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Introduccion: El linfogranuloma venéreo (LGV) es una infeccion de transmision sexual (ITS) producida los genotipos L1, L2 y L3 de Chlamydia

trachomatis (CT) . En 2003 se comunico en Rotterdam (Holanda) un brote de LGV provocado por el serovar L2b, entre hombres que tienen
sexo con hombres (HSH), siendo la proctitis aguda su forma mas habitual de presentacion clinica. En Espafna, se describieron los primeros
dos casos en 2004, observandose desde entonces una incidencia creciente, con alta coinfeccion por el VIH y otras infecciones de

transmision sexual (ITS) concomitantes como la gonococia (NG) v la sifilis. Segun el Informe de Vigilancia Epidemiologica de las ITS, en

Espafa en 2016 se han notificado 248 casos de LGV.

Objetivo: Describir la prevalencia de infeccion por el VIH, gonococia v sifilis en los pacientes diagnosticados de LGV rectal.

Pacientes y métodos: Estudio descriptivo y transversal de los pacientes diagnosticados de LGV rectal durante el ano 2016 en una clinica de

referencia de ITS en Madrid. A todos los pacientes se les realizd una historia clinica dirigida, anamnesis sexual, cuestionario socio

demografico y exploracion fisica. Se les efectud un despistaje de otras ITS: sifilis, NG y VIH.

Resultados

Durante el 2016 se procesaron 9.089 muestras para diagndstico de CT, procedentes de recto, uretra, cérvix, faringe v ulcera.
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Conclusiones

] En los pacientes diagnosticados de LGV rectal existe una alta prevalencia del VIH por lo que se

recomienda completar el despistaje de VIH/ITS



