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Introducci6: El cribratge extragenital (faringe i
recte) de Chlamydia trachomatis D-K (CT) i
Neisseria gonorrhoeae (GC) resulta fonamental
pel control de les infeccions de transmissié sexual
(ITS) en el col-lectiu d’homes que tenen sexe amb
homes (HSH). Les dones poden adquirir la
infecci6 de la mateixa manera que ho fan els HSH,
fet que ens fa plantejar si seria pertinent el
cribratge femeni d’aquestes infeccions a nivell
extragenital.

Material i meétodes: Es revisen les guies de
referéncia sobre el cribratge de CT i GC, i
I'evidéncia cientifica publicada fins el moment
sobre les ITS extragenitals en dones i el seu
screening.

Resultats: Actualment, en les guies, no hi ha cap
recomanacio estandarditzada pel que fa al
cribratge de CT i GC extragenital en dones. Es
recomana el cribratge selectiu: segons practiques
sexuals referides o presencia de simptomatologia.
S’objectiva, perdo, que les dones contrauen
infeccions extragenitals amb una prevalenca gens
menyspreable, que sovint presenten infeccid
extragenital aillada, que la majoria son
asimptomatiques i que moltes vegades la deteccid
no es correspon a la practica sexual referida per la
pacient, de manera que un cribratge extragenital
universal augmenta la deteccié d’ITS i permet un
correcte diagnostic i tractament.

Conclusions: Sovint el cribratge selectiu esdevée
una estrategia suboptima. Calen més estudis per
valorar si un programa de cribratge universal en
dones podria ser cost-efectiu i contribuiria en una
menor transmissié sostinguda d’ITS a nivell de la
poblacié

Introduccién: El cribado extragenital (faringe y
recto) de Chlamydia trachomatis D-K (CT) y
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Neisseria gonorrhoeae (GC) resulta fundamental
para el control de las infecciones de transmision
sexual (ITS) en el colectivo de hombres que tienen
sexo con hombres (HSH). Les mujeres pueden
adquirir la infeccién del mismo modo que los HSH,
hecho que nos plantea si pudiese ser pertinente el
cribado femenino de dichas infecciones a nivel
extragenital.

Material y métodos: Se revisan las guias de
referencia sobre el cribado de CT y GC, asi como
la evidencia cientifica publicada hasta el momento
sobre las ITS extragenitales en mujeres y su
screening.

Resultados: Actualmente, en las guias, no hay
ninguna recomendacion estandardizada respecto
al cribado de CT y GC extragenital en mujeres. Se
recomienda el cribado 3 selectivo: segun practicas
sexuales referidas o presencia de sintomatologia.
Se objetiva, no obstante, que las mujeres contraen
infecciones extragenitales con prevalencias nada
menospreciables, que a menudo presentan la
infeccion extragenital de forma aislada, que en su
mayoria son asintomaticas y que muchas veces la
detecciébn no se corresponde con la practica
sexual previamente referida por la paciente, de
modo que un screening extragenital universal
aumenta la deteccién de ITS y permite un correcto
diagnostico y tratamiento.

Conclusiones: Se observa que a menudo el
cribado selectivo resulta una estrategia subdptima.
Hacen falta mas estudios que valoren si un
programa de cribado universal en mujeres podria
ser coste-efectivo y contribuiria en una menor
transmision sostenida de ITS a nivel poblacional.

Introduction: The extragenital screening (pharynx
and rectum) of Chlamydia trachomatis D-K (CT)
and Neisseria gonorrhoeae (GC) becomes
essential for controlling sexually transmitted
diseases (STDs) in men who have sex with men (
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MSM). We know that women can be infected as well as MSM,
what results in contemplating whether the extragenital feminine
screening of these STDs could be considered.

Material and methods: we reviewed the reference guides
about CT and GC screening, as well as the scientific evidence
of feminine STDs and its screening published to date.

Results: Nowadays there is no standard recommendation
regarding the screening of extragenital CT and GC in women. It
is recommended a selective screening: taking the sexual
practices and the presence of symptoms into account.
Nevertheless, we found the prevalence of women with
extragenital STDs is non-negligible, often an isolated infection,
which in most cases results asymptomatic and whose detection
does not correlate with the sexual practice before mentioned by
the patient. So, it seems clear that a universal extragenital
screening raises the STDs detection and leads to a correct
diagnose and treatment.

Conclusion: We detect that feminine extragenital STDs
selective screening often becomes a suboptimal strategy. Other
studies are needed to prove if a universal one could be cost-
effective, and if it would reduce the sustained transmission of
STDs in the population health.

La clamidiosi, causada per Chlamydia trachomatis D-K i la
gonorrea, causada per Neisseria gonorrhoeae, soOn
respectivament la primera i la segona causa d’infeccions de
transmissié sexual (ITS) bacterianes més freqlients arreu del
mon; ambdues comporten una important morbiditat i carrega
econdmica mundial*®>. Tant a nivell mundial®>, europeu i
espanyol4 com catala’ s'observa una tendéncia creixent pel que
fa a la taxa global d’'ambdues infeccions.

Degut a la naturalesa en molts casos asimptomatica de les
infeccions de transmissié sexual, tant urogenital com
extragenital, el diagnostic preco¢ mitjancant el cribratge i el
consequent tractament adequat, inclos I'estudi de contactes,
son la base del maneig per a la seva deteccid i control, ja que
es preveuen les complicacions a llarg termini, s’escurca el
periode infectiu i s’interromp la cadena de transmissié®. A més,
la infeccié per CT o GC incrementa el risc d’adquirir el VIH"® i,
en pacients VIH positius, un diagnostic i tractament precogos
d’aquestes infeccions pot reduir el risc de transmetre el virus®.

L’abordatge general pel que fa a la prevencié secundaria de les
infeccions per CT i GC es troba normalment restringit a un
cribratge urogenital’®. No obstant aixo, tant CT com GC es
poden transmetre a través de relacions urogenitals, anorectals i
orals desprotegides. El cribratge extragenital resulta fonamental
per al control de les ITS en el col-lectiu dels HSH. Les dones,
gue es caracteritzen per patir infeccions asimptomatiques i son
les principals afectes de les complicacions a llarg termini
(malaltia inflamatoria pelvica, embaras ectopic i infertilitat), que
practiquen sexe anal i oral poden adquirir la infeccié de la
mateixa manera que ho fan els HSH, fet que ens fa plantejar si
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seria pertinent dedicar més esforgos sanitaris per detectar
aguestes infeccions extragenitals en la poblacié femenina.

1) Coneixer les recomanacions actuals, internacionals i
nacionals, sobre el cribratge de CT i GC en la poblacié
general i en especial en els subgrups: dones i HSH.

2) Recollir I'evidencia cientifica publicada (PubMed) fins
el moment en la literatura médica sobre la deteccio
extragenital de CT i GC en dones.

1) Cerca, lectura i sintesi de les recomanacions vigents emeses
pels organismes de referencia de les ITS (CDC, BASHH, IUSTI,
guies canadenca i catalana dels governs respectius) pel
cribratge de CT i GC, amb especial émfasi en les activitats
preventives respecte les dones.

2) Cerca, lectura i sintesi dels estudis publicats a PubMed entre
el periode 2000-2019 sobre la prevalenca de CT i GC
extragenital en dones i sobre el plantejament d'un cribratge
universal extragenital en poblaci6 femenina. Per fer-ho
s’introdueixen els mots en anglés: (“women, woman o female”) i
(“chlamydia, gonorrhea o gonorrhoeae”) en combinacié amb
(“anorectal, rectal o anal”’) o (“oropharyngeal, pharyngeal o
oral’) o (“extra-genital”’). De 101 articles se seleccionen aquells
estudis més recents (2009- 2019) fets exclusivament en dones i
s’inclouen també daltres realitzats en HSH dnicament, en
dones i HSH conjuntament pel seu interés comparatiu, arribant
a un total de 21 articles revisats.

Segons les guies revisades el cribratge per CT i GC és
normalment urogenital (dones: frotis cervical o vaginal, homes:
frotis uretral o primer jet urinari) indicat en aquelles persones
menors de 25 anys sexualment actives i aquelles majors de 25
anys amb factors de risc per contraure una ITS (mdltiples
parelles sexuals, nova parella sexual en els Ultims dos mesos,
antecedents d’ITS, treballadors de sexe comercial i usuaris, Us
de drogues en el context sexual o contacte sexual amb una
persona afecta d'ITS). En la poblacié general el cribratge
extragenital (frotis rectal i frotis faringi) es troba subjecte a qué
ellla pacient refereixi haver practicat sexe anal i/o oral.

En canvi, en el collectu HSH es recomana fer-ho
sistematicament. La periodicitat de la prova, pero, no esta ben
establerta: es troba sota judici clinic tenint en compte els riscs a
cada visita, excepte pel que fa els HSH que es recomana dur a
terme I'screening anualment*™® (
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INSTITUCIO  MOSTRA HOMES HSH DONES
HETEROSEXUALS
Urogenital Recomanat * Recomanat Recomanat *
coe (1) anualment
Extragenital Considerar (*) Recomanat Considerar (*)
anualment
Urogenital Recomanat * Recomanat Recomanat *
BASHH (12)
Extragenital Recomanat Considerar (*)
Urogenital Recomanat * Recomanat Recomanat *
USTI (13)(14) anualment anualment anualment
Extr Considerar * Recomanat
= anualment
Urogenital Recomanat * Recomanat Recomanat *
Govern del anualment
Quebec (15) | £, iragental Considerar (") Recomanat Considerar (*)
anualment
Generalitat de = Urogenital Recomanat * Recomanat Recomanat *
Catalunya
(16) Extragenital Considerar (*) Recomanat Considerar (*)

La prova d’eleccio per al diagnostic de la infeccio urogenital per
CT i GC és Nucleic Acid Amplification Tests (NAAT). No
obstant, aquests no estan aprovats pels organismes reguladors
(FDA ni CE-IVD) per la deteccidé dels patogens en faringe i
recte. NAAT és el test més sensible per a detectar CT i GC i la
seva Uutilitzacid esta recomanada pel Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)".

- Epidemiologia de les infeccions extragenitals per CT i GC
en dones: Definim prevalenca com aquella proporcié de
pacients amb resultat positiu en els estudis que s’han revisat,
vegeu . De les dades obtingudes a la bibliografia cal
destacar que les prevalences de clamidia extragenital sén
similars entre HSM i dones. Pel que fa als factors que
s’associen a aquestes ITS extragenitals en dones s’ha observat
que el factor predictor més robust és el fet de ser dona jove
(<18<26 anys).

Dones HSH
cT GC CcT GC
Faringe 1-3% 1-2% 1-3% 4-12%
Recte 1-17% 0-3% 1-18% 6-21%
Urogenital 5-13% 1-2% 3-8% 3-11%

En gris, prevalences de CT en dones i HSH. S'observa que pel que fa a la clamidia
extragenital presenten percentatges similars.

- Concurréncia de les infeccions genitals i extragenitals:
Malgrat la majoria de vegades hi ha correlacido entre els
resultats de I'screening urogenital i rectal fet en dones (33-88%
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de dones amb CT anorectal també presenten CT genital'®*®, hi

ha estudis (n=331 i n=705) que objectiven infeccié aillada a
recte d'un 14% a un 18.8%°**". En un altre estudi en dones
(n=4402), es descriuen percentatges encara majors: 30.3%
d’infeccions per GC i un 13.8% de CT no s’haurien diagnosticat
d’haver fet només cribratge urogenital en dones que havien
manifestat haver tingut relacions extragenitals. Aquest mateix
estudi analitza també un total de 20 estudis més sobre el tema
que ens ocupa, arribant a la conclusié que entre un 20-40%
d'ITS per GC i un 10-25% per CT serien infradiagnosticades si
recte i faringe no es cribressin®. Un altre estudi (n=705) descriu
que el fet dincloure el test de CT rectal augmenta
significativament la detecci6 d’infeccions (un 87.3%, passant de
102 infeccions detectades per test urogenital a 191 casos
d'infeccié quan es feia simultaniament el test rectal)®>. En un
estudi america de vigilancia epidemioldgica fet en HSH el 70%
dels casos de GC i el 85% de CT extragenitals no s’associaven
a infeccié urogenital®.

- Implicacions del cribratge selectiu: S’ha observat que en
molts casos no hi ha relacié entre la deteccié de la infeccio
rectal i els antecedents de relacions anals referits per la
pacient. En un estudi (n=705) el 41% de dones positives en el
cribratge rectal havien reconegut practiques anals®*. En un altre
(n=97), només el 26% de les dones amb cribratge positiu tenia
antecedent descrit de sexe anal, pel que si s’hagués fet
I'screening tenint en compte els antecedents de practiques
sexuals referits per les pacients s’haguessin deixat de
diagnosticar el 74% d’infeccions rectals per clamidia®®.

Un estudi recent (n=950) ha avaluat el paper del cribratge
universal urogenital i rectal en dones que van visitar un centre
especialitzat en ITS. S’observa que el cribratge selectiu (només
si preséncia de simptomes o antecedent de sexe extragenital
referit) esdevé una estrategia de control suboptima pel que fa a
la deteccié6 de CT anorectal ja que s’observa 7 una elevada
prevalenga (72.4%) en dones en qué el cribratge no estava
indicat. Contrariament, s’objectiva que fer screening selectiu
per GC rectal és adequat ja que és un percentatge menor
(25%) el de les dones que sense indicacid presenten infeccio®.

Es possible que moltes dones no reportin els antecedents de
relacions anals ja que és vist encara com un tema tabu en la
societat, perd si aquesta fos I'Unica explicacid esperariem
trobar almenys algun nivell d’associacié entre I'exposicio i la
infeccid. Caldria tenir en compte altres formes de contagi com
l'autoinoculacié per proximitat amb les secrecions vaginals,
contactes boca-anus (transmissié faringe-rectal) aixi com I'us
de joguines sexuals®*?*?’,

- Implicacions terapéutiques: L’'estratégia terapeutica optima
en el cas del GC és la mateixa en qualsevol territori anatomic,
pel que poques ITS gonococciques quedarien sense ser
correctament tractades si es detecta infeccié genital perd no es
fa el test en localitzacid extragenital. No obstant, amb el
cribratge universal s’estudia la preséncia dels dos patogens de
manera que es recomana igualment el doble screening i aixi
detectar resisténcies als tractaments®®. Sembla que la faringe
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seria un dels llocs en que el gonococ adquireix major
resisténcia antibiotica®.

En canvi, en les infeccions per CT trobariem diferencies pel
que fa al tractament que caldria seguir segons la localitzacié
del bacteri. S’han observat unes taxes de fracas terapeutic
majors amb azitromicina que amb doxiciclina a nivell rectal’®. El
fet de no realitzar cribratge extragenital pot donar lloc a un
tractament suboptim de les ITS per CT, creant aixi reservoris, i
€s per aix0 que coneixer si hi ha infeccié6 més enlla de territori
urogenital ajudaria a discernir quan emprar un tractament o
altre per tal d’aconseguir una correcta terapéutica®®?*.

Segons la recerca presentada, s’objectiva que, en general, les
guies recomanen efectuar el cribratge de CT i GC en
localitzacié urogenital en base als factors i grups de risc
ampliament descrits per a I'adquisicid6 de qualsevol ITS, els
quals solen ser els mateixos perd poden variar lleugerament
d’'una guia a laltra. Pel que fa a la periodicitat de la prova de
deteccié no hi ha un consens establert; es troba sota judici
clinic tot valorant el risc a cada visita, excepte pels HSH que es
recomana realitzar els tests anualment. Es tracta d’un col-lectiu
ampliament estudiat en aquests termes.

La indicaci6 de recollida de mostres en faringe i recte es troba
subjecte a qué el o la pacient refereixi haver practicat sexe anal
ilo oral, per tant, I'entrevista clinica dirigida, emmarcada en una
relacié de confianga metge-pacient, per detectar factors de risc
i obtenir informacio sobre les practiques sexuals dels pacients
esdevé rellevant i és quelcom poc descrit a les guies de
practica clinica i la literatura cientifica®.

Amb tot, es coneix que les dones contrauen infeccions
extragenitals per CT i GC. Encara que alguns investigadors
apunten la possibilitat de falsos positius i contaminacié
creuada, en molts estudis s’han trobat infeccions en faringe i
recte de forma aillada, cosa que és un resultat important per a
la planificacié de programes de cribratge ja que el no-cribratge
de CT i GC extragenital a les dones pot donar lloc a un nombre
gens menyspreable d’infeccions no diagnosticades.

Les infeccions extragenitals en les dones, en especial la CT
anorectal, no son infreqlents, tot i que en conjunt sbn menys
prevalents que en els HSH, representen un gruix suficient per
plantejar-nos si caldria introduir un cribratge rutinari
extragenital. Val a dir que els organismes epidemiologics
registren la incidencia de casos nous dels dos patogens pero
no la seva localitzacio i és per aixo que les Uniques dades de
les quals disposem provenen d’estudis, on la mostra la
representen pacients de cliniques especialitzades en ITS i per
tant, aquest fet podria ser causa de biaix.

S’observa que el cribratge selectiu (si antecedent de sexe
extragenital referit o simptomes) esdevé una estratégia de
control suboptima, sobretot pel que fa a la deteccié de CT
anorectal, Aix0 suposa un risc per aquestes dones, ja que les
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seves parelles sexuals poden adquirir la infeccié i,
posteriorment, retransmetre-la a la dona de nou pero a nivell
urogenital. Aquesta nova infeccid, amb el temps, podria donar
lloc a un augment del risc de complicacions del tracte
reproductiu®.

Per altra banda, hi ha estudis que han descrit que la preséncia
d’ITS rectals augmenta el risc d’adquirir el VIH si es tenen
relacions anals, pel que el cribratge d’'ITS extragenitals podria
ser cost-efectiu de cara a disminuir el risc d’infeccié per VIH
entre els HSH. Caldria estudiar, pero, si seria cost-efectiu fer el
mateix en el cas de les dones®"*.

L’evidencia cientifica recolza que els esforgos sistematics per
cribrar les dones per infeccions extragenitals augmenta la
deteccié de CT i GC. Aquest fet, perd, no és suficient per
implementar un canvi en l'estratégia de cribratge. Aixi doncs,
ens manca informaci®é sobre [limpacte real d’aquestes
infeccions en termes de morbiditat. La questi6 principal és si la
deteccié i el tractament de CT i GC extragenital en dones
prevenen les sequeles observades de la infeccid genital. En
altres paraules: necessitem determinar si les infeccions
extragenitals estan associades amb una infeccié cervical
persistent o recurrent, i també si aquest mateix maneig redueix
el risc de transmissio del VIH. També hauriem de determinar
quina importancia tenen les infeccions extragenitals per a la
seva transmissié sostinguda a nivell de la poblacié. Per tal
d’aclarir tot aixo, es necessiten estudis prospectius addicionals
realitzats en el si de latencid primaria, més enlla del ja
observat a les cliniques de salut reproductiva.
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