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RESUMEN:

Introduccién: La cervicitis y la enfermedad inflamatoria pélvica, aportan en la
poblacion femenina una elevada morbilidad, particularmente en edad fértil y
laboral activa. Ambas entidades pueden ser causadas por Chlamydia
trachomatis y micoplasmas urogenitales.

Objetivo: ldentificar la frecuencia de Chlamydia trachomatis y micoplasmas
urogenitales, asi como la asociacion con otros microorganismos en muestras
cervicovaginales de pacientes con cervicitis y enfermedad inflamatoria pélvica,
atendidas en el Hospital General “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de
Cuba, en el periodo de mayo a octubre del 2018.
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Métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal. La
poblacion de estudio estuvo constituida por 190 mujeres con cervicitis y
enfermedad inflamatoria pélvica con muestras cérvico-vaginales positivas a
Chlamydia trachomatis y micoplasmas urogenitales. Fueron atendidas en el
Hospital General “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, de mayo
a octubre del 2018. Se procesaron los datos mediante el sistema SPSS. Se
utilizaron medidas de resumen como la frecuencia absoluta y el porcentaje.
Resultados: Predomind la Chlamydia trachomatis, frecuentemente asociada a
micoplasmas urogenitales. Se identificaron otros microorganismos como Candida
spp, Trichomona vaginalis y agentes causales de vaginosis bacteriana como la
Gardnerella vaginalis. Entre los sintomas predominaron las secreciones
vaginales, cuyas caracteristicas no siempre correspondieron con los
microorganismos presentes en estas.

Conclusiones: La elevada frecuencia de Chlamydia trachomatis y micoplasmas
urogenitales en féminas con cervicitis y enfermedad inflamatoria pélvica, en
edad fértil y laboral activa con relaciones sexuales generalmente desprotegidas,
justifica la necesidad de realizar un diagndstico microbiologico precoz de dichas
infecciones.

Palabras clave: cervicitis; enfermedad inflamatoria pélvica; Chlamydia
trachomatis; micoplasmas urogenitales.

ABSTRACT

Introduction: Cervicitis and Pelvic Inflammatory Disease contribute to high
morbidity in the female population, particularly in fertile and active working age
women. Both entities can be caused by Chlamydia trachomatis and urogenital
mycoplasmas.

Objective: To identify the frequency of Chlamydia trachomatis and urogenital
mycoplasmas, as well as the association with other microorganisms in
cervicovaginal samples from patients with cervicitis and pelvic inflammatory
disease, treated at Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso General Hospital in Santiago de
Cuba, from May to October 2018.

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out
in 190 women. The studied population had cervicitis and Pelvic Inflammatory
Disease with positive cervicovaginal samples for Chlamydia trachomatis and
urogenital mycoplasmas, who were treated at Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso.
General Hospital in Santiago de Cuba, from May to October 2018. The data was
processed through the SPSS system, summary measures, such as absolute
frequency and percentage, were used.

Results: Chlamydia trachomatis, frequently associated with urogenital
mycoplasmas, predominated. Other microorganisms such as Candida spp,
Trichomona vaginalis and causative agents of bacterial vaginosis such as
Gardnerella vaginalis were identified. Vaginal secretions predominated among
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the symptoms, whose characteristics did not always correspond to the
microorganisms present in them.

Conclusions: The high frequency of Chlamydia trachomatis and urogenital
mycoplasmas in females with cervicitis and Pelvic Inflammatory Disease, of
fertile and active working age women with generally unprotected sexual
relations, justifies the need for an early microbiological diagnosis of these
infections.

Keywords: Cervicitis; Pelvic Inflammatory Disease; Chlamydia trachomatis;
urogenital mycoplasmas.

Recibido: 07/06/2020
Aprobado:23/03/2021

Introduccion

La Chlamydia trachomatis es una de las principales causas de infecciones de
transmision sexual en el mundo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
considera dentro de las ocho mas prevalentes a nivel mundial y estima que 131
millones de personas al afo contraen esta infeccion. Debido a que suele pasar
inadvertida, su incidencia es cada vez mayor.") Lo mismo ocurre con los
micoplasmas urogenitales, cuya frecuencia de aislamiento se ha incrementado a
nivel mundial.®?

Como complicaciones mas frecuentes de infeccion por Chlamydia trachomatis se
ha descrito en recién nacidos: la queratoconjuntivitis y el sindrome de
insuficiencia respiratoria. En el caso de mujeres adultas, son frecuentes: la
cervicitis, la Enfermedad Inflamatoria Pélvica, los embarazos ectopicos, la
bartolinitis, la infertilidad por dafo tubarico, la endometritis con sangramiento
uterino irregular; asi como la artritis reactiva, la perihepatitis y el sindrome de
Reiter. Ocasiona trastornos en el embarazo tales como: el parto pretérmino, la
ruptura prematura de membranas, el aborto, la muerte fetal y el bajo peso al
nacer.® Se ha asociado en diversos estudios al cancer de ovario, asi como al
cancer de cérvix uterino donde se plantea que la coinfeccion con Papiloma Virus
Humano (HPV) juega un importante rol.“>.6)

Los micoplasmas urogenitales se han encontrado estrechamente relacionados con
cuadros de repercusion perinatal y enfermedad ginecoldgica. Desde el punto de
vista obstétrico, se menciona su asociaciéon a ruptura prematura de las
membranas corioamnioticas, parto pretérmino e infeccion fetal y neonatal. Es
notable su participacion como copatogeno en los cuadros de vaginosis
bacteriana, asi como su papel protagonico en las enfermedades que afectan la
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salud reproductiva, fundamentalmente la enfermedad inflamatoria pélvica y los
trastornos de la fertilidad.-®

Diversos estudios realizados en Cuba indican una elevada incidencia de
infecciones cervicovaginales por dichos microorganismos, los cuales no se
identifican de manera rutinaria en las muestras, solo se hace diagnostico basado
en la sospecha clinica del médico de asistencia. Algunos han abordado el tema
de manera general y otros estan estrechamente vinculados a la
infertilidad.®: 101

Son escasos los estudios en pacientes con cervicitis y enfermedad inflamatoria
pélvica que pudieran ayudar al manejo y tratamiento de las mismas, estas
afecciones aportan en la poblacion femenina una elevada morbilidad,
particularmente en edad fértil y laboral activa.

Por tal motivo, el objetivo del presente trabajo fue identificar la frecuencia de
Chlamydia trachomatis y micoplasmas urogenitales, asi como la asociacion entre
los microorganismos en muestras cervicovaginales de las pacientes con cervicitis
y enfermedad inflamatoria pélvica, atendidas en el Hospital General “Dr. Juan
Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, en el periodo de mayo a octubre del
2018.

Métodos

Se realizo un estudio observacional, descriptivo y transversal. La poblacion de
estudio estuvo constituida por 190 mujeres con cervicitis y enfermedad
inflamatoria pélvica con muestras cervicovaginales positivas a Chlamydia
trachomatis y micoplasmas urogenitales, que fueron atendidas en el Hospital
General “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, de mayo a octubre
del 2018.

Se incluyeron en la investigacion solo mujeres con muestras positivas a
Chlamydia trachomatis y micoplasmas urogenitales provenientes de las consultas
especializadas antes mencionadas, que acudieron al laboratorio de Microbiologia
durante el periodo senalado. Se excluyeron del estudio aquellas mujeres que se
encontraban bajo tratamiento antimicrobiano o que lo hubiesen estado
recibiendo en los 10 dias previos a la toma de muestra. También se excluyo toda
paciente a la que en el momento de la toma de muestra se le constato sangrado
a nivel cervicovaginal.

Se tomaron muestras cervicovaginales por hisopado, las cuales se sometieron a
procesamiento  diagnostico mediante el  Chlamy-Check-1,  (ensayo
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inmunocromatografico rapido para Chlamydia trachomatis) y el MYCO WELL D-
ONE, como sistema para blsqueda, determinacion semicuantitativa vy
antibiograma de micoplasmas urogenitales, especificamente para Micoplasma
hominis y Ureaplasma urealyticum/parvum. Este sistema permite ademas
identificar la presencia de Candida spp, Trichomona vaginalis y Gardnerella
vaginalis. Este ultimo, es uno de los agentes causales de la vaginosis bacteriana.
De esta manera, es posible identificar la asociacidbn con estos otros
microorganismos.

Se tomaron todas las medidas pertinentes para la realizacion de una adecuada
toma de muestra. Los datos se recolectaron del formulario investigativo disefado
para recoger los datos correspondientes a las pacientes y el estudio de las
muestras. Las variables objeto de estudio fueron:

-Edad

-Estado civil

-Factores de riesgo

-Antecedentes patoldgicos personales

-Sintomas y signos

-Presencia de Chlamydia trachomatis

-Presencia de micoplasmas urogenitales

-Determinacidn semicuantitativa de micoplasmas urogenitales

-Caracteristicas de la secrecion cervicovaginal

-Presencia de Candida spp.

-Presencia de Trichomona vaginalis

-Presencia de Gardnerella vaginalis

Se procesaron los datos mediante el sistema SPSS 21.0 y se utilizaron medidas de
resumen para variables cualitativas como la frecuencia absoluta y el porcentaje.

Consideraciones éticas
El estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico del Hospital General “Dr. Juan
Bruno Zayas Alfonso”, de Santiago de Cuba y se realizo siguiendo los principios
de la Declaracion de Helsinki. Todas las pacientes participantes firmaron el
consentimiento informado.

Resultados
Se estudiaron 190 mujeres en cuyas muestras cervicovaginales se identificaron
Chlamydia trachomatis, micoplasmas urogenitales o ambos. La tabla 1, muestra
la distribucion.
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Tabla 1. Distribucién de pacientes segin microorganismos identificados

Pacientes con muestras positivas a No %
Chlamydia trachomatis 75 39,5
Chlamydia  trachomatis + micoplasmas 72 37,9
urogenitales

Micoplasmas urogenitales 43 22,6
Total 190 100

Fuente: Formulario investigativo

Al analizar de forma individual la positividad a Chlamydia trachomatis y
micoplasmas urogenitales, se observa que 147 determinaciones microbioldgicas
(77,3 %), resultaron positivas a Chlamydia trachomatis, que se identifico de
forma aislada y también asociada a los micoplasmas urogenitales. Los
micoplasmas urogenitales se identificaron tanto aislados como asociados a
Chlamydia trachomatis en 115 (60,5 %), determinaciones microbioldgicas.

Las pacientes estudiadas presentaron mas de un factor de riesgo, los cuales se
muestran en la tabla 2.

Tabla 2. Factores de riesgo en pacientes segun los microorganismos identificados

Factores de Riesgo Pacientes con muestras positivas a: Total
(N=190)
Chlamydia Chlamydia Micoplasmas
trachomatis trachomatis urogenitales

+ micoplasmas
urogenitales

No % No % No % No %
Relaciones sexuales 52 27,3 64 33,6 33 17,3 149 78,4
desprotegidas
Relaciones sexuales 50 26,3 54 28,4 26 13,6 130 68,4
precoces
Antecedentes de ITS 13 6,8 23 12,1 7 3,6 43 22,6
Promiscuidad 7 3,6 14 7,3 5 2,6 26 13,7

Fuente: Formulario investigativo

Como puede observarse en dicha tabla, las relaciones sexuales desprotegidas y
las precoces, constituyeron los factores de riesgo mas frecuentes. De manera
general predominaron los factores de riesgo en las pacientes con coinfeccion de
Chlamydia trachomatis y micoplasmas urogenitales.

Algunas de las pacientes que mantuvieron relaciones sexuales desprotegidas
refirieron que nunca se protegen (25,4 %), otras que lo hacen con cierta
frecuencia (32,1 %) y el resto lo hace solo ocasionalmente (20,9 %). Las pacientes
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casadas o0 en union consensual representaron los porcentajes mas elevados de
féminas con relaciones sexuales desprotegidas para el 38,9 % y 41,6 %,
respectivamente. En estas pacientes también hubo predominio de la asociacion
Chlamydia trachomatis + micoplasmas urogenitales (42,9 %). De las pacientes
con antecedentes de infecciones de trasmision sexual, refirieron haber sido
diagnosticadas con vaginosis bacteriana anteriormente 32 (74,4 %).

Al analizar el predominio de pacientes por grupo de edad, se destacan 69 mujeres
(36,3 %), entre 25 - 34 anos y 60 mujeres (31,5 %), entre los 35 - 44 anos. Se
observé que, de las 54 pacientes estudiadas con edad entre los 15 - 24 aios, 45
mujeres presentaron Chlamydia trachomatis y/o micoplasmas urogenitales, lo
que represento el 83,3 % de las mujeres de este grupo de edad. Por tanto, este
grupo resultd ser el mas afectado por la infeccion que causan dichos
microorganismos. Estuvo seguido por el grupo de mujeres de 45 afos y mas que
represento el 80 %.

En las pacientes se recogieron antecedentes patologicos personales como abortos
espontaneos, recién nacidos bajo peso, infertilidad y parto pretérmino. Fueron
los principales antecedentes patologicos recogidos: la cervicitis en 122 mujeres
(64,2 %), y la enfermedad inflamatoria pélvica en 75 pacientes (39,5 %). Es
importante destacar que, en 13 (6,8 %), de estas pacientes coexistieron estos
antecedentes. El nUmero mas elevado de pacientes con cervicitis correspondio a
54 mujeres (28,4 %), con positividad de la asociacion Chlamydia trachomatis +
micoplasmas urogenitales, seguido de 48 mujeres (25,2 %), con positividad solo
a Chlamydia trachomatis. En pacientes con enfermedad inflamatoria pélvica, la
Chlamydia trachomatis tuvo el papel principal con 31 casos para un 16,3 %.

Aunque solo 9 mujeres del total de pacientes estudiadas, refirieron haber tenido
abortos espontaneos, a 6 de ellas (66,6 %), se les diagnostico infeccion por
Chlamydia trachomatis y/o micoplasmas urogenitales; asi como al 100 % de las
mujeres con antecedentes de infertilidad (3 pacientes). En solo una de las
féminas incluidas en el presente estudio (0,53 %), se recogio el antecedente de
parto pretérmino, en quien se diagnostico Chlamydia trachomatis asociada a
micoplasmas urogenitales.

Fueron diversos los sintomas y signos que se identificaron en las pacientes
estudiadas y fueron referidos mas de un sintoma por paciente. Predominaron las
secreciones vaginales detectadas en 174 pacientes (91,5 %), mostrando el mayor
porcentaje (37,3 %) en 71 pacientes en las que se diagnostico la asociacion
Chlamydia trachomatis + micoplasmas urogenitales. El eritema cervical fue
observado en 97 mujeres para un 51,1 %, predomin6 también en pacientes con
asociacion Chlamydia trachomatis + micoplasmas urogenitales, dado por una
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cifra de 47 mujeres para un 24,7 %. El dolor en bajo vientre y la dispareunia
también se destacaron, siendo parte del cortejo sintomatico de la enfermedad
inflamatoria pélvica.

Por predominar las secreciones vaginales en 174 mujeres, se realizé una
caracterizacion de las mismas en correspondencia con los microorganismos

diagnosticados en dichas pacientes, la cual se muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Caracteristicas de las secreciones vaginales detectadas en las pacientes

Caracteristicas de las Pacientes con muestras positivas a: Total
secreciones (N=174) Chlamydia Chlamydia Micoplasmas
trachomatis trachomatis + urogenitales

micoplasmas
urogenitales

No. % No. % No. % No. | %
Blanquecina, grumosa 39 20,5 47 24,7 24 12,6 110 | 63,2
Amarilla, espumosa y | 18 9,47 21 11,0 9 4,73 48 27,5
fétida
Mucopurulenta 7 3,68 3 15,7 6 3,15 16 9,3
Total 64 36,7 71 40,8 39 22,4 174 | 100

Fuente: Formulario investigativo

Se observa en la tabla que la secrecion blanquecina grumosa fue la mas
frecuente. Estuvo seguida por la secrecion amarilla, espumosa y fétida. Las
secreciones con estas caracteristicas fueron observadas fundamentalmente en
las pacientes donde se identifico coinfeccion de Chlamydia trachomatis +
micoplasmas urogenitales. Solo 16 mujeres presentaron secrecion
mucopurulenta.

La tabla 4 muestra de qué manera en 52 mujeres de las 174 pacientes que
presentaron secreciones vaginales, se asociaron otros microorganismos como
Candida spp, Trichomona vaginalis o Gardnerella vaginalis. Se registraron 122
mujeres (70,1 %), con secreciones vaginales en las que no se encontro este tipo
de asociaciones.

Tabla 4. Otros microorganismos asociados en las muestras de pacientes que
presentaron secreciones vaginales

Microorganismos Pacientes con muestras positivas a: Total
asociados (N=52) Chlamydia Chlamydia trachomatis + | Micoplasmas

trachomatis micoplasmas urogenitales | urogenitales

No. % No. % No. % No. %
Candida spp 8 15,3 14 26,9 9 17,3 31 59,7
Gardnerella vaginalis 6 11,5 8 15,3 5 9,6 19 36,5
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Candida spp y 0 0 0 0 1 1,9 1 1,9
Gardnerella vaginalis

Gardnerella vaginalis 0 0 1 1,9 0 0 1 1,9
y Trichomona

vaginalis

Total 14 26,9 23 44,2 15 28,8 52 100

Fuente: Formulario investigativo

La identificacion de asociaciones con otros microorganismos mostré un
predominio de Candida spp, secundada por Gardnerella vaginalis. Ambos
microorganismos se observaron principalmente en las féminas cuyas secreciones
mostraron coinfeccion de Chlamydia trachomatis + micoplasmas urogenitales.

Discusion
Para facilitar el analisis se agruparon los datos teniendo en cuenta que hubo
mujeres con resultados positivos solo a Chlamydia trachomatis, otras con
positividad solo a los micoplasmas urogenitales y otro grupo donde se
identificaron tanto Chlamydia trachomatis como micoplasmas urogenitales. Esta
agrupacion es independiente de la asociacion con Candida spp, Trichomona
vaginalis o Gardnerella vaginalis, lo cual se abordara con posterioridad.

El presente estudio muestra una elevada frecuencia de infeccion por Chlamydia
trachomatis seguida de la coinfeccion Chlamydia trachomatis + micoplasmas
urogenitales. Con estos resultados se evidencia su incremento en Latinoamérica,
asi como en otros continentes como el Euroasiatico.('%13)

Estos resultados coinciden con un estudio realizado por Cedefio y otros,™ a un
grupo de adolescentes de la ciudad de Colon en Panama. En las mismas, también
fue predominante la secrecidon vaginal blanquecina y las muestras resultaron
positivas para Chlamydia trachomatis y Ureaplasma urealyticum con un 28,8 % y
con Mycoplasma hominis con un 17,3 %. Estos resultados pudieran estar
relacionados con las relaciones sexuales desprotegidas que exponen a diversas
infecciones de transmision sexual. Ademas, podrian corresponderse al inicio
precoz de las mismas, que supone por lo general, un mayor nimero de parejas
sexuales y mayor riesgo de infeccion. También fue elevada la positividad (31,7
%), para Chlamydia trachomatis en pacientes estudiadas por infertilidad por Pefia
Mantilla y otros,'® en el cual el grupo de edad predominante estuvo también
entre los 25-34 anos de edad.

En cambio, no hubo correspondencia con otros estudios,™ en los que solo se
identifico Chlamydia trachomatis en el 10 % de 90 en mujeres en etapa
reproductiva con actividad sexual. Tampoco coincidié con lo planteado en el
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estudio de Hoenderboom vy otros,'® donde se estudiaron 5704 pacientes con
antecedentes de enfermedad inflamatoria pélvica en las cuales solo el 15,9 % de
las muestras fueron positivas para Chlamydia trachomatis.

Los micoplasmas urogenitales constituyen flora normal vaginal. Su colonizacion
suele incrementarse después de la pubertad en dependencia a la cantidad de
parejas sexuales y otros factores de riesgo. Esto, anadido a la edad de las
pacientes estudiadas, pudiera ser el motivo del niUmero elevado de muestras con
determinaciones semicuantitativas de micoplasmas urogenitales por encima de
10°> UFC/ml. De las 115 muestras positivas a micoplasmas urogenitales, 52 (45,2
%), mostraron una determinacion semicuantitativa de los mismos por encima de
las 10° UFC/mL. Esto destaca el papel de los micoplasmas urogenitales como
patégenos en dichas mujeres, 29 muestras (25,3 %) tuvieron determinaciones
entre las 104-10° UFC/mL.

Los factores de riesgo predominantes en este estudio corresponden a los
identificados por Aguiar y otros,(V en una investigacion realizada en Venezuela
para determinar la prevalencia de Chlamydia trachomatis en mujeres
asintomaticas. ") Similares resultados muestran el estudio de Marin y otros,”) en
Resistencia, Chaco, al estudiar las infecciones causadas por micoplasmas
urogenitales.

Estos factores se encuentran en estrecha relacion, pues las relaciones sexuales
desprotegidas constituyen un camino seguro a cualquier infeccién de transmision
sexual. Si estas relaciones comienzan a temprana edad cuando el aparato genital
esta aun inmaduro y en constante cambio, se incrementa el riesgo en momentos
donde se suma inmadurez psicologica, cambios frecuentes de pareja e incluso
promiscuidad. Todo esto implica que una paciente entre los 24 - 35 anos de edad
se haya expuesto en varias ocasiones a infecciones cervicovaginales siendo
posible ademas que el tratamiento farmacologico impuesto para las mismas
produjese cambios en la microbiota incrementando el riesgo de exposicion a
otros microorganismos.

Que las mujeres casadas o en union consensual resultaran infectadas, podria
estar vinculado a las relaciones sexuales desprotegidas referidas por el 80,5 %
de las pacientes. Esto puede deberse a infecciones adquiridas por sus parejas
en relaciones anteriores o estar vinculadas a infidelidad o promiscuidad.

Aunque fueron identificados otros antecedentes patologicos personales, tanto
Chlamydia trachomatis como micoplasmas urogenitales de manera aislada o en
coinfeccion, predominaron en las pacientes con antecedentes de cervicitis y
enfermedad inflamatoria pélvica, lo que coincide con lo expresado en diversos
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estudios. (71819 A pesar de que solo una paciente refirié antecedentes de parto
pretérmino, la identificacion de micoplasmas en dicha muestra coincide con lo
planteado por Yea-Seul Han y otros,?%:2") acerca de los efectos de esta infeccion
en el embarazo.

La secrecion vaginal fue un sintoma predominante observado en pacientes
donde se identificaron de manera notable tanto Chlamydia trachomatis como
micoplasmas, resultados que no coinciden con autores como De La Cruz-
Grimaldo y otros.("™ Las secreciones estudiadas no mostraron caracteristicas
especificas en dependencia a los microorganismos identificados, por lo que
difieren los hallazgos del presente estudio con los de otros investigadores.(®:22)
Esto pudo deberse a la presencia de otros microorganismos como fueron
Candida spp, trichomonas o Gardnerella vaginalis. Es posible que la
coexistencia de dos o mas microorganismos en las secreciones, los influjos
hormonales dependientes de la edad y las terapias antimicrobianas frecuentes
a las que son sometidas las pacientes con cervicitis y enfermedad inflamatoria
pélvica sean responsables de la presencia de estas secreciones inespecificas.

Un estudio realizado en Venezuela en 2017,V mostré una elevada prevalencia
de Chlamydia trachomatis en mujeres asintomaticas (30,7 %), lo cual no se
corresponde con lo identificado en las pacientes estudiadas de la presente
investigacion. No obstante, su identificacion constituye un hecho relevante al
ser una infeccion de curso asintomatico con importante repercusion en la salud
de no ser atendida precozmente.

Estudios como el de Firnkranz y otros,?® demuestran que la simbiosis entre
micoplasmas urogenitales y trichomonas, regula la respuesta terapéutica de
Trichomona vaginalis al metronidazol, permitiendo asi un incremento en la
colonizacion de esta especie. A pesar de una elevada presencia de micoplasmas
en las muestras estudiadas, Trichomona vaginalis, fue identificada solo en una
paciente, por lo que no coincide con la investigacion antes referida.

A modo de conclusion, se pudiera aseverar que, la elevada frecuencia de
Chlamydia trachomatis y micoplasmas urogenitales en féminas con cervicitis y
enfermedad inflamatoria pélvica, en edad fértil y laboral activa con relaciones
sexuales generalmente desprotegidas, justifica la necesidad de realizar un
diagndstico microbiologico precoz de dichas infecciones.
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