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DE LES MALALTIES DE

TRANSMISSIO QEXUAL

Antonia Andreu

La solucid dels problema de les MTS, com el de totes les malalties de trans-

missi6 sexual, passa per la practica d'un diagndstic etioldgic que ens permeti

una terapdutica correcta i l'adopcid de mesures profildctiques adients, com la

deteccié de portadors assimptomdtics, que constitueixen un reservori important

per la seva difusid. El present treball d'Antdnia Andreu ens acosta aquest camp,

cada cop més ampli i especialitzat, com son les técniques de diagnosi d'aques-

tes malalties,

Des de I'acabament de la Se-
gona Guerra Mundial, h(').m ob-
serva a la majoria de paisos un
augment constant de la incidén-
cia de les infeccions sexualment
transmissibles. Aquest fet repre-
senta un important problema
de Salut PaGblica, amb les con-
seglents repercussions  sdcio-
-econdmiques.

A l'octubre de 1986, i per
primera vegada, hom anuncia
al Regne Unit un descens del
nombre de casos de gonorrea
en la poblaci6 heterosexual.
Aquest canvi de tendé&ncia sem-
bla consequéncia de la dramati-
ca aparici6 d'una nova malaltia
de transmissi6 sexual (MTS), la

SIDA.

La distribuci6 de les diferents
MTS presenta una considerable
variaci6 entre paisos i adhuc
entre regions d'un mateix pafls.
Com a causes determinants
d'aquesta variabilitat, hom po-
dria assenyalar factors sdcio-
-culturals, demografics i econd-

mics, aix! com factors lligats
a l'hoste i als microorganismes.

La soluci6 del problema de
les MTS, com el de totes les
malalties infeccioses, passa per
la practica d'un diagndstic etio-
ldgic que ens permeti una tera-
péutica correcta i l'adopci6 de
mesures profildctiques adients,
com la detecci6 de portadors
assimptomatics, que constituei-
xen un reservori important per
la seva difusi6.

Per al diagndstic microbiold-
gic de les MTS disposem d'"ei-
nes" de treball eficaces que van
des de técniques senzilles a
I'abast de qualsevol laboratori,
fins a t&cniques sofisticades que
requereixen personal técnic al-
tament qualificat i utillatge
cost6s, només a l'abast de labo-
ratoris d'alt nivell. Es per aixd
que potser seria convenient
d'establir una classificaci6 dels
laboratoris dedicats al diagndstic
de les MTS, a fi de millorar-lo

i d'economitzar recursos.

Protozou flagel.lat del genere Trichomonas.
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DIAGNOSTIC
MICROBIOLOGIC DE
LES MTS

Per a un correcte diagndstic
microbioldgic €s fonamental
I'adequada recollida de la mos-
tra i el seu rapid transport, en
menys de dues hores, al labora-
tori. Segons les técniques que
empri aquest hi haurd variacions
en la presa de la mostra; per
aixd es fa necessari un acord
previ entre el clfnic i el micro-
bidleg.

En Ifnies generals, en les va-
ginitis i uretritis la mostra més
adequada é&s la secreci6 presa
amb escovill6, que s'enviard al
laboratori en medi de transport
(Medi de Stuart, Amies, etc.),
encara que quan s'hagi de prac-
ticar una técnica d'immunofluo-
rescéncia directa serd necessaria
I'extensi6 de material cel.lular
en un portaobjectes especial.
Les adenitis inguinals s'hauran
de puncionar amb xeringa esté-
ril. En les Glceres genitals, sera
necessari el raspat del fons de
la lesi6. L'aspiraci6 de la cavi-
tat endometrial &s la millor
técnica per a diagnosticar una
endometritis. En les anexitis,
la mostra més adequada és el
pus anexial obtingut mitjangant
laparoscdpia o culdocentesi,
que, en ser técniques agressi-
ves, s6n poc utilitzades i gene-
ralment substituides pel frotis
endocervical, que proporciona
resultats molt inferiors.

Per a I'estudi microbioldgic
hom utilitza les técniques indi-
cades a la taula adjacent.

. EXAMEN MICROSCOPIC DE
LA MOSTRA

Per a l'examen en fresc, en
el moment de la presa es posa
la mostra entre un portaobjec-
tes i un cobreobjectes, i &s
examinada al microscopi, (amb
objectiu 40 x i el condensador
baix, per a obtenir un millor
contrast). Es una técnica molt
econdmica i de facil realitza-
ci6, perd es necessita experién-
cia per a la seva interpretacio.
Es d'una gran especificitat, pe-
rd, en canvi, &s poc sensible.
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TECNIQUES DE DIAGNOSTIC DE LES MTS.

I. EXAMEN MICROSCOPIC DE LA MOSTRA

Examen en fresc.Camp fosc.

Examen prévia tincid:blau de metilé
tincié gram,Giemsa,Papanicolau
blau d'acridina

9. DETECCIO D'ANTIGEN ESPECIFIC A LA MOSTRA

3.CULTIU
Medis d'enriquiment,selectius,etc.

Cultius cel.lulars

4, DETECCIO D'ANTICOSSOS SERICS.

TINCIO
GIEMSA
PAPANI COLAY

TINCIO
TARONJA
D'ACRIDINA

neisseria
leucocits

neisseria
gonorrhoeae
gardenella
vaginalis

llevats

haemophilus
ducreyi
calymmato
bacterium
chlamidva

trachomatis

tracomonasi
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£s atil per a la visualitzaci6
de Trichomonas vaginalis, lle-
vats i Gardnerella vaginalis.
L'examen en fresc en camp fosc
s'utilitza per al diagndstic de
la sffilis en la seva etapa de
xancre,

L'examen microscdpic, prévia
coloraci6 amb blau de metile,
té l'avantatge de conservar mi-
llor la morfologia cel.lular que
la tinci6 de Gram, i, per tant,
permet la visualitzaci6 dels leu-
cdcits polimorfonuclears i, en
el seu interior, les neisséries
fagocitades, imatge caracterfsti-
ca de la uretritis gonocdccica
masculina.

La tinci6 de Gram permet
la divisi6 dels microorganismes
en dos grups, tot depenent de
si es tenyeixen positivament o
negativament, i permet de fer
una estimaci6 quantitativa dels
diferents microorganismes visua-
litzats a la mostra. Es Gtil per
al diagndstic de les infeccions
per Neisseria gonorrhoeae,
Gardnerella vaginalis, Mobilun-
cus spp i llevats.

Les coloracions de Giemsa
i Papanicolau, molt emprades
en citologia, tenen poques apli-
cacions en el diagndstic micro-
bioldgic. El Giemsa seria ftil
per a la visualitzaci6 de
Haemophilus ducreyi i Calym-
mato bacterium granulomatis,
i el Papanicolau, en el diagnds-
tic d'infeccions per Chlamydia
trachomatis.

Les técniques tintorials pe-
quen dels mateixos defectes que
I'examen en fresc: s6n técniques
en general especifiques, perd
poc sensibles.

La coloracié fluorescent amb
Taronja d'acridina, &s Gtil per
al diagndstic de la tricomoniasi;
és una té&cnica sensible i, a la
vegada, especifica, amb resul-
tats comparables amb els del
cultiu,

L'actual desenvolupament dels
anticossos monoclonals ha per-
més el millorament de la t&cni-
ca d'immunofluoresc@ncia direc-
ta i la seva aplicaci6 al diag-
ndstic microbioldgic: consisteix
en aplicar sobre un portaobjec-
tes, en el qual pré@viament s'ha
estds la mostra, anticossos mo-
noclonals especl’fics marcats
amb fluoresceina i observar-ho
al microscopi de fluoresceéncia.
S'utilitza per a la detecci6 de
Chlamydia trachomatis i Herpes

simples. Les perspectives
d'aquesta técnica s6n molt es-
perancadores i en el futur hom

podra aplicar-la  probabiement
a la majoria de microorganis-
mes.

2. DETECCIO  D'ANTIGEN
ESPECIFIC A LA MOSTRA

La técnica utilitzada per a
posar de manifest antigens es-
pecifics del microorganisme que
volem detectar, és I'ELISA (En-
zyme-linked immunosorbent as-
say). Consisteix en la detecci6
d'aquest antigen mitjangant la
seva uni6, en una primera fase,
amb unes boletes de material
inert, i en el seu rentat després
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d'un determinat perfode d'incu-
baci6. En una segona fase es fa
reaccionar aquest antigen amb
anticossos especffics contra ell.
En la tercera fase, s'afegeix
a la reacci6 anti-anticossos
units a un enzim, i, posterior-
ment, un substrat. La reaccib
enzim-substrat d6na lloc a una
coloraci6, la intensitat de la
qual és proporcional a la quan-
titat d'antigen que hi havia a
la mostra. Aquesta coloraci6
es quantifica per espectrofoto-
metria.

Aquesta té&cnica s'utilitza per
a la detecci6 de Chlamydia tra-
chomatis i Neisseria gonorrho-
eae; €s de recent

descripcib,

Gardnerella vaginalis i Mabiluncus spp, a I'examen
microscdpic de la mostra, prévia tinci6é de Gram,
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BACTERIES

Neisseria gonorrhoeae

Treponema pallidum

Haemophilus ducreyi

Calymmatobacterium granilomatis -

Chlamydia trachomatis

Ureaplasma urealiticum

Mycoplasma hominis

Gardnerella vaginalis

Mobiluncus spp

Campylobacter spp‘
Streptococcus agalactiae”

Shigella spp‘
Salmonella spp‘

VIRUS

Herpes simplex

Cytomegalovirus 2

Papillomavirus huma

. x

Molluscum contagiosum
x

Hepatitis A i B

HIV

PROTOZOUS

Trichomonas vaginalis
Giardia lamblia™

Cryptoporidium X
Entamoeba histolytica'

FONGS

Candida spp

ARTROPODS

Phthrius pubis

x
Sarcoptes scabiei

Vol,

AGENTS TRANSMISSIBLES SEXUALMENT I MALALTIES ASSOCIADES

Uretritis, epididimitis, cervicitis,
salpingitis, infecci6 dissemina-
da, conjuntivitis, prostatitis, co-
rioamionitis, RPM, PP, etc.

Stfilis.
Xancre tou.
Granuloma inguinal.

Uretritis, epididimitis, cervici-
tis, salpingitis, limfogranuloma
veneri, conjuntivitis d'inclusi6,
tracoma, pneumdnia, corioam-
nionitis, RPM, PP, etc.

Uretritis no gonocdccica, sfndro-
me uretral, corioamnionitis, etc.

Salpingitis, vaginitis?, amnioni-
tis, febre postpart.

Vaginosi bacteriana.
Vaginosi bacteriana.
Enteritis, proctitis.
Sepsis neonatal.
Sigelosi.

Salmonel.losi,

Herpes genital, herpes neonatal,
displasia cervical i carcinoma?.

Mononucleosi infecciosa, infecci6
congenita, infecci6 a l'immuno-
deprimit, cervicitis?.

Condiloma acuminat, carcino-
ma cervical?=

Molluscum contagiosum.
Hepatitis.
SIDA.

Vaginitis.
Enteritis.
Enteritis.

Amebiasi,

Vulvovaginitis, candidasi peneal.

Pediculosi pubis.
Sarna.

V des.1986/411

AGENTS TRANSMISSIBLES SEXUALMENT | MALALTIES QUE PRODUEIXEN. Els microorganismes assenyalats amb asterisc, o bé produeixen
MTS poc frequents en el nostre medi, o b€ la seva evidincia de transmissi6 sexual €s circumstancial o limitada a la poblacié homosexual
masculina; malgrat se'ls hagi citat ens aquesta taula no ens ocuparem del seu diagndstic microbioldgic.
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Mycoplasma hominis i Ureaplasma urealyticum en medi de

cultiv A7B | observaci6 al microscopi (x10).

sensible i especffica, malgrat
no acaba de trobar el seu lloc
en el diagndstic de les MTS.

3. CULTIU

Immediatament que arriben
les mostres al laboratori, s'han
de sembrar en els medis ade-
quats per tal d'evitar la mort
dels microorganismes més sensi-
bles.

Els medis de cultiu que per-
meten l'aillament dels agents
etioldgics més frequents, s'han
d'utilitzar sistematicament i si-
multania en tot estudi de mos-
tra genital. En canvi, aquells
que possibiliten la detecci6 dels
agents etioldgics rars, només
s'hi inclouran en cas de sospita
clfnica fonamentada.

Per a la detecci6 d'un mateix
microorganisme, generalment
poden emprar-se diferents medis
amb resultats similars; la utilit-
zaci6 d'un o l'altre per part del
laboratori, dependra de la seva
disponibilitat econdmica i de
la seva prdpia experiéncia.

Cadascun dels medis serd in-
cubat el temps i a la tempera-
tura i atmosfera adequats al
microorganisme al qual esta
destinat.

En el nostre laboratori s'uti-
litzen sistematicament els se-
guents medis de cultiu:

- Medi Ifquid de Diamond: per
a l'aillament de Trichomonas

vaginalis.

- Medi Ifquid U9B: per a l'enri-
quiment dels micoplasmes geni-
tals.

- Agar Sabouraud: per a l'ailla-
ment de llevats.

- Agar Bilayer: per a l'ailla-
ment de Gardnerella vaginalis.

- Agar Thayer-Martin: per a
l'aillament de Neisseria gono-
rrhoeae.

- Agar A7B: per a l'aillament
de micoplasmes genitals.
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En cas de sospita de xancre
tou s'utilitza Medi de Ham-
mond.

En general, un cop aillat el
germen en aquests medis, se'l
sotmet a una identificaci6, ja
sigui mitjangant proves bioqul-
miques o seroldgiques, per tal
de confirmar-ne la identitat i
classificar-ho en espécies.

Actualment, diferents cases
comercials disposen de sistemes
miniaturitzats o automatitzats
que simplifiquen extraordindria-
ment les t&cniques d'identifica-
ci6 bioqufmica; en general, te-
nen l'inconvenient d'un cost ele-
vat, perd I'estandaritzaci6 de
les proves, aix! com I'economia
d'espai i temps, s6n avantatges
evidents  d'aquests sistemes.
Serien d'utilitat en la identifi-
caci6 bioquimica de Neisseria

gonorrhoeae i de llevats.

La identificaci6 bioquimica
de Neisseria gonorrhoeae es pot
completar o substituir per una

prova seroldgica de coagulaci6
(consistent en una reacci6 sobre

portaobjectes entre antigen
i anticds: I'antigen seria la
pressumpta soca de gonococ

que es vol identificar; l'anticds
estaria constituit per anticossos
monoclonals antiproteina 1 de
la membrana del gonococ units
a la proteina A d'estafilococs
no viables).

Per a la identificaci6 de
Gardnerella vaginalis no es
pot rec6rrer a aquests sistemes,
i es fa necessd3ria la preparaci6
en el laboratori d'una bateria
de proves bioqufmiques que
confirmarien la sospita de Gard-
nerella vaginalis basada en
la presdncia de "clue cells"
(cel.lules clau) en I'examen
microscdpic de la mostra i
la morfologia i hemdlisi de
la coldnia en Agar Bilayer.

El  diagndstic  bacterioldgic
de les infeccions genitals per
Mycoplasma hominis i Ureaplas-

ma urealyticum, es basa en
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I'aillament en medis (U9B, A7B)
amb sérum de cavall, extracte
de llevat i diversos substrats.
En el medi sdlid A7B cadascuna
d'aquestes dues espécies adopta
una determinada mida i morfo-
logia tan caracteristics, que es
fa discutible la necessitat d'una
posterior identificaci6 bioqufmi-
ca.

En el diagndstic de laboratori
de les MTS els cultius cel.lulars
troben llur aplicaci6 en l'ailla-
ment de Chlamydia trachomatis

i de I'Herpes simplex. Es tracta
de cultius sofisticats per als
quals é&s necessari el manteni-
ment de Ifnies cel.lulars, i que
estan només a l'abast de labo-
ratoris especialitzats.

La introducci6 de la té&cnica
d'immunofluorescéncia directa
per al diagndstic d'aquests dos
gérmens, ha provocat la pérdua
de vigéncia del cultiu cel.lular.

DETECCIO D'ANTICOSSOS
sERlcs ESTUDI SEROLOGIC

La principal aplicaci6 n'és en
el diagndstic de la sffilis, en
el qual poden emprar-se reac-
cions amb antigen no treponé-
mic o cardiolipfnic: aglutinaci6
(VDRL, RPR) o amb antigen
treponémic: immunofluorescéncia
indirecta (FTA-ABS) i hemaglu-
tinaci6 (TPHA). Les reaccions
no trepondmiques s'utilitzen per
'screening' | per control de
tractaments; les positives han
de ser confirmades per reac-
cions que utilitzin antigen tre-
ponémic.

En el diagndstic de la Malal-
tia Inflamatdria pélvica per
Chlamydia trachomatis, semblen
també d'utilitat proves seroldgi-
ques com microimmunofluores-

céncia, fixaci6 de complement,
ELISA, i, la més recentment
descrita, d'immunoperoxidasa

indirecta o [PA. Aquesta Gltima
consisteix en fer reaccionar els
anticossos anti-Chlamydia tra-
chomatis continguts en el sé&rum
del malalt amb cél.lules infec-
tades per aquest microorganisme
i fixades sobre un portaobjec-
tes; en una segona fase, se
n'afegeix una anti-Igc humana
conjugada amb un enzim, el
qual posteriorment es fa reac-
cionar amb un substrat. La re-

acci6 enzim-substrat forma un
precipitat sobre les cél.lules
infectades, visible amb 1'ajuda

d'un microscopi.
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Reacci6 d'hemaglutinaci6 en el diagndstic de la sffilis
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TECNIQUES TECNIQUES
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ESTUDI DE LA
SENSIBILITAT
ANTIMICROBIANA

En general, tots els agents
etioldgics productors de MTS
tenen una sensibilitat antimicro-
biana constant, ra6 per la qual
no é&s aconsellable la practica
de l'antibiograma.

L'excepci6 a la regla seria
Neisseria gonorrhoeae, degut al

constant augment de la incidén-
cia de soques productores de
penicil.lina (PPNG), aixf com
de soques amb resisténcia cro-
mosdmica a la  penicil.lina
(CMRNG), i de soques resistents
a l'espectinomicina i a les te-
traciclines.

Actualment, &s obligat l'estu-
di de la producci6 de penicil.li-
nasa de tota soca de gonococ
aillada, sigui pel m&tode acido-
métric rapid, pel iodométric o
pel de la cefalosporina cromo-
génica. De tota soca productora
de penicil.linasa, se n'hauria
d'estudiar també la sensibilitat
a altres antimicrobians.
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