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RESUMEN

Antecedentes: Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son un problema de Salud
publica en el Perd y el mundo, algunas de las mds frecuentes son causadas por Chlamydia
trachomatis y Neisseria gonorrhoeae. La deteccion adecuada de estas infecciones en la
zona anal es un punto clave para el control y tratamientoen hombres que tienen sexo con
otros hombres (HSH). Objetivo: Determinar la frecuencia de N. gonorrhoeae y C.
trachomatis anal en HSH usando Amplificacién Mediada por Transcripciéon (TMA) en
muestras de hisopado anal. Disefno: Estudio observacional, descriptivo, prospectivo y de
corte transversal. Lugar: Laboratorio de Salud Sexual de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, Lima. Participantes: HSH que acudieron al Centro de Referencia para ITS
“Epicentro” periodo 2013 — 2014. Métodos: 600 HSH fueron encuestados y se recolectaron
448 muestras autocolectadas de hisopado anal que fueron analizadas mediante TMA para
deteccion de ARNr de N. gonorrhoeae y C. trachomatis. Resultados: De los 448
participantes que entregaron muestra 4,9% tenian C. trachomatis y 1,3% tenian N.
gonorrhoeae. Del total de participantes 54.5% eran de Lima. El nivel de educacion fue
incompleto en mds del 40%. El 82,8% reportd tener sexo mayormente con hombres. No
estaban circuncidados el 95,8%. El 58,8% no tuvo sintomas recurrentes de ITS.
Conclusiones: Se hallaron frecuencias moderadas de ambas infecciones en esta poblacion,
el uso de TMA de gran utilidad en este tipo de muestras ya que carecemos de métodos

adecuados para el diagndstico de estas infecciones en muestras extra-genitales.

Palabras clave: N. gonorrhoeae, C. trachomatis, HSH, muestras de hisopado anal, TMA.



ABSTRACT

Background: Sexually Transmitted Infections (STI) are a public health problem in Peru
and the world, some of the most common are caused by Chlamydia trachomatis and
Neisseria gonorrhoeae. Appropriate detection of these infections in anal area is a key point
for control and treatment among men who have sex with men (MSM). Objective: To
determine the frequency of N. gonorrhoeae and C. trachomatis in self-collected anal swabs
using Transcription-Mediated Amplification (TMA). Design: Observational, descriptive,
prospective and cross-sectional study. Location: Laboratory of Sexual Health, Universidad
Peruana Cayetano Heredia, Lima. Participants: MSM who attended the Reference Center
for STD "Epicentro" since 2013 to 2014. Methods: 600 MSM were assessed and 448
provided self-collected anal swabs that were analyzed by TMA for the detection of N.
gonorrhoeae and C. trachomatis TRNA. Results: Of the 448 participants who gave self-
collected anal swabs, 4,9% were positive for C. trachomatis and 1,3% for N. gonorrhoeae.
Of the all participants 54,5% live of Lima. The level of education was incomplete in more
than 40% of participants; 82,8% reported having sex with men mostly; 95,8% were not
circumcised and 58,8% didn’t have recurrent symptoms of STIs. Conclusions: We found a
moderate frequency of both infections in this population, the use of TMA is very useful in
these type of samples since suitable methods for the diagnosis of these infections in extra-

genital samples are not available.

Keywords: N. gonorrhoeae, C. trachomatis, MSM, anal swab samples, TMA.



I.  INTRODUCCION

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) representan un problema importante de salud
publica en nuestro pais y el mundo debido a su alta morbilidad, y la mayoria no son tratadas
o tienen tratamiento incompleto. Las infecciones por Chlamydia trachomatis y Neisseria
gonorrhoeae son algunas de las més frecuentes, sobretodo en poblacién de adultos jovenes.
Ambos agentes bacterianos se multiplican preferentemente en zonas mucosas de los
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genitales asi como también pueden hacerlos en la mucosa anal, oro faringe y conjuntlva.( )

Segtn la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), de los 498 millones de casos de ITS
curables a nivel mundial, gonorrea y clamidia son responsables de al menos 106,1 y 105,7
millones de infecciones al afio.”’ En el afio 2002 un estudio realizado en 24 ciudades del
Perd (excepto Lima y Callao), revelé que la prevalencia de gonorrea y clamidia fue de
0,3% y 4,0% en varones y de 0,8% y 6,8% en mujeres respectivamente, ambos grupos con

edades comprendidas entre los 18 y 29 afios.”

La infeccién por Neisseria gonorrhoeae estd ampliamente distribuida en todo el mundo,
esta infeccion data desde tiempos biblicos, fue Galeno en el afio 130 a.C. quien acuii6 el
término “Gonorrea” (se llama asi a la infeccién causada por este agente) término griego que
significa “salida de flujo o semilla”. En 1897 Albert Neisser observo por primera vez al
agente etioldgico en exudados purulentos del aparato genital y la conjuntiva. Los miembros
del género Neisseria son microorganismos gram negativos baciliformes o con forma de
cocos que por lo general se encuentran en pares o cadenas cortas, todas las especies de este
género habitan en la superficie de las mucosas de huéspedes de sangre caliente. Estos
microorganismos tienen un mejor crecimiento en ambientes himedos y a una temperatura
de 35°C a 37°C.)’ N. gonorrhoeae es un diplococo gram negativo no esporulado y no
encapsulado con un didmetro aproximado de 0,6 a 0,8mm. Cabe destacar que N.
gonorrhoeae es un patégeno humano estricto.” La capacidad de infeccion N. gonorrhoeae
depende fundamentalmente de la presencia de pili o fimbrias que se extienden por la

superficie de la célula bacteriana ya que estas estructuras se relacionan con la adherencia



del microorganismo a receptores especificos presentes en las células epiteliales del
huésped. Los pili son de gran importancia para la infeccion de tipo anal, ya que intervienen
en la fijacién gonocdcica a diversos tipos de células como las células epiteliales vaginales y
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bucales, eritrocitos, células amnidticas, neutréfilos y células espermaticas. 23

Chlamydia trachomatis es una bacteria de tipo intracelular que posee numerosos factores
que contribuyen a su virulencia, prestindose gran atencién a los componentes de la
superficie celular que le permite la interaccidn con receptores de dcido sidlico en los tejidos
blanco y a la presencia de un plasmido de virulencia.®” C. trachomatis es patégena sélo
para el hombre. Hace mds de 50 afios se identificé como el agente causante del tracoma, y
posteriormente se comprobd también su papel en diversas Infecciones de transmision
sexual (ITS) y algunas infecciones perinatales. Existen al menos 20 serotipos, la mayoria de
los cuales se relaciona con alguna enfermedad concreta. () Los sintomas de la infeccién por
C. trachomatis varian de acuerdo a la localizacion anatomica, en los hombres la infeccidn
uretral causa una secrecion purulenta involuntaria, en las mujeres la infeccion vaginal
afecta las células epiteliales cilindricas del cuello uterino y la infeccion podria ser
asintomatica. Esta infeccion puede afectar la conjuntiva, el recto, la faringe y los genitales

de hombres y mujeres. ©

La deteccion de ambas infecciones se debe llevar a cabo de manera oportuna para evitar su
contagio hacia otras personas y las posibles complicaciones de la infeccion en personas no
tratadas, considerando que en muchas ocasiones los sintomas estdn ausentes y no se
presentan cuando su localizacién anatémica es extra genital (anal, faringea o conjuntival).”’
La localizacién anal de estas infecciones a menudo es asintomdtica, cabe resaltar que del
total de infecciones por C. trachomatis y N. gonorrhoeae alrededor del 70 y 67%
respectivamente son asintomdticas, por esta razon es importante que la deteccion sea rapida
y adecuada. Las poblaciones de riesgo con mayor frecuencia de adquirir este tipo de
infecciones son los hombres que tienen sexo con hombres (HSH), las trabajadoras sexuales

y personas con multiples parejas sexuales. 6.7



En el afio 2013 se desarrollaron 2 tipos de estudio en Lima, en uno de ellos Leén y
colaboradores en su estudio investigaron la prevalencia de infecciones por Chlamydia
trachomatis (CT) y Neisseria gonorrhoeae (NG) en las zonas anal y faringea de HSH y los
datos revelaron que para C. trachomatis hubo un 19% y 4,8% de infecciones anales y
faringeas respectivamente y para N. gonorrhoeae hubo un 9,6% y 6,5% para infeccién anal
y faringea respectivamente, en este estudio se llegé a la conclusion que hubo una alta

prevalencia de C. trachomatis y N. gonorrhoeae en la poblacion de riesgo estudiada.®

Por otro lado Pérez y colaboradores realizaron un estudio donde se compara la prevalencia
de VIH / ITS y factores de riesgo entre dos muestras no probabilisticas de HSH. Los datos
obtenidos mostraron que 15,4% de todos los HSH seleccionados estaban infectados con >1
ITS curables, 7,4% con sifilis temprana (RPR>1:16) y 5,5% con gonorrea uretral y/o
clamidia, concluyendo de esta manera que la prevalencia de ITS, incluida la gonorrea y la

clamidia, son extremadamente altas entre los HSH.!'?

En la actualidad se pueden encontrar distintas pruebas de laboratorio para deteccion de N.
gonorrhoeae y C. trachomatis a nivel uretral y vaginal, sin embargo estos aun tienen baja
sensibilidad y especificidad. El cultivo celular para chlamydia no es empleado en muchos
centros de referencia, la sensibilidad de la tincién de gram para gonorrea apenas alcanza el
60% careciendo también de sensibilidad en el diagndstico de infecciones rectales o
faringeas debido a la presencia de flora normal con caracteristicas morfologicas similares."
? 1D 1a deteccién anal de estas infecciones ain no se ha aprobado por organismos
regulatorios, pero debido a que estas son mayormente asintomdticas y mds comunes en
HSH, se recomienda hacer un cribado anual de rutina en esta poblacion de riesgo.(m Frente
a la diversidad de métodos diagnosticos, la presente tesis pretende determinar la frecuencia
de casos de N. gonorrhoeae y C. trachomatis en hisopado anal de HSH que acuden al

Centro de Salud Sexual Epicentro (Lima) 2013-2014, mediante el método molecular de

Amplificacién Mediada por Transcripcion (TMA).

La presente investigacion posee gran importancia pues el método de Amplificacion

Mediada por Transcripcién (TMA) tiene la capacidad de detectar pequeiias cantidades de



ARN ribosomal (ARNr) de N. gonorrhoeae y C. trachomatis. El estudio es imperioso ya
que existe una alta frecuencia de contagio de ITS en la poblacién de estudio, para lo cual el
uso de TMA en pacientes con infecciones asintomdticas permitiria una deteccién adecuada
y oportuna evitando asi la diseminacién de estas enfermedades a otros sujetos. Ademds la
presente investigacién presenta relevancia préctica, ya que el TMA es un método que
ofrece diversas ventajas en muestras de hisopado anal, incluso con este método es posible
la auto coleccion de muestras rectales de pacientes a fin de detectar de manera més
eficiente clamidia o infecciones gonocdcicas asintomdticas. Entre otros beneficios se ha
encontrado que las muestras auto colectadas tienen un mayor nivel de aceptacion entre los
HSH."? Con el presente estudio se busca el beneficio del diagnéstico rdpido y oportuno de
infeccién por N. gonorrhoeae y C. trachomatis, ya que, de implementarse el método a
futuro en los diagndsticos de rutina se podrd tener un mejor control de la diseminacién de
estas ITS, asi mismo ayudar a la mejora de la calidad de atencion de la poblacion en riesgo

de contraer ITS.

1.1. Objetivos

Los objetivos del presente trabajo fueron:

¢ Objetivo general

Determinar la frecuencia de casos detectados de N. gonorrhoeae y C. trachomatis
en muestras de tipo anal de hombres que tienen sexo con hombres mediante el
método de Amplificacién Mediada por Transcripcion (TMA) de dcido ribonucleico,

Epicentro, Lima 2013-2014.

e Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia de casos detectados de N. gonorrhoeae en muestras de tipo
anal de hombres que tienen sexo con hombres mediante el método de Amplificacién
Mediada por Transcripciéon (TMA) de acido ribonucleico, Epicentro, Lima 2013-
2014.
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2. Determinar la frecuencia de casos detectados de C. trachomatis en muestras de tipo
anal de hombres que tienen sexo con hombres mediante el método de Amplificacion
Mediada por Transcripciéon (TMA) de acido ribonucleico, Epicentro, Lima 2013-
2014.

3. Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los hombres que tienen sexo con

hombres que se atienden en Epicentro.

4. Identificar las conductas sexuales de riesgo que presentan los hombres que tienen

sexo con hombres que se atienden en Epicentro.

11



II. MATERIALES Y METODOS

2.1. Diseno de estudio:

Estudio observacional, descriptivo, prospectivo y de corte transversal.

2.2. Poblacion de estudio:
Hombres que tienen sexo con hombres (HSH) que acudieron al centro de referencia para
ITS “Epicentro” (Lima — Perd) la cual es una Organizacién no gubernamental sin fines de

lucro.

2.3. Muestra:

Durante un afio (2013 — 2014) se enrolaron 600 HSH al estudio, de edades comprendidas
entre 18 y 40 afios, a todos ellos se les aplicé una encuesta y se les entregé material para
obtener una muestra de hisopado anal auto-colectada, de los 600 participantes encuestados
448 entregaron la muestra biologica auto-colectada la cual fue analizada posteriormente por
el método de Amplificacion Mediada por Transcripciéon (TMA) en el Laboratorio de Salud

Sexual de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH).

2.4. Variables

e Resultado de la amplificacion mediada por transcripcion (TMA)
Deteccidon molecular de Neisseria gonorrhoeae

Deteccion molecular de Chlamydia trachomatis

e Caracteristicas epidemiologicas
Edad
Grado de instruccion
Rol sexual

Identidad sexual

12



2.5.

Conducta sexual de riesgo

Trabajador sexual

Relaciones sexuales bajo la influencia de alcohol
Relaciones sexuales bajo la influencia de drogas
Edad de la primera relacién sexual anal

Uso de conddn en la relacion sexual (Gltimos 3 meses)

Procedimiento:

Recoleccion de las muestras:

Las muestras fueron obtenidas mediante un hisopado anal auto-colectado por los
participantes del estudio. Los participantes fueron orientados para la auto-coleccion de
muestras mediante explicacion oral, adicionalmente se colocaron un poster guia con los
pasos a seguir en la auto-coleccioén y un espejo en los bafios de “Epicentro”. Una vez
obtenida la muestra, ésta fue introducida en un tubo de colecciéon de hisopos de la
prueba Aptima Combo 2 el cual contenia un liquido de transporte que libera el material

genético de las muestras y lo protege de la degradacién hasta su procesamiento.

Metodologia:

El método elegido para la detecciéon de ARN ribosomal (ARNr) de N. gonorrhoeae 'y C.
trachomatis se denomina Amplificacion Mediada por Transcripcion (TMA), para lo
cual se utiliz6 la prueba Aptima Combo 2 (Hologic, San Diego, CA, USA) que en un
inicio realiza una captura del ARNr liberado de las muestras mediante un target
complementario y luego es amplificada isotérmicamente para ser detectada mediante el
Ensayo Cinético Doble (DKA). El ensayo Aptima combo 2 de Gen-Probe replica una
region especifica de la region 23S del ARNr de C. trachomatis y una region especifica
del 16S del RNAr de N. gonorrhoeae via intermediarios de ADN. Un tnico conjunto de
primers es usado para cada molécula blanco. ¥ El ensayo se realiz6 en el Laboratorio

de Salud Sexual de la UPCH, Lima - Peru.
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2.6. Analisis estadistico
Los resultados recopilados fueron tabulados en una base de datos disefiada en el software
estadistico SPSS versién 20, donde se codificaron las variables de acuerdo al cuadro de

variables.

2.7. Consideraciones éticas

Este estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (UPCH). Previo a la realizacion del presente estudio se explico y solicitd
de forma voluntaria la firma del consentimiento informado (Anexo 1), este trabajo cumplié
con los principios bioéticos de beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia que la

bioética promueve.

14



III. RESULTADOS

Se enrolaron un total de 600 participantes hombres que tenian sexo con hombres quienes
firmaron el consentimiento informado y contestaron la encuesta anénima. De todos los
participantes, solo 448 entregaron la muestra de hisopado anal auto-colectado. De los 448
participantes que entregaron las muestras auto-colectadas se encontré que 22 participantes
(4,9%) tuvieron una prueba positiva en hisopo anal por Chlamydia trachomatis mientras
que 6 participantes (1,3%) tuvieron una prueba positiva en hisopo anal por Neisseria

gonorrhoeae.

En cuanto a las caracteristicas demogréficas de los 600 participantes del estudio que
contestaron la encuesta anonima, 327 participantes (54,5%) provenian de Lima y 273
participantes (45,5%) provenian de otras ciudades. El nivel educativo alcanzado fue hasta
nivel de secundaria 0 menor en 283 participantes (47,2%) y de post escolar o universitaria
en 317 participantes (25,8%). Las edades de 124 participantes (20,7%) se encontraron entre
18-y 20 afios, las edades de 189 participantes (31,5%) se encontraron entre 21 y 24 afios,
las edades de 208 participantes (34,7%) se encontraron entre 25 y 32 afios, y las edades de
79 participantes (13,2%) se encontraron entre 33 y 40 anos. Del total, 250 participantes
(41,7%) eran fumadores recurrentes y 215 participantes (35,8%) no eran fumadores
recurrentes. Estaban circuncidados 25 participantes (4,2%) y no estaban circuncidados 575

participantes (95,8%).

Se encontré que del total de participantes, 479 participantes (82,8%) reportaron tener sexo
s6lo o mayormente con hombres, 40 participantes (6,7%) tuvieron sexo con hombres y
mujeres por igual y 56 participantes (9,3%) tuvieron sexo s6lo 0 mayormente con mujeres.
Ademds, 211 participantes (35,2%) reportaron tener un rol sexual s6lo o mayormente
pasivo, 160 participantes (26,7%) reportaron tener un rol sexual pasivo/activo y 212
participantes (35,3%) reportaron tener un rol sexual s6lo o mayormente activo. Con
respecto a identidad sexual, 284 participantes (35,2%) reportaron ser gay, 156 participantes

(26,0%) reportaron ser bisexuales, 96 participantes (16,0%) reportaron ser transexuales y
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57 participantes (9,5%) reportaron ser heterosexuales. También se hallé que 96

participantes (16,0%) eran trabajadores sexuales.

Los resultados de antecedentes sexuales de riesgo fueron los siguientes: 178 participantes
(29,7%) y 50 participantes (8,3%) reportaron haber tenido relaciones sexuales bajo efectos
del alcohol y drogas respectivamente el mes anterior a la encuesta y 409 participantes
(68,2%) a. Del total, 247 participantes (41,2%) tenia sintomas recurrentes de ITS y 353
participantes (95,8%) no lo reportaron. La serologia para sifilis por método RPR (Reaginas
Plasmaticas Reactivas) fue positiva para 105 participantes (17,5%). La edad del primer
coito anal fue antes de los 14 anos en 110 participantes (18,3%), entre los 14-19 afios en

356 participantes (59,3%) y después de los 19 afios en 134 participantes (22,3%).

Adicionalmente, 233 participantes (38,8%) tuvieron 3 o menos episodios de sexo anal
dentro de los 3 meses anteriores a la encuesta, 204 participantes (34,0%) tuvieron de 4 a 10
episodios de sexo anal dentro de los 3 meses anteriores a la encuesta y 156 participantes
(18,5%) tuvieron més de 10 episodios de sexo anal dentro de los 3 meses anteriores a la
encuesta. Por otro lado, 205 participantes (34,2%) no tuvieron episodios de sexo anal sin
proteccion dentro de los 3 meses anteriores a la encuesta, 264 participantes (44,0%)
tuvieron de 1 a 3 episodios de sexo anal sin proteccion dentro de los 3 meses anteriores a la
encuesta y 111 participantes (18,5%) tuvieron mas de 3 episodios de sexo anal sin
proteccion dentro de los 3 meses anteriores a la encuesta. En cuanto al sexo sin proteccion,
137 participantes (22,8%) no tuvieron sexo anal ni oral sin proteccién con su dltima pareja,
290 participantes (48,3%) tuvieron sexo anal u oral con su dltima pareja y 166 participantes
(27,7%) tuvieron sexo anal y oral con su ultima pareja. Finalmente los datos revelaron que
174 participantes (29,0%) reportaron haber tenido sexo transaccional dentro de los 6 meses
anteriores a la encuesta y 408 participantes (68,8%) no tuvieron sexo transaccional dentro

de los 6 meses anteriores a la encuesta. (Tabla 1)
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Tabla 1: Caracteristicas socio demograficas, comportamientos

sexuales de riesgo y resultados de CT y NG anal en HSH (N=600),

Epicentro, Lima 2013 — 2014

Caracteristicas (n=600)

Numero de

participantes (%)

Lugar de nacimiento

Lima

Otras ciudades

Nivel de educacion

Secundaria o menos

Post escolar sin grado o universitaria
Edad (anos)

18-20

21-24

25-32

33-40

Generalmente sexo con
Hombres solamente/mayormente
Hombres y mujeres igualmente
Mujeres solamente/mayormente

Rol sexual

Pasivo solamente/mayormente
Igualmente pasivo y activo
Activo solamente/mayormente

Identidad sexual
Gay

Bisexual
Transexual
Heterosexual
Trabajador sexual
Si

No

Fumador recurrente
Si

No

Actos sexuales y alcohol el mes pasado
Si
No

17

327 (54,5%)
273 (45,5%)

283 (47,2%)
317 (52,8%)

124 (20,7%)
189 (31,5%)

208 (34,7%)
79 (13,2%)

497 (82,8%)
40 (6,7%)
56 (9,3%)

211 (35,2%)
160 (26,7%)
212 (35,3%)

284 (47,3%)

156 (26,0%)
96 (16,0%)
57 (9,5%)

96 (16,0%)
504 (84,0%)

250 (41,7%)
215 (35.8%)

178 (29,7%)
409 (68,2%)



Actos sexuales y drogas el mes pasado
Si

No

Reportes de sintomas de ITS recurrentes
Si

No

Serologia para Sifilis (RPR)

Negativo

Positivo

Circuncidado

Si

No

Edad del primer episodio de sexo anal (afios)

<14
14-19
>19

Sexo anal en los tltimos tres meses (episodios)

<3
4-10
>10

50 (8,3%)
540 (90,0%)

247 (41,2%)
353 (58.8%)

495 (82,5%)
105 (17,5%)

25 (4,2%)
575 (95,8%)

110 (18,3%)
356 (59,3%)
134 (22,3%)

233 (38,8%)
204 (34,0%)
156 (26,0%)

Sexo anal sin condoén en los Gltimos tres meses (episodios)

0
1-3
>3
Sexo transaccional en los tltimos 6 meses
Si
No
Ultima pareja sexual sin proteccion
Ninguno (sexo anal, sexo oral)
Cualquiera (sexo anal, sexo oral)
Ambos (sexo anal, sexo oral)

Frecuencia anal de CT, NG*
CT anal

NG anal

205 (34,2%)
264 (44,0%)
111 (18,5%)

174 (29,0%)
408 (68,0%)

137 (22,8%)
290 (48,3%)
166 (27,7%)

22 (4,9%)
6 (1,3%)

* Solo entregaron muestras 448 participantes

CT: Chlamydia trachomatis
NG: Neisseria gonorrhoeae
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Del total de participantes con resultados positivos de infecciéon de tipo anal por C.
trachomatis ylo N. gonorrhoeae, s6lo se han considerado para este andlisis 22 participantes
con datos socio demograficos y de riesgo completos, de los cuales 17 tienen resultado

positivo para C. trachomatis y 5 tienen resultado positivo para N. gonorrhoeae.

En cuanto a las caracteristicas socio demograficas mas importantes de los participantes con
resultados positivos de C. trachomatis se report6 que 9 participantes (52,9%) provenian de
Lima y 8 participantes (47,0%) provenian de otras ciudades. De los casos positivos de N.
gonorrhoeae, 2 participantes (40,0%) provenian de Lima y 3 participantes (60,0%)
provenian de otras ciudades. En lo concerniente al nivel de educacién de los participantes
con resultados positivos, fue secundaria o menor en 6 participantes (35,3%) y pos escolar
en 11 participantes (64,7%) para C. trachomatis y fue secundaria o menor en 3

participantes (60,0%) y pos escolar en 2 participantes (40,0%) para N. gonorrhoeae.

Con respecto a los comportamientos sexuales de riesgo en nuestros participantes con
resultados positivos de infeccion anal por C. trachomatis y/o N. gonorrhoeae obtuvimos de
acuerdo a su identidad sexual en aquellos con resultado positivo para infeccion anal por C.
trachomatis, 8 participantes (47,1%) reportaron ser gay, 4 participantes (23,5%) reportaron
ser bisexuales, 2 participantes (11,8%) reportaron ser transexuales y 3 participantes (17,6%)
reportaron ser heterosexuales. De los participantes con resultado positivo para infeccion
anal por N. gonorrhoeae, 2 participantes (40,0%) reportaron ser gay y 3 participantes
(60,0%) reportaron ser transexuales. En cuanto al sexo compensado con dinero (trabajo
sexual) se reportd que era practicado por 4 (23,5%) de los 17 participantes con resultado
positivo de infeccion anal por C. trachomatis y por 3 (60,0%) de los 5 participantes con

resultado positivo de infeccién anal por N. gonorrhoeae.

Otro comportamiento sexual de riesgo importante es el haber tenido sexo anal sin
proteccion, se reportd que 11 (64,7%) de los 17 participantes que tuvieron resultado
positivo de infeccion anal por C. trachomatis tuvieron sexo anal sin proteccion y 3 (60,0%)

de los 5 participantes tuvieron resultado positivo de infeccién anal por N. gonorrhoeae
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tuvieron sexo anal sin proteccién. Adicionalmente a este factor de riesgo se suma la accion
sexual bajo efectos del alcohol, se reporté que 7 (41,2%) de los 17 participantes con
resultado positivo de infeccién anal por C. trachomatis tuvieron episodios de sexo y
alcohol y 1 (20,0%) de los 5 participantes con resultado positivo de infeccién anal por N.
gonorrhoeae tuvieron episodios de sexo y alcohol. De todos los participantes con casos
positivos de infeccion anal por C. trachomatis y/o N. gonorrhoeae, ninguno reportd haber

tenido sintomatologia recurrente de ITS. (Tabla 2)
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Tabla 2: Caracteristicas socio demograficas y comportamientos sexuales de
riesgo de participantes con resultado positivo a CT y/o NG en muestras de
tipo anal en HSH (N=22)*, Epicentro, Lima 2013 - 2014

Caracteristicas CT (positivo) NG (positivo)

Lugar de nacimiento

Lima 9 (52,9%) 2 (40,0%)
Otras ciudades 8 (47,0%) 3 (60,0%)
Nivel de educacion

Secundaria o menos 6 (35,3%) 3 (60,0%)
Postescolar sin grado o universitaria 11 (64,7%) 2(40,0%)
Identidad sexual

Gay 8 (47,1%) 2 (40,0%)
Bisexual 4 (23,5%) 0 (0%)
Transexual 2 (11,8%) 3 (60,0%)
Heterosexual 3(17,6%) 0 (0%)
Trabajador sexual

Si 4 (23,5%) 3 (60,0%)
No 13(76,5%) 2 (40,0%)
Sexo anal sin proteccion en los dltimos tres meses

Si 11 (64,7%) 3 (60,0%)
No 6 (35,3%) 2 (40,0%)
Actos sexuales y alcohol el mes pasado

Si 7 (41,2%) 1 (20,0%)
No 10(58,8%) 4 (80,0%)
Reportes de sintomas de ITS recurrentes

Si 0 (0%) 0 (0%)
No 17 (100%) 17 (100%)

*Para este andlisis se consider6 solo 22 participantes con datos socio
demograficos y de riesgo completos al 100%.

CT: Chlamydia trachomatis

NG: Neisseria gonorrhoeae
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Tabla 3: Prevalencia de CT/NG segun sitio anatémico en diversos estudios

P0blac10.n Autor Afo Lugar N Tipo de Resultados
de estudio muestra
TS Paris y col. 1998 Iquitos, Peru 100 Orina 22% CT y 14% NG
Muijeres i)aim‘a Y 2004  Perd 754 Vaginal 6,8% CTy 1,2% NG
. Huneeus y . . 6,9% CT
Mujeres col. 2009 Chile 203 Orina No se reportaron casos de NG
HSH Perez y col. 2013 Lima, Pera 560 Orina 5,5% CT y/o NG

510 (HSH) Anal 19% CTy 9,6% NG

HSHyT Le6ny col. 2013 Lima, Peru 280 (T) Faringea 4.8% CT y 6,5% NG

TS (con Pollet y Lima - . 4,6 % CT
cervicitis)  col. 2013 Callao, Pera 9 Vaginal No se reportaron casos de NG
Occhionero . .
M/H y col 2014 Chile 114 Orina 3,5% CT
, . ., 4,9% CT
HSH Viésquez 2014 Lima, Pera 448 Anal 1.3% NG

HSH: Hombres que tienen sexo con hombres
T: Transexuales

H: Hombres

TS: Trabajadoras sexuales

22



IV. DISCUSION

Esta investigacion se realiz6 con el propdsito de determinar la presencia de Chlamydia
trachomatis y Neisseria gonorrhoeae mediante el uso de Amplificacion Mediada por
Transcripcion (TMA) en muestras de hisopado anal auto colectado en hombres que tienen
sexo con hombres que acudieron al centro de referencia para ITS “Epicentro” (Lima —
Pert) en el periodo 2013 — 2014. Nuestro estudio muestra frecuencias moderadas de ambas
infecciones en muestras empleadas de una localizacién anatomica extra-genital (anal). Es
posible que se puedan encontrar cifras mayores en muestras tomadas de zonas genitales o
en muestras de orina, ademds otros factores importantes que influyen en esta prevalencia
moderada son el tipo de poblacion de estudio, factores de riesgo o antecedentes de riesgo
(sexuales o epidemioldgicos), la metodologia empleada para deteccidn, el tipo de muestra
colectada y sobretodo la localizacién anatomica de las muestras. El hallazgo de material
genético (ARNr) de C. trachomatis y N. gonorrhoeae en nuestros resultados es importante,
puesto que nos indica la presencia de estas infecciones en la zona anal de los participantes,
las cuales suelen transcurrir con ausencia de sintomas especificos y de no poder detectarlas
pronta y adecuadamente seguirian disemindndose a otros individuos con factores de riesgo
similares sin que estos estén enterados que son portadores de la infeccién. Ademads, la zona

.. .. . . .. , (6,8
anal no es sitio usual de tamizaje para infecciones de transmision sexual en el Perg.®®

Cabe resaltar que en nuestro pais no existen datos oficiales sobre la frecuencia de estas ITS
en la poblacién, segin una encuesta nacional PREVEN a 15 000 hombres y mujeres entre
18 y 29 afios, se encontré que 4 de cada 100 varones tienen clamidia y 1 a 2 de cada 100
varones y mujeres tienen gonorrea.(ls) En nuestra poblacion de estudio se reporté que el
mayor nimero de participantes se encontraban en el rango de 21 y 32 afios, lo que indica
que hay un mayor porcentaje de participantes jovenes y adultos jovenes en edad
reproductiva, los cuales son mds propensos a contraer alguna ITS debido a su alto nimero
de parejas sexuales. Algunos factores de riesgo asociados a fumar o beber también
aumentan las probabilidades de contagio y de la misma manera, un factor influyente es el

grado de instruccién ya que la falta de informacién adecuada genera un desconocimiento a
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nivel de protecciéon sexual, métodos de barrera que eviten el contagio y de la poca
percepcion del riesgo de la existencia de ITS asintomdticas como clamidia y gonorrea, si
tomamos en cuenta el factor “nivel de educacién” en nuestro estudio podemos distribuir a
nuestros participantes en 2 grupos que tienen frecuencias similares, es decir que
aproximadamente la mitad de los participantes tienen un nivel de educacién superior y la
otra mitad un nivel de educacién incompleto. Otro factor de riesgo importante que se ha
tomado en cuenta es la presencia o ausencia de circuncision en nuestros participantes, en
nuestros resultados reportamos que el 95,8% del total de participantes no eran
circuncidados, se ha sefialado en algunos estudios que la circuncisiéon podria disminuir el
riesgo de contagio de ITS en heterosexuales, sin embargo, estudios realizados revelan que

esta no es adecuada para prevenir la transmisiéon de VIH y otras ITS en HSH. 1629

Mis del 50% de la poblacion encuestada no tenia sintomas recurrentes de I'TS, se sabe que
aproximadamente el 70% de las mujeres y el 30% de los varones que presentan infeccién
por C. trachomatis transcurren de forma asintomética, de la misma forma el 80% de las
mujeres y el 20% de los varones que presentan infeccion por N. gonorrhoeae son
asintomaticos, adicionalmente a estos hallazgos, en nuestro estudio encontramos que
ninguno de los participantes con casos positivos reportados de infeccion por C. trachomatis
y/o N. gonorrhoeae tuvo sintomatologia de ITS recurrente, lo que revela la importancia de

hacer un tamizaje a nivel anal y también faringeo en poblaciones con factores de riesgo

(HSH).

Leén y colaboradores en el afio 2013 desarrollaron un estudio titulado “Alta tasa de
infeccion por clamydia y gonorrea en zonas anal y faringea de hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) y mujeres transgénero (MT) en Lima, Pertt” para detectar la prevalencia de
infecciones por C. trachomatis y N. gonorrhoeae en zonas anal y faringea de HSH y
transexuales de la ciudad de Lima, Perd”, los datos revelaron una prevalencia para C.
trachomatis de 19% y 4,8% de infecciones anales y faringeas respectivamente. De igual
manera para N. gonorrhoeae hubo un 9,6% y 6,5% para infeccion anal y faringea
respectivamente. La poblacion estudiada es similar a la poblacién de nuestro estudio, sin

embargo nosotros hemos estudiado la frecuencia de infecciéon por C. trachomatis y N.
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gonorrhoeae solamente en la zona anal de HSH, es quizés debido a estas diferencias que la
frecuencia reportada en nuestro estudio es menor los hallazgos del estudio realizado por

Leén y colaboradores."”

La poblacién de estudio (HSH) en esta investigacion tiene diversos hédbitos y conductas
sexuales que representan un alto riesgo de adquirir alguna ITS, del total de participantes el
29,7% vy el 8,3% tuvo episodios de actos sexuales bajo efectos de alcohol y drogas el mes
anterior a la encuesta, respectivamente; el sexo acompafiado del uso de drogas y alcohol
interfieren con la capacidad de las personas de tomar decisiones con respecto a las
relaciones sexuales no protegidas, considerdndose estos actos como un factor de riesgo
primordial para adquirir alguna ITS. Asi tenemos que un 41,2% de los participantes con
resultado positivo de infeccion anal por C. frachomatis mantuvo actos sexuales bajo los
efectos del alcohol, sin embargo, se encontré un porcentaje de 20.0% en los participantes

con resultado positivo de infeccién anal por N. gonorrhoeae.

Del mismo modo el tener relaciones sexuales sin proteccion aumenta las probabilidades de
contagiarse de alguna infeccion y més del 60% de nuestros participantes tuvieron relaciones
sexuales de tipo anal sin uso de proteccién (preservativo o conddén) en los tres meses
anteriores a la encuesta. Haber tenido sexo anal u oral sin proteccién con la dltima pareja
sexual representa un factor importante y aumenta las probabilidades en el hallazgo de ITS
en nuestra poblacion de estudio ya que es la conducta sexual de riesgo hallada en més del
65% de nuestros encuestados. Analizando los resultados positivos reportados en nuestra
poblacién de riesgo, tenemos que 64,7% de los participantes con resultado positivo
reportado para C. trachomatis 'y 60,0% de los participantes con resultado positivo reportado
para N. gonorrhoeae tuvieron sexo anal sin proteccidon en los 3 meses anteriores a la
encuesta, lo que nos indica que es un factor de riesgo importante en el hallazgo de estas

infecciones.

A nivel nacional, Paris y colaboradores (1998) informaron una prevalencia de 22% para C.
trachomatis y de 14% N. gonorrhoeae en su estudio titulado “Prevalencia de infecciones

Gonococicas y Clamidiasis en Trabajadoras Sexuales de una ciudad Amazonica peruana”,
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la muestra recolectada fue orina, se evalué un total de 100 mujeres y al igual que nuestro
estudio se utiliz6 un método molecular, aunque ahora estd desuso, la Reaccién en Cadena
de la Ligasa, la alta prevalencia reportada en el estudio demuestra la importancia de tomar
en cuenta las conductas de riesgo en la poblaci(’)n.(lg) Garcia y colaboradores (2004)
realizaron un estudio en 18 distritos de las tres regiones naturales del Peru (costa, sierra y
selva) en su estudio titulado “Infecciones del tracto reproductor en mujeres rurales de las
regiones sierra, selva y costa del Peru” para investigar la prevalencia de infecciones del
tracto reproductivo en mujeres sexualmente activas, el hallazgo de infeccién por C.

trachomatis fue de 6,8% y de N. gonorrhoeae fue de 1,2%(19)

, aqui también se hicieron
encuestas sobre factores de riesgo de infeccién y antecedentes epidemioldgicos, es
importante contrastar los resultados de ambos estudios ya que tienen poblaciones con
conductas de riesgo diferentes. Si analizamos los resultados obtenidos en nuestra
investigacion, podemos observar que nuestros participantes tienen diversas caracteristicas y
conductas sexuales que son de alto riesgo para contraer infecciones, otra diferencia
importante es la detecciéon en muestras de localizacién anatomica distinta al de nuestro

estudio (orina), es por eso que la frecuencia hallada por nosotros es moderada a

comparacion del primer estudio mencionado.

El método de Amplificacién mediada por transcripcién (TMA) utilizado en nuestro estudio
para la deteccion de material genético (ARNr) de C. trachomatis y N. gonorrhoeae es de
gran utilidad en todo tipo de muestras y sobretodo en muestras de localizacion extra-genital
puesto que tiene alta sensibilidad y especificidad, detecta la presencia de ambos agentes
patégenos con una pequeiia cantidad de material genético presente en las muestras
colectadas y ademads brinda a los usuarios la posibilidad de una auto-colecciéon de muestras
vaginales o uretrales mediante un hisopado, el cual se coloca en un tubo con medio de
transporte y tiene la ventaja de poder conservarlo a temperatura ambiente hasta su
procesamiento. Se utilizé este método debido a las ventajas antes mencionadas y por la
ausencia de reacciones cruzadas con otros agentes ya que en nuestro estudio utilizamos
muestras de hisopado anal, las cuales contienen agentes propios de la flora comensal de la
zona anal, por ejemplo tenemos que Golparian y colaboradores (2013) reportaron falsos

positivos con las muestras de tipo extra-genital al utilizar el cultivo convencional en su
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estudio “Especificidad y sensibilidad analitica de la prueba APTIMA Combo 2 GC para
deteccion de especies comensales de Neisseria y Neisseria gonorrhoeae”, en esta
investigacion se utilizé el método TMA para probar la sensibilidad y especificidad en la
deteccion de N. gonorrhoeae y especies comensales de Neisseria, se obtuvo especificidad y
sensibilidad de 100%, lo que demuestra la efectividad de esta prueba. *” Cabe resaltar que
este método estd disefiado para la coleccion de muestras vaginales y uretrales, sin embargo
nosotros hemos detectado la presencia de infeccion por C. trachomatis y N. gonorrhoeae en
muestras anales, lo cual demuestra la factibilidad del uso de TMA para este tipo de
muestra. Muchos autores han comparado a lo largo de los afios métodos tradicionales de
deteccion versus la amplificacion de dcidos nucleicos, concluyendo que los métodos
moleculares tienen mayor sensibilidad - especificidad y que deberfan incluirse en el
diagnostico rutinario de infeccidon por C. trachomatis y N. gonorrhoeae (Van Dyck y
colaboradores, 2001; Schachter y colaboradores, 2008; Ho, M. y colaboradores, 2009).(21’ 22,
») Para finalizar, esta investigacién aporta datos epidemiolégicos importantes, ya que
permite conocer la frecuencia de infeccién por C. trachomatis y N. gonorrhoeae en nuestra
poblacién de estudio (HSH), la cual es moderada, ademds de conocer las conductas
sexuales de riesgo asociadas a la presencia de estas infecciones en HSH, de esta manera se
los centros de referencia podrian enfocarse en educar y tratar de modificar conductas
sexuales y de esa manera controlar la diseminacion de infecciones. Otro de los aspectos
importantes de la investigacion es el uso de la prueba TMA para el diagndstico de ambos
agentes infecciosos en muestras de tipo anal, su alta sensibilidad y especificidad hacen de
esta prueba la herramienta idénea para el hallazgo de C. trachomatis y N. gonorrhoeae, la
ausencia de reacciones cruzadas con otros agentes microbianos es adecuado en la colecta de
muestras de tipo extra genital (anal o faringea) y es de gran ayuda ya que los resultados se
obtienen en un menor tiempo que cuando se utilizan métodos tradicionales de diagndstico
(como por ejemplo el cultivo) ademds de ser inespecificos, arrojando en mas de una
ocasion resultados falsos negativos y favoreciendo al contagio de estas infecciones a otros

individuos sanos.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El uso de TMA en muestras de hisopado anal autocolectado para la deteccion de

Clamydia trachomatis 'y Neisseria gonorrhoeae es posible.

En la poblacion evaluada, la frecuencia de Clamydia trachomatis fue de 4,9%.

También se identific6 una frecuencia de Neisseria gonorrhoeae de 1,3%.

La mayor parte de la poblaciéon estudiada tenia factores de riesgo altamente

asociados con el contagio de Clamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae.

Mis del 50% de la poblaciéon encuestada no tenia sintomas recurrentes de ITS
debido a que la mayoria de estas infecciones en localizaciones de tipo anal son
asintomaticas, adicionalmente a eso, ninguno de los participantes con resultado
positivo de infeccion anal por Clamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae tuvo
sintomas recurrentes de ITS, es por ello la importancia del muestreo en la zona anal
de individuos especialmente si tenemos poblaciones con conductas sexuales de

riesgo (HSH).

De las caracteristicas sexuales de riesgo es importante resaltar que el 64,7% de los
participantes con resultado positivo de infeccion por C. trachomatis tuvo sexo anal
sin proteccion y el 60,0% de los participantes con resultado positivo de infeccion

por N. gonorrhoeae también tuvo sexo anal sin proteccion.

Es importante incluir como parte del tamizaje rutinario para Clamydia trachomatis 'y
Neisseria gonorrhoeae una prueba molecular que ayude a la rdpida deteccion y
diagndstico oportuno de estas infecciones, evitdndose asi la diseminacién a otras
personas, la prueba de TMA es recomendable ya que es una prueba ripida (a
comparacion del cultivo), sin reacciones cruzadas y de alta sensibilidad que detecta

material genético de C. trachomatis 'y N. gonorrhoeae.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Deteccion de Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis en hombres que tienen
sexo con hombres (HSH) mediante la prueba de amplificacion mediada por
transcripcion de acido ribonucleico, Epicentro, Lima 2013-2014”

Investigadora: Vasquez Véasquez, Francesca Rosalia de Maria

Propésito del Estudio:

Este es un estudio desarrollado con la finalidad de determinar la frecuencia de casos
detectados de N. gonorrhoeae y C. trachomatis en hisopado mediante la prueba de
Amplificaciéon Mediada por Transcripcion (TMA) de 4cido ribonucleico. La importancia
del presente trabajo de investigacion radica en los beneficios tanto para el personal de salud
como para los pacientes pues con este examen se podria tener un diagndstico oportuno y
adecuado de N. gonorrhoeae y C. trachomatis, que representan dos de los causantes mas

importantes de las infeccion de transmision sexual.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le hard unas preguntas sobre sus datos
generales, sintomas en los dltimos seis meses y algunas conductas sexuales. Por otro lado,
se realizard una muestra de hisopado en la zona anal, para posteriormente ser analizada

mediante la prueba de Amplificacion Mediada por Transcripcion (TMA).

Riesgos:
No se prevén riesgos para su salud derivados de la participacién en el estudio, puesto que el
recojo de la informacién necesaria (mediante un cuestionario) y la toma de muestra no

afectara su integridad fisica.

Beneficios:
El pertenecer al estudio no producird beneficio econdmico, pero se beneficiard la

institucion pues se obtendrédn resultados que permitirdn implementar mejoras.
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Costos e incentivos:
Usted no recibird ningin incentivo econdémico, Unicamente la satisfaccion de colaborar
para lograr un conocimiento mas amplio sobre los métodos diagndstico de N. gonorrhoeae

y C. trachomatis.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién mediante c6digos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que
permita la identificacién de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no

serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al personal del estudio, o llamar a la tecnéloga, Francesca Rosalia de Maria

Vasquez Vasquez, al celular: 994639855.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la Universidad Nacional

Mayor de San Marcos teléfono 3283229, anexo: 4672

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que puedo decidir no

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Investigador
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Deteccion de Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis en hombres que tienen
sexo con hombres (HSH) mediante la prueba de amplificacion mediada por
transcripcion, Epicentro, Lima 2013-2014”

Fecha: /[ ID: Ne°:

L. Caracteristicas epidemiologicas:
Lugar de nacimiento: Lima( ) Otras ciudades ()

Edad: anos

Grado de instruccion: Primaria () Secundaria () Superior ()
Rol Sexual: Activo “solamente y principalmente” ()
Pasivo “solamente y principalmente”
Versatil “igualmente pasivo y activo”

Identidad sexual: = Homosexual ( ) Transexual

~ A~ .~

)

)

)
Bisexual ( ) Heterosexual ( )
Fumador recurrente: Si( ) No( )

Reportes previos de ITS recurrentes: Si( ) No( )

Circuncidado: Si( ) No( )

IL. Conducta sexual de riesgo:
Tiene sexo generalmente con: Hombres solamente/mayormente ()
Hombres y mujeres igualmente ()
Mujeres solamente/mayormente ()
Trabajador sexual: Si( ) No( )
Ultimo mes relaciones sexuales bajo la influencia del alcohol: Si( ) No( )
Ultimo mes relaciones sexuales bajo la influencia de drogas: Si( ) No( )
Edad de la primera relacion sexual anal:
<14 anos () 14-19 afios () > 19 afos ()

Numero de relaciones sexuales en los ultimos 3 meses:
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Has tenido sexo transaccional (a cambio de dinero o similar) en los ultimos 6 meses:
Si( ) No( )

En los ultimos 3 meses usaste condon en la relacion sexual:  Si () No ( )

III.  Resultado de la prueba de amplificaciéon mediada por transcripcion (sera
llenado por el laboratorio)

e Deteccion molecular de Neisseria gonorrhoeae:

Primera corrida: Positivo () Negativo () Indeterminado/repetir ()
Segunda corrida: Positivo () Negativo () Indeterminado/repetir ()
Tercera corrida: Positivo () Negativo () Indeterminado/repetir ()
Cuarta corrida: Positivo () Negativo () Indeterminado/repetir ()
Quinta corrida: Positivo () Negativo () Indeterminado/repetir ()
Sexta corrida: Positivo () Negativo ()

Nota: Cuando sea necesario se repetird la prueba de amplificacion mediada por
transcripcion de dcido ribonucleico, hasta obtener el resultado fiable de positividad

o negatividad para Neisseria gonorrhoeae.

e Deteccion molecular de Chlamydia trachomatis:

Primera corrida: Positivo () Negativo () Indeterminado/repetir ()
Segunda corrida: Positivo () Negativo () Indeterminado/repetir ()
Tercera corrida: Positivo () Negativo () Indeterminado/repetir ()
Cuarta corrida: Positivo () Negativo () Indeterminado/repetir ()
Quinta corrida: Positivo () Negativo () Indeterminado/repetir ()
Sexta corrida: Positivo () Negativo ()

Nota: Cuando sea necesario se repetird la prueba de amplificacion mediada por
transcripcion de dcido ribonucleico, hasta obtener el resultado fiable de positividad

o negatividad para Chlamydia trachomatis.
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