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La solució dels problema de les MTS, com e l  de totes les mala lt ies de trans­

m issió sexual, passa per la pràct ica d 'un diagnòstic etiològic que ens permet i  
una terapèutica correcta i l ' adopció de mesures profi làct iques adients, com l a  
detecció de portadors assimptomàtics, que constitueixen un reservori i mportan t 
per la seva di fusió. El present treball  d 'Antònia Andreu ens acosta aquest camp, 
cada cop més ampl i  i especial i tzat, com són les tècniques de diagnosi d ' aques­
tes malalt ies. 

Des de l ¡acabament de la Se­
gona Guerra Mundi al,  hom ob­
serva a la m ajoria de paTsos un 
augment constant de la Incidèn­
cia de les infeccions sexual ment 
transm issib les. Aquest fet repre­
sen t a  un i m portant problema 
de Salut Públ ica, amb les con­
següents repercussions socio­
-econòmiques. 

A l 'octubre de 1 986,  i per 
prim era vegada, hom anuncia 
al Regne Unit  un descens del 
nombre de casos de gonorrea 
e n  Ja població heterosexual. 
Aquest canvi de tendència se m ­
bla conseqüència d e  l a  dramàti­
ca a parició d'una nova malaltia 
de transm issi6 sexual ( MTS), l a  
SIDA. 

La dist ribució de les di ferents 
MTS presenta una co nsiderable 
variació entre paTsos i àdhuc 
entre regions d 'un  m a te ix  p aís. 
Com a causes determ inants 
d 'aquesta variabi l i t at ,  hom po­
dr ia assênya l a r f actors s3c i o ­
-cul turals, demogrà fics i econO-

m ics, aix! com factors l l i gats 
a J ' hoste i als m icroorganism es. 

La solució del problem a  de 
les MTS, co m el  de totes les 
mala l ties in feccioses, passa per 
la  pràctica d'un diagnòstic e t io­
l<lgic que ens permeti  una  tera­
pèu tica correcta i l 'adopci6 de 
mesures prof i làct iques adients, 
com la detecció de portadors 
ass i m ptom àt ics, que const i tuei­
xen u n  reservori important per 
la seva d i fusió. 

Per al diagn<lst ic m icrob iol<l­
gic de les MTS disposem d "'e i ­
nes" d e  treball e ficaces que  van 
des de tècniques sen z i l les a 
l ' abast de qualsevol laboratori ,  
f ins a tècniques sofist icades que 
requereixen personal tècnic a l ­
tament  qua l i f icat  i u t i l l a tge 
cost6s, només a l 'abast de labo­
ratoris d 'a l t  nivel l .  És per aix<l 
que po tser ser ia convenient  
d 'estab l i r  una classi ficació d e l s  
l abora toris  dedicats  al  di agnòstic 
dê les MTS, a f i de m i l l orar- lo 
i d ' eco nomitzar recursos. Protozou flagel.lat del gênere Trichomonas. 
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\ DIAGNOSTIC 
MICROBIOLÒGIC DE 

LES MTS 

Per a un correcte diagn(}stic 
m icrobiològic és fonamenta l  
l 'adequada reco l l ida de la  mos­
tra i el seu ràpid transport ,  e n  
menys de dues hores, a l  labora­
tori. Segons les tèc niques que 
empri  aquest h i  haurà variacions 
en la presa de la most ra; per 
això es fa necessari un acord 
previ entre el  clfnic i el  m icro­
biò leg. 

En lfnies generals, e n  les va­
ginit is  i ure t r i t i s  la mostra més 
adequada és la secreció presa 
amb escov i l ló , que s 'enviarà a l  
laboratori e n  medi de transport 
(Medi de Stuart, Arnies, e tc.) ,  
encara que quan s 'hagi de prac­
ticar una tècnica d ' i m m unofluo­
rescència d irecta serà necessària 
l ' extensió de ma terial  cel. lu lar 
en u n  portaobjectes especial.  
Les adenit is  i nguinals s 'hauran 
de puncionar amb xeringa estè­
ri l .  En les C llceres geni tals, serà 
necessari el raspat d e l  fons de 
la l esió. L ' aspiraci6 de la cavi­
tat endometrial  és la m i l lor 
tècnica per a diagnosticar una 
endometri tis. En les anexit is ,  
la mostra més adequada é s  el  
pus anexia l obt ingut m itjançant 
laparosd�pia o culdocentesi ,  
que, en ser tècniques agressi­
ves, s6n poc u t i l i t zades i gene­
ra lment  substi t uTdes pel frot i s  
endocervical ,  que proporciona 
resul t ats m o l t  inferiors. 

Per a l 'est udi m icrobiol(}gic 
hom ut i l i t za  les tècniques indi­
cades a la taula adjacent. 

" 
1 .  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 és 
examinada al m icroscopi, (amb 
object iu  40 x i e l  condensador 
baix, per a obtenir un m i llor 
contrast). És una tècnica mol t  
econòm ica i de fàcil  rea l i tza­
ció, però es necessita  experièn­
cia per a l a  seva interpretació. 
És d'una gran especifici tat ,  pe­
rò, en canvi,  és poc sens i b le. 
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TECNIQUES DE DIAGNÒsrlC DE LES MTS. 

l o  EXAMEN MICROSCOP IC DE LA M OSTRA 

Examen en fresc.Ca m p  fosc. 

Examen prèvia t inció:blau de m e t i lè 
t i nció gra m ,Giemsa, Papanicolau 
blau d ' acridina 

, , 
2. DETECClO D'ANTIGEN ESPECIF IC A LA MOSTRA 

3 .CULTI U 

Medis d'enriqu i m ent,selectius,etc. 

Cu l t ius cel . l u lars 

4. DETECCiÓ D'ANTICOSSOS SÈR I CS. 

neisser ia  �s 

. nelsse r l a  ¡fo'ñOritïoeae 
garde n e l l a  
y'agllliill� 
l levats  
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ducreyi caly rn ,-¡:ja ty 
bacter ium 
chlamjdya 
l rac h2!:".JW.s 

l racornonasi 
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És ú t i l  per a l a  v i s u a l i t z ac i 6  
de Trichomonas vagi n a l i s, l l e­
vats  i Gardnere l l a  vagi n a l  is.  
L'examen en fresc en camp fosc 
s ' u t i l i t z a per a l  d iagnòst ic de 
la  sHi l i s  en  la seva etapa de 
xancre. 

L 'examen m icroscc)pic, prèvia 
colorac i6  a m b  blau de metilè, 
té l ' avant a t ge de conservar m i­
l lor la m orfologia ce l . l u l ar que 
la  t i nci6 de G r a m ,  i ,  per tant,  
per met l a  v i sua l i t zac i6 de l s  l eu­
còc i ts pol imorfonuclears i, en 
el seu in ter ior, les ne issèries 
fagoci tades, i m atge carac terfs t i­
ca de la uretr i t i s  gonocèkc ica 
mascu l ina .  

L a  t inci6 de Gram per m e t  
la  d i vis i6 de ls  m ic roorgan ismes 
en dos grups,  tot depenent de 
s i  es te nye i xen posi t i vament  o 
negat ivament ,  I per met  de fer 
una est i m aci6 quan t i tat iva  dels  
d i ferents m icroorgan ismes visua­
l i t z a ts a la mostra. És ú t i l  per 
a l  diagnc)stic de les  i n feccions 
per Neisse ria gonorrhoeae, 
Gardnere l l a  vagi na  l i s, Mobi lun­
cus spp i l levats.  

Les coloracions de Glemsa 
i Papanicol au, molt e m prades 
en c i to logia, t e nen poq ues ap l i­
cacions en e l  d iagnc)st ic  m icro­
bio le)gic. El Giemsa ser i a  ú t i l  
p e r  a la  visua l i t zaci6 de 
Haemoph i lus ducreyi i Calym­
m a to bacte r ium gra nu lomat is, 
i e l  Papanicolau, en e l  diagnOs­
t ic d ' i n feccions per Ch lamyd ia 
tracho m a t i s. 

Les tècni ques t i ntor ia ls  pe­
quen dels m a tei xos defectes que 
l 'ex a m e n en  fresc: són tècniques 
en general especHiques, pere) 
poc sens ib l es. 

La coloraci6 f luorescent amb 
Taronja d'acridina, és ú t i l  per 
al d i agnc)st ic de la tricomonias i ;  
és una tècnica sensi ble i ,  a la  
vegada, especHica, amb resul­
tats com parables amb els del 
cul t iu. 

L 'actua l desenvo lu pamen t dels 
ant icossos m onoclonals ha per­
mès e l  m i l loram ent de la tècni­
ca d ' i m m unofluorescència direc­
ta i la seva apl icaci6 al di ag­
nòst ic  m icrobio lògic: consiste ix  
en ap l icar sobre un portaobjec­
tes, en el qual prèvi ament s 'ha 
estès la mostra,  ant icossos mo­
noc l ona l s  eSp'ecHics marcats 
amb f1uoresce ina i obser var-ho 
al m icroscopi  d e  f luorescència. 
S' u t i l i t z a per a l a de tecci 6 de 
C h l a myd i a  tracho m a t is i Herpes 

s i m p les. Les 
d ' aquesta tècnica 
perançadores i en  
pod ra ap l icar- l a  
a l a  m ajor ia  de 
m es. 

perspec t i ves 
s6n molt es­
el  futur hom 
probab lement  
m icroorga n is-

2. qETECCIÓ D'ANTIGEN 
ESPECIfIC A LA MOSTRA 

La tècnica u t i l i t z ada per a 
posar de m a n i fest antfgens es­
pecffics del m icroorgan isme que 
vo lem detectar, és l ' ELISA ( En­
zyme-l inked i m munosorbent as­
say). Consisteix en l a  detecci6 
d'aquest ant igen  m i tjançant l a  
seva u n i 6 ,  en  u n a  pri mera fase, 
a m b  unes boletes de m a teri a l 
inert,  i en el seu ren tat  després 
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d ' un deter m i n a t  perfode d ' i ncu­
baci6. En una segona fase es fa 
reaccionar aquest antigen amb 
a n t icossos especHics contra e l l. 
En l a  tercera fase , s ' a fege i x 
a l a reacció ant i-ant icossos 
un i ts  a u n  enz i m ,  I ,  posterior­
m e n t ,  un substrat. La reacció 
enz i m -subs t rat d6na l loc a una 
coloració, la intensitat  de la 
qual és proporcional  a la  qua n­
t i tat d 'a n t igen que hi havia  a 
la m ostra. Aquesta coloraci6 
es quanti fica per espectrofoto­
m etria. 

Aquesta tècnica s'uti l i tza  per 
a la detecci6 de Ch lamydia tra­
chom atis  i Neisseria gonorrho­
eae¡ és de recent  descripci6, 

Gardnerella vaginalis i Mobiluncus spp, a l'examen 
microsc�pic de la mostra, prêvia tinció de Gram. 

(ciência 52) 1 9  
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AGENTS TRANSMISSIBLES SEXUALMENT I MALALTIES ASSOCIADES 

BAcrÈRIES 

Ne isser ia gonorrhoeae 

Treponema palIldum 

Haemophi lus ducreyi
" 

Ca lym m atobacterlum granilomatls
" 

Ch lamydi a trachom at ls 

Ureaplasm a urea l i t lcum 

Mycoplasma homlnis 

Gardnere l l a vaginal is 

Mobiluncus spp 

Campylobacter spp
" 

Streptococcus agalactiae" 

Sh ige l Ia spp
" 

Sal m onel \ a  spp
" 

VIR US 

Herpes si m plex 

" 
Cytomega lovirus 

Papi l lomavirus hum� 

. " 
Mol Iuscum contaglOsurn 
Hepat i t is A I B" 

H IV
" 

PROTOZOUS 

Trlchomonas vaginalls  

G iardi a la mb l ia " 

Cryptoporidlum 
" 

Entamoeba histolyt ica
" 

FONGS 

Candida spp 

, 
ARTROPODS 

Phthrius pub is 

Sarcoptes scabiel 
.. 

Uretrit is,  eJ1id id iml tis, �ervicit is, 
salpingitis,  infecció dis5emina­
da, conjuntivit is, prostat i t is, co­
rioamionitis, RPM, PP, e tc. 

Sffi l is. 

Xancre tou. 

Granu lom a inguina l . 

Uret rit is,  epididi m i tis, cerVICI­
tis, sa l p i ng i t i s, l im fogranuloma 
veneri, conjuntivitis d ' inclusi6, 
tracoma, pneumOnia,  corioam ­
nion it is, R PM, PP, etc. 

Ure.trit is no gonocOccica, sfndro­
me uretra l ,  cOrJoamnionit is, etc. 

Salping i t is, vaginit is?,  am nioni­
t i s, febre postpart.  

Vaginosi bacterIana. 

Vaglnosi bacteriana. 

Enteritis,  proct i t is. 

Se psis neonata l. 

S i ge losl . 

Sa lmone l . losi . 

Herpes gen i ta l , herpes neona t a l ,  
displasia cervical i carcinom a? 

Mononucleosi i n fecciosa, infecci6  
congêni t a, infeccl6 a l ' i m m uno­
depr i m it ,  ce rvicit is? 
Condi loma acuminat,  carcino­
ma cervical?=  

Molluscum contagiosum. 

Hepa t i tis.  

SI DA. 

Vaginit is .  

Enterit is.  

Enteritis.  

Amebiasi .  

Vulvovagini tls,  candidasi penea l. 

Ped ic u losi pubis • 

Sarna. 

AGENTS TRANSMISSIBLES SEXUALMENT I MALALTIES QUE PRODUEIXEN. Els microorganismes assenyalats amb asterisc, o bé produeixen 
MTS poc freqüents en el nostre medi, o bé la seva evidência de transmissió sexual és circumstancial o limitada a la poblaci6 homosexual 
masculina; malgrat se'ls hagi citat ens aquesta taula no ens ocuparem del seu diagnastic microblolagic. 

20 (ciência 52) 
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Mycoplasma hom inis i Ureaplasma urea lyticum en medi de 
cultiu A71I j observaci6 a l  microscopi I x I OI. 

sensible i especHica, m a l grat  
no acaba de trobar el seu l loc 
en el d iagnòst ic de les MTS. 

3. CULTIU 

I m med i a t a m e n t  que arriben 
les m os t res a l laboratori,  s ' h a n  
d e  sembrar en e l s  m ed is ade­
quats per tal  d 'evitar l a  mort  
de ls m ic roorganismes m és se nsi­
b l es. 

Els medis de c u l t i u que per­
meten l 'a'fl l a m e n t  dels age n t s  
et iològics més freqüents, s ' h a n  
d ' u t i l i t z ar siste m à t icament i s i ­
m u l t ania en t o t  estudi de mos­
tra geni tal .  En canvi,  aque l 1 s  
que poss i b i l i ten la de tecci6 d e l s  
agents e t io lòg ics rars, no m és 
s ' h i  i nclouran en cas de sospi t a  
clTnlca fona m e n t ad a .  

P e r  a l a  detecció d ' u n  m a teix 
m icroorganisme,  gener a l m e n t  
poden e m p rar-se d i ferents  m ed is 
a m b  resu l ta t s  s i m i lars; la u t i l i t ­
z aci6 d ' u n  o l ' a l t re per part del 
l abora tor i , dependrà de l a  seva 
d ispo n ibi l i t at econòmica de 
l a  seva pròpia experiència.  

Cadascun dels  m ed i s  serà i n ­
cubat el t e m p s  i a l a  t e m pera­
tura i at mos fera adequats al 
m i croorg a n i s m e  al  qual  està 
dest i n at.  

En el nostre laboratori s ' u t i ­
l i t zen siste m à t ica m e n t  els se ­
güents medis de cult iu :  

- Medi  Ifqu l d  de D i am ond: per  
a l ' a'íl l a m e n t  de Trichomonas 
vagina l is.  

- Medi Ifqu i d U9B: per a l 'enr i ­
q u i m e n t  dels m icoplasmes ge n i ­
tals.  

- Agar Sabouraud: per a l 'aïl l a­
ment de l levats. 

- Agar Bi laye r : per a l 'a'¡'¡ l a­
ment de Gardnerella vaglnalls. 

- Agar Thayer-Mart in :  per a 
l 'aïl l amen t  de Neisseria gono­
rrhoeae. 

- Agar A 7 B : per a l ' aÏl l a m e n t 
de m icopl asm es gen i tals.  

En cas de sospita de xancre 
to u s ' u t i l i t z a Med i de Ham­
mond. 

En ge ner a l ,  un cop aïl 1 a t  el 
germen en aquests m edis, se ' l  
so tmet a u n a  i de n t i ficaci6, ja 
sigui  m i tjançant proves bioquf­
m iques o serològiques, per t a l  
de con f i r m ar-ne la ident i t a t  
c l assi ficar-ho en espèc ies. 

Actua l m e n t ,  d i fer e n t s  cases 
comercials disposen de sist em es 
m i n i aturi tzats  o au tom at it za ts 
que simpl i  fiquen extraordinària­
ment  les tècniques d' ident i fica­
ció bioqufm ica; en genera l ,  te­
nen l ' i nconvenient d'un cost ele­
vat,  però l 'estandar i t z ac i 6  de 
les proves, aixl com l 'econom i a 
d ' espai i t e m ps, s6n avan t atges 
evidents d ' aquests sistemes. 
Serien d ' u t i l i tat  en la ident if i­
caci6  bi oqufm ica de Neisser i a  
go norrhoeae i de l 1evat s. 

La i de n t i f icació b ioquTm ica 
de Ne i sser i a go norrhoeae es pot 
c o m pletar  o subs t i t u i r  per una 
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prova sero lòg ica de coagulació 
(consistent en una reacció sobre 
portaobjectes entre antigen 
i an t i còs : l 'ant igen seria la  
pressumpta soca de  gonococ 
q ue es vol ident i ficar ; l 'anticòs 
estaria constitu'Ct per anticossos 
monoclonals antiprote'(na I de 
la membrana del gonococ units  
a la proteïna A d 'estafi lococs 
no viables). 

Per a la ident i fic ac l6 de 
Gardnerel 1a vaginal is  no es 
pot rec6rrer a aquests sistemes, 
i es fa necessària la preparaci6 
e n  el laboratori d'una bateria 
de proves bioqufmiques que 
confirmarien la sospita de Gard­
nere l l a vaginalis basada--en 
la presència de "clue cel ls"  
(cêl. lules clau) en l 'examen 
m icroscòpic de l a  mostra i 
la morfolog ia I hemòlis i  de 
la col�nla en Agar Bi layer. 

El diagnòstic bacter lo l�gic 
de I es i n  f eccions geni  tals per 
Mycoplasm a hominis i Ureapl as­
m a  urealyt icu m ,  e s  basa e n  

(ciència 521 2 I 
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l ' aYl I a m e n t  en medis  ( U 9B, A78)  
a m b  sèrum de caval l ,  extracte 
de  l levat i diversos substrats. 
En el medi  si:ll id  A 78 cadascuna 
d 'aquestes dues espècies adopta 
una determinada m i da i mor fo­
logia tan caracter!st lcs, que es 
fa discutib le la necess i tat  d 'una 
posterior ident i f icació bioqufm l­
ca. 

En el diagnòstic de laboratori 
de les MTS els cult ius cel.lulars 
t roben l l ur apl icació en l ' aïl l a­
ment  de Ch lamydi a  trachoma tis 
i de l ' Herpes s im plex. Es tracta 
de cu l t ius sofisticats per als 
quals és necessari e l  manteni­
ment de Unies cel.  Iu lars, i que 
estan només a l 'abast de l abo­
ratoris espec ia l i t zats. 

La  i ntroducció de l a  tècnica 
d ' i m m u nof luorescència directa 
per al d iagni:lst ic d 'aquests dos 
gèrmens, ha provocat la pêrdua 
de vigència del cult iu  cel. lular.  

4 DETECCIÓ DI  ANTICOSSOS S�RICS. ESTUDI SERbLOGIC 
La principal apl icac i ó  n 'és en 

el diagnòst ic de l a  sffi l i s ,  en 
el qua l  poden e m prar-se reac­
cions a m b  antigen no treponê­
m ic o cardio l ipfn ic: ag lut i naci6 
(YDRL,  RPR )  o amb antigen 
treponèm i c :  i m m uno fluorescència 
ind irecta (fT A-ABS) i hemaglu­
t inaci6 (TPHA). Les reaccions 
no treponêm iques s 'u t i l i t zen  per 
'screening '  per  control de 
tractaments; les pos i t ives han 
de ser con f i rm ades per reac­
cions que u t i l i t z i n  ant igen tre­
ponê m i c. 

En e l  diagnòstic de la Mala l ­
t ia  I n f lamati:lria pêlvica per 
Ch la mydia trachom atis, semblen 
també d 'u t i l i tat proves serològi­
ques com m icro im munofluores­
cência, fixació de complement , 
EL ISA, i, l a  més recentment 
descr ita ,  d ' i m m unoperoxidasa 
indi rec ta o IPA. Aquesta ú l t ima 
consiste ix  en fer reaccionar e l s  
anticossos an ti-Chlamydia l@.­
chomat is  cont inguts en e l  sêrum 
del  mala l t amb cêl.lu les i n fec­
tades per aquest m icroorganisme 
i fi xades sobre un  portaobjec­
tes; en  una segona fase, se 
n 'afegeix una ant l-Igc humana 
conjugada amb un enz im,  el 
qual posteriorment es fa reac­
cionar amb un substra t. La re­
acció e n z i m -substrat for m a  un 
preci pi tat  sobre les cè I . lu les 
i n fec tades, vis ib le a m b  l 'ajuda 
d 'un m icroscopi. 
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Reacci6 d'hemaglutinaci6 e n  el diagnòstic d e  l a  slfilis 
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Neisseria gonorrhoeae +++<J ++ + + +  ++ Q  
Tre�onema �a l l i dum 

* 
++ + + +  

Haemo�hi l us ducre�i + + +  

Chlam�dia  trachoma t i s  + + +  + +  + + +  + +  * *  

Urea2l a sma urea l�t icum + ++ 

H�co21 asma hom in i s + + +  

Ca rdnerella vagina l i s  + ++ + +  + + +  

Hoblluncus Spp + ++ + 

r r ichomonas vagi na l i s + +  + + +  + + +  

Herpes s implex + + +  + + +  

Candi da spp + + + + + +  

+ + +  sens i b i l i ta t  � 95%;  + + sens i b i l itat ent re el 50- 95% ; 
+ � sens i b i l i t a t  < 50% ; · camp fosc i frot i s  d e l  xancre ; 

* *  exc l u s i vament en .anex i t i s  
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ESTUDI DE LA 
SENSIBIL ITAT 

ANTIMICROBIANA 

En genera l , tots els agents  
et iol()gics productors de MTS 
tenen una sensibi l i tat  antim icro­
biana constant.  raó per la qual 
no és aconse l lable la prac tica 
de l ' ant ib iogram a  • 

L'excepci6 a la reg l a  ser ia  
Neisseria gonorrhoeae , degut al 
constant augment de la inc idèn­
cia de soques productores de 
penici 1 . l ina ( PPNG), a ixf com 
de soques amb resi stència cra­
mos()m lca a la penici l . l ina 
(CMRNG), I de soques resistents 
a l 'espect inomicina i a les te­
t racicl ines. 

Actual ment,  és obl i ga t  l ' estu­
di  de l a  producc i6 de penicil . l i ­
nasa de tota soca de gonococ 
a'fl lada, s igui pel mètode acido­
mètric rapid, pel iodomè tric a 
pel de la ce fa lospor i na  cromo­
gènica. De tota soca productora 
de penic i l . l inasa, se ' n 'hau r ia 
d 'estudiar també l a sensibi l i tat 
a a l tres ant im icrobians. 
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