repiSalud

This is the peer reviewed version of the following article:

Lymphogranuloma venereum in Spain, 2005-2015: A literature review.

Diaz, A., Ruiz-Algueré, M., & Hernando, V. (2018). Lymphogranuloma
venereum in Spain, 2005-2015: A literature review. Linfogranuloma
venéreo en Espana, 2005-2015: revision de la bibliografia. Medicina
clinica, 1561(10), 412-417.

Med Clin (Barc) . 2018 Nov 21;151(10):412-417.

which has been published in final form at:

https://doi.org/10.1016/j.medcli.2018.05.036



https://doi.org/10.1016/j.medcli.2018.05.036

TITULO: LINFOGRANULOMA VENEREO EN ESPANA, 2005-2015: REVISION
DE LA LITERATURA

TITLE: LYMPHOGRANULOMA VENEREUM IN SPAIN, 2005-2015: A
LITERATURE REVIEW

Autores:
Asuncién Diaz
Unidad de Vigilancia del VIH/sida y comportamientos de riesgo. Centro Nacional de

Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Ill.

adiaz@isciii.es

Marta Ruiz-Algueré
Unidad de Vigilancia del VIH/sida y comportamientos de riesgo. Centro Nacional de
Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos IlI.

mralguero@isciii.es

Victoria Hernando
Unidad de Vigilancia del VIH/sida y comportamientos de riesgo. Centro Nacional de
Epidemiologia-Instituto de Salud Carlos IlI.

vhernando®@isciii.es

Autor de correspondencia:

Asuncién Diaz (adiaz@isciii.es)
Unidad de Vigilancia del VIH/sida y comportamientos de riesgo. Centro Nacional de

Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Ill. C/ Monforte de Lemos, 5. 28029-Madrid.

No hay conflicto de intereses



TITULO: LINFOGRANULOMA VENEREO EN ESPANA, 2005-2015: REVISION
DE LA LITERATURA

TITLE: LYMPHOGRANULOMA VENEREUM IN SPAIN, 2005-2015: A
LITERATURE REVIEW

Autores:
Asuncién Diaz
Unidad de Vigilancia del VIH/sida y comportamientos de riesgo. Centro Nacional de

Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Ill.

adiaz@isciii.es

Marta Ruiz-Algueré
Unidad de Vigilancia del VIH/sida y comportamientos de riesgo. Centro Nacional de
Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos IlI.

mralguero@isciii.es

Victoria Hernando
Unidad de Vigilancia del VIH/sida y comportamientos de riesgo. Centro Nacional de
Epidemiologia-Instituto de Salud Carlos IlI.

vhernando®@isciii.es

Autor de correspondencia:

Asuncién Diaz (adiaz@isciii.es)
Unidad de Vigilancia del VIH/sida y comportamientos de riesgo. Centro Nacional de

Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Ill. C/ Monforte de Lemos, 5. 28029-Madrid.

No hay conflicto de intereses



Resumen:

El linfogranuloma venéreo (LGV) era infrecuente en Europa hasta 2003, cuando
surgieron brotes en hombres que tenian relaciones sexuales con hombres
(HSH). Esta enfermedad es de declaracion obligatoria a nivel nacional a partir de
2015. El objetivo es describir los casos de LGV publicados entre 2005-2015 en
Espafa. Se identificaron 14 publicaciones con casos en 7 comunidades
autébnomas. La mayoria fueron HSH, espafoles, entre 30-45 afios y con
sintomatologia rectal. El serovar mas frecuente fue el L2. Mas del 60% de casos
en HSH estaban coinfectados con el VIH y casi la mitad presentaba otras
infecciones concurrentes. Tras la descripcion del primer caso publicada en 2005,
el LGV se ha distribuido ampliamente en Espafia, con caracteristicas similares a
las de los casos descritos en Europa. La puesta en marcha de la vigilancia estatal
del LGV permitira conocer su magnitud y tendencia y caracterizar los casos,

siendo clave para su control.
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Abstract

Lymphogranuloma venereum (LGV) was an unusual disease in Europe until
2003, when several outbreaks among men who have sex with men (MSM)
emerged. LGV is a compulsory disease in Spain from 2015. Our aim is to review
LGV cases published in Spain from 2005 to 2015. Fourteen studies met the
inclusion criteria describing cases in seven autonomous regions. Most of cases
were MSM, Spaniards, age ranged between 30-45 years, with anorectal
syndrome. L2 was the predominant serovar isolated. More than 60% of the cases
among MSM were co-infected with HIV and nearly half of those reported other
concurrent STI. Since first LGV case published more than ten years ago, this
disease has spread in Spain broadly. Epidemiological and clinical characteristics
of cases are similar to cases describe in Europe. Implementation of surveillance
at a national level will improve information about LGV magnitude and their

evolution, key elements for their control.
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Introduccién

El linfogranuloma venéreo (LGV) es una infeccion de transmision sexual (ITS)
que afecta a ambos sexos producida por los serovares L1, L2 y L3 de Chlamydia
trachomatis. El curso clinico se desarrolla en sucesivas fases y, en funcion del
lugar de inoculacion, puede desarrollarse enfermedad inguinal o un sindrome
anorrectal. La lesion primaria, que suele aparecer de 3 a 30 dias después del
contacto, se manifiesta en forma de una papula indolora que a menudo pasa
inadvertida. A las 2-6 semanas se manifiesta el estadio secundario de la
enfermedad con afectacion de los ganglios linfaticos regionales, produciendo
inflamacion dolorosa de los ganglios inguinales y/o femorales que generalmente
es unilateral y deriva en supuracion y abscesos. Durante esta fase pueden
aparecer sintomas generales tales como febricula, escalofrios, mialgias vy
artralgias. La exposicidn rectal causa proctitis con presencia de exudado
purulento, rectorragias, tenesmo, dolor y diarrea o estrefiimiento y precisa el
diagndstico diferencial con otras proctitis de etiologia infecciosa (gonocdcica, por
herpes virus, sifilis), la enfermedad inflamatoria intestinal (colitis ulcerosa o
enfermedad de Crohn), y/o con el carcinoma rectal. Sin tratamiento, la evolucién
de la enfermedad suele ser prolongada y producir gran incapacidad. Como
secuelas y complicaciones, se han descrito episodios de abscesos perirrectales,
fistulas colorrectales, estenosis de recto, linfangitis cronica progresiva vy
elefantiasis. EL LGV, al igual que otras ITS ulceradas, facilita la adquisicion del

virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y otras ITS."?2

Esta enfermedad, propia de areas tropicales y subtropicales, era infrecuente en

Europa antes de 2003 y la mayoria de los casos eran importados®. A partir de



esa fecha comenzaron a detectarse brotes en diversas ciudades europeas que
afectaron fundamentalmente a hombres que tenian sexo con hombres (HSH), la
mayoria de los cuales estaban también infectados con el VIH. Una gran
proporcion de estos casos presentaron proctitis y el serovar mas frecuente fue el
L2b'. Este serovar también ha sido identificado en casos de transmision

heterosexual®. En Espafia se han notificado brotes en Barcelona® y Madrid.®

En la Unidn Europea, el LGV fue incluido como enfermedad de declaracion
obligatoria en 20087, aunque algunos paises como Holanda, Reino Unido,
Alemania, Francia y Suecia habian establecido sistemas de vigilancia
previamente3. Segun los ultimos datos publicados por el European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC), en 2015 se notificaron 1787 casos, un
26% mas que en 2014. De los casos con informacién, la mayoria tenian entre
35—-44 anos, eran HSH, y el 69% estaban coinfectados con el VIH. La tendencia
entre 2005 y 2015 es ascendente, tanto debido a un aumento del numero de
paises que notifican datos como a un incremento de casos en la mayoria de los
paises con sistemas de vigilancia; no obstante, la incidencia real probablemente

esta infravalorada ya que en ese Ultimo afo solo 23 paises declararon casos.?

En Espafia, el LGV se ha incluido como una nueva enfermedad de declaracion
obligatoria a nivel nacional en 2015. La notificacion es individualizada y de cada
caso se han de recoger un conjunto de variables epidemiolégicas y clinicas, que
quedaron establecidas en los protocolos de la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, aprobados en 2013 por el Consejo Interterritorial del Sistema

Nacional de Salud.®'? En Catalufia, el LGV es una EDO desde el afio 2007."



El objetivo de este trabajo es describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas
de los casos de LGV publicados en Espafa durante el periodo 2005-2015, previa

a la modificacion de la vigilancia epidemioldgica a nivel estatal.

Métodos

Se ha realizado una busqueda bibliografica en Pubmed e Internet de articulos
publicados en inglés y espafiol utilizando como palabras clave “linfogranuloma
venéreo”, "LGV”, y “lymphogranuloma venereum” y “Espafia” o “Spain” entre
2005 y 2015. Ademas se revisaron las monografias de los congresos de la
Sociedad Espafola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica
(SEIMC), del Grupo de Estudio del Sida (GESIDA), Sociedad Interdisciplinaria
del sida (SEISIDA), y de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE)
publicadas en ese mismo periodo. También se incluy6 el informe de vigilancia
epidemiologica de Catalufia publicado en 2016 con datos correspondientes a
2015.

Tras la revision de los documentos encontrados, se excluyeron aquellos cuyos
periodos de analisis quedaban incluidos en otros trabajos que abarcaban
periodos mas amplios, y en los que se describian muestras y no pacientes o no
se podia diferenciar entre ambos. De los documentos finalmente incluidos se han
extraido variables epidemiolégicas, clinicas, y conductuales a fin de describir las

caracteristicas de los casos publicados.

Resultados



A través de la busqueda bibliografica se identificaron 28 documentos. De ellos,
14 fueron excluidos (en 10 de ellos se solapaba el periodo de estudio con otros
trabajos incluidos en la revision y en 4 se describian muestras y no pacientes o
no se podia diferenciar entre ambos). El analisis final incluyé 14 documentos (9
articulos, 4 resumenes de congresos y un informe de vigilancia

epidemiologica).’?-25

Entre 2005y 2015 se publicaron casos de LGV en siete comunidades autonomas
(CCAA): Andalucia, Asturias, Catalufia, Canarias, Comunidad de Madrid,
Comunidad Valenciana y Pais Vasco (Tabla 1). El primer caso confirmado en
Espana se diagnostico en Barcelona en 2004. Se trataba de un hombre bisexual
entre 30 y 35 afos, de origen latinoamericano, que llevaba 3 meses viviendo en
Barcelona y cuya pareja habia sido diagnosticada en Amsterdam. El paciente
presentd sintomatologia anorrectal y tenia antecedentes de sifilis y gonococia en
los 2 afios previos. Al diagndstico, las serologias de VIH, sifilis y el cultivo de una

muestra rectal para gonococo fueron negativos. El serovar identificado fue L2.12

En Cataluha, desde la inclusion del LGV como enfermedad de declaracion
obligatoria en 2007 se han notificado un total de 596 casos (7 en 2007, 35 en
2008, 14 en 2009, 28 en 2010, 89 en 2011, 77 en 2012, 67 en 2013, 147 en 2014

y 132 en 2015)."7

En la Comunidad de Madrid se han publicado mas de 130 casos desde 2009, la
mayoria de ellos identificados en un centro especifico de diagndstico de VIH e

ITS, que observd un incremento de casos desde 10 en 2009 a 62 en 2011.%°



Otros trabajos realizados en el ambito hospitalario describen casos tanto en

Madrid capital,’®'%1% como en otros grandes municipios.?

En el resto de CCAA el numero de casos descritos es menor, con un rango de 2

casos en el Pais Vasco en 2006 hasta 15 en Andalucia entre 2013-2015 (Tabla

1).

Caracteristicas epidemioloégicas

La mayoria fueron en hombres y la edad al diagndstico se situé por encima de
los 25 afios a excepcidn de un caso de la Comunidad Valenciana de 22 afios.?
De aquellos casos con informacion sobre el lugar de origen, la mayor parte
fueron espanoles, seguido de personas procedentes de América Latina y Caribe,
y paises de la Union Europea. Respecto al mecanismo de transmision, entre un
91%-100% de los casos publicados se produjeron a través de relaciones
sexuales entre hombres. En los 13 casos descritos en Canarias no se dispuso
de informacion sobre el modo de transmisién aunque, todos los casos fueron

hombres, y en 8 de ellos la deteccion se hizo en muestras rectales.?

Solo se han descritos casos de transmision heterosexual en una pareja en el
Pais Vasco'®, en Asturias en una mujer en 2011 y en el 9% (5 mujeres y 4
hombres) de los casos diagnosticados en Madrid entre Marzo 2009-Diciembre

201120 (Tabla 1).

Caracteristicas clinicas



Las caracteristicas clinicas se resumen en la tabla 2. La mayor parte de los casos
fueron sintomaticos, siendo la presencia de sintomas rectales comun en ellos
(rectorragia, tenesmo, dolor y secrecibn mucopurulenta). Los dos casos
publicados en el Pais Vasco en una pareja heterosexual presentaron
linfadenopatia inguinal, unilateral en el caso del hombre y bilateral en la mujer.'®
En el caso de la mujer descrito en Asturias, la presentacion clinica fue
elefantiasis genital, una fase avanzada de la enfermedad.' Otra manifestacion
poco frecuente fue la presencia de un nédulo indoloro en el pene descrito en dos

pacientes en 2015.19

Una gran proporcion de los casos estaban coinfectados con el VIH, oscilando
entre el 62% de los casos identificados en Canarias?®> y el 100% de los
diagnosticados en diversos hospitales de Madrid.'®?! No se detecto infeccion por
el VIH en los casos en heterosexuales descritos en el Pais Vasco'8, Asturias’*y
Madrid?®. Respecto al diagndstico concurrente de otras ITS, considerando a
parte el VIH, cerca del 50% de los casos con informacion presentaron otras
patologias siendo la mas frecuente la sifilis?® 22 y la infeccion gonocdécica'®. En
cuanto a la serovariedad de LGV, la mayoria de los articulos que aportan

informacion al respecto describen la presencia del L2 o L2b (Tabla 2).

En aquellos pacientes para los que se detalla la pauta terapéutica, la mayor parte
fueron tratados con doxiciclina durante 3 semanas'%15.16.18.19.21.24 ytilizando como
regimenes alternativos la azitromicina* y eritromicina'®. En los casos de
enfermedad complicada se preciso de intervencién quirdrgica’™ y drenaje de un

nddulo’. En los trabajos en los que figuran datos de evolucion (ocho de los 14),



en todos los casos hubo curacion clinica aunque en dos de ellos se describen
complicaciones: dificultad en la defecacion a los 6 meses por area cicatricial; '°
hemorroides (7 de 26 pacientes), fisuras (5 de 26 pacientes) y fistulas (2 de 26

pacientes) y un caso de pancolitis.'®

Indicadores conductuales

De los documentos revisados, varios de ellos aportan informacion sobre
conductas de riesgo para la adquisicion del LGV en HSH. En los casos descritos
en un centro de diagnéstico de VIH e ITS en Madrid, la media de parejas
sexuales en el ultimo afio fue de 57 y un 60% manifesté consumir drogas
recreacionales.?® En un articulo publicado en 2010 se menciona que el paciente
referia antecedentes de conductas sexuales de riesgo sin especificar’® y en otros
dos los pacientes refirieron haber tenido relaciones sexuales no protegidas con
parejas andnimas.'®24 En varios documentos se menciona que los pacientes
habian presentado otras ITS previamente.'2151620. En |os antecedentes del
varén heterosexual descrito en 2008 figuran multiples relaciones sexuales no
protegidas en el afo previo al diagndstico.'® Por el contrario, las mujeres no

presentan estos antecedentes, refiriendo relaciones con sus pareja estables .'4.18

Discusion

En este articulo se presenta una revisién de los casos de LGV publicados en
Espafna a lo largo de once anos. Los resultados ponen de manifiesto que, tras la
publicacion del primer caso en 2005 en Barcelona, el LGV se ha diseminado a lo
largo del pais describiéndose mas de 700 casos en siete comunidades

auténomas espanolas en estos afos. El perfil de los afectados se ha mantenido
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estable durante el periodo de estudio siendo la mayoria de ellos HSH, esparioles,
con edades comprendidas entre los 30-45 afios y coinfectados por VIH. Este
patrén coincide con la situaciéon de la enfermedad descrita en otros paises
europeos 2627 y se incluye en el contexto de un incremento de las ITS en este
colectivo.?® No obstante, la mayor edad de los casos de LGV y la elevada
proporcion de casos con infeccion por el VIH en comparacion con otras ITS como
sifilis 0 gonococia?®3° sugiere que la enfermedad afecta a un subgrupo especifico
dentro de los HSH. Entre los factores asociados al incremento de LGV en HSH
se han descrito una elevada frecuencia de coito anal receptivo no protegido,30-3
el compartir juguetes sexuales,3'3 mayor nimero de parejas sexuales 2"y el
consumo de drogas asociadas a las relaciones sexuales.3! Otros trabajos
apuntan a una mayor frecuencia de relaciones sexuales desprotegidas en
funcion del estado seroldgico de la pareja o “serosorting”.3":3* En la revision que
hemos realizado son pocos los trabajos que recogen de forma detallada
informacion sobre conductas de riesgo para el LGV, aunque también se
mencionan como posibles factores el mayor numero de parejas, el uso de drogas
y las relaciones sexuales no protegidas, coincidiendo con lo descrito
previamente. Aunque son pocos los casos descritos en hombres y mujeres
heterosexuales, serian necesarios mas estudios para identificar conductas de
riesgo en ellos y determinar si son diferentes a las de los casos en HSH. No
obstante, no se puede descartar que algunos hombres heterosexuales no
deseen revelar sus practicas sexuales pudiéndose producir un sesgo de mala
clasificacion o bien que en algunas localizaciones geograficas la enfermedad

haya saltado a otros grupos de poblacion.
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En un metaanalisis publicado en 2011 se encontré que los HSH con LGV tenian
ocho veces mas probabilidad de estar infectados por el VIH comparados con los
HSH con infeccion por C. trachomatis no LGV.3% La relacion entre LGV y VIH es
compleja, ya que por un lado se ha apuntado la posibilidad de que anomalias en
la estructura y funcién del tracto gastrointestinal producidas por el VIH podrian
facilitar la adquisicion del LGV, pero también se describe mayor prevalencia de
conductas de riesgo en estos casos. A estos factores hay que aiadir la posible
existencia de un sesgo de mayor diagnodstico, como se describe en un articulo
realizado en el Reino Unido en el que se observé que el tiempo entre el inicio de
sintomas del LGV y la fecha de primera consulta en HSH con infeccion por el
VIH era menor que en los no infectados, sugiriendo que estos ultimos tienen

menor probabilidad de ser testados.3¢

Los sintomas en HSH resumidos en esta revisidén fueron similares a los descritos
por otros autores333” y compatibles con proctitis o proctocolitis por LGV. Esta
presentacion clinica ha sido previamente descrita, por lo que la proctitis por LGV
debe formar parte del diagnostico diferencial de la sintomatologia anorrectal
inespecifica en HSH con infeccion por el VIH.38 No obstante, también hemos
encontrado casos con presentaciones poco frecuentes.’ En heterosexuales se
apreciaron principalmente sintomas uretrales y linfadenopatias. En ocasiones el
LGV puede acompariarse de otras manifestaciones como artritis reactiva® o
incluso no presentar sintomas. En un estudio reciente en Reino Unido detectaron
que el 27% de casos en HSH eran asintomaticos.*° La inespecificidad de los
sintomas, la posibilidad de casos asintomaticos, y el hecho de que las pruebas

diagnosticas no se realicen de rutina, hacen necesario un alto grado de sospecha

12



clinica para llegar al diagndstico. Los casos en mujeres, mucho menos
frecuentes, merecen una atencion especial debido a que se pueden diagnosticar

tardiamente, lo que complica el tratamiento y el prondstico de la enfermedad.

Respecto al screening, el ECDC recomendo en el afio 2015 la deteccién de LGV
en todos los HSH infectados por el VIH y con infeccion por C. trachomatis dentro
del protocolo de deteccion de ITS en estos pacientes al menos de una vez al aho
o con mayor frecuencia dependiendo de las practicas sexuales?®. Las ultimas
guias europeas? y nacionales*' proponen el estudio sistematico de LGV en todos
los HSH que refieran practicas anales receptivas en los 6 meses previos, asi
como la importancia de descartar otras ITS que, como muestran nuestros
resultados y otros estudios previos en Espaiia,®>® se presentan con frecuencia de

forma concomitante.

En los trabajos revisados todos los pacientes se curaron con tratamiento
antibidtico aunque hubo pacientes que precisaron tratamiento quirurgico o
drenaje; este ultimo aspecto se habia descrito previamente en Barcelona en un
caso con linfadenitis inguinal que fue tratado con varias pautas antibioticas y que
dren6 de forma espontanea, siendo el drenaje del bubdn lo que resolvid
finalmente el caso.#? En algunos estudios también se describen complicaciones
y secuelas, lo que pone de manifiesto la importancia del diagnostico precoz y el

tratamiento adecuado para prevenir complicaciones.

Conclusiones
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El LGV constituye un problema de salud publica en Espafia. Los resultados aqui
documentados son solo la punta del iceberg de la situacidén del LGV en nuestro
pais, ya que la ausencia en afos previos de técnicas de diagndstico apropiadas
y de vigilancia de la enfermedad supone que solo estemos observando una
pequefia muestra de la situacion real. Las caracteristicas clinico-epidemioldgicas
de estos casos son similares a las halladas en otros paises europeos, pero
también se describen otros con sintomatologia y evolucién diferente. Desde el
punto de vista clinico es muy importante mantener una alto indice de sospecha
para evitar retrasos en el diagndstico y tratamiento, lo que es clave tanto para el
paciente como a nivel poblacional para frenar la cadena de transmisién. La
implantacion de la vigilancia del LGV en Espafia permitira conocer su magnitud,
evolucidon y caracteristicas de los enfermos, lo que ayudara a visibilizar la

enfermedad entre los profesionales sanitarios y la poblacién mas afectada.
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Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas de los casos de LGV publicados en Espafia, 2005-2015

. Comunidad Ao o periodo de N° - Lugar de origen Modo de
Referencia Auténoma diagnéstico Ambito casos Sexo Edad (afios) (%) transmision (%)
Vall-Mayans et al'? Catalufia 2004 Centrode ITS | 1 Hombre 32 Colombia HSH
Adan Merino et al'® OoB::Ema moom ﬁm.o.:m Hospital 1 Hombre 31 - HSH

de Madrid publicacién)
Lazaro MJ et al 4 Asturias Septiembre 2011 Hospital 1 Mujer 32 Espana Heterosexual
Bourguet M et al 15 Comunidad | _ Hospital 1 Hombre 31 ; HSH
Valenciana
, Comunidad . Hombres Edad media: 36 ~
16 0, 0,
Cabello Ubeda et al de Madrid 2014 Hospital 26 (100%) (rango: 25-58) Esparia (69%) HSH (100%)
- Vigilancia Entre 30-39 anos: -
17 - o _ 0,
CEEISCAT Catalufa 2007 - 2015 epidemiolégica 596 Hombre (100%) 48% de los casos Espafa (45-70%) HSH
. , 1 Hombre ~ Pareja
18 9
De Munain JL et al Pais Vasco | 2006 Centrode ITS | 2 1 Mujer 31 Espana (100%) heterosexual
Comunidad | 2015 (fecha de . Hombres
19 = 9
Feltes F et al de Madrid publicacion) Hospital 2 (100%) 49y 51 HSH (100%)
Esparia (56%)
. 96 hombres . - o HSH (91%)
Puerta Lopez T et al?® OoB%ﬁma _<_.m_..No 2Lt Centrode ITS | 102 5 mujeres Edad media: 34 _.mﬁ_:omBmo:om (35%) Heterosexuales
de Madrid Diciembre 2011 1 transexual Europa (6%) (9%)
Otros (3%) °
. Comunidad | Febrero 2011 - . Hombres .
- 21 : - 9
Lopez-Vicente et al de Madrid Febrero 2012 Hospital 5 (100%) Edad media: 44,6 HSH (100%)
. . . Enero 2012 - Enero . Hombres .
- 22 : - -
Martin-Pujol et al Canarias 2015 Hospital 13 (100%) Edad media: 38,2
Mejuto P et al 3 Asturias 2011 Centro de ITS | 2 ﬁwﬂnw%m ; Espafia (100%) ]
Moreno Mufioz R et al 2 OoB::._ama Agosto 2011 Hospital 1 Hombre 22 Espana HSH
Valenciana
Parra-Sanchez etal? | Andalucia | 2013 - 2015 Centro delTS | 45 | Hombres rango: 29-32 ; HSH (100%)

y hospital

*HSH Hombres que tienen sexo con hombres; ITS: Infecciones de transmision sexual. Los porcentajes estan calculados sobre el total de casos
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los casos de LGV publicados en Espana, 2005-2015

Referencia Comunidad N° de Sintomatologia (%) Serovar Coinfeccioén con ITS ITS concurrentes?
Auténoma casos VIH (%) previas? (%)
(%)
Vall-Mayans et al'? Catalufia 1 Anorectal (100%) L2 No Si Serologia sifilis negativa
Adan Merino et al'3 Comunidad de 1 Proctalgia, rectorragia, distermia, L2b Si - Condiloma acuminado
Madrid tenesmo rectal, adenopatias inguinales
Lazaro MJ et al'# Asturias 1 Linfedema de vulva, fistulas, estioma L2 No - No
Bourguet M et al’s | Comunidad 1 Diarrea, rectorragia, L2b Si Si No
Valenciana supuracion anal, proctalgia
. . Dolor (81%), sangrado (77%), tenesmo L2 Gonococia (27%)
Copello Ubedaret | Borunidad de | 5 (81%), secrecion mucopurulenta (89%), | L2b 69% 85% Sifilis (15%), VHC aguda
Estrefiimiento (54%), fiebre (15%) (12%) (3%); herpes tipo 2 (8%)
CEEISCAT "7 Catalufia 596 - - 69%-100% - -
De Munain JL et al '® | Pais Vasco 2 Linfadenopatia inguinal (100%) L2 No - No
Feltes F et al'® OoBc:_ama de 2 Nédulo no doloroso en pene L2b 100% - ma..o_oo_.m sifilis y hepatitis
Madrid C negativas
] . . Sifilis (54%)
0,
_um%:m Lépez T et OoBc:_QmQ de 102 m_.:ﬁo:,_mm rectales L2b mm % HSH 83% Gonococia (48%)
al Madrid Sintomas uretrales 0% heterosexuales -
VHC (12%)
Lopez-Vicente etal2t | Somunidadde | 5 Proctitis (100%) L 100% - Virus hepatitis C (20%)
Proctitis (54%), supuracion uretral (23%), Sifilis (46%)
Martin-Pujol et al?2 | Canarias 13 Ulcera rectal (8%), adenopatia inguinal L 62% - G 70 15%
(8%) onococia (15%)
Prurito anal (50%)
Mejuto P et al 23 Asturias 2 Dolor rectal, secrecion mucopurulenta, L2b No - 50%
rectorragia (50%)
Moreno Mufioz R et Comunidad A Wmoﬂo_”_,m@_m. aumento frecuencia de las
24 : eposiciones, tenesmo L2 No = No
al Valenciana : A
proctalgia, pérdida de peso
Parra-Sanchez et | Ahdalucia 15 ; L2b 80% - i

m_ 25

*VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana; ITS: Infecciones de transmisién sexual. Los porcentajes estan calculados sobre el total de casos; @: No incluida la infeccién por el

VIH
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Resumen:

El linfogranuloma venéreo (LGV) era infrecuente en Europa hasta 2003, cuando
surgieron brotes en hombres que tenian relaciones sexuales con hombres
(HSH). Esta enfermedad es de declaracion obligatoria a nivel nacional a partir de
2015. El objetivo es describir los casos de LGV publicados entre 2005-2015 en
Espafa. Se identificaron 14 publicaciones con casos en 7 comunidades
autébnomas. La mayoria fueron HSH, espafoles, entre 30-45 afios y con
sintomatologia rectal. El serovar mas frecuente fue el L2. Mas del 60% de casos
en HSH estaban coinfectados con el VIH y casi la mitad presentaba otras
infecciones concurrentes. Tras la descripcion del primer caso publicada en 2005,
el LGV se ha distribuido ampliamente en Espafia, con caracteristicas similares a
las de los casos descritos en Europa. La puesta en marcha de la vigilancia estatal
del LGV permitira conocer su magnitud y tendencia y caracterizar los casos,

siendo clave para su control.

Palabras clave

Linfogranuloma venéreo; LGV; VIH; ITS; Espafa; Revision



Abstract

Lymphogranuloma venereum (LGV) was an unusual disease in Europe until
2003, when several outbreaks among men who have sex with men (MSM)
emerged. LGV is a compulsory disease in Spain from 2015. Our aim is to review
LGV cases published in Spain from 2005 to 2015. Fourteen studies met the
inclusion criteria describing cases in seven autonomous regions. Most of cases
were MSM, Spaniards, age ranged between 30-45 years, with anorectal
syndrome. L2 was the predominant serovar isolated. More than 60% of the cases
among MSM were co-infected with HIV and nearly half of those reported other
concurrent STI. Since first LGV case published more than ten years ago, this
disease has spread in Spain broadly. Epidemiological and clinical characteristics
of cases are similar to cases describe in Europe. Implementation of surveillance
at a national level will improve information about LGV magnitude and their

evolution, key elements for their control.
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Introduccién

El linfogranuloma venéreo (LGV) es una infeccion de transmision sexual (ITS)
que afecta a ambos sexos producida por los serovares L1, L2 y L3 de Chlamydia
trachomatis. El curso clinico se desarrolla en sucesivas fases y, en funcion del
lugar de inoculacion, puede desarrollarse enfermedad inguinal o un sindrome
anorrectal. La lesion primaria, que suele aparecer de 3 a 30 dias después del
contacto, se manifiesta en forma de una papula indolora que a menudo pasa
inadvertida. A las 2-6 semanas se manifiesta el estadio secundario de la
enfermedad con afectacion de los ganglios linfaticos regionales, produciendo
inflamacion dolorosa de los ganglios inguinales y/o femorales que generalmente
es unilateral y deriva en supuracion y abscesos. Durante esta fase pueden
aparecer sintomas generales tales como febricula, escalofrios, mialgias vy
artralgias. La exposicidn rectal causa proctitis con presencia de exudado
purulento, rectorragias, tenesmo, dolor y diarrea o estrefiimiento y precisa el
diagndstico diferencial con otras proctitis de etiologia infecciosa (gonocdcica, por
herpes virus, sifilis), la enfermedad inflamatoria intestinal (colitis ulcerosa o
enfermedad de Crohn), y/o con el carcinoma rectal. Sin tratamiento, la evolucién
de la enfermedad suele ser prolongada y producir gran incapacidad. Como
secuelas y complicaciones, se han descrito episodios de abscesos perirrectales,
fistulas colorrectales, estenosis de recto, linfangitis cronica progresiva vy
elefantiasis. EL LGV, al igual que otras ITS ulceradas, facilita la adquisicion del

virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y otras ITS."?2

Esta enfermedad, propia de areas tropicales y subtropicales, era infrecuente en

Europa antes de 2003 y la mayoria de los casos eran importados®. A partir de



esa fecha comenzaron a detectarse brotes en diversas ciudades europeas que
afectaron fundamentalmente a hombres que tenian sexo con hombres (HSH), la
mayoria de los cuales estaban también infectados con el VIH. Una gran
proporcion de estos casos presentaron proctitis y el serovar mas frecuente fue el
L2b'. Este serovar también ha sido identificado en casos de transmision

heterosexual®. En Espafia se han notificado brotes en Barcelona® y Madrid.®

En la Unidn Europea, el LGV fue incluido como enfermedad de declaracion
obligatoria en 20087, aunque algunos paises como Holanda, Reino Unido,
Alemania, Francia y Suecia habian establecido sistemas de vigilancia
previamente3. Segun los ultimos datos publicados por el European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC), en 2015 se notificaron 1787 casos, un
26% mas que en 2014. De los casos con informacién, la mayoria tenian entre
35—-44 anos, eran HSH, y el 69% estaban coinfectados con el VIH. La tendencia
entre 2005 y 2015 es ascendente, tanto debido a un aumento del numero de
paises que notifican datos como a un incremento de casos en la mayoria de los
paises con sistemas de vigilancia; no obstante, la incidencia real probablemente

esta infravalorada ya que en ese Ultimo afo solo 23 paises declararon casos.?

En Espafia, el LGV se ha incluido como una nueva enfermedad de declaracion
obligatoria a nivel nacional en 2015. La notificacion es individualizada y de cada
caso se han de recoger un conjunto de variables epidemiolégicas y clinicas, que
quedaron establecidas en los protocolos de la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, aprobados en 2013 por el Consejo Interterritorial del Sistema

Nacional de Salud.®'? En Catalufia, el LGV es una EDO desde el afio 2007."



El objetivo de este trabajo es describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas
de los casos de LGV publicados en Espafa durante el periodo 2005-2015, previa

a la modificacion de la vigilancia epidemioldgica a nivel estatal.

Métodos

Se ha realizado una busqueda bibliografica en Pubmed e Internet de articulos
publicados en inglés y espafiol utilizando como palabras clave “linfogranuloma
venéreo”, "LGV”, y “lymphogranuloma venereum” y “Espafia” o “Spain” entre
2005 y 2015. Ademas se revisaron las monografias de los congresos de la
Sociedad Espafola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica
(SEIMC), del Grupo de Estudio del Sida (GESIDA), Sociedad Interdisciplinaria
del sida (SEISIDA), y de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE)
publicadas en ese mismo periodo. También se incluy6 el informe de vigilancia
epidemiologica de Catalufia publicado en 2016 con datos correspondientes a
2015.

Tras la revision de los documentos encontrados, se excluyeron aquellos cuyos
periodos de analisis quedaban incluidos en otros trabajos que abarcaban
periodos mas amplios, y en los que se describian muestras y no pacientes o no
se podia diferenciar entre ambos. De los documentos finalmente incluidos se han
extraido variables epidemiolégicas, clinicas, y conductuales a fin de describir las

caracteristicas de los casos publicados.

Resultados



A través de la busqueda bibliografica se identificaron 28 documentos. De ellos,
14 fueron excluidos (en 10 de ellos se solapaba el periodo de estudio con otros
trabajos incluidos en la revision y en 4 se describian muestras y no pacientes o
no se podia diferenciar entre ambos). El analisis final incluyé 14 documentos (9
articulos, 4 resumenes de congresos y un informe de vigilancia

epidemiologica).’?-25

Entre 2005y 2015 se publicaron casos de LGV en siete comunidades autonomas
(CCAA): Andalucia, Asturias, Catalufia, Canarias, Comunidad de Madrid,
Comunidad Valenciana y Pais Vasco (Tabla 1). El primer caso confirmado en
Espana se diagnostico en Barcelona en 2004. Se trataba de un hombre bisexual
entre 30 y 35 afos, de origen latinoamericano, que llevaba 3 meses viviendo en
Barcelona y cuya pareja habia sido diagnosticada en Amsterdam. El paciente
presentd sintomatologia anorrectal y tenia antecedentes de sifilis y gonococia en
los 2 afios previos. Al diagndstico, las serologias de VIH, sifilis y el cultivo de una

muestra rectal para gonococo fueron negativos. El serovar identificado fue L2.12

En Cataluha, desde la inclusion del LGV como enfermedad de declaracion
obligatoria en 2007 se han notificado un total de 596 casos (7 en 2007, 35 en
2008, 14 en 2009, 28 en 2010, 89 en 2011, 77 en 2012, 67 en 2013, 147 en 2014

y 132 en 2015)."7

En la Comunidad de Madrid se han publicado mas de 130 casos desde 2009, la
mayoria de ellos identificados en un centro especifico de diagndstico de VIH e

ITS, que observd un incremento de casos desde 10 en 2009 a 62 en 2011.%°



Otros trabajos realizados en el ambito hospitalario describen casos tanto en

Madrid capital,’®'%1% como en otros grandes municipios.?

En el resto de CCAA el numero de casos descritos es menor, con un rango de 2

casos en el Pais Vasco en 2006 hasta 15 en Andalucia entre 2013-2015 (Tabla

1).

Caracteristicas epidemioloégicas

La mayoria fueron en hombres y la edad al diagndstico se situé por encima de
los 25 afios a excepcidn de un caso de la Comunidad Valenciana de 22 afios.?
De aquellos casos con informacion sobre el lugar de origen, la mayor parte
fueron espanoles, seguido de personas procedentes de América Latina y Caribe,
y paises de la Union Europea. Respecto al mecanismo de transmision, entre un
91%-100% de los casos publicados se produjeron a través de relaciones
sexuales entre hombres. En los 13 casos descritos en Canarias no se dispuso
de informacion sobre el modo de transmisién aunque, todos los casos fueron

hombres, y en 8 de ellos la deteccion se hizo en muestras rectales.?

Solo se han descritos casos de transmision heterosexual en una pareja en el
Pais Vasco'®, en Asturias en una mujer en 2011 y en el 9% (5 mujeres y 4
hombres) de los casos diagnosticados en Madrid entre Marzo 2009-Diciembre

201120 (Tabla 1).

Caracteristicas clinicas



Las caracteristicas clinicas se resumen en la tabla 2. La mayor parte de los casos
fueron sintomaticos, siendo la presencia de sintomas rectales comun en ellos
(rectorragia, tenesmo, dolor y secrecibn mucopurulenta). Los dos casos
publicados en el Pais Vasco en una pareja heterosexual presentaron
linfadenopatia inguinal, unilateral en el caso del hombre y bilateral en la mujer.'®
En el caso de la mujer descrito en Asturias, la presentacion clinica fue
elefantiasis genital, una fase avanzada de la enfermedad.' Otra manifestacion
poco frecuente fue la presencia de un nédulo indoloro en el pene descrito en dos

pacientes en 2015.19

Una gran proporcion de los casos estaban coinfectados con el VIH, oscilando
entre el 62% de los casos identificados en Canarias?®> y el 100% de los
diagnosticados en diversos hospitales de Madrid.'®?! No se detecto infeccion por
el VIH en los casos en heterosexuales descritos en el Pais Vasco'8, Asturias’*y
Madrid?®. Respecto al diagndstico concurrente de otras ITS, considerando a
parte el VIH, cerca del 50% de los casos con informacion presentaron otras
patologias siendo la mas frecuente la sifilis?® 22 y la infeccion gonocdécica'®. En
cuanto a la serovariedad de LGV, la mayoria de los articulos que aportan

informacion al respecto describen la presencia del L2 o L2b (Tabla 2).

En aquellos pacientes para los que se detalla la pauta terapéutica, la mayor parte
fueron tratados con doxiciclina durante 3 semanas'%15.16.18.19.21.24 ytilizando como
regimenes alternativos la azitromicina* y eritromicina'®. En los casos de
enfermedad complicada se preciso de intervencién quirdrgica’™ y drenaje de un

nddulo’. En los trabajos en los que figuran datos de evolucion (ocho de los 14),



en todos los casos hubo curacion clinica aunque en dos de ellos se describen
complicaciones: dificultad en la defecacion a los 6 meses por area cicatricial; '°
hemorroides (7 de 26 pacientes), fisuras (5 de 26 pacientes) y fistulas (2 de 26

pacientes) y un caso de pancolitis.'®

Indicadores conductuales

De los documentos revisados, varios de ellos aportan informacion sobre
conductas de riesgo para la adquisicion del LGV en HSH. En los casos descritos
en un centro de diagnéstico de VIH e ITS en Madrid, la media de parejas
sexuales en el ultimo afio fue de 57 y un 60% manifesté consumir drogas
recreacionales.?® En un articulo publicado en 2010 se menciona que el paciente
referia antecedentes de conductas sexuales de riesgo sin especificar’® y en otros
dos los pacientes refirieron haber tenido relaciones sexuales no protegidas con
parejas andnimas.'®24 En varios documentos se menciona que los pacientes
habian presentado otras ITS previamente.'2151620. En |os antecedentes del
varén heterosexual descrito en 2008 figuran multiples relaciones sexuales no
protegidas en el afo previo al diagndstico.'® Por el contrario, las mujeres no

presentan estos antecedentes, refiriendo relaciones con sus pareja estables .'4.18

Discusion

En este articulo se presenta una revisién de los casos de LGV publicados en
Espafna a lo largo de once anos. Los resultados ponen de manifiesto que, tras la
publicacion del primer caso en 2005 en Barcelona, el LGV se ha diseminado a lo
largo del pais describiéndose mas de 700 casos en siete comunidades

auténomas espanolas en estos afos. El perfil de los afectados se ha mantenido
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estable durante el periodo de estudio siendo la mayoria de ellos HSH, esparioles,
con edades comprendidas entre los 30-45 afios y coinfectados por VIH. Este
patrén coincide con la situaciéon de la enfermedad descrita en otros paises
europeos 2627 y se incluye en el contexto de un incremento de las ITS en este
colectivo.?® No obstante, la mayor edad de los casos de LGV y la elevada
proporcion de casos con infeccion por el VIH en comparacion con otras ITS como
sifilis 0 gonococia?®3° sugiere que la enfermedad afecta a un subgrupo especifico
dentro de los HSH. Entre los factores asociados al incremento de LGV en HSH
se han descrito una elevada frecuencia de coito anal receptivo no protegido,30-3
el compartir juguetes sexuales,3'3 mayor nimero de parejas sexuales 2"y el
consumo de drogas asociadas a las relaciones sexuales.3! Otros trabajos
apuntan a una mayor frecuencia de relaciones sexuales desprotegidas en
funcion del estado seroldgico de la pareja o “serosorting”.3":3* En la revision que
hemos realizado son pocos los trabajos que recogen de forma detallada
informacion sobre conductas de riesgo para el LGV, aunque también se
mencionan como posibles factores el mayor numero de parejas, el uso de drogas
y las relaciones sexuales no protegidas, coincidiendo con lo descrito
previamente. Aunque son pocos los casos descritos en hombres y mujeres
heterosexuales, serian necesarios mas estudios para identificar conductas de
riesgo en ellos y determinar si son diferentes a las de los casos en HSH. No
obstante, no se puede descartar que algunos hombres heterosexuales no
deseen revelar sus practicas sexuales pudiéndose producir un sesgo de mala
clasificacion o bien que en algunas localizaciones geograficas la enfermedad

haya saltado a otros grupos de poblacion.
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En un metaanalisis publicado en 2011 se encontré que los HSH con LGV tenian
ocho veces mas probabilidad de estar infectados por el VIH comparados con los
HSH con infeccion por C. trachomatis no LGV.3% La relacion entre LGV y VIH es
compleja, ya que por un lado se ha apuntado la posibilidad de que anomalias en
la estructura y funcién del tracto gastrointestinal producidas por el VIH podrian
facilitar la adquisicion del LGV, pero también se describe mayor prevalencia de
conductas de riesgo en estos casos. A estos factores hay que aiadir la posible
existencia de un sesgo de mayor diagnodstico, como se describe en un articulo
realizado en el Reino Unido en el que se observé que el tiempo entre el inicio de
sintomas del LGV y la fecha de primera consulta en HSH con infeccion por el
VIH era menor que en los no infectados, sugiriendo que estos ultimos tienen

menor probabilidad de ser testados.3¢

Los sintomas en HSH resumidos en esta revisidén fueron similares a los descritos
por otros autores333” y compatibles con proctitis o proctocolitis por LGV. Esta
presentacion clinica ha sido previamente descrita, por lo que la proctitis por LGV
debe formar parte del diagnostico diferencial de la sintomatologia anorrectal
inespecifica en HSH con infeccion por el VIH.38 No obstante, también hemos
encontrado casos con presentaciones poco frecuentes.’ En heterosexuales se
apreciaron principalmente sintomas uretrales y linfadenopatias. En ocasiones el
LGV puede acompariarse de otras manifestaciones como artritis reactiva® o
incluso no presentar sintomas. En un estudio reciente en Reino Unido detectaron
que el 27% de casos en HSH eran asintomaticos.*° La inespecificidad de los
sintomas, la posibilidad de casos asintomaticos, y el hecho de que las pruebas

diagnosticas no se realicen de rutina, hacen necesario un alto grado de sospecha
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clinica para llegar al diagndstico. Los casos en mujeres, mucho menos
frecuentes, merecen una atencion especial debido a que se pueden diagnosticar

tardiamente, lo que complica el tratamiento y el prondstico de la enfermedad.

Respecto al screening, el ECDC recomendo en el afio 2015 la deteccién de LGV
en todos los HSH infectados por el VIH y con infeccion por C. trachomatis dentro
del protocolo de deteccion de ITS en estos pacientes al menos de una vez al aho
o con mayor frecuencia dependiendo de las practicas sexuales?®. Las ultimas
guias europeas? y nacionales*' proponen el estudio sistematico de LGV en todos
los HSH que refieran practicas anales receptivas en los 6 meses previos, asi
como la importancia de descartar otras ITS que, como muestran nuestros
resultados y otros estudios previos en Espaiia,®>® se presentan con frecuencia de

forma concomitante.

En los trabajos revisados todos los pacientes se curaron con tratamiento
antibidtico aunque hubo pacientes que precisaron tratamiento quirurgico o
drenaje; este ultimo aspecto se habia descrito previamente en Barcelona en un
caso con linfadenitis inguinal que fue tratado con varias pautas antibioticas y que
dren6 de forma espontanea, siendo el drenaje del bubdn lo que resolvid
finalmente el caso.#? En algunos estudios también se describen complicaciones
y secuelas, lo que pone de manifiesto la importancia del diagnostico precoz y el

tratamiento adecuado para prevenir complicaciones.

Conclusiones
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El LGV constituye un problema de salud publica en Espafia. Los resultados aqui
documentados son solo la punta del iceberg de la situacidén del LGV en nuestro
pais, ya que la ausencia en afos previos de técnicas de diagndstico apropiadas
y de vigilancia de la enfermedad supone que solo estemos observando una
pequefia muestra de la situacion real. Las caracteristicas clinico-epidemioldgicas
de estos casos son similares a las halladas en otros paises europeos, pero
también se describen otros con sintomatologia y evolucién diferente. Desde el
punto de vista clinico es muy importante mantener una alto indice de sospecha
para evitar retrasos en el diagndstico y tratamiento, lo que es clave tanto para el
paciente como a nivel poblacional para frenar la cadena de transmisién. La
implantacion de la vigilancia del LGV en Espafia permitira conocer su magnitud,
evolucidon y caracteristicas de los enfermos, lo que ayudara a visibilizar la

enfermedad entre los profesionales sanitarios y la poblacién mas afectada.
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Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas de los casos de LGV publicados en Espafia, 2005-2015

. Comunidad Ao o periodo de N° - Lugar de origen Modo de
Referencia Auténoma diagnéstico Ambito casos Sexo Edad (afios) (%) transmision (%)
Vall-Mayans et al'? Catalufia 2004 Centrode ITS | 1 Hombre 32 Colombia HSH
Adan Merino et al'® OoB::Ema moom ﬁm.o.:m Hospital 1 Hombre 31 - HSH

de Madrid publicacién)
Lazaro MJ et al 4 Asturias Septiembre 2011 Hospital 1 Mujer 32 Espana Heterosexual
Bourguet M et al 15 Comunidad | _ Hospital 1 Hombre 31 ; HSH
Valenciana
, Comunidad . Hombres Edad media: 36 ~
16 0, 0,
Cabello Ubeda et al de Madrid 2014 Hospital 26 (100%) (rango: 25-58) Esparia (69%) HSH (100%)
- Vigilancia Entre 30-39 anos: -
17 - o _ 0,
CEEISCAT Catalufa 2007 - 2015 epidemiolégica 596 Hombre (100%) 48% de los casos Espafa (45-70%) HSH
. , 1 Hombre ~ Pareja
18 9
De Munain JL et al Pais Vasco | 2006 Centrode ITS | 2 1 Mujer 31 Espana (100%) heterosexual
Comunidad | 2015 (fecha de . Hombres
19 = 9
Feltes F et al de Madrid publicacion) Hospital 2 (100%) 49y 51 HSH (100%)
Esparia (56%)
. 96 hombres . - o HSH (91%)
Puerta Lopez T et al?® OoB%ﬁma _<_.m_..No 2Lt Centrode ITS | 102 5 mujeres Edad media: 34 _.mﬁ_:omBmo:om (35%) Heterosexuales
de Madrid Diciembre 2011 1 transexual Europa (6%) (9%)
Otros (3%) °
. Comunidad | Febrero 2011 - . Hombres .
- 21 : - 9
Lopez-Vicente et al de Madrid Febrero 2012 Hospital 5 (100%) Edad media: 44,6 HSH (100%)
. . . Enero 2012 - Enero . Hombres .
- 22 : - -
Martin-Pujol et al Canarias 2015 Hospital 13 (100%) Edad media: 38,2
Mejuto P et al 3 Asturias 2011 Centro de ITS | 2 ﬁwﬂnw%m ; Espafia (100%) ]
Moreno Mufioz R et al 2 OoB::._ama Agosto 2011 Hospital 1 Hombre 22 Espana HSH
Valenciana
Parra-Sanchez etal? | Andalucia | 2013 - 2015 Centro delTS | 45 | Hombres rango: 29-32 ; HSH (100%)

y hospital

*HSH Hombres que tienen sexo con hombres; ITS: Infecciones de transmision sexual. Los porcentajes estan calculados sobre el total de casos
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los casos de LGV publicados en Espana, 2005-2015

Referencia Comunidad N° de Sintomatologia (%) Serovar Coinfeccioén con ITS ITS concurrentes?
Auténoma casos VIH (%) previas? (%)
(%)
Vall-Mayans et al'? Catalufia 1 Anorectal (100%) L2 No Si Serologia sifilis negativa
Adan Merino et al'3 Comunidad de 1 Proctalgia, rectorragia, distermia, L2b Si - Condiloma acuminado
Madrid tenesmo rectal, adenopatias inguinales
Lazaro MJ et al'# Asturias 1 Linfedema de vulva, fistulas, estioma L2 No - No
Bourguet M et al’s | Comunidad 1 Diarrea, rectorragia, L2b Si Si No
Valenciana supuracion anal, proctalgia
. . Dolor (81%), sangrado (77%), tenesmo L2 Gonococia (27%)
Copello Ubedaret | Borunidad de | 5 (81%), secrecion mucopurulenta (89%), | L2b 69% 85% Sifilis (15%), VHC aguda
Estrefiimiento (54%), fiebre (15%) (12%) (3%); herpes tipo 2 (8%)
CEEISCAT "7 Catalufia 596 - - 69%-100% - -
De Munain JL et al '® | Pais Vasco 2 Linfadenopatia inguinal (100%) L2 No - No
Feltes F et al'® OoBc:_ama de 2 Nédulo no doloroso en pene L2b 100% - ma..o_oo_.m sifilis y hepatitis
Madrid C negativas
] . . Sifilis (54%)
0,
_um%:m Lépez T et OoBc:_QmQ de 102 m_.:ﬁo:,_mm rectales L2b mm % HSH 83% Gonococia (48%)
al Madrid Sintomas uretrales 0% heterosexuales -
VHC (12%)
Lopez-Vicente etal2t | Somunidadde | 5 Proctitis (100%) L 100% - Virus hepatitis C (20%)
Proctitis (54%), supuracion uretral (23%), Sifilis (46%)
Martin-Pujol et al?2 | Canarias 13 Ulcera rectal (8%), adenopatia inguinal L 62% - G 70 15%
(8%) onococia (15%)
Prurito anal (50%)
Mejuto P et al 23 Asturias 2 Dolor rectal, secrecion mucopurulenta, L2b No - 50%
rectorragia (50%)
Moreno Mufioz R et Comunidad A Wmoﬂo_”_,m@_m. aumento frecuencia de las
24 : eposiciones, tenesmo L2 No = No
al Valenciana : A
proctalgia, pérdida de peso
Parra-Sanchez et | Ahdalucia 15 ; L2b 80% - i

m_ 25

*VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana; ITS: Infecciones de transmisién sexual. Los porcentajes estan calculados sobre el total de casos; @: No incluida la infeccién por el

VIH
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