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Cartas  al  Editor

Mycoplasma genitalium y resistencia antibiótica
en España; la necesidad de una respuesta eficaz
a un problema emergente

Mycoplasma genitalium and antibiotic resistance in  Spain; the

need for an effective response against an emerging problem

Sr. Editor:

Hemos leído con gran interés el original breve «Mycoplasma

genitalium en España: prevalencia de infección genital y  frecuencia

de resistencia a macrólidos» publicado por Alejandra Asenjo et al.

en el que se documenta, en  una cohorte de 359 pacientes sinto-

máticos, una prevalencia de M.  genitalium del 3,34% (12/359), de

los cuales portaban mutaciones de resistencia a  macrólidos un 20%

(2/10)1. Consideramos que el trabajo aporta información relevante,

no obstante, quisiéramos hacer algunas consideraciones.

Como bien señalan los autores, los datos de prevalencia de la

infección por M.  genitalium y sus resistencias antibióticas varían

mucho entre los distintos trabajos publicados; en parte debido a

su enorme heterogeneidad en cuanto a  la población a  estudio y la

localización geográfica. En un trabajo reciente realizado por nuestro

grupo y publicado en Sex Transm Dis en octubre del 20172,  detecta-

mos una prevalencia de infección por M.  genitalium en  varones del

9% y  en mujeres del 13%; con un 35% de resistencia global a  macró-

lidos (41% en varones y 13% en  mujeres). En  este sentido, es una

pena que los autores no aporten más  información sobre los hábitos

sexuales de sus pacientes ya  que la  prevalencia de la infección por

M. genitalium y de resistencias a  macrólidos es  significativamente

mayor en población masculina homosexual2.  Añadir, además, que

en mujeres las muestras de orina ofrecen una menor sensibilidad

para la detección de N. gonorrhoeae y  C. trachomatis con respecto

a los exudados vaginal o endocervical3; y  que por tanto, podrían

no ser una muestra óptima para el cribado de M. genitalium, hecho

que podría contribuir, presumiblemente, a un infradiagnóstico de la

infección en mujeres en el trabajo presentado por Alejandra Asenjo

et al.

Por otro lado, los autores afirman que el tratamiento reco-

mendado para el  manejo de las infecciones por M. genitalium

es la azitromicina en  monodosis (1 g). Si bien algunas guías así

lo establecen, incluso con relación al manejo de las uretritis no

gonocócicas4,  actualmente el régimen de primera elección esta-

blecido frente al M.  genitalium es azitromicina en pauta extendida

(500 mg el primer día seguido de 250 mg/24 h los siguientes 4

días)5,6.  En esta línea, algunos estudios sugieren que el  uso de

azitromicina en monodosis podría inducir en mayor medida la apa-

rición de resistencia a macrólidos7. En la editorial que acompaña al

artículo de Alejandra Asenjo et al., firmada por Luis Otero-Guerra

y Fernando Vázquez, hay una reflexión profunda e interesante
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sobre la resistencia microbiana en el contexto de las infecciones de

transmisión sexual (ITS) y la complejidad en torno al tratamiento

de las uretritis no gonocócicas, en especial por M. genitalium8.

Finalmente, los autores señalan que, debido a la elevada tasa de

resistencia a  macrólidos encontrada en  diversos países9, y  ahora

también en España (20% en  la cohorte de Alejandra Asenjo et al.

en  Madrid1 y 35% en  la de María-Jesús Barbera et al.2,  en  Bar-

celona), la detección de marcadores genéticos de resistencia a

macrólidos es clave a la hora de guiar a los clínicos en la opción

terapéutica a  emplear, así como de evitar la selección y propaga-

ción de resistencias, afirmación que compartimos. Como alternativa

a la detección de mutaciones de resistencia, los autores propo-

nen un control postratamiento (TOC) a  las  2 semanas. Al respecto,

nos gustaría añadir 2 comentarios: en primer lugar, la «Unión

Internacional contra las  ITS (IUSTI)» recomienda actualmente la

realización de TOC en M. genitalium no  antes de 3 semanas5,  pre-

cisamente para evitar la detección de ADN de bacterias no viables

en infecciones ya resueltas. Además, la realización de TOC frente a

M. genitalium no ha de plantearse exclusivamente como alterna-

tiva a  la determinación del  estatus de resistencia a  azitromicina,

sino que debería ser una estrategia rutinaria tras establecer cual-

quier terapia antibiótica6; también debido a la creciente aparición

de resistencias a fluoroquinolonas (tratamiento de segunda línea)

en diversos países10, y así como en  España2.
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Factores de riesgo asociados a la infección por
Neisseria gonorrhoeae resistente a
antimicrobianos y características de los
pacientes con infección gonocócica

Risk factors for antimicrobial-resistant Neisseria gonorrhoeae
and characteristics of patients infected with gonorrhea

Sr.  Editor:

Hemos leído con interés el original breve con el título «Factores

de riesgo para infección por Neisseria gonorrhoeae resistente a

antimicrobianos y  características de los pacientes con infección

gonocócica»  publicado por Fuertes de Vega et al.1. En él  se  estu-

dia la sensibilidad antimicrobiana de 110 cepas N. gonorrhoeae

aisladas de pacientes atendidos en una unidad de infecciones de

transmisión sexual de Barcelona y  se intenta establecer una rela-

ción entre las características epidemiológicas y  de comportamiento

de los pacientes y  el desarrollo de resistencias antimicrobianas. En

nuestra opinión este trabajo aporta datos muy  relevantes, tanto a

lo referente a la sensibilidad antimicrobiana de las cepas estudia-

das como a los distintos factores de riesgo para el desarrollo de

resistencia. Aun así, nos gustaría hacer algunos comentarios.

Los autores estudian la sensibilidad a  penicilina, cefotaxima,

cefixima, ciprofloxacino, azitromicina, espectinomicina y gentami-

cina, mediante Etest
®

,  siguiendo las recomendaciones y  puntos de

corte del European Committee on Antimicrobial Susceptibility Tes-

ting (EUCAST). Un hecho muy  sorprendente es que encuentran un

porcentaje de resistencia a  cefotaxima del 9,1%, valor muy  supe-

rior al documentado por el European Centre for Disease Prevention

and Control2, que en 2013 solamente detectó 7 aislados resis-

tentes a ceftriaxona sobre los 1.932 estudiados (0,4%) y en 2014

se encontraron 5 resistentes sobre 2.015 (0,2%). Nuestro grupo,

desde 2012, también monitoriza la sensibilidad de todos los

aislados de N. gonorrhoeae de los pacientes atendidos en la  Uni-

tat de Infeccions de Transmissió Sexual Vall d’Hebron-Drassanes

(UITS-VH-Drassanes), en  el Hospital Vall d’Hebron y en los 150 cen-

tros de atención primaria adscritos al mismo. De agosto de 2012 a

diciembre de 2017 se han estudiado 2.181 aislados procedentes

de 2.021 pacientes. El 51% de las cepas presentaron resistencia a

ciprofloxacino, el 4,1% a  azitromicina y el 15,4% fueron resistentes

a penicilina por producción de una beta-lactamasa, valores pareci-

dos a los obtenidos por Fuertes de Vega et al.1.  En cambio, solamente

el 0,7% de las cepas presentaron sensibilidad disminuida a ceftria-

xona y  el 4,6% a cefixima, valores más  parecidos a los observados

por el European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC).

Creemos que una de las razones para la sobreestimación del por-

centaje de resistencia a  estos últimos antimicrobianos en el trabajo

de Fuertes de Vega et al.1, tal y como señalan los propios autores,

podría ser el limitado número de aislados incluidos en el estudio.

Por otra parte, los autores comparan sus resultados con los

obtenidos por Cole et al.3 y con el Informe Epidemiológico del

Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiológica de sida/VIH/ITS

en  Catalunya4, el primero de los cuales incluye todos los aislados

enviados entre 2009 y 2011 al  European Gonococcal Antimicro-

bial Surveillance Programme (EuroGASP) desde 21 países europeos,

y el segundo incluye todos los casos notificados en Catalunya

en 2014. Pensamos que  el tipo de usuario atendido en  una uni-

dad especializada de ITS como la suya, podría ser un sesgo

importante a la hora de extrapolar los resultados a  la población

general.

Otro aspecto muy  interesante del citado trabajo, es la asocia-

ción encontrada entre los pacientes heterosexuales y  las cepas

con resistencia a determinados antimicrobianos. En este contexto,

en un trabajo publicado por nuestro equipo5 encontró una rela-

ción estadísticamente significativa entre el genogrupo G1407 de

NG-MAST y las cepas con sensibilidad disminuida a  las cefalos-

porinas de tercera generación. En un segundo trabajo del  mismo

grupo6 encontró un porcentaje de resistencia a  las  cefalospori-

nas y a  ciprofloxacino significativamente superior en  los pacientes

heterosexuales, los cuales se  infectaron más  frecuentemente con el

genogrupo antes mencionado (G1407). Por lo que nuestros resulta-

dos concuerdan con los observados por Fuertes de Vega et al.1 y  por

Cole et al.3.
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