procesaron
13.975 muestras bioldgicas para el diagnostico de CT, mediante PCR a tiempo real (ABBOTT m2000rt). La
deteccion de genotipos asociados a LGV (L1,L2,L3) se realizé por PCR a tiempo real, basada en la deleccion en
pmpH vy los resultados positivos se confirmaron por PCR y secuenciacion del gen ompA. Se efectud cribado de
otras ITS y a los pacientes VIH + se les realizo recuento de linfocitos T CD4 y carga viral. |
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Sintomas y signos de infeccién aguda segun localizacion del LGV |

| @VIHdes (VIH- ®VIH+

100 % con
sintomas uretrales

89 % con
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| Conclusiones J

El LGV es una ITS emergente en Madrid, especialmente
en HSH, pero no exclusivamente.

Es necesario el estudio sistematico de los genotipos
causantes de LGV, especialmente en pacientes
sintomaticos e instaurar un tratamiento empirico en el
€aso que no sea posible genotipar.

Es recomendable realizar el cribado de otras ITS, VIH y
VH, en pacientes con LGV.
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