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ALERTA Epidemiolégica:

Casos de linfogranuloma venéreo (LGV) en Argentina

SE 33/2018

16 de agosto de 2018 / semana epidemiolégica

Ante la confirmacion de 33 casos de
LGV en Argentina entre septiembre
de 2017y julio de 2018, el Ministerio
de Salud de la Nacién recomienda a
los equipos de salud, sensibilizar la
sospecha clinica -considerando al
LGV en los diagnésticos diferenciales
de proctitis, ulceras genitales y
anales, y linfoadenopatia inguinal;
procurar el diagndéstico etiolégico de
los casos; implementar el
tratamiento adecuado, la
notificacion a través del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud y
el control de contactos.

1. SITUACION ACTUAL

El Linfogranuloma venéreo (LGV) es
una infeccion de transmisién sexual (ITS)
causada por cepas de Chlamydia trachomatis
de los genotipos L1, L2 y L3. Esta asociado con
una morbilidad significativa y un mayor riesgo
de transmision del VIH.

El LGV es endémico en algunos paises
tropicales de Africa, Sudeste
Latinoamérica y el Caribe. Sin embargo, desde
2003 se han registrado brotes en Europa,
América del Norte y Australia, entre hombres
que tienen sexo con hombres, con mayor
riesgo en los pacientes VIH positivos (HSH)i ii
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Asiatico,

La presentacién clasica
caracterizada por el desarrollo de dlceras ano-
genitales transitorias y linfadenopatia
inguinal o femoral ha disminuido, siendo la
proctitis y proctocolitis las manifestaciones
clinicas mas frecuentes de LGV, con sintomas

inguinal

similares a los de la enfermedad inflamatoria

LINFOGRANULOMA VENEREO (LGV)

Infeccidn de transmision sexual ulcerativa causada por los serotipos invasivos
de Chlamydia trachomatis L1, L2, y L3 transmitida por contacto sexual genital,
anal u oral sin proteccion.

Manifestaciones Clinicas

Segun el sitio de inoculacién puede causar un sindrome inguinal o anorrectal.
El sindrome inguinal se caracteriza por la aparicion de una ulcera genital, no
dolorosa y autolimitada que, en la mayoria de los casos, pasa inadvertida por
el paciente, seguido de una linfadenopatia inguinal dolorosa, generalmente
unilateral. En las mujeres, la sintomatologia es generalmente difusa por
afectar ganglios iliacos profundos o perirrectales, generando dolor abdominal
bajo. Sin tratamiento, la infeccién puede evolucionar al estadio terciario
denominado sindrome anogenitorectal con proctocolitis, abscesos
perirrectales, fistulas, estenosis rectal, edema crénico y fibrosis esclerosante,
que en ultima instancia conducen a la elefantiasis. Si bien esta es la
presentacion clasica de la enfermedad, la presentacién que motiva este alerta
esta caracterizada por proctitis y proctocolitis inicial, con dolor anorrectal,
descarga purulenta, tenesmo, sangrado, constipacion o diarrea.

Sin tratamiento, la evolucién de la enfermedad suele ser prolongada y
producir gran incapacidad.

EL LGV, al igual que otras ITS ulceradas, facilita la adquisicién del VIH y otras
ITS.

Estadio primario: Esta etapa comienza de 3 a 30 dias después de la
inoculacion. Aparicion de lesion ulcerativa en forma de una pequefa papula,
pustula o nddulo erosionado poco profunda o herpetiforme indolora en el
sitio de inoculacién. La lesién por lo general es autolimitada y resuelve en una
semana y puede pasar desapercibida. La lesién primaria de LGV se localiza
con mayor frecuencia en el surco coronal del glande en hombres y en la pared
vaginal posterior, en comisura posterior de los labios menores o la vulva y en
el cuello uterino de las mujeres. Las lesiones pueden estar acompafiadas de
descarga mucopurulenta en uretra, el cuello uterino o recto. Pueden ser
dlceras induradas, de sensibilidad variable y de varias semanas de duracién.
Se reportaron lesiones extragenitales como tlceras y fisuras en el drea
perianal en HSH, labio o cavidad oral (amigdalas) y nédulos linfaticos
extragenitales.

Estadio secundario: comienza dentro de las 2 a 6 semanas posteriores a la
lesion primaria. Dependiendo del sitio de inoculacion, el LGV puede causar el
sindrome inguinal o el sindrome anorrectal.

El sindrome inguinal es mas frecuente en hombres, se presenta con una
linfadenopatia inguinal dolorosa (ganglios inguinales superficiales y
profundos), generalmente unilateral. Es frecuente la supuracién y en algunos
casos pueden convertirse en masas duras, no supurativas. Las mujeres a
menudo tienen afectaciéon primaria de la parte superior de la vagina, el cuello
uterino o la uretra posterior; sin embargo, si son receptivos al sexo anal,
pueden tener afectacién primaria del recto, causando el sindrome anorrectal.
Estas regiones drenan a los ganglios iliacos profundos o perirrectal y causan
linfadenopatia intraabdominal o retroperitoneal que puede conducir a
sintomas de dolor abdominal bajo o dolor lumbar. La diseminacién sistémica
de C. trachomatis LGV puede asociarse con fiebre baja, escalofrios, malestar
general, mialgias y artralgias. Ademds, la diseminacion sistémica
ocasionalmente provoca artritis, neumonitis, enzimas hepaticas anormales y
perihepatitis.

Estadio Terciario: Es mds comun en las mujeres, secundaria a la falta de
sintomas durante las dos primeras etapas. Se caracteriza por una respuesta
inflamatoria crénica y la destruccién de tejido, que es seguida por la
formacién de abscesos perirrectales, fistulas y estenosis del recto y
linforroides. Si no es tratada, la linforroides crénica progresiva produce
edema cronico y fibrosis esclerosante. Esto resulta en estenosis y fistulas que
pueden causar elefantiasis de los genitales y estiomene (enfermedad ulcerosa
crénica de la vulva que lleva a fibrosis y cicatrizacién desfigurantes). La
proctitis por LGV puede conducir no solo a la estenosis rectal, sino también al
desarrollo de megacolon.

Modo de transmision: de persona a persona por contacto directo con las
lesiones abiertas de personas infectadas, regularmente durante el acto sexual.
Periodo de incubacidn: 3 a 30 dias

Periodo de transmisibilidad: Es variable, mientras existan lesiones
abiertas.
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intestinalivv. E1 LGV se asocia con altas tasas de co-infecciones con otras infecciones de transmision sexual
como el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y sifilis.

Hasta el afio 2017 no se habian registrado casos confirmados de LGV en Argentina. Desde
septiembre de 2017 hasta el 11-07-2018, se han detectado 33 casos de infeccion por C. trachomatis
pertenecientes al biovar LGV. Estos diagnoésticos fueron reportados por el Laboratorio de Clamidias de la
Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad de Buenos Aires (28 casos)vivii y el Centro Nacional
de Referencia en Enfermedades de Transmisién Sexual del INEI-ANLIS (5 casos).

Los 33 casos corresponden a pacientes de sexo masculino, de edades entre 21 y 57 afios (media de
34,5 afios, mediana de 33 afios). Todos ellos refirieron haber mantenido relaciones sexuales con hombres.
El 90% tenia diagndstico de VIH. Las manifestaciones clinicas fueron variadas pero las mas frecuentes
fueron ulcera perianal, proctitis, secrecién rectal, y con menor frecuencia tumor rectal o endoanal,
linfoadenopatia inguinal y uno sélo con tlcera genital asociada a secrecidn uretral, en coincidencia con lo
descrito en la literatura acerca de los brotes de Europa y América del norte.

El tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta el diagndstico oscil6 entre 2 y 300 dias.
La mitad de los pacientes se presentd con un tiempo de evolucién de entre una y dos semanas, los dos
pacientes con mayor tiempo de evolucion (180 y 300 dias) presentaban cuadros clinicos y endoscépicos
mas graves y habian sido derivados con diagndstico presuntivo de enfermedad inflamatoria intestinal y
tumor rectal.

En el 40% de los casos, ademas de la co-infeccion con VIH, se diagnosticé una o mas ITSs asociadas
(sifilis y gonorrea principalmente).

En todos se identifico Chlamydia trachomatis pertenecientes al biovar LGV. De los 20 casos
subtipificados se identificaron los genotipos L2b (13) y L2 (7), sugiriendo al menos dos cadenas de
transmision.

2. RECOMENDACIONES
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Los casos probables o confirmados Linfogranuloma venéreo (LGV) deberdn notificarse en forma
individualizada al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS29) con el objetivo de reconocer la
frecuencia y distribucién de los casos, caracterizar brotes y permitir acciones de prevencion y control.

Definiciones de caso.

e Caso sospechoso: persona de cualquier edad y sexo que presenta uno o mas de los
siguientes signos o sintomas: proctitis o linfadenopatia inguinal o femoral, o bub6n
o ulceras genitales, anales o rectales, o contacto sexual con un caso probable o
confirmado de LGV hasta 60 dias previos al inicio de los sintomas.

e Caso probable: caso sospechoso con resultados positivos por métodos directos para
la identificacién de Chlamydia trachomatis (cultivo positivo para Chlamydia
trachomatis o detecciéon de acidos nucleicos bacterianos o inmunofluorescencia
directa, en el caso de no contar con los métodos anteriores), en una muestra clinica.

e Caso confirmado: caso probable con deteccién de Chlamydia trachomatis genotipos
L1, L2, o L3 por amplificacion de acidos nucleicos y RFLP o secuenciacién del gen
ompA, en una muestra clinica.
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Modalidad de Notificacion y sistema de informacion:

Los casos probables o confirmados se notificardn a través del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS 2.0) al Grupo de Eventos: Infecciones de Transmision Sexual, Evento: Linfogranuloma Venéreo
(LGV), en forma nominal con periodicidad semanal, incluyendo los antecedentes clinicos-epidemiolégicos
como los resultados de laboratorio obtenidos en cada momento del proceso de diagnéstico.

Datos a consignar:

Clasificaciéon al momento de la notificacién (sospechoso, probable, confirmado, descartado,
siguiendo los criterios del “Algoritmo de diagndstico y notificacion”.

Signos y sintomas

Antecedentes epidemioldgicos y factores de riesgo

Estudios de laboratorio

Ante la identificacion de casos sospechosos se debe emprender el diagnéstico por laboratorio y el control
de contactos.

MANEJO CLINICO DE LOS CASOS

Las infecciones de transmision sexual son un importante problema de salud publica tanto por su magnitud
como por sus complicaciones y secuelas si no se realiza un diagnoéstico y tratamiento precoz.

El tratamiento adecuado y oportuno de LGV cura la infeccidn, previene el dafio tisular y corta la cadena de
transmision. Puede curar con cicatriz. Los bubones pueden requerir aspiracién o drenaje y las fistulas
requerir cirugia.

TRATAMIENTO:
Tratamiento recomendado para casos probables o confirmados de LGV.

Doxiciclina 100 mg por via oral, dos tomas al dia durante 21 dias (tratamiento de primera
eleccién en caso de localizaciones anorrectales)
Régimen Alternativo: Eritromicina 500 mg por via oral, cuatro tomas al dia durante 21 dias.

Debe realizarse el seguimiento clinico del paciente hasta resolucidn de los signos y sintomas. Ademas se
recomienda la evaluacion para otras ITSs, especialmente VIH, Sifilis y gonorrea, y recibir el tratamiento
adecuado.

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO:
Tipos de muestra

Hisopado de lesion

Aspirado de bubén

Hisopado rectal

Hisopado uretral, cervical y/o vaginal
Primer chorro de orina (hombres)
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Algoritmo de diagndstico! y notificacion:

Presentacion clinica (caso sospechoso):

Proctitis o linfadenopatiainguinal o femoral, 0 bubones o Glceras genitales, anales y/o rectales

Muestra rectal: Con Aspirado de bubén: Muestra de Glcera: Limpiar Muestra uretral o
rectoscopio o introducir un Aspirar con jeringa estéril, con solucion fisiologica e + endocervical o primer
hisopo 3-4 cm dentro del recto colocar en transporte adecuado hisopar chorro de orina (hombres)#

Test para Chlamydia trachomatis

Cultivo o AAN*
v v
Positivo Negativo
v v
Caso probable de LGV Descarta LGV
Derivar a un LR para Investigar otras
identificacion biovar LGV por AAN etiologias
A \
Positivo Negativo
Caso confirmado de LGV Caso descartado de LGV
Derivar al LNR para (C. trachomatis no-LGV)
caracterizacion de genotipo
A 4
Positivo para genotipo
11,2013
2 Caso confirmado
Vigilancia de LGV

# Incorporar cuando se presenta con exudado concomitante ;* Un resultado positivo por Inmunofluorescencia directa indicaria un caso probable, si no se dispone de las metodologias
descriptas:; AAN: amplificacién de dcidos nucleicos; LR: Laboratorio de Referencia; LNR: Laboratorio Nacional de Referencia INEI-ANLIS

MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL
Manejo de los contactos

Todo persona que haya tenido contacto sexual con una persona con diagnostico de LGV dentro de los 60
dias previos al inicio de los sintomas, debe ser examinado y testeado para C. trachomatis en uretra, cérvix
y/o ano segun sitio anatdmico de exposicion. Debe recibir tratamiento quimioprofilactico para C.
trachomatis (azitromicina 1 g por via oral en dosis tnica o doxiciclina 100 mg por via oral dos veces al dia
durante 7 dias).

Se debe evitar el contacto sexual sin proteccion mientras la lesion se encuentre activa.

Recomendaciones para la poblacién

1. Sipresenta alguno de los siguientes signos o sintomas luego de 3 a 30 dias de haber tenido una
exposicion sexual de riesgo (sin proteccion -incluyendo sexo oral- o con uso inadecuado del
preservativo), consulte a un servicio de salud y NO se auto medique:

O© Pus, moco o sangre del recto (moco o sangre en las heces)

Dolor con las deposiciones

Imposibilidad de evacuar a pesar de tener el deseo de hacerlo.

Constante necesidad de defecar.

Ulcera pequefia e indolora en los genitales masculinos, en el tracto genital femenino o en

la zona anal de ambos

(0]
(0]
(6]
(0]

! Para consultas sobre diagndstico y derivacién de muestras comunicarse por correo electrénico a ets@anlis.gov.ar
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0 Hinchazdn y enrojecimiento de la piel en la zona inguinal
O Supuracion a través de la piel de los ganglios linfaticos inguinales
o Ganglios linfaticos inguinales inflamados en uno o ambos lados;
2. Utilizar el preservativo de manera estricta, correcta y constante.
3. Ante el diagndstico de linfogranuloma venéreo, comunicar a sus contactos sexuales de inmediato
para que puedan ser examinados y tratados.
4. Sipiensa que puede estar infectado/a, evite el contacto sexual y realice una consulta a un servicio
de salud.

Areas de Ministerio de Salud de la Nacién que participaron de la redaccion del Alerta

Secretaria de Promocion de la Salud, Prevencion y Control de Riesgos
Subsecretaria de Prevencion y Control de Enfermedades Comunicables e Inmunoprevenibles

Direccion Nacional de Epidemiologia

Area de Vigilancia de la Salud

Direccion de Sida, ETS, hepatitis y TBC —

Coordinacion de ETS

Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud -
INEI-ANLIS “Carlos Malbran”

Laboratorio Nacional de Referencia de ITS
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