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RESUMEN

En este trabajo final de graduacion se realizé un andlisis médico legal de las infecciones
por Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae determinadas por medio de la recoleccion
de muestras vaginales y anales en personas valoradas mediante el protocolo interinstitucional
de atencion integral a victimas de violacion sexual en las primeras 72 horas de ocurrido el
evento. Se realizd una investigacion de tipo mixto, con una fase cuantitativa con analisis
estadistico de los casos valorados en la Seccion Clinica Médico Forense del Departamento de
Medicina Legal de Costa Rica desde enero a diciembre del 2020 y una fase cualitativa en la cual
se realizé una entrevista a un perito de la Seccion de Bioquimica y encuestas a los médicos
forenses y residentes del Departamento de Medicina Legal para correlacionar la metodologia
utilizada con lo recomendado por la Seccion de Bioquimica y la literatura. Los resultados
obtenidos de la informacion recolectada evidenciaron que no se presentaron casos positivos por
Neisseria gonorrhoeae y se obtuvo una prevalencia de Chlamydia trachomatis de un 1,6%. En
los casos positivos por C. trachomatis no se documentaron hallazgos al examen fisico. En
cuanto a la metodologia utilizada por los médicos, se evidencié que estan utilizando los
aplicadores recomendados, con un tiempo de toma de muestra adecuado con respecto al
protocolo vigente. No obstante, debido al tipo de pruebas que realiza la Seccion de Bioquimica,
no se estan recolectando las muestras del sitio idoneo, lo cual puede afectar la sensibilidad de la
prueba. Con base en los resultados de le investigacion se considera que desde el punto de vista

médico legal este tipo de pruebas no son utiles como parte de los procesos judiciales.
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ABSTRACT

Throughout this final investigation project, a legal medical analysis of Chlamydia
trachomatis y Neisseria gonorrhoeae infection was done through vaginal and anal sample
collection of people in medical interinstitutional assess protocol on the attention of sexual
violation abuse during the first 72 hours of the event. The investigation done was mixed type,
with a quantitative and statistics analysis of the cases done in the medical examiner section of
the legal medical department of Costa Rica from January to December 2020; and a qualitative
segment where an interview was done to a expert of the Biochemical section, besides interviews
done to the forensic doctor and medical residents of the Legal Medical Department to in order
to recall the methodology used or recommended by the Biochemical unit and the literature. The
obtained result from the collected information shows that there is not positive evidence for
Neisseria gonorrhoeae, however there was an 1,6% prevalence of Chlamydia trachomatis. In
the positive cases of C. trachomatis, there is not documented information in the physical
examination. Regarding the methodology used by the doctors, it is observed that the
recommended swabs are used, with an appropriate period according to the current protocol.
Nevertheless, due to the type of test done by the Biochemical section, the samples are not taken
in the correct place, which can affect the results of the examination. Based on the results of the
investigation, it must be considered from the medical point of view that this type of examination

is not useful as part of the court process.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

1.1 El problema y su importancia

La Organizacion Mundial de la Salud (2021) define la violencia sexual como “cualquier
acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual u otro acto dirigido contra la sexualidad de
una persona mediante coaccidn por otra persona, independientemente de su relacion con la
victima, en cualquier &mbito. Comprende la violacidon, que se define como la penetracion,
mediante coercidn fisica o de otra indole, de la vagina o el ano con el pene, otra parte del cuerpo
o un objeto, el intento de violacion, los tocamientos sexuales no deseados y otras formas de
violencia sexual sin contacto”.

De acuerdo con el Observatorio de Violencia de Género contra las mujeres y acceso a la
justicia del Poder Judicial de Costa Rica (2021) los delitos sexuales son aquellas conductas
vinculadas a las distintas formas de violencia sexual incluidas en el Codigo Penal de Costa Rica.
Este Codigo creado en el afio 1970 y reformado en varias ocasiones, Gltima el 25 de octubre del
2021, establece en los articulos 156, 157, 159, 160, 161 y 162 los delitos de violacion, relaciones
sexuales con personas menores de edad y abuso sexual (CPCR, 2021).

En Costa Rica durante el afio 2020 los delitos sexuales representaron el 5,3% de la
totalidad de las denuncias contra personas mayores de edad interpuestas en el Ministerio
Publico, siendo la cuarta categoria de delito por titulo del Cdédigo Penal, detras de los Delitos
Contra la Propiedad, Contra la Vida y la ley de penalizacion de Violencia Contra la Mujer.
Asimismo, de las sentencias dictadas relacionadas a los delitos sexuales durante el 2020 el 49%

correspondieron a abusos sexuales contra menores de edad y el 28% a violacion (Observatorio



de Género, 2021). Lo cual demuestra la importancia de contar con protocolos para la atencion
de este tipo de casos.

En el afio 2002 se aprobo el contrato de préstamo 1377/OC-CR entre el Gobierno de la
Republica de Costa Rica y el Banco Interamericano de Desarrollo destinado a financiar la
segunda etapa del Programa de Modernizacion de la Administracion de Justicia, conllevando a
creacion del proyecto de Reduccion de la Revictimizacion en personas victimas de delitos
sexuales y violencia intrafamiliar del Poder Judicial, lo cual aspira a que la Administracion de
Justicia no sea un mecanismo mas de revictimizacioén y que se protocolice la actuacion de los
funcionarios judiciales para que se faciliten las acciones judiciales y sociales a la victima (Ley
N°8273, 2002; Ministerio Publico, 2008).

En el afio 2008 el Ministerio Publico de Costa Rica publicé el Protocolo para la atencion
de la violencia sexual y/o doméstica en el Departamento de Medicina Legal el cual describe
algunas recomendaciones generales para la atencion de poblacion vulnerable y para la
elaboracion del informe pericial (Ministerio Publico, 2008). En este mismo afio la Comision de
Género del Poder Judicial y la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) conformaron un
grupo técnico de trabajo interinstitucional e interdisciplinario para implementar procedimientos
que facilitaran la ampliacion de la cobertura y acceso a la terapia Antirretroviral por exposicion
al delito de violacion sexual conformado por funcionarios de la Defensoria de los Habitantes,
Poder Judicial, Ministerio de Seguridad Publica, Cruz Roja, 911, PANI, INAMU y la CCSS
(CCSS et al., 2011).

Siendo que en el afio 2011 se aprobod y se publico el “Protocolo Interinstitucional de
Atencion Integral a Victimas en las primeras 72 horas de ocurrido el evento”, que para efectos

del presente trabajo se seguird llamando “Protocolo de las 72 hrs”. En el 2014 se firmo el



convenio entre el Poder Judicial y CCSS, para el inicio y ejecucion formal del programa Equipos
de Respuesta Rapida para la Atencion Integral a Victimas Sexuales (ERRVV) y en el 2016 el
Consejo Superior firmo6 la adenda al Convenio, permitiendo la expansion del programa a otras

zonas del pais (Quesada, 2019).

Los ERRVYV estan conformados por funcionarios del OlJ, Fiscalia de delitos sexuales,
Departamento de Trabajo Social y Psicologia, Oficina de Atencioén y Proteccion a la Victima
del Delito (OAPVD), Medicina Legal, Ciencias Forenses y Hospitales de la CCSS. Teniendo
como objetivo “proveer atencion interdisciplinaria, integral y oportuna a la persona victima de
violacion sexual en las primeras 72 horas de ocurrido el evento, con el proposito de disminuir
la probabilidad de infeccién por VIH e ITS y la revictimizacién, asi como obtener las evidencias

legales, garantizando los Derechos de las personas usuarias”. (CCSS et al., 2011)

El papel de médico forense en el abordaje de los casos de delitos sexuales por protocolo
de las 72 horas, consiste en realizar una historia médico legal, tomando las medidas necesarias
para evitar la revictimizacion, realizar un examen fisico detallado del area genital, paragenital y
extra genital, describiendo la existencia de lesiones y caracteristicas del himen, y recolectar
indicios para ser remitidos al Departamento de Ciencias Forenses. Este protocolo describe que
en los casos en que haya sospecha de penetracion vaginal y anal, se deben recolectar aplicadores
para la determinacion semen e infecciones de transmision sexual por Chlamydia trachomatis y

Neisseria gonorrhoeae. (CCSS et al., 2011)

Estas dos bacterias suelen ser de las infecciones méas comunes asociadas a la transmision
sexual en la poblacion general. En un estudio realizado en Costa Rica que analizé datos de la

Seccion de Vigilancia Epidemioldgica del Ministerio de Salud de Costa Rica, describe que para
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el afio 2012 la incidencia de Gonorrea en hombre fue de 40 casos por cada 100 mil habitantes y
en mujeres de 10 casos por cada 100 mil habitantes (Gutiérrez, 2017). De acuerdo con la
informacion brindada por el Ministerio de Salud de Costa Rica las infecciones por Chlamydia
trachomatis dejaron de ser de reporte obligatorio, por lo que la ultima incidencia calculada para
esta bacteria fue de 6,29 casos por cada 100 mil habitantes para el afio 2015 (Ministerio de
Salud, 2016). En cuanto a la incidencia de infecciones por Neisseria gonorrhoeae para el afo
2019 fue de 21,5 casos por cada 100 mil habitantes y para el 2020 fue de 11,3 casos por cada

100 mil habitantes.

Existen muchos estudios estadisticos a nivel mundial sobre las infecciones de
transmision sexual en la poblacién general, sin embargo, cuando se delimita a la asociacion de
las infecciones por C. trachomatis y N. gonorrhoeae con los casos de victimas de delito sexual
no existe tanta informacion. En un estudio realizado en Francia en el que se analizaron 513
muestras de secreciones urogenitales, anorrectales y faringeas de 326 personas mayores de 12
afios que fueron valoradas en el Departamento de Medicina Legal de Paris por sospecha de
delito sexual entre los afios 2012 y 2013, se document6 la infeccion por C. trachomatis en el
15% de los casos, por N. gonorrhoeae en un 5% de los casos y una co infeccion de ambas

bacterias en un 3%. (Jauréguy, 2016)

Con base en lo anterior, se generan las siguientes interrogantes:

(Cual es la prevalencia de las infecciones de transmision sexual por Neisseria
gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis determinadas por medio de la toma de muestras
vaginales y anales en personas valoradas mediante el protocolo interinstitucional de atencion

integral a victimas de violacién sexual en las primeras 72 horas de ocurrido el evento en la
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Seccion Clinica Médico Forense del Departamento de Medicina Legal de Costa Rica durante el

2020?

(Los (as) médicos forenses del Departamento de Medicina Legal de Costa Rica estan

realizando una adecuada metodologia para la recoleccion de estas muestras?

1.2 Justificacion

A pesar de que los médicos forenses son los encargados de la toma de muestras de las
secreciones vaginales y anales para la determinacion de Chlamydia trachomatis y Neisseria
gonorrhoeae, en la actualidad no siempre el perito forense conoce cudl es el resultado de dichas
pruebas y los alcances de las mismas; lo cual es de suma importancia, ya que ante un eventual
reporte positivo se podria cuestionar si estas infecciones ocurren producto de los hechos
denunciados, por lo que el médico forense debe procurar conocer de forma amplia las aspectos
relacionados con las infecciones de transmision sexual, asi como la interpretacion de los

resultados de laboratorio en el contexto especifico de cada caso.

Si bien en la literatura cientifica se cuenta con suficiente conocimiento sobre la
incidencia y prevalencia de las infecciones de transmision sexual en la poblacion general; en
casos de personas relacionadas con delitos sexuales la informacion es limitada, siendo relevante
para el médico forense comprender cudl es el comportamiento de estas infecciones en los casos
de delito sexual, para asi tomar decisiones en la atencién de estos casos y poder resolver
inquietudes judiciales.

Esta investigacion busca ampliar los conocimientos cientificos de los médicos forenses

del Departamento de Medicina Legal de Costa Rica acerca de la prevalencia de las infecciones



de transmision sexual por N. gonorrhoeae y la C. trachomatis en presuntas victimas de delitos
sexuales, quienes por la naturaleza del hecho suelen presentar un mayor riesgo de contagio; ya
que es necesario que los peritos forenses comprendan cudl es la situacion nacional y cuenten
con un sustento cientifico para contestar las interrogantes de la Autoridad Judicial.

Asimismo, si bien en el Protocolo Interinstitucional de Atencion Integral a Victimas en
las primeras 72 horas de ocurrido el evento, se describen las pautas para la toma de las muestras
vaginales y anales. En el Departamento de Medicina Legal de Costa Rica no se cuenta con un
estudio que analice como los médicos forenses estan llevando a cabo la recoleccion de las
muestras y bajo cudles criterios se esta decidiendo tomarlas o no.

El presente trabajo permitird tener una vision general de cual es la metodologia que
actualmente utilizan los médicos forenses en el Departamento de Medicina Legal de Costa Rica,
para asi analizar si esta cumple con los requerimientos recomendados por el Laboratorio de
Ciencias Forenses y literatura médica, ya que es necesario que se cumpla con los estdndares
establecidos para evitar un mal procesamiento de las muestras.

Contar con una metodologia estandarizada y adecuada para la toma de muestras
vaginales y anales en los casos valorados mediante el protocolo interinstitucional de atencion
integral a victimas en las primeras 72 horas de ocurrido el evento, garantizard un mejor
procesamiento de las muestras, disminuyendo la posibilidad de resultados falsos negativos y
evitando futuros cuestionamientos de la Autoridad Judicial acerca abordaje médico forense de

este tipo de casos.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Analizar desde el punto de vista médico legal las infecciones por Chlamydia trachomatis y

Neisseria gonorrhoeae determinadas por medio de la recoleccidon de muestras vaginales y anales

en personas valoradas mediante el protocolo interinstitucional de atencion integral a victimas

de violacion sexual en las primeras 72 horas de ocurrido el evento en la Seccion Clinica Médico

Forense del Departamento de Medicina Legal de Costa Rica durante el afio 2020.

1.3.2. Objetivos especificos

1.

Determinar la prevalencia de las infecciones de transmision sexual por Chlamydia
trachomatis y Neisseria gonorrhoeae diagnosticadas por medio de la recoleccion de
muestras vaginales y anales en personas valoradas mediante el protocolo
interinstitucional de atencion integral a victimas de violacion sexual en las primeras 72
horas de ocurrido el evento en la Seccion Clinica Médico Forense del Departamento de

Medicina Legal de Costa Rica durante el afio 2020.

Identificar la existencia de hallazgos al examen fisico en los casos en los cuales la
Seccion de Bioquimica del Departamento de Ciencias Forenses reportdé un resultado
positivo por infeccion por Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae en el grupo

estudiado.



3. Contrastar la metodologia utilizada por los médicos forenses y residentes del
Departamento de Medicina Legal de Costa Rica en la recoleccion de muestras vaginales
y anales para la determinacion de infecciones de transmision sexual por Chlamydia
trachomatis y Neisseria gonorrhoeae en victimas de violacion sexual en las primeras 72
horas, con la recomendada por la literatura médica y el Departamento de Ciencias

Forenses de Costa Rica.

4. Analizar la utilidad médico legal de la recoleccion de muestras vaginales y anales para
la determinacion de Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae como parte del
proceso judicial en los casos personas valoradas mediante el protocolo interinstitucional
de atencion integral a victimas de violacion sexual en las primeras 72 horas de ocurrido

el evento.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Infecciones de transmision sexual

2.1.1. Generalidades

Las infecciones de transmision sexual (ITS) o también llamadas enfermedades de
transmision sexual (ETS) son un conjunto de infecciones por virus, bacterias y parasitos que se
transmiten mediante el contacto sexual vaginal, anal y oral, exceptuando algunas que se pueden
transmitir por la via parenteral o por la via fetoplacentaria. Estas infecciones se pueden dividir
en curables como lo son la sifilis, la gonorrea, la clamidiosis y la tricomoniasis, ente otros, y en
incurables como la hepatitis B, virus del herpes simple, virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) y virus del papiloma humano. (OMS, 2019; Alvarez et al., 2014)

Las ITS tienen como reservorio exclusivo al ser humano y la transmision se realiza por
medio de personas infectadas con formas clinicas agudas, cronicas o asintomaticas, que tienen
contacto directo con una persona durante la relacion sexual, siendo que la probabilidad de
transmision es muy variable seglin el agente etiologico implicado. Las ITS curables tienen la
particularidad de no dejar inmunidad luego del tratamiento, por lo que existe el riesgo de
reinfeccion ante una nueva exposicion, incluso con la misma pareja sexual si no se les brindo el
tratamiento a ambos. (Diez, 2011)

Se han descrito los siguientes factores que incrementan el riesgo de contraer alguna
infeccion de transmision sexual (Alvarez et al., 2014; Tu et al., 2009; Hassan et al., 2018):

1. Primer afio luego de la primera relacion sexual.

2. Inicio de relaciones sexuales en la adolescencia temprana.



3. Multiples parejas sexuales o tener parejas que hayan tenido multiples compaiieros

sexuales.

4. Uso inconstante o inadecuado del condon.

5. Lavados o enemas rectarles para la preparacion del sexo anal receptivo, que estos

pueden lacerar la mucosa rectal.

De acuerdo con la OMS (2021) cada dia mas de un millén de personas contraen una ITS;
en el afio 2020 hubo al menos 374 millones de nuevas infecciones por clamidiosis, gonorrea,
sifilis y tricomoniasis, en el afo 2016 mas de 490 millones de personas son portadoras del virus
del herpes simple y al menos 300 millones de mujeres se encuentran infectadas por el virus del
papiloma humano. Lo que traduce un problema de importancia en la Salud Publica, y desde el
2016 se elabord una estrategia mundial del sector salud contra las infecciones de transmision
sexual con la meta de reducir hasta en un 90% la incidencia de sifilis y gonorrea para el afio
2030. (OMS, 2016)

Para efectos de este trabajo se le dara énfasis a las infecciones por Neisseria gonorrhoeae

(Gonorrea) y por Chlamydia trachomatis (Clamidiosis).

2.1.2 Infecciones de transmision sexual en el contexto de una agresion sexual

La prevalencia mundial de las ITS en el contexto de una agresion sexual es desconocida.
Se ha descrito que las infecciones mas frecuentemente diagnosticadas son por Chlamydia
trachomatis (CT), Neisseria gonorrhoeae (NG) y Trichomonas vaginalis (TV), por lo que en
algunos paises del mundo se incluyen como parte del abordaje de este tipo de casos, el cribado

y la profilaxis para estos agentes etiologicos (Hernandez et al., 2018).
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En un estudio realizado en la Ciudad de Especial de Setl en Corea del Sur en el que se
analizaron los casos de todas las mujeres que asistieron a un centro médico por historia de
agresion sexual entre enero del 2010 y mayo del 2019, se registraron 1843 casos que cumplieron
con los criterios de inclusion, de los cuales el 77,2% consultd en las primeras 24 hrs posterior
al evento y el 11% tenia historia de violencia sexual. En general 60,2% de las victimas dio
positivo por alguna infeccion de transmision sexual, describiéndose en orden de mayor a menor
frecuencia: Ureaplasma Urealyticum (32,6%), Mycoplasma Hominis (27,7%), Chlamydia
trachomatis (17,4%), Citomegalovirus (12,1%), Mycoplasma genitalum (7,9%), Neisseria
gonorrhoeae (2,8%) y Trichomonas vaginalis (2,6%). Documentandose la mayoria de los casos
positivos entre los 15 a 19 afos. (Hyeon et al., 2020)

En otro estudio realizado en un centro médico noruego que analizé casos de mujeres
mayores de 12 afos con historia de agresion sexual entre julio del 2003 y diciembre del 2010
para un total de 412 casos, en las cuales se recolectaron secreciones urogenitales, anorrectales y
faringeas, muestras de orina y sanguineas. Se detect6 en el area genital y muestras de orina
Chlamydia trachomatis en un 6,6% y Mycoplasma genitalum en un 0,9%, en el area anorrectal
Mycoplasma genitalum en un 2%, en el area faringea Chlamydia trachomatis en un 6,6% y en
las muestras sanguineas hepatitis B en un 2%. Sin detectarse infecciones por Neisseria
gonorrhoeae. (Hagemman et al., 2014)

De acuerdo con Van M et al (2018) quienes realizaron un andlisis de la positividad de
ITS bacterianas (Clamidiosis, Gonorrea, Sifilis) en mujeres y hombres victimas de agresion
sexual (VAS) y no victimas de agresion sexual (NVAS) en una clinica ambulatoria de ITS de

Amsterdam entre los afios 2005 y 2016, se documentaron ITS en el 11,2% de las mujeres VAS,
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en un 11,6% de las mujeres NVAS, en un 12,6% de los hombres VAS y en un 17,5% de los

hombres NVAS, sin documentarse diferencias estadisticamente significativas.

2.2. Clamidiosis

2.2.1. Generalidades

La Chlamydia trachomatis pertenece a la familia Chlamudiaceae, es una bacteria cocos
Gram negativa inmovil, que se caracteriza por ser un microorganismo intracelular obligado. Las
Chlamydias se clasifican segun su potencial patdégeno, espectro de huéspedes, diferencias
antigénicas y otros aspectos. Se han clasificado en tres especies principales: Chlamydia
trachomatis, Chlamydia pneumoniae y Chlamydia psitacci (Carroll et al., 2016). Para efectos
de esta investigacion unicamente se abordard la C. trachomatis.

El huésped natural de la CT es el ser humano. El espectro de las células que puede
infectar este microorganismo es limitado, ya que los receptores para el cuerpo elemental (forma
infecciosa del microorganismo) se encuentran en las células de epitelio cilindrico no ciliado,
cuboidal y de transicion que se localizan en las membranas mucosas de la uretra, el endocérvix,
el endometrio, las trompas de Falopio, el ano y recto, el aparato respiratorio y la conjuntiva.
Esta bacteria logra acceder al hospedador a través de abrasiones o laceraciones diminutas en
dichas zonas anatdmicas. (Murray et al., 2021)

Presenta un ciclo reproductivo (ver figura 1) caracteristico en el que el cuerpo elemental
(forma infecciosa) se adhiere a las mucosas penetrando en las células por medio de un fagosoma.
Una vez en el interior de la célula se transforma en un cuerpo reticular (forma no infecciosa),
dividiéndose de forma repetida por fision binaria, reorganizando los microorganismos en

cuerpos de inclusion, dentro de los cuales los cuerpos reticulados se transforman de nuevo en
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cuerpos elementales para ser liberados al exterior de la célula y comenzar un nuevo ciclo

infectivo. (INNSST, 2017; Cervantes, 2009)
Figura 1

Ciclo reproductivo de la Chlamydia trachomatis

E‘B /—Attachment
1. Susceptible cell 2. Ingestion
ﬁ
3. Reorganization 4. Growth by binary
into RB inside fission—24 hours
phagosome
S

5. Reorganized / 6. Inclusion contains
into EBs EBs and RBs

Release of chlamydial EB

7. Continued 8. Extrusion of mass of EBs
reorganization by reverse endocytosis

EB: cuerpo elemental. RB: cuerpo reticular.

Fuente: Murray et al., (2021). Microbiologia médica.
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Se ha descrito que la infeccion comienza cuando la forma infecciosa se une a la
membrana de la célula, siendo que a aproximadamente dos horas después se transforma en la
forma no infecciosa, reproduciéndose y dividiéndose de forma rapida, hasta volver a convertirse
en su forma infecciosa, liberandose normalmente entre 2 a 3 dias luego de la infeccion. (Hafner
et al., 2008; Jutinico et al., 2017).

De acuerdo con Castro A (2012) luego de 6 a 8 horas de haber entrado a la célula,
comienza la reorganizacion de los cuerpos reticulares para replicarse; entre las 18 a 24 hrs
después de la infeccion los cuerpos reticulares se transforman en cuerpos elementales y entre 48
a 72 horas la célula se rompe y libera las bacterias infecciosas. Segin Jordan et al., (2017) se
liberan entre 100 y 1000 cuerpos reticulares para infectar células adyacentes y perpetuar el ciclo.

Una de las caracteristicas biologicas importante de las clamidias es el equilibrio que se
alcanza entre el huésped y el microorganismo, lo que conduce a que la infeccion se prolongue
en el tiempo, siendo que en la mayoria de los casos se presente una infeccion subclinica y de
forma excepcional una infecciéon manifiesta. Si bien el huésped produce anticuerpos contra
diversos antigenos de las clamidias, estos tienen un efecto protector minimo contra la
reinfeccion. (Carroll et al., 2016) Asimismo, las manifestaciones clinicas de estas infecciones
se producen por la destruccion directa de las células durante la replicacion y por la respuesta del

hospedador por medio de las citosinas proinflamatorias (Murray et al., 2021).

2.2.2. Modo y riesgo de transmision
La transmision de este microorganismo puede ser mas compleja de lo que se ha descrito
clasicamente, ya que la infeccion puede ocurrir en distintos sitios anatomicos como lo son, la

orofaringe, la uretra, el cérvix y la region anorrectal, existiendo una gran cantidad de practicas
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sexuales que pueden transmitirlo; aumentando el riesgo de infeccion multi sitio si se realizan
practicas sexuales secuenciales, por ejemplo, sexo oral seguido de sexo anal (Xu et al., 2020).
Si bien se han realizado estudios para evaluar la transmision de este microorganismo por medio
de besos, rimming (sexo oral-ano) y uso de saliva como lubricante, estos se asocian mas al riesgo
de transmision de N. gonorrhoeae que de C. trachomatis. (Templeton et al., 2008; Chow et al.,
2019; Cornelisse et al., 2018)

Dentro de los factores de riesgo para la transmision de esta infeccion se encuentran (Datta
et al., 2007; Brunham, 2013; Niccolai et al., 2011):

e Edad joven: existe una prevalencia mas alta en menores de 25 afios. Algunos expertos
creen que la disminucion de la prevalencia con la edad se relaciona con el desarrollo de
inmunidad parcial a través de exposiciones periddicas repetidas y cambios en el
comportamiento sexual.

e Nueva pareja sexual o mas de una pareja sexual en los tltimos 3 meses: este factor es un
riesgo paras las ITS en general.

e Historia de infeccion previa por C. trachomatis.

e Uso inconsistente del condon

e Antecedente de una infeccion de transmision sexual distinta a C. trachomatis.

De acuerdo Lycke et al (1980) el riesgo de contraer C. trachomatis en una sola relacion
sexual con una persona infectada es sustancialmente menor que el riesgo de contraer N.
gonorrhoeae. En un estudio en el cual se evalud el riesgo de transmision de CT en mujeres,
utilizando un modelo estocdstico, estim6 un riesgo de transmision en una sola relacion sexual

sin preservativo de un 0,129 y con preservativo de un 0,0076 (Tu et al., 2011).

15



Existen poca informacion acerca del tiempo de sobrevida de este microorganismo fuera
del huésped. En un estudio en el que se analizo el papel del fomite, como posible vector de
transmision, evidencid que en condiciones ambientales el 50% de las muestras dieron positivas
para CT hasta los 5 min y en condiciones humedad hasta los 52,5 minutos. Produciéndose la
desecacion completa en condiciones ambientales a los 45 min y en condiciones de humedad

hasta las 3 horas. (Novak et al., 1995).

2.2.3. Cuadros clinicos

La C. trachomatis en el ser humano puede producir, segin la serovariedad involucrada,
diferentes enfermedades clinicas como lo son el tracoma, conjuntivitis de inclusion en los
adultos, conjuntivitis neonatal, neumonia del lactante, linfogranuloma venéreo (LGV) e
infecciones urogenitales. (Carrol et al., 2016; Murray et al., 2021)
Tracoma

Es una enfermedad cronica producida por las serovariedades A, B, Ba 'y C, que suele
iniciar en la infancia, sobre todo en los primeros dos afios de vida. Tiene un periodo de
incubacion de 3 a 10 dias. Se manifiesta como una inflamacién difusa que afecta toda la
conjuntiva (conjuntivitis folicular), que conforme progresa la enfermedad va presentando
cicatrices que producen retraccion palpebral, las pestafias crecen hacia adentro (triquiasis)
conllevando a laceraciones corneales y finalmente ulceracion cornal con pafio corneal (invasion
a los vasos de la cornea) y pérdida visual. (Carrol et al., 2016; Murray et al., 2021; Batteiger et

al., 2020)
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Figura 2.

Tracoma.

Ay B: conjuntivitis folicular, C: cicatrizacion tracomatosa, D: triquiasis y E: opacidad corneal.

Fuente: Taylor et al (2014). Tracoma.

Conjuntivitis de inclusién en los adultos v neonatal

En los adultos sexualmente activos se ha observado una conjuntivitis folicular aguda
producida por las cepas de C. trachomatis que se asocian a las infecciones genitales. Esta
infeccion se caracteriza por la presencia de secreciones mucopurulentas, queratitis, infiltrados
corneales y cicatrices en casos de infeccion cronica. En los nifios las infecciones oculares se
producen al estar expuestos a este microorganismo durante el parto, tienen un periodo de
incubacion entre 5 a 12 dias, produciendo hinchazén palpebral, hiperemia y abundantes
secreciones purulentas. Los nifios que no se tratan o reciben tratamiento topico presentan un

mayor riesgo de desarrollar una neumonia por C. trachomatis. (Murray et al., 2021)
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Linfogranuloma venéreo

Es una infeccion de transmision sexual causada por las serovariedades L1, L2 y L3 de

C. trachomatis, que se presenta en su forma clasica o bubonica y en proctitis y proctocolitis. La

forma clésica se divide en tres etapas (Batteiger et al., 2020; Gonzalez, 2020):

Primera: consiste en la formacion de una lesion primaria localizada en la mucosa genital
o piel adyacente (cuando existen pequefias abrasiones o laceraciones, ya que este
microorganismo no puede infectar las células escamosas epiteliales). Esta lesion
primaria aparece entre 3 y 30 dias después de la infeccidon y suele ser una pequena papula
o ulceracion herpetiforme, poco profunda e indolora, que suele pasar desapercibida ya
que resuelve de forma rapida en cuestion de 2 a 3 dias sin dejar cicatriz.

Segunda: se presenta algunos dias o semanas después de la lesion primaria y se
caracteriza por una linfadenopatia que se desarrollara dependiendo del sitio en que se
encontraba la lesion primaria. En los casos de varones esta lesion suele situarse en el
pene o en la uretra, por lo que la linfadenopatia se localiza con mayor frecuencia en la
region inguinal, sin embargo, en las mujeres tinicamente se van a localizar en esa zona,
si la lesion se encontraba en la vulva o en el tercio inferior de la vagina, ya que la
infeccion del tercio superior de la vagina o del cuello, drena hacia los ganglios linfaticos
de la pelvis y no van a ser notorios. Ademas, esta etapa se caracteriza por desarrollar
manifestaciones sistémicas, como fiebre, cefalea, mialgias, dolor pélvico, entre otros.
Tras la curacion pueden formarse cicatrices en la region inguinal, aunque en la mayoria
de los casos no quedan secuelas.

Tercera: también llamada destructiva, que se presenta en los casos en que no se recibio

tratamiento, que se inicia como una ulcera localizada en la horquilla o meato urinario y
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se extiende hasta llegar a destruir casi toda la vulva, el ano y el periné. Aparece la
elefantiasis de los genitales y el estiomeno que es un agrandamiento granulomatoso
crénico hipertréfico con ulceracion de los genitales externos.

Figura 3

Linfogranuloma venéreo clasico.

A: Lesion primaria. B: linfadenopatia inguinal bilateral.
Fuente: White J (2010). Linfogranuloma venéreo.

La proctitis y protocolitis del LGV son infecciones rectales severas que aparecen con
mayor frecuencia en hombres que tienen sexo con hombres. Se denomina proctitis si se delimita
a los 15 cm distales del recto y proctocolitis si se extiende hacia el colon. Esta infeccion resulta
de la inoculacion directa en el recto cuando se tiene relaciones sexuales anales y en el caso de
mujeres también puede provenir de una propagacion linfatica hasta el recto desde la pared
vaginal posterior y cuello uterino. Los pacientes presentan fiebre, dolor rectal, tenesmo y
secrecion anal mucopurulenta o sanguinolenta. Asimismo, se presentan ulceraciones bien
delimitadas de las mucosas y conforme la enfermedad progresa, las capas musculares van
sustituyéndose por tejido fibroso hasta dar lugar a estenosis rectales. También pueden producirse
trayectos fistulosos, formacion de abscesos peri-rectales y fisuras anales. (Batteiger et al., 2020;

Macpherson et al., 2017)
19



Figura 4.

Proctitis con ulceras de la mucosa bien delimitadas.

Fuente: Macpherson et al (2017). Linfogranuloma venéreo,
chancroide y granuloma inguinal.

Infecciones urogenitales

Las serovariedades D-K de C. trachomatis son las causantes de las infecciones de
transmision sexual. Se ha descrito que hasta el 80% de los casos de infecciones en mujeres son
asintomaticas, lo cual es contrario a los varones, ya que, en este grupo apenas el 25% de los
casos son asintomaticos (Carrol et al., 2016; Murray et al., 2021). El periodo de incubacion de
las infecciones urogenitales es variable segun la patologia que cause, en promedio es de 1 a 3
semanas (Jordan et al., 2017; Cannoni et al., 2021).

A. Infecciones en varones
e Uretritis no gonococica (UNG): tiene un periodo de incubacion de 7-14 dias, se

manifiesta por prurito, disuria y secrecion uretral que suele ser blanquecino, grisdceo o

transparente. En ocasiones la secrecion uretral se hace aparente solo después de exprimir

la uretra desde la base al pene al glande. Dentro de las complicaciones mas frecuentes
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se encuentra la epididimitis, artritis reactiva y transmision a las mujeres (Batteiger et al.,
2020; Geisler, 2021).

Epididimitis: La C. trachomatis puede diseminarse desde la uretra al epididimo,
causando epididimitis hasta en un 1% de los varones infectados. Se manifiesta por dolor
de reposo y a la palpacion del testiculo de forma unilateral, hidrocele, eritema y
tumefaccion palpable del epididimo. También pueden presentar disuria, fiebre y uretritis
no gonococica (Geisler ,2021).

Figura 5

Secrecion uretral por uretritis no gonococica.

Ll

Fuente: Geisler W (2021). Enfermedades causadas por Clamidias.

B. Infecciones en mujeres

Cervicitis y uretritis: El cuello uterino es la localizaciéon mas frecuente de la infeccion
por C. trachomatis, la cual se ha considerado el equivalente de la UNG masculina en
mujeres. En cuanto a las manifestaciones clinicas, la mayoria de las pacientes se

encuentran asintomdticas o pueden presentar escasa cantidad de secrecion
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mucopurulenta, sangrado vaginal intermenstrual, dolor abdominal leve, dispareunia y
disuria. En caso de presentar secrecion vaginal esta es atribuible més a una infeccion
endocervical que a una vaginal, ya que se debe recordar que C. trachomatis no puede
infectar las células del epitelio escamoso de la mujer adulta, pero si pude producir
vaginitis en la etapa prepuberal. (Batteiger et al., 2020; Geisler, 2021)

Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI): es una enfermedad del aparato genital superior
que incluye la combinacién de endometritis, salpingitis y peritonitis. Se estima que
aproximadamente el 20% de las mujeres con EPI tienen C. trachomatis en muestras
urogenitales, esta enfermedad puede tener un curso agudo y dar lugar a una enfermedad
grave con perihepatitis y ascitis. Al examen fisico presentan dolor a la movilizacion del
cuello uterino, Utero o anexos. Algunas consecuencias a largo plazo de la EPI son la
infertilidad tubdrica, el embarazo ectopico y el sindrome de dolor pélvico crdnico.
(Batteiger et al., 2020; Sobel, 2017)

Figura 6

Cervicitis mucopurulenta por Chlamydia trachomatis.

Fuente: Peters et al., (2018). Sistema Urogenital
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C. Otras infecciones

Proctitis: Las serovariedades D-K de C. trachomatis pueden causar proctitis, pero esta
infeccidn no es tan grave como la causada por LGV. Esta infeccion es resultado de la
inoculacién directa en el recto por penetracion anal o por difusion secundaria de
secreciones desde el cuello uterino, no suele progresar, quedando limitada al recto y se
asemeja a la proctitis gonocécica. Suele manifestarse con prurito, dolor anal, sangrado,
tenemos y exudado rectal mucoso o mucopurulento. (Batteiger et al., 2020; Geisler,
2021)

Infecciones orofaringeas: Se ha detectado C. trachomatis en la orofaringe de sujetos
sexualmente activos, asintomdticos en la mayoria de los casos o puede presentar
sintomas inespecificos como adenopatias cervicales, odinofagia o ulceras linguales.
Asimismo, se ha descrito que este microorganismo puede transmitirse de la orofaringe

al aparato genital (Geisler, 2021; Cannoni et al., 2021).

2.2.4 Recoleccion de muestras

El tipo de muestra que se recolectara dependera del tipo de estudio que se realice. De

modo general las muestras se pueden clasificar en (Alonso et al., 2012):

Invasivas: cuando se recolectan mediante el raspado o cepillado uretral, endocervical,
conjuntival y nasofaringeo.
No invasivas: cuando se utiliza la primera porcion de orina (no mas de 20 ml) y las

torundas vaginales o rectales.
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De acuerdo con Murray et al., (2021) las muestras deben recolectarse del lugar infectado
(uretra, cérvix, recto, buco faringe y conjuntiva), indicando que no es adecuada una muestra de
pus o exudado vaginal, ya que puede haber un nimero relativamente escaso de microorganismos
y que al preferir la C. trachomatis las células de epitelio columnar o escamocolumnar, las

muestras que se deben recolectar son las endocervicales y no las vaginales.

Seglin Carrol et al., (2016) el factor mas importante para el diagnodstico es la adecuada
recoleccion de la muestra, siendo que al ser estas bacterias un microorganismo intracelular
estricto, se deben recolectar las células humanas infectadas y el material extracelular que
también puede contener la bacteria; por lo que, recomienda tomar las muestras endocervicales,
utilizando un hisopo o cepillo citologico, que tenga la cabeza de dacron o rayon sobre un mango
de plastico, que se introduce 1 a 2 cm en el endocérvix y se gira. En caso de la orina, se deben
recolectar inicamente los primeros 20 ml, ya que una muestra mayor diluiria la fraccion inicial

que paso por la uretra.

De acuerdo con las directrices para el tratamiento de infecciones de transmision sexual de
la CDC (2021), el diagndstico de este microrganismo en mujeres se puede realizar mediante el
uso de hisopos vaginales, cervicales y por la orina de primera evacuacion y en hombres mediante
la orina de primera evacuacion e hisopo uretral. Actualmente el Gold Standard para el
diagndstico son las pruebas de amplificacion de acido nucleicos (NAAT), las cuales permiten
utilizar muestras no invasivas como lo son las muestras vaginales y de orina (Batteiger et al.,

2020; Galan et al., 2018).

En un estudio realizado en Reino Unido en el cual se compararon los hisopos vulvovaginales

con los hisopos endocervicales para la deteccion de C. trachomatis en 3973 mujeres mayores
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de 16 anos, determin6 que los hisopos vulvovaginales son significativamente mejores que los
endocervicales para detectar este microorganismo en mujeres con y sin sintomas (Schoeman et.,
2012). En otro estudio, en el que se compararon las sensibilidades y especificidades de los
hisopos vaginales recolectados por el paciente y médicos, hisopos endocervicales y orina de
primera evacuacion, para la deteccion de C. trachomatis y N. gonorrhoeae, se documentd que
los hisopos vaginales tienen una excelente sensibilidad y especificidad que permiten que sea la

muestra de eleccion para el cribado de estas dos infecciones. (Schachter et al., 2005)

2.2.5 Métodos de diagnostico

Pruebas de amplificacion de acidos nucleicos (NAAT)

Como se menciono previamente la NAAT es la prueba de cribado y diagnostico de eleccion
para la deteccion de C. trachomatis. Esta prueba consiste en amplificar las secuencias de acidos
nucleicos conservadas presentes en la mayoria de las cepas clinicas de C. trachomatis, utilizando
diversos métodos moleculares orientados al plasmido criptico o 23SrRNA que incluyen PCR,
desplazamiento de la cadena y amplificacion mediada por transcripcion. (Batteiger et al., 2020;

Carrol et al., 2016)

Las NAAT son entre un 15% y un 20% mads sensibles y casi tan especificas como los
cultivos, esta elevada sensibilidad se debe a que permite detectar los acidos nucleicos de
clamidias a partir de una sola célula infectada. Algunas de las desventajas que se han escrito es
que son caras, técnicamente mas complejas, no distinguen entre las cepas de LGV y son ftiles
como prueba de curacion, ya que como lo que detectan es el ADN o ARN, pueden persistir

positivas hasta 3 semanas después de haber sido tratada. (Batteiger et al., 2020)
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De acuerdo con la CDC (2021) las muestras 0ptimas para la deteccion por medio de NAAT
en las infecciones urogenitales son la orina de primera evacuacion en los hombres y los frotis
vaginales en las mujeres y para las infecciones rectales y orofaringeas seria el frotis del sitio
anatomico afectado. La FDA ya ha autorizado ciertas plataformas NAAT para estos sitios

anatdomicos.

Deteccidn de antigenos e hibridacién de acidos nucleicos

Dentro de esta categoria se encuentran la tincion de anticuerpos fluorescentes directa
(DFA) que utiliza anticuerpos monoclonales dirigidos contra un antigeno con especificidad de
especie y el inmunoandlisis enzimatico (EIA) que detecta la presencia de antigenos especificos
extraidos de los cuerpos elementales de la muestra. Estas pruebas tienen sensibilidades del 60-
80% y especificidades del 99%, sin embargo, ese grado sensibilidad solo puede conseguirse con

muestras obtenidas de forma invasiva. (Batteiger et al., 2020; Carrol et al., 2016)

Aislamiento en cultivo celular

Esta técnica ha sido reemplazada por las NAAT que ofrecen mejores ventajas, sin
embargo, continua siendo uno de los métodos més especificos (tiene una especificidad cercana
al 100%) para diagnosticar esta infeccion, por lo que se sigue utilizando como un diagndstico
especializado y con fines de investigacion. La tasa de aislamiento del cultivo celular depende
del nimero de microorganismo en la muestra recolectada, por lo que es necesario obtenerlas de
forma invasiva. Dentro de sus ventajas se encuentra la posibilidad de determinar la cepa del

microorganismo. (Batteiger et al., 2020; Murray et al., 2021)
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Pruebas rapidas

Actualmente, la mejor prueba rapida para detectar C. trachomatis y N. gonorrhoeae es
la Xpert CT/NG (Cepheid, Sunnyvalem, California), la cual es una PCR rapida que proporciona
resultados en 90 minutos y su rendimiento es similar al de las NAAT existentes. Se ha autorizado
su uso con frotis endocervicales, vaginales y con muestras de orina (Batteiger et al., 2020;
Cristillo et al., 2017). Estas pruebas son ideales para utilizar en el lugar de atencion (POC- point-
of-care) mientras se le brinda la atencion al paciente. En una revision sistematica y metanalisis
sobre el rendimiento diagnostico de las pruebas POC, se documentd que las pruebas POC
basadas en NAAT tiene un rendimiento significativamente mayor que las basadas en la

deteccion de antigeno (Zhou et al., 2021).

Serologia

Este método tiene un valor limitado en el diagnostico de las infecciones urogenitales por
C. trachomatis en adultos, ya que no es posible diferenciar entre una infeccion actual y una
previa. La determinacion de anticuerpos IgM no es de utilidad ya que usualmente no se
producen. Por otra parte, las pruebas de anticuerpos pueden resultar ttiles en el diagndstico del
LGV, que se detecta mediante pruebas de inmunofijacion del complemento, micro — imnuno

fluorescencia o inmunoanalisis enzimatico. (Murray et al., 2021)
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Tabla 1.

Rendimientos comparativos de pruebas diagnosticas seleccionadas en deteccion de C.

trachomatis.
Prueba Sensibilidad con Especificidad (%) Nivel de detectabilidad
respecto a la prueba de (cuerpos elementales).
referencia® (%)
Inmunoanalisis 40-60 99,5 1.000-10.000
enzimatico
Sonda genética no 40-65 99,0 1.000-10.000
amplificada
Inmunoflorescencia 50-80 99,8 50-1.000
directa
Cultivo celular 50-90 99,9 10-100
Pruebas de amplificacion Cérvix: 81-100 99,7 1-10
de acidos nucleicos Vagina: 91-98
Orina en varones: 90-96

a. Definida mediante combinacion de diferentes metodologias analiticas, incluyendo cultivo, inmunofluorescencia
directa y reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) o reaccion en cadena de la ligasa (LCR) dirigidas contra una
secuencia diana distinta de la empleada en los ensayos de rutina de PCR o de LCR.

Tomado de: Batteiger et al., 2020.

Tabla 2.

Resumen de la infeccion por C. trachomatis

Infeccién Sintomas y signos Diagnoéstico Diagnéstico Tratamiento
empirico definitivo
Hombres
UNG Exudado uretral. Leucocitosis uretral; | NAAT de orina o Azitromicina 1g VO
Disuria. no se observan uretral. dosis tnica o
£20nococos. doxiciclina 100 mg
VO BID por 7 dias.
Epididimitis | Dolor a la palpaciéon | NAAT de orina o Leucocitosis Ceftriaxona 250 mg
unilateral del uretral. uretral. IM maés doxiciclina
epididimo, Piuria en el andlisis | 100 mg VO BID por
hinchazén, fiebre y de orina. 10 dias.
UNG.
Mujeres
Cervicitis Asintomatica. >20 PMN/CIA enla | NATT de orina, Azitromicina 1g VO
Sintomas leves de tincion de Gram vaginal o cervical. dosis tnica o
secrecion y sangrado | cervical. Doxiciclina 100 mg
vaginal, dolor VO BID por 7 dias.
abdominal leve y
disuria.
Exudado cervical
mucopurulento.
Ectopia.
Sangrado cervical
facil.
Uretritis Disuria. Piuria en el AO, NAAT de orina Azitromicina 1g VO
tincion de Gram y cervical o uretral. dosis tnica o

28



Polaquiuria, sin

cultivo de orina

Doxiciclina 100 mg

hematuria. negativos. VO BID por 7 dias.

EPI Dolor abdominal bajo | Signos de cervicitis NAAT de orina o Hospitalario:

Dolor de anexos. mucopurulenta. cervical. cefocitina 2g/6h IV

Dolor al movilizar el mas doxiciclina 100

cuello uterino. mg VO BID, tras la
mejoria clinica
continuar doxiciclina
por 14 dias.
Ambulatorio:
ceftriaxona 250 mg
mas doxiciclina 100
mg VO BID por 14
dias con o sin
metronidazol 500 mg
VO BID por 14 dias.

Hombres y mujeres

Conjuntivitis | Dolor ocular. Tincion de Gram de Cultivo o NAAT Azitromicina 1g VO
Enrojecimiento. raspado conjuntival rectal. dosis tnica o
Exudado. negativa para NAAT de raspado Doxiciclina 100 mg
Infeccion genital bacterias patogenas; conjuntival. VO BID por 7 dias.
simultanea. PMN en el frotis.

Proctitis (no | Dolor rectal. >1 PMN/CIA en la NAAT de orina o Doxiciclina 100 mg

LGV) Exudado. tincion de Gram uretral. VO BID por 7 dias.
Hemorragia. rectal; no se observan | Cultivo o NAAT
Antecedente de coito | gonococos rectal.
anal como receptor.

LGV Adenopatia inguinal Signo del surco: NAAT de orina, Doxiciclina 100 mg
dolorosa a la separacion de los uretra, ganglio VO BID por 21 dias.
palpacion; las nodulos inguinales y | linfatico o rectal.
mujeres son mas femorales por el Cultivo rectal o de
propensas a presentar | ligamento inguinal. ganglio linfatico.
dolor de espalda o Pruebas especificas
pélvico. para LGV.

Proctitis y Dolor, exudado y >1 PMN/CIA en la NAAT de orina, Doxiciclina 100 mg

proctocolitis | hemorragia rectal. tincion de Gram uretral o rectal. VO BID por 21 dias.

por LGV Ausencia de rectal; no se observan | Cultivo rectal.
adenopatia inguinal. 20Nnococos Pruebas especificas
para LGV.

Recién Nacidos

Conjuntivitis | Dolor ocular. Tincion de Gram de DFA o NAAT del Eritromicina base, 50
Enrojecimiento. raspado conjuntival frotis conjuntival. mg/kg/dia VO
Exudado negativo para Las pruebas divididos en 4 dosis
Infeccion genital bacterias patogenas; de vagina, recto y durante 14 dias,
simultanea. PMN en el frotis. faringe son con con evaluacion y

frecuencia tratamiento de los
positivas. padres

Neumonia Tos paroxistica. Infiltrado intersticial | NAAT o cultivos Eritromicina base, 50
Taquipnea. difuso, eosinofilia. nasofaringeos. mg/kg/dia VO
Hiperventilacion. Serologia por MIF | divididos en 4 dosis

(IgM) durante 14 dias,

con evaluacion y
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tratamiento de los
padres

Nifios

Tracoma Asintomatico. Residencia en region | DFA o NAAT del Tratamiento colectivo
Sintomas oculares endémica; frotis conjuntival comunitario
leves de exploracion directa (no suele con azitromicina, 1 g
enrojecimiento, dolor | de la conjuntiva. realizarse). v.0. (dosis unica)

ocular, fotofobia,
secrecion
mucopurulenta.

Si progresa:
triquiasis,
opacificacion corneal
y ceguera.

UNG: uretritis no gonococica; EPI: enfermedad pélvica inflamatoria; NAAT: prueba de amplificacion de
acidos nucleicos; VO: via oral; BID: dos veces al dia; IM: intramuscular; PMN: neutréfilo polimorfonuclear;
CIA: campo de inmersion en aceite; AO: andlisis de orina; LGV: linfogranuloma venéreo; DFA:
inmunofluorescencia directa; MIF: micro - inmunofluorescencia.

Adaptada de: Batteiger et al., 2020.

2.3. Gonorrea

2.3.1. Generalidades

La Neisseria gonorrhoeae pertenece a la familia Neisseriaceae, es un coco gram
negativo que se presenta en pares (diplococo), es un patdgeno exclusivo para el ser humano
produciendo una infeccion de transmision sexual (Carrol et al., 2016). Esta bacteria crece en la
superficie himeda de las mucosas incluyendo el cérvix, utero y trompas de uterinas en las
mujeres y en la uretra masculina; aunque también puede encontrarse en la boca, faringe y ano
(Ortiz et al., 2021).

La NG puede infectar a células ciliadas y no ciliadas, ocurriendo la infeccion en dos
fases. La fase inicial ocurre cuando el microorganismo entra en contacto con la superficie
mucosa y por medio de ligandos de adherencia (pilis y proteinas Opa) se une a los receptores
(CD46, CD66 e integrinas) de las células epiteliales y la segunda fase ocurre cuando se produce
la invasion a la célula, al interior de las vacuolas para acceder a la matriz subepitelial; dentro de

la célula, algunas bacterias escapan a la submucosa por medio de la membrana basal, mientras
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que otras se multiplican en el fagosoma, causando una intensa reaccion inflamatoria y la
liberacion del factor de necrosis tumoral oo (TNF-a), que es el responsable de la mayoria de

sintomas. (Arzate, 2014; Ortiz et al., 2021)

2.3.2. Modo y riesgo de transmision

La transmisiéon de esta bacteria se produce por contacto sexual y por transmision
perinatal (Ortiz et al., 2021). Dentro de los factores de riesgo que se han descrito para contraer
esta bacteria por contacto sexual, se encuentran el tener multiples parejas sexuales, el uso
inconstante del condon, el abuso de sustancias licitas e ilicitas y la infeccioén por N. gonorrhoeae
u otras ITS previas (CDC, 2021; Bjeki¢ et al., 1997; Fowler et al., 2010). Asimismo, de acuerdo
con McLaughlin et al (2019) el presentar un pH vaginal >4,5 y mantener relaciones sexuales
durante la menstruacion incrementa el riesgo de contagio.

Como se habia mencionado previamente esta bacteria tiene mayor riesgo de transmitirse en
una sola relacion sexual que la C. trachomatis. De acuerdo con Hooper et al., (1978) el riesgo
de transmision de una mujer infectada a la uretra de los hombres es aproximadamente del 20%
por episodio de sexo vaginal sin proteccion y aumenta entre un 60-80% luego de cuatro o mas
exposiciones. Segun Lin et al., (1998) el riesgo de transmision de hombre a mujer se aproxima
entre el 50% al 70% por exposicion.

Debido a que el 90% de los hombres con uretritis gonocdcica desarrolla sintomas de forma
rapida por su periodo de incubacion tan corto, se piensa que no permite que haya una transmision
a otros sitios, por lo que se cree que la saliva juega un papel importante en la transmision a sitios
como la orofaringe y region anorrectal; ya que se ha demostrado que la saliva puede contener

NG capaces de producir la infeccion. Actualmente la mayoria de los estudios se han realizado
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en hombres que tienen sexo con hombres, en los cuales se demostrado un mayor riesgo de
transmision por besos con lengua o al utilizarla como lubricante, lo cual se ha podido demostrar
gracias a las NAAT, ya que los cultivos pueden omitir entre el 50-80% de las NG en orofaringe
(Fairley et al., 2019).

Si bien la transmision de la N. gonorrhoeae es fundamentalmente por contacto sexual, se
han descrito algunos reportes de caso en los que se ha producido la transmision de esta bacteria
por medio de aguas termales, servicios sanitarios y muiieca inflable (Goodyear et al., 2021;
Dayan, 2004; Kleist et al., 1993). No obstante, siempre debe descartarse una agresion sexual y
se deben presentar las condiciones ambientales necesarias para que el gonococo prolifere como
una temperatura entre 35 °C y 37 °C, concentracion de CO2 atmosférico del 5% y ambientes
himedos (Marrazzo et al., 2020). De acuerdo con Pérez et al., (1990) la NG puede sobrevivir

durante al menos 24 horas en pléstico y sabanas.

2.3.3. Cuadros clinicos

Las manifestaciones clinicas causas por N. gonorrhoeae van a variar dependiendo del
sitio anatomico en donde se produzca la infeccion.
Uretritis

La uretritis aguda es la manifestacion clinica mas frecuente en hombres, siendo
sintomadtica hasta en el 90% de los casos. Suele tener un periodo de incubacion entre 2 a 5 dias,
pero puede variar entre 1 a 10 dias; se caracteriza por presentar disuria y secrecion uretral que
inicialmente es escasa y mucoide, pero en 1 a 2 dias se vuelve purulenta y en caso de afectar la
uretra posterior puede presentar tenesmo, hematuria terminal y dolor uretral. Al examen fisico

se puede observar eritema y edema del meato uretral, secrecion uretral y en hombres no
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circuncidados puede haber balanitis; asimismo, en caso de no observar la secrecion se puede
comprimir suavemente la uretra para extraer el exudado, el cual es mas evidente cuando al
pasado al menos 2 hrs desde la ultima miccion (Barbera et al., 2019; Marrazzo et al., 2020).
Dentro de las complicaciones descritas se encuentra la epididimitis aguda, abscesos,
fistulas periuretrales, linfangitis, tromboflebitis, orquiepididimitis, prostatitis y vesiculitis
seminal. No obstante, con un tratamiento oportuno, la gonorrea rara vez produce consecuencias
a largo plazo, siendo la complicacion mas frecuente la epididimitis aguda que se presenta en

menos del 1% de los casos (Golden et al., 2020).

Figura 7.

Exudado uretral por Neisseria gonorrhoeae.

Fuente: Marrazzo et al., (2020). Neisseria gonorrhoeae (Gonorrea).

Cervicitis
Las células cilindricas que recubren en el endocérvix son el sitio diana de la infeccion
por NG en mujeres, aunque en ocasiones esta bacteria puede recolectarse de la uretra, recto,

glandulas de Skene y de Bartholino, rara vez ocasionan manifestaciones clinicas en esos sitios.
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La vagina como tal no se encuentra infectada en mujeres sexualmente maduras ya que, bajo la
influencia de los estrogenos, el epitelio escamoso de la mucosa vaginal no es susceptible a la
infeccion por NG (Marrazzo et al., 2020).

El curso natural de la infeccién en mujeres es menos comprendido que en los hombres,
se estima que hasta el 80% de los casos son asintomadticos y en los casos que desarrollan
sintomas lo hacen en un plazo de 10 dias, presentando aumento del flujo vaginal, disuria,
sangrado intermenstrual o secundario al coito. Al examen fisico se observa el exudado cervical
purulento o mucopurulento, edema en zona de ectopia cervical o hemorragia endocervical
facilmente inducida y complicaciones se han descrito la enfermedad pélvica inflamatoria y el

absceso en la glandula de Bartholino. (Marrazzo et al., 2020; Golden et al., 2020)

Figura 8.

Exudado purulento endocervical por Neisseria gonorrhoeae.

Fuente: Marrazzo et al., (2020). Neisseria gonorrhoeae (Gonorrea).
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Figura 9.

Inflamacion de la glandula de Bartholino

Fuente: Sardi (2004). Infeccidén gonocdcica.

Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI)

Presenta las mismas caracteristicas que la descrita por C. trachomatis. Se estima que se

presenta entre el 10 al 20% de las infecciones por N. gonorrhoeae (Marrazzo et al., 2020).

Infeccion anorrectal

La infeccion anorrectal se adquiere por medio del coito anal receptivo, oral-anal y por
contaminacion perineal de las secreciones cervicovaginales. Esta infeccion suele ser
asintomatica hasta en un 80% de los casos o puede manifestarse como una proctitis aguda con
prurito anal, tenesmo, secrecion purulenta o hemorragia rectal. En la anoscopia podria
observarse el exudado mucopurulento y los cambios inflamatorios en la mucosa rectal, los
cuales son hallazgos inespecificos que pueden producirse por otros microorganismos. (Golden

et al., 2020; Cologne et al., 2019)
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Figura 10.

Secrecion purulenta anorrectal.

Fuente: Cologne et al., (2019). Enfermedades de transmision sexuales no virales.

Infeccién orofaringea

La infeccion gonocdcica se adquiere por la exposicion oro genital, con mayor riesgo
mediante la felacion que en el cunnilingus. Se ha descrito en el 10% al 20% de las mujeres
heterosexuales con gonorrea, en el 10% al 25% de los hombres que tienen sexo con hombres
con gonorrea y entre el 3% al 7% de los hombres heterosexuales con gonorrea, siendo que la
mayoria de las infecciones son asintomaticas y en casos inusuales puede manifestarse como una
faringitis exudativa y linfadenopatia cervical. Actualmente solo se recomienda la deteccion
rutinaria en este sitio anatoémico en personas portadoras de VIH con historia de sexo oral.

(Marrazzo et al., 2020; Golden et al., 2020)
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Conjuntivitis aguda

La conjuntivitis suele ser dolorosa, con fotofobia y exudado purulento abundante, que
puede evolucionar a ulceracion corneal o queratitis severa con opacidad corneal sin un
tratamiento oportuno. Se transmite desde otros sitios de infeccion por medio de la
autoinoculacion o exposicion oro genital y en nifios a través del canal de parto produciendo la

oftalmia neonatorum (Tenjum et al., 2017; Stary et al., 2018).

Figura 11.

Conjuntivitis aguda gonococica

Fuente: Marrazzo et al (2020). Neisseria gonorrhoeae (Gonorrea).

Infeccion gonocédceica diseminada (IGD)

La diseminacién hematdgena sucede entre el 1% al 3% de todas las infecciones por NG,

dentro de las manifestaciones clinicas se encuentran la artralgia asimétrica, lesiones cutaneas
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petequiales o pustulosas, tenosinovitis, artritis supurativa y de forma rara como endocarditis,
meningitis y osteomielitis. La IGD se clasifica en dos sindromes clinicos, el primero y mas
comun es el sindrome tenosinovitis-dermatitis que se caracteriza por fiebre, escalofrios, lesiones
cutaneas y poliartralgia de predominio en mufiecas y manos y el segundo es el sindrome de
artritis supurativa con sintomas sistémicos menos prominentes y artritis mono articular, que

afecta con mayor frecuencia a la rodilla. (Hsu et al., 2020)

Figura 12.

Infeccion gonococica diseminada.
Papulas I‘Oj izas con centros necrotlcos y hemorragicos.

Fuente: Dinulos J (2021). Infecciones bacterianas de transmision sexual.

38



Figura 13.

Infeccion gonococica diseminada.
Eritema e inflamacion de las articulaciones de la mano izquierda 'y

una vesicula en la mano derecha.

Fuente: Dinulos J (2021). Infecciones bacterianas de transmision sexual.

2.3.4 Recoleccion de muestras

De acuerdo con Carrol et al., (2016), en el caso de cultivo y frotis las muestras de las
secreciones se deben tomarse de la uretra, cuello uterino, recto, conjuntiva, faringe o del liquido
sinovial y para la enfermedad sistémica es necesario recolectar hemocultivos. Segin Murray et
al., (2021) el endocérvix debe de exponerse de forma correcta para garantizar una toma de
muestra adecuada, estos autores indican que, si bien las bacterias pueden obtenerse del exudado
endocervical presente en la vagina, las muestras vaginales no son las ideales en las mujeres
asintomaticas y en ocasiones los cultivos rectales pueden ser las Uinicas muestras positivas.

Acorde con las directrices para el tratamiento de infecciones de transmision sexual de la

CDC (2021), el diagnostico de NG se puede realizar por medio del cultivo, NAAT y POC NAAT
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como GeneXpert (Cepheid). Para el cultivo se requiere de muestras endocervicales en mujeres
y uretrales en hombres, asi como rectales, orofaringeos o conjuntivales en el caso que se
requiera. Para las NAAT y POC NAAT se pueden utilizar orina e hisopos endocervicales y
vaginales en mujeres, orina e hisopos uretrales en hombres e hisopos rectales y faringeos en
mujeres y hombres.

En un estudio que compar6 los diferentes métodos de muestreo para la deteccion por
medio de PCR de N. gonorrhoeae demostrd que el tampén recolectado por el paciente fue la
muestra mas sensible (97,2%), seguido por el hisopo endocervical (92,6%), el hisopo
recolectado por el paciente (71,9%) y la muestra de orina (31,2%), siendo que esta ultima mejord
al congelar la orina y al disminuir el tiempo de transporte (Knox et al., 2002). En otro estudio
realizado en adolescentes documento6 en hisopos recolectados por el paciente una sensibilidad
del 100% y especificidad del 94,7%, en las muestras de orina una sensibilidad del 88,6% y
especificidad del 96,2% y en los hisopos endocervicales una sensibilidad del 95,5% vy
especificidad del 99,7% (Fang et al., 2008).

Debido a que las mucosas suelen encontrarse colonizadas por otros microorganismos,
todas las muestras genitales, rectales y oro-faringeas se deben inocular en medios selectivos
(medio de Thayer-Martin modificado) y en medios no selectivos (agar chocolate), ya que los
medios selectivos inhiben el crecimiento de microorganismos contaminantes y en los no
selectivo ya que algunas cepas gonococicas pueden ser inhibidas por la vancomicina de los
medios selectivos. Asimismo, la N. gonorrhoeae puede verse afectada por acidos grasos,

metales, desecacion y bajas temperaturas. (Murray et al., 2021)
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2.3.5 Métodos de diagnostico

Existen multiples métodos para la identificacion de N. gonorrhoeae, el cultivo ha sido
el de eleccion a lo largo de los afos ya que es sensible y econdmico, sin embargo, ha sido
reemplazado por las NAAT por el manejo de las muestras y la utilidad de la orina e hisopos
vaginales tomados por el paciente. Se considera que el cultivo es la tnica prueba apropiada en
los entornos forenses (Marrazzo et al., 2020).
Microscopia

El frotis del exudado uretral o endocervical muestran muchos diplococos dentro de los
piocitos. La tincion Gram es muy sensible y especifica para detectar la N. gonorrhoeae en
hombres con uretritis purulenta, sin embargo, es poco sensible en hombres asintomaticos y en
mujeres, por lo que en estos casos se necesita otra prueba de confirmaciéon como las NAAT o el
cultivo. También es util en el diagnostico precoz de la artritis purulenta, pero no lo es, para las
lesiones cutaneas, infecciones anorrectales u oro-faringeas. (Carrol et al., 2016; Murray et al.,
2021)

Deteccidn de antigenos

Solo se recomiendan como pruebas de confirmacién en muestras negativas, ya que son
menos sensibles que los cultivos y las pruebas de amplificacion de acidos nucleicos (Carrol et
al., 2016).

Pruebas de amplificacion de acidos nucleicos (NAAT)

Actualmente se dispone de la amplificacion mediada por transcripcion, el ensayo de
reaccion en cadena de la polimerasa y el ensayo de desplazamiento de la cadena de ADN. Estas
pruebas no son significativamente mas sensibles que el cultivo para detectar N. gonorrhoeae en

muestras cervicales o uretrales, como sucede con C. trachomatis, Sin embargo, las NAAT tienen
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especificidades superiores al 99%, con resultados falsos positivos poco frecuentes y ofrece una
ventaja importante en cuanto al manejo de las muestras. A diferencia de los que sucede con C.
trachomatis, las NAAT para NG si se pueden utilizar como prueba de curacidon ya que se
vuelven negativas en 1 a 2 semanas luego del tratamiento efectivo. (Marrazzo et al., 2020)
Cultivo

Al obtener la muestra se debe colocar en un medio selectivo enriquecido e incubarla en
una atmoésfera que contenga CO> al 5% a una temperatura de 37 °C. En caso de no poder
colocarla en incubacion inmediata, se coloca en un sistema de cultivo de transporte que contenga
CO; (Carrol et al., 2016). La inoculaciéon simultdnea en medios selectivos y no selectivos
aumenta la sensibilidad en la infeccion endocervical. Este método diagndstico tiene una
sensibilidad del >95% en la uretritis sintomatica y del 80% al 90% para la infeccién endocervical
(Marrazzo et al., 2020).

Tabla 3.
Resumen de la infeccion por N. gonorrhoeae

Infeccién Sintomas y signos Diagnéstico Tratamiento
Uretritis Disuria. Sintomaticos: Tincion Gram. Ceftriaxona 500 mg IM
Exudado uretral purulento. | Asintomaticos: cultivo uretral o | dosis unica.

Eritema y edema del meato | NAAT uretral u orina.

uretral.
Cervicitis Suele ser asintomatica. Cultivo cervical. Ceftriaxona 500 mg IM
Exudado cervical NAAT vaginal, cervical u dosis Unica.
purulento. orina.
Disuria.

Sangrado intermenstrual o
secundario al coito.

EPI Dolor abdominal bajo NAAT de orina o cervical. Hospitalario: cefocitina
Dolor de anexos. 2g/6h IV mas doxiciclina
Dolor al movilizar el 100 mg VO BID, tras la
cuello uterino. mejoria clinica continuar

doxiciclina por 14 dias.
Ambulatorio: ceftriaxona
250 mg mas doxiciclina
100 mg VO BID por 14
dias con o sin
metronidazol 500 mg VO
BID por 14 dias.
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Conjuntivitis | Dolor ocular. Cultivo o NAAT de frotis Ceftriaxona 1g IM dosis
Fotofobia. conjuntival. unica.
Exudado purulento. Oftalmia neonatorum:
Ulcera corneal. Prevencion: eritromicina
Queratitis severa. ungiiento al 0,5% en cada
0jo, una aplicacion al
nacer.
Tratamiento: ceftriaxona
25-50 mg/kg IV o IM
dosis Unica.
Infeccion Prurito anal. Cultivo o NAAT de frotis rectal. | Ceftriaxona 500 mg IM
anorrectal Tenemos dosis Unica.
Secrecion purulenta.
Hemorragia rectal.
Infeccion Suele ser asintomatica. Cultivo o NAAT de frotis Ceftriaxona 500 mg IM
orofaringea | Faringitis exudativa faringeo. dosis Unica.
Linfadenopatia cervical
Infeccion Artralgia asimétrica. Hemocultivos. Ceftriaxona 1g IM o IV
gonococica | Lesiones cutaneas Cultivo 0 NAAT de liquido cada 24 hrs.
diseminada | petequiales o pustulosas. sinovial.
Tenosinovitis.
Artritis supurativa
Endocarditis, meningitis y
osteomielitis (raro).

EPI: enfermedad pélvica inflamatoria; NAAT: prueba de amplificacion de acidos nucleicos; VO: via oral,

BID: dos veces al dia; IM: intramuscular; IV: intravenoso.
Fuente: Elaboracion propia. Tratamiento tomado de CDC (2021).

2.4. Valoracion Médico Legal de los delitos sexuales

Los objetivos desde el punto de vista médico legal que debe abarcar la pericia son:

“- Evidenciar los hechos (penetracion vaginal, anal o bucal, penetracion de miembros corporales

u objetos, otros actos de naturaleza sexual).

- Analizar las circunstancias (uso de fuerza o intimidacion, medios utilizados, etc.).

- Aportar datos que permitan identificar al culpable (y en su caso establecer las bases de su

imputabilidad)

- Valorar la situacion psicoldgica del sujeto pasivo (trastorno mental, privacion de sentido)”

(Calabuig et al., 2019, p.651).




Para cumplir con los objetivos anteriormente expuestos, se debe llevar a cabo la

valoracion médico legal y rendir un dictamen médico legal, que, segiin los lineamientos del

Departamento de Medicina Legal de Costa Rica, en los casos de delitos sexual se debe, incluir

los siguientes apartados:

Ficha de identificacion.

Historia médico legal: relato de los hechos que permitan establecer ;cuando?, ;doénde?,
(quién? y la dinamica de los hechos, incluyendo el como sucedieron los hechos, objeto
utilizado (pene, dedos, objetos contundentes), tipo de contacto (sexo vaginal, anal, oral,
entre otros), contacto con fluidos bioldgicos (semen, saliva, fluidos vaginales, sangre,
heces), utilizacion de métodos de barrera, uso de drogas de abuso, entre otros aspectos
que sean de interés médico legal, segun el relato de la persona evaluada. Esto siempre
tratando de evitar la revictimizacion. Actualmente algunos peritos utilizan como insumo
la copia de la denuncia penal que aporta la Autoridad Judicial para no interrogar de
nuevo a la persona ofendida.

Estado actual, estado anterior y posterior.

Antecedentes personales patologicos, quirirgicos-traumaticos y antecedentes gineco-
obstétricos.

Examen fisico: valorando el area extra genital, para genital y genital, describiendo
desarrollo genital, caracteristicas de las estructuras anatomicas y la existencia de
lesiones. En algunos casos se puede realizar un tacto vaginal, especuloscopia o
anoscopia, segun criterio del perito.

Datos de atencidon médica.
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e Pericias conexas: segun la historia médico legal y hallazgos al examen fisico se puede
solicitar:

o Determinacion de ADN, semen ¢ infecciones de transmision sexual a la Seccion
de Bioquimica.

o Determinacion de alcohol, drogas de abuso y drogas en general a la Seccion de
Toxicologia.

o Determinacion de elementos traza a la Seccion de Biologia.

o Fotografias de las lesiones a la Seccion de Imagen y Sonido Forense.

e Fundamentacion Médico Legal.

e Conclusiones.

Actualmente, si la persona victima de violacion sexual acude a las instancias judicial o bien,
a un centro médico en las primeras 72 hrs de ocurrido el evento, el caso puede ser abordado
mediante el Protocolo Interinstitucional de Atencion Integral a Victimas en las primeras 72
horas de ocurrido el evento. Para ello, estos casos deben ser valorado por el personal del
Ministerio Publico, siendo responsabilidad del fiscal o fiscala de activar el protocolo, el cual
tiene como objetivo brindar una atencion multidisciplinaria con el propdsito de disminuir la
probabilidad de infeccion por enfermedades de transmision sexual, evitar la revictimizacion y
obtener evidencias legales. (CCSS et al., 2011)

En aquellos casos en que se activa el protocolo, también son abordados por personal de
Trabajo Social y Psicologia quienes brindan contenciéon emocional y acompafiamiento. Se
realiza la toma de denuncia por parte de la fiscalia, profesional que debe confeccionar la
Solicitud de Dictamen Médico Legal (Formulario 137-1) y aportar una copia de la denuncia para

ser entregadas a las personas médico forense encargado del caso.
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Ademas, en el protocolo se indica que el personal a cargo de la entrevista debe explicarle a
la ofendida como preservar la evidencia fisica hasta que sea recolectada, evitando cambiarse de
ropa, orina, defecar, fumar, beber, comer, cepillar el cabello o los dientes, lavarse la piel o
bafarse; segln el sitio donde el sospechoso haya depositado un fluido bioldgico.

Una vez que, al médico forense, se le entregan los documentos necesarios, este le explicara
a la persona a valorar el procedimiento, de forma que se obtenga el consentimiento informado
y una vez que esté de acuerdo dard inicio a la valoracion.

De acuerdo con este protocolo, la valoracion de estos casos debe incluir:

“- Historia médica: obtener aspectos forenses relacionados con el delito sexual, que sirvan de
guia para el examen fisico, recoleccion de evidencia y analisis por parte del laboratorio forense
y recolectar informacion para ayudar a la identificacion del sospechoso.
- Examen fisico médico legal: se dara énfasis en lo siguiente:
Semiologia médico legal del area genital femenina y masculina:

e Recoleccion de elementos pilosos, fibras, manchas y otros indicios en la vulva.

e Descripcion de lesiones en la vulva.

e Descripcion de la condicion del himen.

e Descripcion de las lesiones y recoleccion de indicios en la vagina.

e Descripcion de lesiones en pene y escroto.

Semiologia médico legal del area anal:

e Descripcion de signos de violencia reciente (desgarros de pliegues anales, desgarros
recto-perineales, hemorragia incoercible en desgarros de paredes anorrectales o

perineales, existencia de fisuras, cicatrices 6 ano infundibiliforme).
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Evidencia de coito reciente:

e Determinar presencia de semen en la vagina, recto y/o boca de la victima.

e Semiologia médico legal del area para genital y extra genital (boca, cuello, muslos,
torax, abdomen).

e Evidencias del uso de fuerza fisica y/o no consentimiento de parte de la victima
(ejemplo: presencia de sangre, equimosis, hematomas, heridas, contusiones,
excoriaciones, laceraciones, mordeduras y otras lesiones consistentes con
resistencia).

e Evidencia de otras lesiones y enfermedades que pudieran ocurrir durante el abuso,
asi como las secuelas potenciales de estas patologias.” (CCSS et al., 2011)

La recoleccion de las muestras se llevara acorde a lo narrado en los hechos denunciados,

como se muestra en la tabla 4 (CCSS et al., 2011).

Tabla 4.
Toma de muestras segun el tipo de penetracion.

Penetracion 1. Peinado pubico: Utilizando un peine limpio, se debe de recolectar algin

vaginal elemento piloso que se encuentre suelto, ya que el mismo podria ser del agresor,
para ello coloque un papel kraft en la camilla antes de que la victima se acueste
sobre ella, y posteriormente realice la recoleccion.

2. La toma de las muestras se efectuara con espéculo lubricado con suero
fisiologico y se dara prioridad a las tomas de muestras para estudio por semen,
del fondo del saco posterior.

3. Se deben de tomar cuatro aplicadores vaginales utilizando aplicadores estériles
y secos para la investigacion por semen, los cuales deben introducirse
individualmente rotandolos, rotulando segtn el orden de recolecciéon como 1, 2,
3, 4.

4. Posteriormente se debe de tomar los aplicadores estériles para estudio de
Enfermedades de transmision sexual, utilizando el aplicador en medio de
transporte de Stuart o similar para el cultivo por gonococos, y el aplicador de
dacron para la investigacion por Chlamydia o similar. Se introduciran los
aplicadores en la cavidad unos 2 cm rotando durante 10-20 segundos.

5. Si es necesario se puede tomar aplicadores de los genitales externos utilizando
aplicadores humedecidos con agua destilada o agua desionizada estéril.
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6. Se debe de dejar secar los aplicadores y posteriormente empacarlos como se ha
mencionado y remita al Departamento de Ciencias Forenses de inmediato y en
cadena de frio.

Penetracion anal 1. Se deben de tomar cuatro aplicadores anales utilizando con aplicadores estériles
y secos para la investigacion por semen, introducir individualmente rotando el
aplicador como 1, 2, 3, 4.

2. Posteriormente se debe de tomar los aplicadores estériles para estudio de
Enfermedades de transmision sexual, utilizando el aplicador en medio de
transporte de Stuart o similar para el cultivo por gonococos, y el aplicador de
dacron para la investigacion por Chlamydia o similar, cuando corresponda dicha
investigacion.

3. Se debe de dejar secar los aplicadores y posteriormente empacarlos como se ha
mencionado. Remita al Departamento de Ciencias Forenses de inmediato y en
cadena de frio.

Penetracion oral | 1. Se deben de tomar cuatro aplicadores orales utilizando con aplicadores estériles
y secos para la investigacion por semen (idealmente), introduciéndolos de forma
individual.

2. La muestra se recoge mediante impregnacion y movimiento rotacional del
aplicador en los pliegues entre la mucosa labial (superior e inferior) y los
alveolos dentarios mandibulares o maxilares.

3. Se debe de dejar secar los aplicadores y posteriormente empacarlos como se ha
mencionado. Remita al Departamento de Ciencias Forenses de inmediato y en
cadena de frio.

Elaboracion propia a partir de CCSS et al., 2011.

De acuerdo con el Manual de Servicios Forenses del OIJ (2020) el aplicador con medio de
transporte debe de embalarse por separado, para ser trasladado a temperatura ambiente y el resto
de las muestras en cadena de frio, trasladandose a la Seccion de Bioquimica en un periodo
maximo de 48 horas.

Segun la circular N°72-2018 de la Corte Suprema de Justicia se establece que para evitar
la duplicidad de la toma de muestras, la CCSS sera la responsable de la toma de muestras y
realizacion de pruebas de laboratorio para la determinacion de VIH, Sifilis, Hepatitis C,
Hepatitis B, Gonorrea, Trichomonas vaginalis, Gadnerella vaginalis, Candida Albicans y la
prueba de embarazo. No obstante, actualmente en Costa Rica la toma de muestras por medio de
hisopos, para la determinacion de infecciones por N. gonorrhoeae'y C. trachomatis, es realizada

por el médico forense y se procesa la muestra en el Departamento de Ciencias Forenses. En
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algunos protocolos internacionales la recoleccion de estas muestras no corresponde al médico

forense (ver tabla 5).

Tabla S.

Encargado de la toma de muestras para determinacion de infecciones de transmision sexual

en casos de delitos sexuales segun protocolos internacionales.

Documento

Encargado de la toma de muestras
para determinacion de ITS

Médico
Forense

Médico
Asistencial

Tipo de prueba

Guidelines for medico-legal
care for victims of sexual
violence. OMS (2003).

X

- Cultivo o NAAT para NGy CT.
- Cultivo para Trichomonas vaginalis.
- Sangre para sifilis, VIH y hepatitis B.

National Management
Guidelines for Sexual
Assault. Ministry of Health.
South Africa (2003).

- Prueba rapida VIH, con control 6
semanas, 3 meses y 6 meses.
- Sangre para hepatitis B.

A National Protocol for
Sexual Assault Medical
Forensic Examinations
Adults/Adolescents. US
Department of Justice
(2013).

X*

No se detalla.

Reglamento técnico para el
abordaje forense integral de
la victima en la
investigacion del delito
sexual. Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias
Forenses. Colombia (2006).

No se detalla.

Protocolo comun para la
actuacion sanitaria ante la
violencia de género.
Ministerio de Sanidades,

servicios sociales e igualdad.

Espafia (2012).

No se detalla.

Medico-legal care for
survivors/victims of sexual
violence. Ministry of Health
& Family Welfare.

Government of India (2014).

X*

- Sangre para VIH, sifilis y hepatitis B.

National Guidelines on
Referral and Forensic
Clinical Examination
Following Rape

and Sexual Assault. Ireland
(2018).

Asintomaticos:

- NAAT de hisopos vaginales, recto,
faringe u orina. Cultivo (si NAAT

+) del sitio de contacto para gonorrea.

- NAAT de hisopos vaginales, recto,

faringe u orina para clamidiosis.

- Sangre para sifilis, VIH hepatitis By C.

Sintomaticos:
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- Frotis de ulcera para cultivo y PCR por
herpes.

- Hisopo de carbon, preparacion humeda o
NAAT para tricomoniasis.

- NAAT para linfogranuloma venéreo.
Strengthening the medico- X No se detalla.

legal response to sexual
violence. OMS et al. (2015).

Norma general técnica para X X - Sangre para VIH, sifilis y hepatitis B.

la atencion de victimas de - PCR de secreciones u orina para NG y
violencia sexual. Servicio CT.

Médico Legal et al. Chile - Cultivo para NG

(2016)

Protocolo para la atencion X - Frotis para microscopia directa y gram.
integral de personas victimas - Cultivo para gonococo y clamidia.

de violaciones sexuales. - Sangre para sifilis, VIH, Hepatitis By C.
Ministerio de Salud.

Argentina (2021).

National Guidelines on X* - Sangre para VIH, sifilis y hepatitis B.

Management of Sexual
Violence in Kenya. Ministry
of health (2014)

*En este protocolo el personal de salud se encarga de la valoraciéon y recoleccion de muestras
forenses.
Fuente: elaboracion propia.

La importancia forense de los resultados positivos de ITS en personas ofendidas con vida
sexual activa no estd clara. Se ha sugerido que la determinacion de una ITS en el periodo
inmediato posterior al delito sexual en rara ocasion es util en los tribunales, ya que el diagndstico
se encuentra relacionado con un contacto sexual previo. Ademas, existe la preocupacion de que
puede utilizarse en contra de la persona ofendida. Siendo que el tiempo dptimo para la deteccion
de las ITS es de dos 0 mas semanas luego de la posible agresion sexual. En el caso de personas
que no han iniciado las relaciones sexuales la identificacion de una ITS si es significativa desde
el punto de vista forense. (SART, 2018)

De acuerdo con el Departamento de Justicia de Estados Unidos (2013) la determinacion
de infecciones de transmision sexual en la valoracion inicial debe analizarse en cada caso
particular, ya que estas pruebas no tienen valor forense, siendo que si una prueba resulta negativa
se debe realizar una prueba control en minimo una semana en pacientes que no recibieron
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tratamiento profilactico y en los casos en que recibieron tratamiento, inicamente si presentan
sintomas compatibles con una ITS.

Segtin reglamento del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses de
Colombia (2006) ante hallazgos clinicos que permitan sospechar o establecer la presencia de
una ITS, se debe concluir en esos términos e informar si se tomaron muestras y si esta fue
enviada al laboratorio de biologia forense o del sector salud para confirmacion del diagnostico.
Si al examen fisico no presenta signos clinicos sugestivos, se deja constancia en la conclusion
y queda a consideracion del perito si se requieren muestras; asimismo, debe anotar que es
necesario hacer un control posterior. En caso de confirmar la ITS, se debera establecer el nexo
de causalidad con el hecho denunciado, tomando en cuenta los criterios médicos, como el
periodo de incubacion.

Asimismo, Calabuig (2019) indica que las ITS poseen un interés médico legal al ser una
prueba en potencia de la relacion sexual, siendo que, al confirmarse el diagnostico, debe
examinarse al imputado para ver si esta porta la infeccion y la fase en que se encuentra. En
cualquier caso, siempre se debe tener presente que el contagio puede ocurrir en intentos de
violacion, maniobras sin copula (tocamientos con el pene) o provenir de un contagio previo, por
causas distintas al hecho denunciado.

En Chile se considera que la determinacion de VIH, alcohol y drogas de abuso y la prueba
de embarazo, si bien no son concluyentes en la determinacion del delito de agresion sexual, si
pueden constituir una prueba en la denuncia por lesiones graves (Servicio Médico Legal et al.,

2016).
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion es de enfoque mixto dado que utiliza la recoleccion de datos para
probar las hipdtesis con base en la medicion numérica y andlisis estadistico con el fin de analizar
el comportamiento de los fendmenos, conllevando a un resultado objetivo, con alta confiabilidad
y validez. A su vez, se enfoca en comprender y profundizar los fenomenos, explorandolos desde
la perspectiva de los participantes en un ambiente natural y en relacion con el contexto

(Hernandez 2014).

Con un disefo transformativo concurrente (DISTRAC) que de acuerdo con Hernandez
(2014) son aquellos donde “se recolectan datos cuantitativos y cualitativos en un mismo
momento (concurrente) y puede darse o no mayor peso a uno u otro método, pero al igual que
el disefio transformativo secuencial, la recoleccion y el analisis son guiados por una teoria,

vision, ideologia o perspectiva, incluso un disefio cuantitativo o cualitativo”.

3.2 Fuentes de informacion
Con el propdsito de obtener la informacion necesaria para el desarrollo del presente trabajo
se utilizaran las siguientes fuentes de informacion:
1. Publicaciones de revistas con base cientifica, utilizando las bases de datos de PubMed,
BINASSS, bases de datos suscritasdel Sistema de Bibliotecas,

Documentacion e Informacion (SIBDI) de la Universidad de Costa Rica y textos de la
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Biblioteca del Departamento de Medicina Legal. Las publicaciones serdn revisadas en
idioma inglés y espafiol.

2. Dictamenes Médico Legales y denuncias penales obtenidos de la base de datos del
Sistema de Informatizado de Medicina Legal (SIMEL) de la Seccién Clinica Médico
Forense del Departamento de Medicina Legal de Costa Rica durante el afio 2020, de los
casos que fueron ingresados como delito sexual y protocolo de 72 horas.

3. Dictamenes periciales de la Seccion de Bioquimica del Departamento de Ciencias
Forenses de Costa Rica de los casos en los cuales se tomaron muestras de secreciones
vaginales y anales para la determinacion de Chlamydia trachomatis y Neisseria
gonorrhoeae de la poblacion estudiada.

4. Entrevista a un perito de la Seccién de Bioquimica del Departamento de Ciencias
Forenses del Poder Judicial de Costa Rica.

5. Cuestionario a los médicos forenses y residentes del Departamento de Medicina Legal
que valoran a personas mediante el protocolo interinstitucional de atencion integral a

victimas de violacion sexual en las primeras 72 horas de ocurrido el evento.

Como la presente investigacion tiene un enfoque mixto, para efectos de un mejor

entendimiento, se dividira en dos fases: una cuantitativa y otra cualitativa.

3.3. Fase Cuantitativa

3.3.1 Poblacion y seleccion de la muestra

Se recopilaron los Dictdamenes Médico Legales de las personas atendidas en la Seccion

Clinica Médico Forense desde enero del 2020 a diciembre del 2020 que fueron ingresados en el
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SIMEL como delito sexual y protocolo de 72 horas, para un total de 665 casos, seleccionando
los casos que cumplieran los siguientes criterios de inclusion:

- Casos valorados en las primeras 72 horass de ocurridos los hechos denunciados. El
tiempo fue calculado con base en la fecha y hora de los hechos descrita en la denuncia
penal y la fecha y hora de la valoracion médico legal.

- Denuncia penal incorporada en el legajo.

- Historia clara de penetracion anal o vaginal. En casos en que no existiera historia clara,
se incluyeron aquellos en los que medio el uso de alcohol o drogas de abuso segun lo
narrado en la denuncia penal y/o apartado de historia médico legal.

Asimismo, se excluyeron los Dictdimenes Médico Legales que correspondian a ampliaciones

o aclaraciones y los casos en los que la persona evaluada no se autorizo el examen fisico.
Obteniéndose un total de 211 casos, los cuales se analizaron en su totalidad, sin utilizarse un
proceso de muestreo para la realizacion de este trabajo final de graduacion.

Para la determinacion de la prevalencia de las infecciones de transmision sexual, se

recopilaron los dictdmenes periciales de Seccion de Bioquimica del Laboratorio de Ciencias
Forenses de aquellos casos en los cuales se registro la toma de muestras vaginales y anales para

la determinacion de Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae.

3.3.2 Recoleccion de los datos

Se confeccion6 un instrumento de recoleccion de datos en una hoja de célculo de Excel
con la division de cada caso de forma individual con la informacién relevante para este estudio.
e Sexo, edad y lugar de residencia: se tomaron del apartado de ficha de identificacion

Dictamen Médico Legal y/o denuncia penal.
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e Lugar de los hechos: se tom¢ la provincia donde ocurrieron los hechos de la denuncia
penal.

e Tiempo transcurrido entre los hechos en estudio y la valoracion médico legal: se la
denuncia penal se tom¢ la fecha y hora de los hechos y del dictamen médico legal la
fecha y hora de la valoracion.

e Tipo de agresor, tipo de contacto, uso de condon, eyaculacion dentro de cavidades, uso
de alcohol o drogas de abuso: se tomd de la denuncia penal y el apartado de historia
médico legal del Dictamen Médico Legal.

e Relaciones sexuales previas y antecedentes de infecciones de transmision sexual: se
tomaron del apartado de antecedente gineco obstétricos.

e Signos clinicos sugestivos de infecciones de transmision sexual: se tom6 del apartado
de examen fisico del Dictamen Médico Legal.

e Toma de muestras para determinacion de infecciones de transmision sexual: se tomo de
apartado de examen fisico, pericias conexas y/o conclusiones del Dictamen Médico
Legal.

e Sitio anatémico en el cual se tom6 la muestra y resultado: se tomd de los Dictdmenes

Periciales de la Seccion de Bioquimica del Departamento de Ciencias Forenses.

3.3.4 Cuadro de variables
Objetivo Variable Definicion Definicion Instrumentacion
especifico conceptual operacional
Determinar la Prevalencia de las | Proporcion de Numero de casos Dictamenes Médico
prevalencia de las infecciones por personas victimas | positivos de Legales de la
infecciones de Chlamydia de delitos infecciones por Seccion Clinica
transmision sexual | trachomatis y sexuales que Chlamydia Médico Forense.
por Chlamydia Neisseria presentan trachomatis y
trachomatis y gonorrhoeae infecciones por Neisseria Dictamenes
Neisseria determinadas por | Chlamydia gonorrhoeae periciales de la
gonorrhoeae medio de la toma | trachomatis y existentes entre la
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diagnosticadas por
medio de la toma
de muestras
vaginales y anales
en personas
valoradas mediante
el protocolo
interinstitucional de
atencion integral a
victimas de
violacion sexual en
las primeras 72
horas de ocurrido el
evento en la
Seccion Clinica
Médico Forense del
Departamento de
Medicina Legal de
Costa Rica durante
el ano 2020.

de muestras
vaginales y anales
en casos de delitos
sexuales

Neisseria
gonorrhoeae.

poblacion total
valorada por delitos
sexuales a los cuales
se le tomaron
muestras vaginales y
anales.

Seccion de
Bioquimica.

Identificar la
existencia de
hallazgos al
examen fisico en
los casos en los
cuales se
diagnostico por
medio de la toma
de muestras
vaginales y anales
una infecciéon por
Chlamydia
trachomatis y
Neisseria
gonorrhoeae en
personas valoradas
mediante el
protocolo
interinstitucional de
atencion integral a
victimas de
violacion sexual en
las primeras 72
horas de ocurrido el
evento en la
Seccion Clinica
Médico Forense del
Departamento de
Medicina Legal de
Costa Rica durante
el ano 2020.

Hallazgos al
examen fisico
relacionados con
las infecciones por
Chlamydia
trachomatis y
Neisseria
gonorrhoeae
diagnosticadas por
medio de la toma
de muestras
vaginales y anales

Signos clinicos
producto de las
infecciones por
Chlamydia
trachomatis y
Neisseria
gonorrhoeae

Ausencia de signos
clinicos

Secrecion
endocervical

Sangrado
endocervical.

Dolor a la palpacion
uterina.

Secrecion uretral

Dolor a la palpacion
testicular

Hidrocele
Inflamacion del
epididimo

Dolor anorrectal,
Secrecion anal
Tenesmo
Sangrado rectal.

Conjuntivitis.

Dictamenes Médico
Legales de la
Seccion Clinica
Médico Forense.
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3.4. Fase Cualitativa

3.4.1 Poblacion

Meédicos forenses y residentes del Departamento de Medicina Legal de Costa Rica que
atienden casos de delitos sexuales en la Seccion Clinica Médico Forense, Unidades Médico-
Legales y/o por medio del Servicio Médico Forense ininterrumpido y perito de la Seccion de

Bioquimica del Departamento de Ciencias Forenses de Costa Rica.

3.4.2 Recoleccion de los datos

De acuerdo con Hernandez (2014) el estudio cualitativo lo que busca es “obtener datos
de personas, seres vivos, comunidades, situaciones o procesos en profundidad; en las propias
formas de expresion de cada uno”. Estos datos se recolectan con la finalidad de analizarlos y
comprenderlos, para asi responder a las preguntas de investigacion y generar conocimiento.

Como parte del proceso de investigacion se realizd una entrevista al Dr. José Lopez
Chacon, microbidlogo especialista en inmunologia clinica, de la Seccién de Bioquimica del
Departamento de Ciencias Forenses del Poder Judicial de Costa Rica y se envi6 un cuestionario
(ver anexo 1) a los médicos forenses y residentes del Departamento de Medicina Legal de Costa
Rica que valoran a personas mediante el Protocolo Interinstitucional de Atencion Integral a
Victimas de Violacion sexual en las primeras 72 horas de ocurrido el evento, la cual se aplicd

por medio de la pagina de Google Forms, obteniéndose un total de 20 respuestas.

57



3.4.3 Cuadro de variables

utilizada por los
médicos forenses y
residentes del
Departamento de
Medicina Legal de
Costa Rica en la
recoleccion de
muestras vaginales
y anales para la
determinacion de
infecciones de
transmision sexual
por Chlamydia
trachomatis 'y
Neisseria
gonorrhoeae en
victimas de
violacion sexual en
las primeras 72
horas, con la
recomendada por la
literatura médica y
el Departamento de
Ciencias Forenses
de Costa Rica.

muestras vaginales y
anales para la
determinacion de
infecciones de
transmision sexual
por Chlamydia
trachomatis 'y
Neisseria
gonorrhoeae.

médicos forenses
y residentes del
Departamento de
Medicina Legal en
comparacion con
los lineamientos
internacionales y
recomendaciones
del Departamento
de Ciencias
Forenses.

Tipo de aplicador
que se utiliza.

Sitio anatomico
de que se
recolectan las
muestras segun
los hechos
denunciados

Tipo de material
bioldgico que se
recolecta.

Tiempo de
recoleccion de la
muestra.

Orden de los
aplicadores

Conservacion de
las muestras.

Objetivo Variable Definiciéon Definicion Instrumentacion
especifico conceptual operacional
Contrastar la Metodologia parala | Procedimiento que | Uso del especulo | Cuestionario
metodologia recoleccion de realizan los y el anoscopio. realizado a los

médicos forenses y
residentes del
Departamento de
Medicina Legal.

Entrevista a un
perito de la Seccion
de Bioquimica del
Departamento de
Ciencias Forenses.

Literatura médica.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos del andlisis de la informacion recabada
de los 211 dictamenes correspondientes a valoraciones médico-legales por delito sexual
ocurrido en las primeras 72 hrs de ocurrido el evento de la Seccion Clinica Médico Forense del
Departamento de Medicina Legal desde enero a diciembre del 2020. Asi como, de los
dictamenes periciales de la Seccién de Bioquimica del Departamento de Ciencias Forenses en

los casos en que se registro la toma de muestras.

4.1 Caracteristicas de la victima
4.1.1 Edad y Sexo

Tal y como se muestra en la tabla No. 6 en la poblacién estudiada, 197 casos
corresponden a mujeres y 14 casos a hombres, con edades que oscilan entre 1 y 68 afios. El
rango de edad prevalente en las mujeres y en los hombres es entre los 20 y 29 afios. Lo cual es
congruente con las estadisticas internacionales en las cuales también se reporta una mayor
cantidad de casos de delitos sexuales en mujeres que en hombres (CDC, 2018) con mayor

frecuencia en las mujeres entre los 20 y 24 afios. (Hagemann et al., 2014)
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Tabla 6.
Distribucion de casos por edad y sexo de los casos atendidos en la Seccion Clinica Médico
Forense en el afio 2020.

Edad y sexo Frecuencia absoluta Frecuencia relativa Y%
Mujeres
0-9 4 0,02 2,03
10-19 65 0,33 32,99
20-29 72 0,37 36,55
30-39 28 0,14 14,21
40-49 12 0,06 6,09
50-59 9 0,05 4,57
>60 7 0,04 3,55
Total: 197
Hombres
0-9 1 0,07 7,14
10-19 3 0,21 21,43
20-29 4 0,29 28,57
30-39 3 0,21 21,43
40-49 1 0,07 7,14
50-59 2 0,14 14,29
>60 0 0,00 0,00
Total 14

Elaboracion propia a partir de los Dictdmenes Médico Legales de la Seccion Clinica Médico Forense.

Grifico 1.
Distribucion de casos segun sexo de los casos atendidos en la Seccion Clinica Médico
Forense en el afio 2020.

Distribucion de casos segiin sexo

7%

93%

E Mujeres [ Hombres

Elaboracion propia a partir de los Dictamenes Médico Legales de la Seccion Clinica Médico Forense.
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4.1.2 Antecedentes gineco-obstétricos

Como puede observarse en el grafico 2, el 80% (169 casos) de la poblacion estudiada le
indic6 al médico forense encargado de la valoracién, que ya habia mantenido relaciones
sexuales previas a los hechos en estudio, siendo que en 9 casos no se consigné este dato en el
dictamen médico legal.

Grafico 2.
Distribucion de casos segun historia de relaciones sexuales previas de los casos atendidos
en la Seccion Clinica Médico Forense en el afio 2020.

Relaciones Sexuales previas

4%

16%

80%

@Si B No [INo se indica

Elaboracion propia a partir de los Dictamenes Médico Legales de la Seccion Clinica Médico Forense.

En cuanto, al antecedente de infecciones de transmision sexual, 7 casos tenian virus de
papiloma humano, 3 casos tuvieron sifilis, 3 casos tuvieron gonorrea, 2 casos tenian virus de
inmunodeficiencia humana y 2 casos tenian herpes; asimismo 4 casos indicaron haber tenido

una infeccidn de transmision sexual previa sin detallarse cudl.
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4.2 Tipo de agresor

Los agresores se clasificaron en tres grupos: pareja sentimental en aquellos casos en que
segun la denuncia e historia médico legal se indicaba algln tipo de relacion sentimental actual
o previa con el agresor, persona conocida en el caso de que el delito sexual fuera llevado a cabo
por un familiar, amigo o persona conocida de vista y en persona desconocida cuando la victima
no conocia a su agresor o lo conoci6 el mismo dia de los hechos. Documentandose, segun el
grafico 3, que en el 45% de los casos el agresor fue una persona conocida, en el 41% una persona

desconocida y en el 14% fue la pareja sentimental.

Grafico 3.
Distribucion de casos segun tipo de agresor de los casos atendidos en la Seccion Clinica
Médico Forense en el afio 2020.

Tipo de agresor

14%
45%
41%
I Persona conocida Persona desconocida Pareja sentimental

Elaboracion propia a partir de los Dictamenes Médico Legales de la Seccion Clinica Médico Forense.
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4.3 Caracteristicas de los hechos
4.3.1 Mes y lugar de los hechos

En el mes en el cual se atendieron un mayor nimero de casos en la Seccion Clinica
Meédico Forense durante el afio 2020 fue en el mes de junio con 24 casos, seguido de mayo y

setiembre con 23 casos y de febrero, octubre y noviembre con 18 casos (ver grafico 4).

Grafico 4.

Distribucion de casos por mes de los casos atendidos en la Seccion Clinica Médico Forense
en el afio 2020.

Cantidad de casos por mes
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Elaboracion propia a partir de los Dictamenes Médico Legales de la Seccion Clinica Médico Forense.

Como puede observarse en el grafico 5, en la provincia en la cual ocurrieron los hechos
con mayor frecuencia fue San José, Alajuela, Heredia y Limén. Lo cual es esperable ya que la
Secciéon Clinica Médico Forense tiene como su principal 4rea de atraccion el Gran Area
Metropolitana, a excepcion de la provincia de Limon, en la cual se cuenta con una Unidad

Meédico Legal (UML) que atiende este tipo de casos; no obstante, cuando esta se encuentra sin
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un médico disponible los casos son valorados por la UML de Guapiles-Pococi o la Seccion

Clinica Médico Forense.

Grafico S.
Distribucion de frecuencias del lugar de los hechos segun provincia de los casos atendidos
en la Seccion Clinica Médico Forense en el afio 2020.

Lugar de los hechos seglin provincia
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Elaboracion propia a partir de los Dictamenes Médico Legales de la Seccion Clinica Médico Forense y
denuncias penales.
4.3.2 Uso de alcohol o drogas de abuso

En el 44% (93 casos) de los casos atendidos en la Seccion Clinica Médico Forense, la
victima refiri6 haber consumido alcohol o algun tipo de droga, siendo que en 55 casos la victima
no recordaba que fue lo que pasd. Seglin el andlisis realizado, este porcentaje de casos
relacionados con el uso de alcohol o drogas de abuso es menor que en Corea del Sur, donde el

74% de los casos se asociaron al uso de alcohol y el 0,4% a drogas de abuso. (Hyeon et al.,

2020)
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4.3.3 Tipo de contacto, uso de preservativo y eyaculacion en cavidades

Se documentaron 155 casos en los cuales la victima recordaba como sucedieron los
hechos y pudieron definir el tipo de contacto, en 55 de los casos no recordaba los hechos por
uso de alcohol o drogas de abuso y en 1 caso la victima no recordaba los hechos producto de un
trauma craneoencefalico. Como puede observarse en el grafico 6, en el caso de las mujeres, el
83% (117 casos) narraron historia de sexo vaginal, en un 11% (17 casos) sexo vaginal y anal,
en un 4% (5 casos) sexo anal receptivo y en un 1% (2 casos) sexo vulvar con el pene y en el
caso de los hombres el 93% (13 casos) narraron historia de sexo anal receptivo y el 7% (1 caso)

narro historia de sexo anal activo.

Grafico 6.
Distribucion de casos por tipo de contacto seguin sexo de los casos atendidos en la Seccion
Clinica Médico Forense en el afio 2020.
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Elaboracion propia a partir de los Dictamenes Médico Legales de la Seccion Clinica Médico Forense y
denuncias penales
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En concordancia con lo anterior, segun el grafico 7 de los 155 casos, en el 68% no se
utiliz6 preservativo, en el 15% la persona ofendida desconocia si se utilizo, en el 6% si se

utilizd v en un 11% no se indicd en la denuncia penal ni en el dictamen médico legal.
y

Grafico 7.
Distribucion de casos segun uso de preservativo de los casos atendidos en la Seccion Clinica
Médico Forense en el afio 2020.

Uso de preservativo

mONo [ Desconocido [INo se indica [1Si

Elaboracion propia a partir de los Dictamenes Médico Legales de la Seccion Clinica Médico Forense.

Como puede observarse en el grafico 8, en la mayoria de los casos hubo eyaculacion en

cavidad genital (37%) o se desconocia si hubo eyaculacion (29%).
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Grafico 8
Distribucion de casos segun eyaculacion en cavidades genitales de los casos atendidos en
la Seccion Clinica Médico Forense en el afio 2020.
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Elaboracion propia a partir de los Dictamenes Médico Legales de la Seccion Clinica Médico Forense.

4.4. Caracteristicas de la valoracion médico legal

4.4.1 Tiempo transcurrido entre los hechos y la valoracion médico legal

Dado que como parte del estudio se analizaron unicamente los casos de delitos sexuales
atendidos en las primeras 72 horas de ocurrido el evento, se clasifico esta variable en casos
atendidos en menos de 24 horas, casos atendidos entre 25 y 48 horas y casos atendidos entre 49
y 72 horas de ocurridos los hechos denunciados, evidenciandose que 127 (60%) casos fueron
valorados por el médico forense en las primeras 24 horas de ocurrido el evento (ver grafico 9).
Lo cual indica que hay una pronta respuesta al momento de interponer la denuncia, lo que

permite que haya una mayor probabilidad de recolectar evidencias en relacion con los hechos.
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Grafico 9.
Distribucion de casos segun el tiempo transcurrido entre los hechos y la valoracion médico

legal de los casos atendidos en la Seccion Clinica Médico Forense en el afio 2020.
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Elaboracion propia a partir de los Dictamenes Médico Legales de la Seccion Clinica Médico Forense y
denuncias penales.

4.4.2 Recoleccion de muestras para determinacion de ITS por tipo de contacto

Segun lo indicado en los dictdmenes médicolegales y dictamenes periciales de la Seccion
de Bioquimica, en cuanto a la recoleccion de muestras para la determinacion de Chlamydia
trachomatis y Neisseria gonorrhoeae (tabla 7), en los casos con historia de sexo vaginal (grafico
10) en el 94,02% de los casos se recolectaron muestras vaginales, sin indicarse el motivo por el
cual no se tomaron las muestras vaginales en el resto de los casos. En los casos con historia de

sexo vulvar y sexo anal activo no se recolectaron muestras, sin indicarse el motivo.
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En cuanto a los casos de sexo anal receptivo, 13 corresponden a hombres (grafico 11) en
los cuales a 5 casos se le tomo Unicamente el aplicador con medio de transporte, en 3 casos se
recolectaron ambos aplicadores y en 5 casos no se recolectaron muestras para la determinacion
de ITS, siendo que solamente en uno de estos ya habian pasado mas de 48 horas. En el caso de
las mujeres (grafico 12), se documentaron 5 casos, de los cuales en 3 no se recolectaron muestras
anales y en los 2 restantes solo se envio el aplicador con medio de transporte de la region anal.
Llama la atenciéon que en uno de esos casos se enviaron ademas aplicadores vaginales sin haber
historia de contacto sexual vaginal.

En los casos con historia de sexo vaginal y anal (grafico 13) se recolectaron muestras en
ambos sitios anatomicos en 8 casos (47,06%), se tomaron unicamente muestras vaginales en 7
casos (41,18%) y no se recolectaron muestras en 2 casos (11,76%), sin anotarse el motivo. En
aquellos casos en que se tomaron muestras anales (8 casos), en 7 de estos inicamente se envio
el aplicador con medio de transporte.

Por ultimo, en los casos con historia desconocida de los hechos (grafico 14), todos
correspondian a mujeres, se tomaron muestras vaginales en el 73,21% de los casos, solo anales
en el 1,79%, en ambos sitios anatdmicos en 17,86% y no se recolectaron en el 7,14%, sin
indicarse el motivo. En aquellos casos en que se tomaron muestras anales (11 casos), en 9 de

estos unicamente se envio el aplicador con medio de transporte.
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Tabla 7.
Distribucion de casos segun la recoleccion de muestras por tipo de contacto de los casos
atendidos en la Seccion Clinica Médico Forense en el afio 2020.

Recoleccion de muestras Frecuencia absoluta Frecuencia relativa %

Historia de sexo vaginal

Si 110 0,94 94,02
No 7 0,06 5,98
Total 117
Historia de sexo vulvar
Si 0 0 0
No 2 1 100
Total 2
Historia de sexo anal activo
Si 0 0 0
No 1 1 100
Total 1
Historia de sexo anal receptivo
Hombres
Si 8 0,62 61,54
No 5 0,38 38,46
Total 13
Mujeres
Si 2 0,40 40
No 3 0,60 60
Total 5
Historia de sexo vaginal y anal
Si
Solo vaginales 7 0,41 41,18
Solo anales 0 0 0
Ambos 8 0,47 47,06
No 2 0,12 11,76
Total 17
Historia desconocida
Si
Solo vaginales 41 0,73 73,21
Solo anales 1 0,02 1,79
Ambos 10 0,18 17,86
No 4 0,07 7,14
Total 56

Elaboracion propia a partir de los Dictamenes Médico Legales de la Seccion Clinica Médico Forense y
Dictamenes Periciales de la Seccion de Bioquimica.
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Grafico 10.
Distribucion de casos por recoleccion de muestras en casos de sexo vaginal de los casos
atendidos en la Seccion Clinica Médico Forense en el afio 2020.
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Elaboracion propia a partir de los Dictamenes Médico Legales de la Seccion Clinica Médico Forense y
Dictamenes Periciales de la Seccion de Bioquimica.

Grafico 11.
Distribucion de casos por recoleccion de muestras en casos de sexo anal receptivo en
hombres de los casos atendidos en la Seccion Clinica Médico Forense en el afio 2020.
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Elaboracion propia a partir de los Dictamenes Médico Legales de la Seccion Clinica Médico Forense y
Dictamenes Periciales de la Seccion de Bioquimica.
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Grafico 12
Distribucion de casos por recoleccion de muestras en casos de sexo anal receptivo en
mujeres de los casos atendidos en la Seccion Clinica Médico Forense en el afio 2020.
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Elaboracion propia a partir de los Dictamenes Médico Legales de la Seccion Clinica Médico Forense y
Dictamenes Periciales de la Seccion de Bioquimica.

Grafico 13.
Distribucion de casos por recoleccion de muestras en casos de sexo vaginal y anal de los
casos atendidos en la Seccion Clinica Médico Forense en el afio 2020.

Recoleccion de muestras en casos de sexo vaginal y anal
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Elaboracion propia a partir de los Dictamenes Médico Legales de la Seccion Clinica Médico Forense y
Dictamenes Periciales de la Seccion de Bioquimica.
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Grafico 14.
Distribucion de casos por recoleccion de muestras en casos de historia desconocida de los

hechos de los casos atendidos en la Seccion Clinica Médico Forense en el ano 2020.
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@ Solo vaginales [ Ambos [INo [Solo anales

2%

Elaboracion propia a partir de los Dictamenes Médico Legales de la Seccion Clinica Médico Forense y
Dictamenes Periciales de la Seccion de Bioquimica.

4.5 Prevalencia de las infecciones de transmision sexual por Chlamydia trachomatis y
Neisseria gonorrhoeae.

De acuerdo con los dictdmenes médico legales y dictamenes periciales de la Seccion de
Bioquimica, se tomaron muestras para la determinacion de infecciones de transmision sexual en
187 casos, de los cuales no se registraron resultados positivos para N. gonorrhoeae y en 3 casos
se consigno un resultado positivo para C. trachomatis, para una prevalencia de un 0,016 (1,6%).
Estos resultados traducen una prevalencia menor que lo descrito en la literatura. En un estudio
noruego en que se analizé la prevalencia de ITS en personas con historia de agresion sexual,
valoradas en la primera semana de haber transcurrido los hechos durante los afios 2003 hasta el

2010, se evidenci6 una prevalencia de 5% para C. trachomatis (Hagemann C et al., 2014).
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Esta diferencia puede deberse a que en el estudio, a la mayoria de los casos se realizé un
examen genital con espéculo y la prueba diagnéstica fue una NAAT, lo cual es distinto a lo que
se realiza actualmente en el Departamento de Medicina Legal, donde la minoria de los médicos
utiliza el espéculo para la recoleccion de la muestra y en la Seccion de Bioquimica se realiza de
forma inicial una inmunocromatografia, lo cual tiene una sensibilidad menor en comparacion
con las NAAT y se requiere que la recoleccion de la muestra sea a nivel endocervical.

Otro estudio realizado en Francia entre los afios 2012 y 2013, se document¢ la infeccion
por C. trachomatis en el 15% de los casos, por N. gonorrhoeae en un 5% de los casos y una
coinfeccion de ambas bacterias en un 3%. (Jauréguy, 2016). No obstante, se desconoce cuanto
tiempo habia transcurrido entre la agresion sexual y la recoleccion de las muestras, lo que puede
influir en los resultados, ya que en este trabajo final de graduacion unicamente se analizaron los
casos con menos de 72 hrs de haber transcurrido la agresion sexual, lo cual disminuye las
probabilidades de obtener un resultado positivo. Asimismo, en el estudio francés se utilizaron
NAAT como prueba diagndstica, la cual tiene una alta sensibilidad y especificidad, en
comparacion con la inmunocromatografia.

De los casos positivos por CT, todos fueron femeninas de 52, 24 y 15 afios, que ya habian
iniciado la vida sexual, sin antecedentes de ITS y se detect6 el microorganismo de los hisopos
con muestras recolectadas a nivel vaginal. Asimismo, dos de los casos fueron valoradas en <24
horas de transcurridos los hechos y una entre las 25-48 horas de transcurridos los hechos, dos
con historia de contacto vaginal y uno desconocido, siendo que en ninguno de los casos se

conocia si se utilizé un preservativo o si hubo eyaculacion en la cavidad genital.
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Como un dato adicional obtenido de los dictdmenes periciales de la Seccion de
Bioquimica, en los casos en los cuales el médico solicitd la determinacion de infecciones de
transmision sexual en general (95 casos), sin especificar CT o NG, se obtuvieron 6 resultados

positivos por 7. vaginalis, para una prevalencia de un 0,063 (6,3%).

4.6 Hallazgos al examen fisico

De los 3 casos positivos por C. trachomatis, en ninguno se describen signos clinicos
compatibles con infeccidon por este microorganismo, lo cual es esperable, ya que la mayoria de
los casos suelen cursar asintomaticos (Batteiger et al., 2020; Geisler, 2021). Se considera
necesario recalcar que la mayoria de las manifestaciones clinicas se desarrollan a nivel cervical,
siendo que, segun las encuestas realizadas a los médicos forenses, en la mayoria de los casos no
se utiliza el espéculo, lo que se ve reflejando también en los dictdmenes médico legales, en los
cuales no se describe el cérvix al examen fisico.

Al no explorarse el cérvix, las manifestaciones clinicas pueden pasar desapercibidas, ya
que se requeria de un gran volumen de secreciones genitales para poder visualizarlas sin realizar
una especuloscopia, lo cual no es usual en la infeccién por C. trachomatis, debido a que se
presenta una escasa cantidad de secrecion mucopurulenta (Batteiger et al., 2020; Geisler, 2021).

Como puede observarse en el grafico 15, de todos los casos incluidos en esta
investigacion, en el 87% no se describieron hallazgos al examen fisico, en el 6% se describid
sangrado menstrual y en 4% secrecion blanquecina no fétida. Asimismo, en 3 casos se anoto
secrecion blanquecina grumosa no fétida, en 3 casos secrecion sanguinolenta y en 1 caso se

anoto la presencia de condilomas.
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Grafico 15.
Distribucion de casos segun hallazgos al examen fisico de los casos atendidos en la Seccion
Clinica Médico Forense en el afio 2020.
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Elaboracion propia a partir de los Dictdmenes Médico Legales de la Seccion Clinica Médico
Forense

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos del analisis de la informacion
recabada de las 20 encuestas respondidas por los médicos forenses que atienden casos mediante
el protocolo de las 72 horas en el Departamento de Medicina Legal de Costa Rica y de la
entrevista (ver Anexo 2) realizada al Dr. José Lopez Chacon, perito de la Seccion de Bioquimica

del Departamento de Ciencias Forenses de Costa Rica.
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4.7 Metodologia utilizada por los médicos forenses y residentes del Departamento de
Medicina Legal.
4.7.1. Tipo de aplicador y motivo por el cual se utiliza

En cuanto a la recoleccion de muestras para la determinacion de Chlamydia trachomatis,
todos los médicos forenses indicaron utilizan el aplicador de Dacron. La mayoria (8 respuestas)
respondid que lo utilizan debido a que es el aportado y recomendado por el Laboratorio de
Ciencias Forenses, 5 respondieron que por ser el apropiado, 4 respondieron por ser el que
absorbe mejor, 2 respondieron por ser el menos toxico y 1 indicod que no sabia el motivo por el
cual se utilizaba este tipo de aplicador. Si bien, este tipo de aplicador es el que se recomienda
utilizar por el Manual de Servicios Forenses (2020), el motivo por el cual se utiliza un aplicador
de dacrén o rayon es porque cualquier otro material es toxico para la bacteria, por lo que se
perderia la muestra recolectada. (Carrol et al., 2016)

Asimismo, en la recoleccion de muestras para la determinacion de Neisseria gonorrhoeae
todos utilizan el aplicador con medio de transporte, indicando en la mayoria de los casos (9
respuestas) que se utiliza este aplicador ya que favorece el crecimiento bacteriano y asi poder
cultivarlo, 7 respondieron que lo utilizan por ser el aportado y recomendado por el Laboratorio
de Ciencias Forenses y 4 respondieron por ser el que mejor preserva la muestra. Segin lo
indicado por el Dr. José Lopez, se utiliza el medio de transporte debido a que es el que provee
las condiciones idoneas para que la bacteria no se muera y poder colocarla en un medio de

cultivo Tayer Martin.
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4.7.2. Tipo de material que se recolecta y tiempo de toma

Como puede observarse en la tabla 8, en el caso de C. trachomatis la mayoria de los
médicos respondid que se recolectan secreciones y células epiteliales y en el caso de N
gonorrhoeae se recolectan secreciones. No obstante, de acuerdo con la literatura lo que se debe
recolectar para la determinacion de C. trachomatis son las células epiteliales y no las secreciones
vaginales, ya que es un microorganismo intracelular estricto (Carrol et al., 2016; Murray et al.,
2021), es por esto que recomienda primero limpiar las mucosidades de las paredes y
posteriormente recolectar la muestra (OMS, 2014). En el caso de N. gonorrhoeae lo que se

recolectan son las células y secreciones del sitio de infeccion (Carrol et al., 2016).

Tabla 8.
Tipo de material que se recolecta segiin médicos forenses y residentes del Departamento
de Medicina Legal.

Bacteria y tipo de material que se recolecta Cantidad de respuestas
Chlamydia trachomatis

Secreciones y células epiteliales 8

Secreciones 6

Células epiteliales 5

Otro 1 (lo que el aplicador logre atrapar)
Neisseria gonorrhoeae

Secreciones y células epiteliales 6

Secreciones 10

Células epiteliales 3

Otro 1 (lo que el aplicador logre atrapar)

Elaboracion propia a partir de las encuestas realizadas a los médicos forenses y residentes del
Departamento de Medicina Legal de Costa Rica.

Asimismo, al momento de la recoleccion de las muestras, la mayoria de los médicos
contestd que giran ambos aplicadores durante 10 a 20 segundos, que es el tiempo establecido en
el Protocolo Interinstitucional de Atencion Integral a Victimas en las primeras 72 horas de

ocurrido el evento (CCSS et al., 2011). De acuerdo con los lineamientos de la OMS y OPS
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(2014) el aplicador con medio de transporte se debe introducir de 2 a 3 cm en el canal cervical
y se rota suavemente durante 5 a 10 segundos y el aplicador de dacrén se introduce 2 0 3 cm y
se rota el aplicador 360° dentro del canal cervical. En el caso de recoleccion de muestras anales,
no es necesario la visualizacion del recto, a menos que la persona esté sintomatica. El aplicador
con medio de transporte se introduce el aplicador de 2 a 3 cm en el recto y se rota por las paredes
rectales durante 10 segundos, siendo que, si hay contaminacion con material fecal, se debe
desechar el aplicador y tomar la muestra nuevamente. En el caso del aplicador de dacron se

introduce en el recto y se rota el aplicador 360°.

4.7.3. Conservacion de las muestras

En cuanto a la conservacion de las muestras, la totalidad de los médicos respondieron que
el aplicador para la determinacion de C. trachomatis debe mantener la cadena de frio debido a
que se preserva la muestra y se evita a la degradacion de la bacteria y en el caso del aplicador
para la determinacion de N. gonorrhoeae indicaron que debe mantenerse a temperatura ambiente
para favorecer el crecimiento bacteriano.

De acuerdo con el Manual de Servicios Forenses del OIJ (2020) el aplicador para la
determinacion de N. gonorrhoeae es el que no debe refrigerarse, lo cual es acorde con la
literatura, ya que este microorganismo no prolifera a temperaturas menores a los 35°C
(Marrazzo et al., 2020). Segun lo indicado por el Dr. José Lopez es indiferente refrigerar o no

el aplicador de dacrdn, ya que esto no afecta el analisis de la muestra.

4.7.4. Conocimiento de las pruebas realizadas en el Laboratorio de Ciencias Forenses de Costa
Rica.
La mayoria de los médicos contestd que desconoce cudl es la prueba diagndstica que utiliza

el Laboratorio de Ciencias Forenses para la determinacion de C. trachomatis y N. gonorrhoeae,
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siendo que en los casos en que sefialaron conocer cudl era, indicaron la prueba de amplificacion
de acidos nucleicos (PCR), deteccion de antigenos y cultivo para ambas bacterias.

En el caso de solo utilizar el medio de transporte para la determinacion de N. gonorrhoeae,
se raya el aplicador de en un medio de cultivo Tayer- Martin que se lee a las 24 y 48 horas, si
crece alguna colonia, se le realiza una prueba oxidasa y si resulta positiva, se realiza una tincion
Gram, siendo necesario tener todas las pruebas positivas para poder confirmar el diagnostico.
En el aplicador con medio de transporte también se puede determinar la presencia de 7.
vaginalis, por medio de la microscopia.

Para la determinacion de C. trachomatis se realiza como diagndstico presuntivo una
inmunocromatografia, que consisten en introducir el aplicador de dacrén con unos reactivos que
posteriormente se colocan en el dispositivo de la prueba, si sale positivo, se realiza una PCR en
tiempo real y si resulta positivo se realiza una PCR de punto final, para poder confirmar el

diagnostico se necesitan las dos PCR positivas.

4.7.5. Recoleccion de muestras en casos de delitos sexuales con historia de sexo vaginal
Como puede observarse en la tabla 9, en los casos con historia de sexo vaginal todos los
médicos recolectan las muestras para la determinacion de ambas bacterias, siendo que en la
mayoria de los casos no utilizan el espéculo por distintos motivos, como evitar la
revictimizacion o por no considerarlo necesario, ya que la mayoria recolecta las muestras del
fondo de saco vaginal. El sitio anatomico del cual se deben recolectar las muestras vaginales
dependen en gran medida del tipo de prueba que se realice en el laboratorio, como se menciond
previamente, para la determinacion de C. trachomatis, se realiza inmunocromatografia, que lo
que hace es detectar antigenos, por lo que la Seccion de Bioquimica y la literatura recomienda

tomar la muestra del canal cervical, ya que es el sitio con mayor cantidad de microorganismo
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intactos (Batteiger et al., 2020; Carrol et al., 2016; OMS et al., 2014). Excepto en el caso de
nifias, que se recomienda la toma de muestras del vestibulo vaginal en conjunto con una muestra
de orina para un diagnodstico por NAAT (OMS et al., 2014).

Si bien, en la Seccién de Bioquimica se realizan PCR, lo cual es una prueba de amplificacion
de acidos nucleicos y se podrian utilizar hisopos con muestras recolectadas de las paredes
vaginales por ser una prueba es muy sensible; no obstante, esta no es la primera prueba que se
realiza, por lo que las células epiteliales vaginales al no ser las células diana de CT, podrian no
tener una cantidad suficiente de microorganismos y resultar en un falso negativo en la
inmunocromatografia.

Para la determinacion de N. gonorrhoeae, la Seccion de Bioquimica realiza cultivo, prueba
de oxidasa y una tincion Gram, para lo cual acorde con la literatura se recomienda la recoleccion
de la muestra del canal cervical (CDC, 2021; OMS et al., 2014), ya que en los casos de mujeres
adultas la mucosa vaginal no es susceptible a la infeccion por esta bacteria (Marrazzo et al.,
2020). En casos de nifias y mujeres histerectomizadas se recomienda la recoleccion del vestibulo
vaginal en conjunto con una muestra de orina para un diagnostico por NAAT (OMS et al, 2014).

Por ende, ya que para la determinacién de ambas bacterias es necesaria la recoleccion de las
muestras a nivel endocervical; para asegurar que se estan recolectando de esa zona anatomica
es necesario utilizar el espéculo para poder visualizar el cuello uterino.

En cuanto al orden de la recoleccion de los aplicadores el Dr. Jos¢ Lopez indicod que es
indiferente y que no afecta el analisis de la muestra el que se tome primero el aplicador de dacron

y luego el aplicador con medio de transporte o viceversa.
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Tabla 9.

Recoleccion de muestras en casos de delitos sexuales con historia de sexo vaginal segun

médicos forenses y residentes del Departamento de Medicina Legal.

Muestras Utiliza Motivo Orden Sitio Sitio
que espéculo anatémico anatémico
recolecta NG CT
Médicol CTyNG Si Ocasional, para llegar a fondo Indiferente FS FS
de saco
Médico2 CTyNG No Porque la paciente ya vivio Primero EC FS
un episodio lo NG y
suficientemente traumatico luego CT
como para lastimarle mas
una vulva y  vagina
inflamadas, edematosas y
dolorosas con un espéculo.
Médico3 CTyNG Si Para visualizar la presencia o Primero FS FS
ausencia de liquidos en fondo CT y luego
vagina. NG
Médico4 CTyNG No Depende de si la evaluada ya Primero FS FS
ha tenido actividad sexual CTy luego
previa. NG
Médico5 CTyNG No No es norma, si las Indiferente FS FS
condiciones se dan uso el
espéculo, por el contrario de
la ofendida estd muy
adolorida no procede
lesionarla mas. La salud esta
por encima de todo.
Médico6 CTyNG No Evitar revictimizacion, uso Primero TIV TIV
espéculo en casos de dudas CTyluego
de lesiones vaginales. NG
Médico7 CTyNG Si Porque las muestras deben Primero EC EC
ser tomadas a nivel NG y
endocervical. luego CT
Médico8 CTyNG Si Lo utilizo en algunos casos Primero EC EC
cuando son mujeres adultas  CT yluego
NG
Médico9 CTyNG No El uso o no del espéculo Primero FS FS
depende de multiples NG y
variables en las pacientes, de luego CT

las cuales la mayoria no
aplica el uso.
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Médico 10 CT y NG No Porque el aplicador se puede Primero FS FS
introducir sin dificultad sin CTy luego
hacer uso de espéculo hasta NG
el fondo de saco.

Médico 11 CTy NG Si Si esta disponible y segiin el  Primero FS EC
caso, para valorar mejor el CTy luego
cuello cervical. NG
Médico 12 CT y NG No Se individualiza cada caso. Primero FS FS
CTy luego
NG
Médico 13 CT y NG No En general no lo considero Primero TIV FS
necesario CTy luego
NG
Médico 14 CTy NG No No he visto la necesidad de Indiferente FS FS
utilizarlo
Médico 15 CT y NG No En general no utilizo el Primero FS FS
especulo para la toma de NG y
muestras luego CT
Médico 16 CTy NG No Introducir espéculo sin gel Primero FS FS

puede ser incomodo y no CTyluego
quiero utilizar gel si puede NG
alterar la muestra

Médico 17 CTy NG No Podria arrastrar o encubrir Primero FS FS
fluidos a recolectar CTy luego
NG
Médico 18 CT y NG No Porque no se requiere Primero FS FS
CTy luego
NG
Médico 19 CTy NG Si La utilizacion del especulo Primero FS FS

varia del tipo de caso a CTyluego
valorar, si  existe la NG
posibilidad es mejor

utilizarlo para mejorar la

calidad de la muestra.

Médico 20 CTy NG No Para evitar la revictimizacion Primero FSyTSV  FSyTSV
CTy luego
NG
CT: C. trachomatis, NG: N. gonorrhoeae, FS: fondo de saco, EC: endocérvix, TIV: tercio inferior de la vagina,
TSV: tercio superior de vagina.
Elaboracion propia a partir de las encuestas realizadas a los médicos forenses y residentes del
Departamento de Medicina Legal de Costa Rica.

&3



4.7.6. Recoleccion de muestras en casos de delitos sexuales con historia de sexo anal

En el caso de historia de sexo de anal, ninguno de los médicos utiliza el anoscopio y la
mayoria contestd que recolecta muestras para la determinaciéon de N. gonorrhoeae y C.
trachomatis, siendo llamativo que segin el andlisis de los dictdmenes médicolegales y
dictdmenes periciales de la Seccion de Bioquimica, en la Seccion Clinica Médico Forense en la
minoria de los casos se enviaron a analizar ambos aplicadores. Esta diferencia entre la encuesta
y la practica puede deberse a que la encuesta fue contestada también por médicos que laboran
fuera de la Seccion Clinica Médico Forense y se desconoce si la totalidad de los médicos
pertenecientes a dicha Seccion contestaron la encuesta.

De acuerdo con lo indicado por el Dr. José Lopez y en la literatura se recomienda
recolectar las muestras para la determinacion de ambas bacterias a nivel anal, ya que los dos
microorganismos pueden inocularse de forma directa en la regién anorrectal y ocasionar la
infeccion (Golden et al., 2020; Geisler, 2021). Ademas, como se menciond previamente no es

necesario utilizar el anoscopio y el orden de los aplicadores es indiferente.
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Tabla 10.
Recoleccion de muestras en casos de delitos sexuales con historia de sexo anal segun
médicos forenses y residentes del Departamento de Medicina Legal.

Muestras Motivo Utiliza Motivo Orden
que (en caso de solo anoscopio
recolecta recolectar uno)
Médicol NG NA No Dolor referido por los Indiferente
pacientes
Médico2 CTyNG NA No Idem respuesta al Primero
espéculo vaginal NG y luego
CT
Médico3 CTyNG NA No Porque me parece muy  Primero CT
invasivo y doloroso. y luego NG
Médico4 CTyNG NA No Depende si presenta Primero CT
lesiones. y luego NG
MédicoS CTyNG NA No Depende de la victima.  Indiferente
No la voy a lesionar
mas.
Médico6 CTyNG NA No No cuento con uno en Primero CT

mi lugar de trabajo, no  y luego NG
tengo manejo en su uso
y evitar revictimizar

Médico7 CTyNG NA No Porque es muy doloroso  Primero
para la victima. NG y luego
CT
Médico8 CTyNG NA No Genera mucha molestia ~ Primero CT
al paciente. y luego NG
Médico9 NG Las tomas de muestras a No Deberia utilizarlo. NA

nivel anal son bastantes

molestas para las

pacientes y no siempre es

posible su recoleccion por

la presencia de dolor,

ademas es mas frecuente

la cervicitis o uretritis que

la afeccion a nivel anal

Médico 10 CT y NG NA No Porque el aplicador se Primero CT

puede introducir sin y luego NG
dificultad y permite una
adecuada recoleccion de
muestra en el canal

anal.
Médico 11 CTy NG NA No No siempre se dispone Primero CT
del mismo. y luego NG
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Médico 12 CTy NG NA No No contamos con Primero CT

anoscopios. y luego NG
Médico 13 CTy NG NA No Es molesto para el Primero CT

paciente y luego NG
Médico 14 CT y NG NA No No tengo practica en Indiferente

utilizarlo, tampoco
cuento con uno

Médico 15 CT y NG NA No En general no lo utilizo ~ Primero
para la valoracionnila NG y luego
toma de muestras CT

Médico 16 CTyNG NA No No cuento con Primero CT
anoscopio y aunque y luego NG

tuviera prefiero no
utilizar gel para evitar
alterar la muestra

Médico 17 CTyNG NA No Arrastre de material Primero CT
y luego NG
Médico 18 CT y NG NA No Porque no se requiere Primero CT
y luego NG
Médico 19 CTy NG NA No No es necesario parala  Primero CT
recoleccion de la y luego NG
muestra
Médico 20 NG Porque el analisis de C. No Para evitar revictimizar NA
trachomatis requiere de a la persona usuaria.

suficiente secrecion para
su deteccion, por lo que el
ano no es un sitio idéoneo
para su recoleccion.

CT: C. trachomatis, NG: N. gonorrhoeae, NA: no aplica

Elaboracion propia a partir de las encuestas realizadas a los médicos forenses y residentes del
Departamento de Medicina Legal de Costa Rica.

4.77.7. Recoleccion de muestras en casos de delitos sexuales con historia de sexo vaginal y anal

Como puede observarse en la tabla 11, la mayoria de los médicos respondi6 que recolecta
muestras a nivel vaginal y anal y solamente 2 médicos recolectan muestras en vagina indicando
que es el sitio que con mayor frecuencia se encuentra la infeccion. Si bien la cervicitis es la
manifestacion clinica mas frecuente, debe recordarse que estas bacterias pueden colonizar a

nivel anal, independientemente de si hay infeccién a nivel vaginal o uretral, por lo que un
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resultado negativo en estos sitios anatomicos no descarta la presencia de una infeccion
anorrectal.

Asimismo, es interesante mencionar que en la encuesta la mayoria de los médicos
respondid recolectar las muestras en ambos sitios anatdmicos, siendo que al realizarse el analisis
de los dictdmenes médicolegales de la Seccion Clinica Médico Forense, en los casos con historia
de sexo vaginal y anal, solamente se recolectaron muestras en ambos sitios anatomicos en el
47,06%. Esta diferencia entre la encuesta y la practica puede deberse a que la encuesta fue
contestada también por médicos que laboran fuera de la Seccidon Clinica Médico Forense y se
desconoce si la totalidad de los médicos pertenecientes a dicha Seccion contestaron la encuesta.

Tabla 11.
Recoleccion de muestras en casos de delitos sexuales con historia de sexo vaginal y anal
segun médicos forenses y residentes del Departamento de Medicina Legal.

Sitio anatomico en que Motivo
recolecta la muestra
Médico 1 Vagina y ano Probabilidad segtin historia
Médico 2 Vagina y ano Depende del tiempo de evolucion de los hechos hasta la captacion

del paciente.

Médico 3 Vagina y ano Ambos, puede salir uno negativo y el otro positivo.

Médico 4 Vagina y ano Es necesario

Médico 5 Vagina y ano Se recolecta de donde exista buenas posibilidades de obtener
muestras.

Médico 6 Vagina Porque es donde se espera encontrar la infeccion con mayor
frecuencia.

Médico 7 Vagina y ano Por protocolo se deben tomar en ambos sitios si hubo acceso carnal
en ellos.

Médico 8 Vagina y ano Son dos sitios de contacto.

Médico 9 Vagina y ano Va a depender del tiempo transcurrido desde los hechos a la

atencion Médico Legal, si tiene menos de 48 horas, recolecto
vagina y ano. Si tiene mas de 48 horas solamente recolecto en
vagina.
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Médico 10

Vagina y ano

En ambas zonas anatomicas es posible la trasmision de estas ITS.

Médico 11 Vagina y ano Se recolecta material de ambas zonas afectadas para asi tener
mayor posibilidad de determinar la presencia de ITS.

Médico 12 Vagina y ano Ambos son vias anatomicas para que se transmitan estas ETS.

Médico 13 Vagina y ano Si la historia lo amerita es mejor tomar ambos.

Médico 14 Vagina y ano Si hay historia de penetracion en ambos, considero que existe
riesgo de contagio o posibilidad de que estén presentes en ambos.

Médico 15 Vagina y ano Segun la literatura se deben de recolectar ambos y la anal segun el
tiempo transcurrido (menos de 48 horas).

Médico 16 Vagina y ano Puede haber contagio en ambos sitios o solo en uno por lo que me
parece mas adecuado tomar muestras de ambos.

Médico 17 Vagina y ano Recoleccion de mayor cantidad de indicios posible.

Médico 18 Vagina y ano Para mayor probabilidad de resultados

Médico 19 Vagina y ano Al existir historia de penetracion vaginal y anal es necesario ambas
muestras para determinacion de ITS debido a que existid contacto
de mucosas y secreciones.

Médico 20 Vagina Porque es el sitio donde se podria encontrar mayor cantidad de

muestra para su deteccion.

Elaboracion propia a partir de las encuestas realizadas a los médicos forenses y residentes del
Departamento de Medicina Legal de Costa Rica.

4.8 Utilidad médico legal de la recoleccion de muestras vaginales y anales por Chlamydia

trachomatis y Neisseria gonorrhoeae como parte del proceso judicial en casos valorados

por protocolo de 72 horas.

En relacion con el establecimiento de la relacion de causalidad entre un reporte positivo

por ITS y los hechos denunciados, cuando la recoleccion de las muestras se efectud en las

primeras 72 horas de ocurrido el evento, la mayoria de los médicos contesto que no es posible

establecer la relacion de causalidad debido multiples factores como el periodo de incubacion,

antecedentes gineco-obstétricos, companeros sexuales, ITS previas, uso de métodos de barrera,

que los laboratorios no permiten individualizar el microorganismo, entre otros (ver tabla 12).
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Tabla 12.

Relacion de causalidad de un reporte positivo por Chlamydia trachomatis y Neisseria
gonorrhoeae y los hechos denunciados segun médicos forenses y residentes del
Departamento de Medicina Legal.

.Es posible establecer Motivo
la relacion de
causalidad?
Médico 1 No Periodos de incubacion.
Médico 2 Si La relacion no es absoluta, pero puede ser orientadora en casos en

que el imputado sea portador de esa misma ITS.

Médico 3 No Se considera que la victima ya tenia la infeccion por clamidia o
gonorrea.

Médico 4 No Para bioquimica no tiene validez.

Médico 5 No Si y no, depende de muchas otras variables.

Médico 6 No Por el periodo de incubacién mayor a 72 horas.

Médico 7 Si El periodo de incubacion es de 3 dias en adelante, por lo que va a

depender de la historia clinica, entre otros factores a considerar.

Médico 8 No El periodo de incubacion es mayor a 72 horas.

Médico 9 No El establecer categéricamente una relacion de causalidad y sin
lugar a duda es poco probable.

Médico 10 No Se requiere de estudios de serotipos del germen tanto de la
ofendida como del imputado, y son estudios con los que no se
cuenta.

Meédico 11 No Dependera de muchos factores, ITS previas, compafieros sexuales,

si el presunto sospecho tiene la enfermedad, uso medio de barrera
(conddn) al momento del hecho, entre otras.

Médico 12 Si Se recolectan muestras que eventualmente presentan la positividad
para estas ETS.

Médico 13 No Depende de la vida sexual de la persona evaluada.

Médico 14 No Si no hay historia de RS previas ni posteriores a los hechos, es un
factor que habla a favor de que, si exista una relacion causal, sin
embargo, considero que hay que comprobar que el imputado
también presenta estas ITS para terminar de establecer la relacion.

Médico 15 No No el evidenciarlas del relaciona con que ya la persona portaba la
infeccion y no con los hechos en analisis.
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Médico 16 No El periodo de incubacion de ambos es mayor a 72 horas por lo que
si el resultado es positivo tiene que ser porque la persona ya estaba
infectada antes

Médico 17 No Un usuario podria ser portador asintomatico previo al evento.
Médico 18 No No hay como saber cual fue el momento de la infeccion.
Médico 19 Si Se deben tomar en cuenta todos los elementos necesarios para

establecer el nexo de causalidad, desde el tiempo de inoculacion,
los antecedentes gineco-obstétricos, hallazgos clinicos entre otros.

Médico 20 No El examen no permite individualizar si el microorganismo
detectado pertenece a una o a otra persona.

Elaboracion propia a partir de las encuestas realizadas a los médicos forenses y residentes del
Departamento de Medicina Legal de Costa Rica.

La relacion de causalidad es el nexo entre lo que se considera la causa y el efecto o
consecuencia que esta genera, lo cual resultar complicado de establecer, ya que en ocasiones las
patologias son el resultado de multiples factores (Bescds, 2017). Para establecer la relacion
causal, los médicos forenses suelen utilizar los criterios de Simonin y en ocasiones, cuando se
necesita un modelo probabilista, los criterios de Bradford-Hill.

Si bien, el establecimiento de la relacion casual va a depender de multiples factores
propios de caso en estudio. En general, con respecto a las ITS por C. trachomatis y N.
gonorrhoeae, se debe tomar en cuenta el modo de transmision de ambas infecciones, recordando
que actualmente se ha documentado que la saliva juega un papel importante en la transmision
de ambas bacterias. Asimismo, se deben considerar los siguientes factores:

1. Uso de preservativo: el uso disminuye sustancialmente el riesgo de transmision.

2. Relaciones sexuales previas: una nueva pareja o mas de una pareja sexual en los ultimos
3 meses, incrementa el riesgo de contagio de todas las ITS en general.

3. Infecciones de transmision previas.

4. Ultimas relaciones sexuales: ya que la infeccion puede haberse transmitido por una
persona distinta a la denunciada. Debe recordarse que, en la mayoria de los casos, estas
infecciones suelen cursar asintomaticas, por lo que la persona puede pasar largos
periodos de tiempo con la infeccion activa sin darse cuenta.

5. Periodos de incubacién: estos periodos van a depender del cuadro clinico que se

desarrolle, siendo que el en caso de C. trachomatis varia de 1 a 3 semanas y en el caso
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de N. gonorrhoeae suele ser entre 2 a 5 dias para la uretritis aguda en hombres y 10 dias
para la cervicitis.

Este tltimo punto, cobra especial importancia en la relacion causal de los casos en los que
los hechos ocurrieron en las 72 horas previas a la recoleccion de la muestra, ya que
cientificamente es poco probable que si el contagio ocurrid6 en ese momento, la prueba de
laboratorio arroje un resultado positivo, siendo que si esto sucede, la infeccion se adquirié en
un contacto sexual previo; a excepcion de la uretritis aguda en hombres, la cual podria
desarrollarse incluso en 24 horas posteriores al evento (Barberd et al., 2019, Marrazzo et al.,
2020). Sin embargo, son muy pocos los casos de hombres a los cuales se les valora por un delito
sexual en el cual se haya tenido sexo anal activo o vaginal en el que la mujer haya sido la
imputada.

De acuerdo con lo indicado por el Dr. José Lopez, como las pruebas que realiza la Seccion
de Bioquimica lo que hacen es detectar la presencia del microorganismo, un resultado positivo
significa que en esa zona anatdmica se encontr6 la presencia de la bacteria, sin embargo, no es
posible determinar si es porque la persona ofendida ya portaba la infeccion o es producto de la
inoculacion del presunto agresor.

Se ha descrito que la determinacion de ITS en un periodo inmediatamente posterior al delito
sexual no tiene un valor forense y no es util en los tribunales; existiendo la preocupacion de que
un resultado positivo pueda utilizarse en contra de la persona ofendida. Por lo que se ha
recomendado que la deteccion de estas ITS se realice dos 0 mas semanas después de los hechos,
sin embargo, en los casos en que se les brind6 un tratamiento profilactico, se deberia realizar
unicamente si presentan sintomas compatibles de infeccion. (SART, 2018; US Department of
Justice, 2013). Asimismo, debe recordarse, que en los casos en que se esté considerando
establecer la relacion de causalidad, es necesario realizarle pruebas a la persona imputada para

confirmar que esta porta la infeccion (Calabuig, 2019).
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CAPITULO V

PROCEDIMIENTO ADECUADO PARA LA RECOLECCION DE MUESTRAS
VAGINALES Y ANALES DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

POR PARTE DE LOS MEDICOS FORENSES

Del andlisis y discusion de resultados, se obtuvo que, en la Seccion de Bioquimica del
Departamento de Ciencias Forenses, se realizan andlisis para la determinacion de Chlamydia
trachomatis, Neisseria gonorrhoeae y Trichomonas vaginalis, 10 que permite plantear el
siguiente procedimiento para la recoleccion de muestras por parte de los médicos forenses:

Previo a la recoleccion de las muestras para la determinacion de infecciones de
transmision sexual es de suma importancia que el médico forense le explique a la persona
evaluada las caracteristicas de la valoracion y la importancia de la utilizacion del espéculo para
la recoleccion de muestras vaginales, para asi, obtener el consentimiento informado y evitar la

revictimizacion.

MUESTRAS VAGINALES

1. Coloque el espéculo, asegurando que se visualice el cuello cervical.

2. Tome el aplicador con medio de transporte, introdiizcalo de 2 a 3 cm en el canal cervical y
girelo durante 5 a 10 segundos.

3. Retire el aplicador de la cavidad e introdtizcalo en el medio de transporte.

4. Con algodon o gasa retire el exceso de mucosidades que se encuentren en el cuello cervical.
5. Tome el aplicador de dacron, introduzcalo de 2 a 3 cm en el canal cervical y dele un giro de

360°.
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6. Retire el aplicador de la cavidad e introduzcalo en el sobre, no es necesario dejar secar el
aplicador antes de guardarlo.
7. Rotule las muestras con:

e Nombre de la persona ofendida

e Sitio anatdmico del que se recolectaron las muestras.

e Fecha y hora de la recoleccion.

e Nombre de la persona encargada de la toma de la muestra
8. Embale el aplicador con medio de transporte en una bolsa aparte y el aplicador de dacrén con
el resto de las muestras recolectadas.
9. Senale en la bolsa que contiene el medio de transporte “NO REFRIGERAR” y en la otra bolsa

que contiene el aplicador de dacrén “REFRIGERAR”.

MUESTRAS ANALES

*No es necesario utilizar el anoscopio.

1. Tome el aplicador con medio de transporte, introdiizcalo de 2 a 3 cm en el recto y girelo
durante 5 a 10 segundos.

2. Retire el aplicador de la cavidad e introduzcalo en el medio de transporte.

**En caso de que el aplicador se haya contaminado con material fecal, deseche el aplicador y
tome de nuevo la muestra.

3. Tome el aplicador de dacrén, introdiizcalo de 2 a 3 cm en el recto y rotelo 360°.

4. Retire el aplicador de la cavidad e introduzcalo en el sobre, no es necesario dejar secar el
aplicador antes de guardarlo.

5. Rotule las muestras con:
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Nombre de la persona ofendida
Sitio anatomico del que se recolectaron las muestras.
Fecha y hora de la recoleccion.

Nombre de la persona encargada de la toma de la muestra.

6. Embale el aplicador con medio de transporte en una bolsa aparte y el aplicador de dacrén con

el resto de las muestras recolectadas.

7. Senale en la bolsa que contiene el medio de transporte “NO REFRIGERAR” y en la otra bolsa

que contiene el aplicador de dacrén “REFRIGERAR”.

ESCENARIOS QUE SE PODRIAN PRESENTAR

En casos excepcionales, en los cuales no sea posible utilizar los dos aplicadores, se
recomienda se tome el aplicador con medio de transporte, ya que en este se puede
determinar N. gonorrhoeae, C. trachomatis y T. vaginalis, no obstante, debe tomarse en
cuenta que este andlisis conllevaria un mayor gasto de recursos.

En casos en que la persona valorada no consiente el uso del espéculo, se pueden
recolectar las muestras de las paredes vaginales, siempre recordando que esto disminuye
la sensibilidad de las pruebas.

En casos en que la persona valorada no consiente la recoleccion de aplicadores para la
determinacion de infecciones de transmision sexual, existe la opcion de enviar 20 ml del
primer chorro de orina (no mas de esta cantidad ya que diluye la muestra), siempre
recordando que esto disminuye la sensibilidad de las pruebas, en una mayor proporcion
que recolectar muestras vaginales, por lo que esta practica se deberia limitarse a casos

excepcionales.
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RECOMENDACIONES PARA LA CONFECCION DEL FORMULARIO F-083-i

1. En el punto 8, 9 y 10 coloque la informacion del despacho en el cual se encuentra laborando

para que se notifique el resultado de laboratorio.

pr— Pagina 1 de 3 N.° interno de la Seccion, (Uso exclusivo, DCF)
P ORGANISMO DE INVESTIGACION JUDICIAL
=" DEPARTAMENTO LABORATORIO DE CIENCIAS FORENSES

(ks

SOLICITUD DICTAMEN PERICIAL PARA EL DEPARTAMENTO LABORATORIO DE CIENCIAS FORENSES (F-083-i)
Cadigo Interno del DCF: P-DCF-GCT-JEF-08-R21, Version N°4, aprobada por Consejo Superior.

Esta solicitud autoriza la alteracion y/o destruccion de los indicios dubitados e indubitados, y sus embalajes, para la realizacion de la pericia, y su destruccion
posterior, salvo que en el apartado “Observaciones” se indique lo contrario. Aquellos indicios que el laboratorio esté imposibilitado para destruir, posterior a la
pericia, seran devueltos a la Autoridad Judicial. Cuando sea posible, en el laboratorio se mantendra una muestra testigo para comparaciones posteriores, segun
la especialidad de cada pericia. Si esta solicitud no se presenta con la informacién requerida o no coincide con la informacién que presenta el indicio, NO sera
recibida, NI el indicio que la acompafia. Cualquier perjuicio que sufran los indicios en su integridad y/o identidad producto de su devolucién sera responsabilidad
de la autoridad judicial solicitante.

Los apartados marcados con asterisco (*) son obligatorios.

1. NUMERO UNICO:* [ 2. NUMERO DENUNCIA: 3. N°DCF AL QUE CORRESPONDE

ORR 4. FECHA DE SOLICITUD: *
LA AMPLIACION:* (si aplica)

5. TIPO DE DELITO:* 6. NUMERO DE AUTOPSIA: 7. REMITIR DICTAMEN A (Nombre oficina y correo oficial para notificaciones):*

8. DESPACHO SOLICITANTE:* 9. TELEFONO DESPACHO 10. CON COPIA A (Nombre oficina y correo oficial para notificaciones):
SOLICITANTE:

11. OFENDIDO(A): * ' 11.1 IDENTIFICACION: 12. IMPUTADO(A): * 112.1 IDENTIFICACION:

2. En el punto 16 indique de forma general “determinacion de enfermedades de transmision

sexual”.

16. ESPECIFIQUE CLARAMENTE LO QUE SE PRETENDE ESTABLECER CON LOS INDICIOS REMITIDOS SEGUN EL LISTADO DE SERVICIOS DEL
DCF APROBADO POR EL CONSEJO SUPERIOR: * (PRESIONE AQUI PARA VER EL LISTADO: Ctrl+Click)
Determinacion de semen, ADNJy enfermedades de transmision sexual.

17. OBSERVACIONES:

Al indicarlo de forma general, la Secciéon de Bioquimica puede realizar todos los analisis
pertinentes segiin la muestra aportada, ya que, por ejemplo, si en la solicitud Uinicamente se
indica la determinacion de Neisseria gonorrhoeae en el aplicador con medio de transporte, la
Seccién de Bioquimica unicamente reportara este microorganismo, cuando de este mismo

aplicador se puede determinar también Trichomonas vaginales y Chlamydia trachomatis.
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1.

CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Con base en los datos obtenidos del analisis estadistico, se determind que en los casos
valorados mediante el protocolo interinstitucional de atencion integral a victimas de
violacion sexual en las primeras 72 horas de ocurrido el evento en la Seccion Clinica Médico
Forense del Departamento de Medicina Legal de Costa Rica durante el afio 2020, se obtuvo
una prevalencia de un 1,6% de infeccion por C. trachomatis, en mujeres que ya habian
iniciado la vida sexual. Asimismo, no se presentaron casos positivos de infeccién por N.
gonorrhoeae. Esta prevalencia es menor a otros estudios a nivel mundial, lo que puede
deberse a que en otros paises realizan NAAT para el diagnostico, lo cual es distinto a lo que
se realiza en la Seccion de Bioquimica, en cuyas pruebas es necesario la recoleccion de
muestras a nivel endocervical para una adecuada sensibilidad, lo cual no se esta realizando
en la actualidad, ya que la mayoria de las y los médicos recolecta las muestras del fondo de
saco vaginal. Ademads, por los periodos de incubacién de ambas bacterias, las pruebas
pueden resultar negativas, sin que esto descarte que porta la infeccion.

De los casos positivos de infeccion por C. trachomatis, segin la descripcion del examen
fisico en los Dictamenes Médico Legales no se describieron hallazgos al examen fisico
sugestivos de estas infecciones, lo cual es esperable debido a que la mayoria de casos no
suelen presentar manifestaciones clinicas.

Al contrastar la metodologia utilizada por los médicos forenses y residentes del
Departamento de Medicina Legal de Costa Rica en la toma de muestras vaginales y anales

con la recomendada por la literatura médica y el Laboratorio de Ciencias Forenses de Costa
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Rica, se evidenci6 que se estan utilizando los aplicadores recomendados, con un tiempo de
toma de muestra adecuado con respecto al protocolo vigente y se tiene claro el manejo que
se le debe dar al aplicador con medio de transporte. En cuanto al sitio de recoleccion de las
muestras vaginales, debido los tipos de pruebas que realiza la Seccién de Bioquimica las
muestras se deben de recolectar del canal endocervical, siendo que actualmente la mayoria
de los médicos no utilizan el espéculo, el cual es necesario para visualizar el cuello cervical
y se estan recolectando las muestras del fondo de saco vaginal, lo que podria afectar los
resultados de laboratorio, ya que no se obtiene la cantidad suficiente de muestra para una
optima sensibilidad de la prueba. Asimismo, en los casos de muestras anales, segin el
analisis de los dictdmenes periciales de la Seccion de Bioquimica, en la mayoria de los casos
se estd enviando unicamente el aplicador con medio de transporte para la determinacion de
N. gonorrhoeae, siendo recomendado que se envien ambos aplicadores, ya que ambas
bacterias pueden infectar la region anorrectal.

Respecto a la utilidad médico legal de la recoleccion de muestras vaginales y anales para la
determinacion Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae como parte del proceso
judicial en los casos personas valoradas mediante el protocolo interinstitucional de atencion
integral a victimas de violacion sexual en las primeras 72 horas de ocurrido el evento, se
considera que desde el punto de vista médico legal no son utiles, ya que al recolectarse las
muestras en tan corto periodo de tiempo de haber transcurrido los hechos, es poco probable
que las pruebas resulten positivas, debido a los periodos de incubacion de estas bacterias y
en el caso de obtenerse un resultado positivo, no es posible diferenciar si la persona ofendida

ya portaba la infeccion o es producto de la inoculacion de la presunta persona imputada.
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En algunos casos excepcionales se podria establecer una relacion causal, siempre y
cuando, se tenga un resultado negativo inicial, con prueba de control positiva y se haya
descartado, luego de un analisis exhaustivo del caso, que no es posible el contagio por otra
fuente distinta a los hechos denunciados. No obstante, actualmente a las personas evaluadas
no se les hacen pruebas de control y al ser valoradas mediante el protocolo interinstitucional
de 72 horas, en la CCSS se les brinda el tratamiento profilactico, con el cual se resuelve la

infeccion.
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1.

CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

Realizar capacitaciones a los médicos forenses del Departamento de Medicina Legal para
que tengan conocimiento de la técnica correcta para la recoleccion de muestras vaginales y
anales para la determinacion de infecciones de transmision sexual.

Someter a revision el Protocolo Interinstitucional de Atencion Integral a Victimas de
Violacion Sexual en las primeras 72 horas de ocurrido el evento, con el fin de que se valore
si este tipo de muestras deben continuar siendo recolectadas por los médicos forenses del
Departamento de Medicina Legal, dado las pruebas que se realizan no son individualizantes
de la persona responsable ni del momento del contagio, lo que dificulta establecer una
relacion de causalidad cientifica objetiva. Ademads, en casos con un resultado negativo, estas
pruebas deberian repetirse cada cierto tiempo, ya que por los periodos de incubacion podrian
resultar positivas después.

En todos los casos de delito sexual, que sea viable, exista historia médico legal y en aquellos
en los cuales el médico forense no obtuvo la historia médico legal, se coloquen en el
dictamen los aspectos relevantes (;cuando?, ;donde?, ;quién?, ;cémo sucedieron los
hechos?, objeto utilizado, tipo de contacto, contacto con fluidos bioldgicos, utilizacion de
métodos de barrera, uso de drogas de abuso, entre otros), tomados de la denuncia penal, ya
que se observaron algunos casos en que no se incluy6 la denuncia penal en el legajo y no
quedaba claro en el Dictamen Médico Legal los hechos denunciados.

En todos los casos en los que se soliciten exdmenes al Laboratorio de Ciencias Forenses, se

indique en la solicitud que se envie una copia de los resultados a la Seccién o Unidad en que
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se esté laborando y que se asegure que estos sean incluidos en el legajo del expediente digital
del SIMEL, ya que esto permite al perito contar con mas informacion relacionada al caso
ante una eventual citacidon a un juicio.

Capacitar con el personal administrativo para que realicen una adecuada clasificacion de los
casos en el SIMEL, ya que en esta investigacion se observo que la mayoria de los casos que
correspondian a la categoria de protocolo de 72 horas, se ingresaron como delito sexual, lo
cual conlleva a un sesgo a la hora de realizar estadisticas con base en la cantidad de casos

valorados en estas dos categorias.
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ANEXOS
ANEXO 1.
Cuestionario aplicado a los Médicos Forenses y Residentes del Departamento de Medicina
Legal.
Toma de muestras para determinacion de infecciones de transmision sexual en personas
valoradas mediante el protocolo interinstitucional de atencion integral a victimas de violacion

sexual en las primeras 72 horas de ocurrido el evento.

Esta encuesta se realiza a los médicos forenses y residentes que valoran casos mediante el
protocolo de 72 hrs, con el fin analizar los conocimientos generales acerca del proceso de la
toma de muestras para la determinacion de infecciones de transmision sexual (ITS). Se les
informa que esta encuesta es andnima y sus respuestas Unicamente se utilizaran para fines
académicos, por lo que se les solicita contestar con base en sus conocimientos y experiencia.

En el caso de Chlamydia trachomatis:
e ;Cudl aplicador utiliza?
o Algodon
o Dacron
o Con medio de transporte

e Por qué utiliza ese aplicador?
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En el caso de Neisseria gonorrhoeae:

(Qué tipo de material biologico se recolecta para la determinacion de C. trachomatis?

o Secrecion

o C¢élulas epiteliales

o Ambas
(Durante cuanto tiempo se debe girar el aplicador?

o Menos de 10 segundos

o 10a20 segundos

o Mas de 20 segundos
(Conoce cudl es la prueba diagnostica que utiliza la Seccion de Bioquimica para la
determinacion de C. trachomatis?

o No

o Si
En caso de haber respondido Si en la pregunta anterior, indicar ;cual? Si su respuesta
fue NO, colocar "NA"

o Prueba de amplificacion de acidos nucleicos (PCR)

Deteccion de antigenos.

o Cultivo
o Serologia
o NA

(Cual aplicador utiliza?

o Algodon

o Dacron

o Con medio de transporte
(Por qué utiliza ese aplicador?

(Qué tipo de material bioldgico se recolecta para la determinacioén de N. gonorrhoeae?
o Secrecion
o C¢élulas epiteliales
o Ambas
(Durante cuanto tiempo se debe girar el aplicador?
o Menos de 10 segundos
o 10a20 segundos
o Mas de 20 segundos
(Conoce cudl es la prueba diagnostica que utiliza la Seccion de Bioquimica para la
determinacion de N. gonorrhoeae?
o No
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o Si
e En caso de haber respondido S en la pregunta anterior, indicar ¢cual? Si su respuesta
fue NO, colocar "NA”
o Prueba de amplificacion de acidos nucleicos (PCR)
Deteccion de antigenos.

o Cultivo
o Microscopia
o NA

(Cual aplicador debe mantener la cadena frio?
o Aplicador para la determinacion de C. trachomatis
o Aplicador para la determinacioén de N. gonorrhoeae
o Ambos

Con respecto a la pregunta anterior, ;por qué debe mantenerse en cadena de frio?

(Cual aplicador debe mantenerse a temperatura ambiente?
o Aplicador para la determinacion de C. trachomatis
o Aplicador para la determinacioén de N. gonorrhoeae
o Ambos

Con respecto a la pregunta anterior, ;por qué debe mantenerse a temperatura ambiente?

En casos de delitos sexuales valorados mediante el protocolo de 72 hrs, con historia de
penetracion vaginal, responda las siguientes preguntas:
e ;Cuales muestras recolecta para determinacion ITS?
o C. trachomatis
o N. gonorrhoeae
o Ambas
e En caso de recolectar solo un aplicador, indicar ;jpor qué? Si su repuesta fue ambas
colocar “NA”.

e ;Utiliza espéculo para recolectarlas?
o Si
o No

e Con respecto a la pregunta anterior, indicar el por qué utiliza o no el espéculo.
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e (En qué orden las recolecta? (Seleccionar “no aplica” en caso de s6lo tomar una
muestra)
o Primero el de C. trachomatis y luego el de N. gonorrhoeae.
o Primero el de N. gonorrhoeae y luego el de C. trachomatis.
o El orden es indiferente.
o No aplica
e ;De qué sitio anatdmica recolecta las muestras para la determinacion de C.
trachomatis?
o Tercio inferior de la vagina.
o Fondo de Saco
o Endocérvix
o Otro
o No aplica (en caso de no recolectarlas)
e En caso de haber respondido OTRO en la pregunta anterior, indicar ;cudl? Si su
respuesta fue alguna otra opcién, colocar "NA"

e ;De qué sitio anatdmico recolecta las muestras para la determinaciéon de N.
gonorrhoeae?
o Tercio inferior de la vagina.
o Fondo de Saco
o Endocérvix
o Otro.
o No aplica (en caso de no recolectarlas)
e En caso de haber respondido OTRO en la pregunta anterior, indicar ;cudl? Si su
respuesta fue alguna otra opcién, colocar "NA"

En casos de delitos sexuales valorados mediante el protocolo de 72 hrs con historia de
penetracion anal, responda las siguientes preguntas:
e ;Cuales muestras recolecta para determinacion ITS?
o C. trachomatis
o N. gonorrhoeae
o Ambas
e En caso de recolectar solo un aplicador, indicar ;jpor qué? Si su repuesta fue ambas
colocar “NA”.

e ;Utiliza anoscopio para recolectarlas?
o Si
o No
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e Con respecto a la pregunta anterior, indicar el por qué utiliza o no el anoscopio.

e (En qué orden las recolecta? (Seleccionar “no aplica” en caso de s6lo tomar una
muestra).
e Primero el de C. trachomatis y luego el de N. gonorrhoeae.
e Primero el de N. gonorrhoeae y luego el de C. trachomatis.
e El orden es indiferente.
e No aplica.

En casos de delitos sexuales con historia de penetracion vaginal y anal:
e (En qué sitio anatdmico recolecta las muestras para determinacion de ITS?
o Solo vagina
o Solo ano
o Ambos

e Justifique de forma breve el por qué solo recolecta en vagina, ano o ambos.

En caso de un reporte positivo por N. gonorrhoeae y C. trachomatis en una persona valorada
en menos de 72 hrs de ocurrido el evento:
e Es posible establecer la relacion de causalidad con el delito denunciado?
o Si
o No
e Justifique de forma breve su respuesta anterior
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ANEXO 2.

RESULTADO DE LA ENTREVISTA AL DR. JOSE LOPEZ CHACON,
MICROBIOLOGO ESPECIALISTA EN INMUNOLOGIA CLINICA DE LA SECCION
DE BIOQUIMICA DEL DEPARTAMENTO DE CIENCIAS FORENSES DEL PODER

JUDICIAL DE COSTA RICA.

1. ¢Por qué se utiliza el aplicador con medio de transporte para N. gonorrhoeae?

Este aplicador se utiliza porque la bacteria es muy complicada de crecer, es muy sensible
y se muere facilmente, lo idea es tomar la muestra y analizarla de inmediato, pero por el contexto
del pais no se puede realizar tan rapido. El medio de transporte le proporciona las condiciones
ideales para que la bacteria no se muera, es necesario que se mantenga viva para poder colocarla
en el medio de cultivo Tayer Martin, entonces la idea es que ella pueda crecer ahi, por que si se

le dan condiciones adversas es probable que el resultado salga negativo.

2. ;Por qué se utiliza el aplicador de dacron para C. trachomatis?

Se utiliza este aplicador por que es el que viene en el Kit del fabricante, viene en el kit
de la inmunocromatografia. Del aplicador con medio de transporte se puede reportar N.
gonorrhoeae, T. vaginalis y C. trachomatis, pero del aplicador de dacrén tinicamente se puede

determinar C. trachomatis.

3. (Se debe seguir algin orden para la recoleccion de las muestras?
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El orden de introduccion de los aplicadores es indiferente, no afecta, ya que desde el
mismo medio se puede hacer C. trachomatis.
4. (Es necesario refrigerar el aplicador de dacron?

El aplicador no es necesario refrigerarlo. No se afecta el analisis si se refrigera o no el

aplicador, no pasa nada, lo importante es que se analice la muestra lo mas pronto posible.

5. (En cuanto tiempo méximo se puede entregar las muestras al laboratorio?

Entre mas rdpido se procesen las muestras mejor. En el caso de Trichomonas, se
recomienda que se tome la muestra y practicamente en 5 minutos se esté procesando la muestra.
Administrativamente se recomienda entregar las muestras antes de 48 horas, pero lo ideal es
que, entre mas pronto mejor, luego de las 48 hrs igual se procesan, pero se hace un reporte y la

probabilidad de que salga algo positivo disminuye.

6. (De que sitio anatomico se debe recolectar las muestras? ;Se recomienda utilizar el
especulo?

No se muy bien como funciona lo del especulo. La recoleccion de muestras se
recomienda que se tomen las muestras de endocérvix ambas. Hay algunas excepciones como en
nifias. Si la muestra no es de endocérvix podria no recolectarse una cantidad suficiente de
muestra y puede que no se detecte.

En orina también se pueden detectar ambos microorganismos, pero son mas sensibles
los aplicadores que la orina, aunque no se estén toando a nivel endocervical, siempre van a ser
mas sensibles, porque la orina lo que hace es arrastrar el microorganismo y la probabilidad de

encontrarlo es menor.
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7. De acuerdo con el protocolo de 72 hrs, los aplicadores deben dejarse seca, ;afecta que se
guarden inmediatamente se toma la muestra?
No hay problema en tomar las muestras y guardarlas de una vez en el medio de transporte o
en el sobre, ya que esto es mas que todo para que no se dafie el ADN, ya que si hay humedad

se podria dafiar, sin embargo, esto no afecta el analisis.

8. (Qué tipo de prueba se realiza en la Seccion de Bioquimica para la deteccion de N.
gonorrhoeae?

La prueba inicial es un cultivo, lo que se hace es rayar el aplicador en el cultivo y se hace

una lectura a las 24 y 48 horas y ahi vemos si crecié o no alguna colonia, no necesariamente en

ese momento se ve si es Neisseria. Si creci6 la colona, se le hace una prueba oxidasa, que si da

positiva, se le hace por tltimo una tincién de Gram.

9. (Qué tipo de prueba se realiza en la Seccion de Bioquimica para la deteccion de C.
trachomatis?

Primero al aplicador se le hace una inmunocromatografia, dura aproximadamente 10
minutos en estar el resultado, es muy similar a las plaquitas de embarazo, se coloca el aplicador
en un tubo junto con unos reactivos que trae el kit, se deja unos 2 minutos y luego 3 gotitas de
ese liquido se colocan en la inmunocromatografia, entonces es como una prueba de embarazo.
Si sale negativo ahi termina el analisis, si estd positivo se le realiza una prueba molecular que

seria la PCR, se realizan dos, una de tiempo real donde se colocan las positivas de la

120



inmunocromatografia y una de punto final donde se colocan las positivas del tiempo real, se
necesitan las dos PCR positivas para confirmar el diagnostico.

La inmunocromatografia lo que hace es detectar de antigenos y la PCR es una prueba de
amplificacion de 4acidos nucleicos. No todos los aplicadores llegan a prueba molecular. Lo ideal
seria que a todos se le realice esta prueba, sin embargo, esto implicaria un alto costo, ya que la
inmunocromatografia es mucho mas barata que una prueba molecular, eso seria lo ideal.

La PCR que tenemos aca detecta ambas, C. trachomatis y N. gonorrhoeae en conjunto.

10. ;Por qué en algunos reportes se determina 7. vaginalis y en otros no?

Se reporta inicamente lo que se indica en la solicitud, si no se solicitd, no se reporta ya
que solo estamos autorizados a reportar lo que se solicitd. En todos los casos siempre buscamos
Trichomonas ya que es mejor tenerla por si eventualmente lo solicitan, sin embargo, al no estar
solicitado en el formulario, no se coloca en el dictamen. En ocasiones, en que sale positivo por
T. vaginalis yo reporto que en este analisis se observo, por si es importante en la investigacion,
pero si no se observa, no se reporta. Deberian solicitarse determinar todas las ITS, a menos que
se este pensando en solo uno, por ejemplo, que se requiera especificamente solo buscar

Neisseria.

11. ;En casos de delitos sexuales con historia de penetracion anal y vaginal, se recomienda la

toma de muestra en ambos sitios?

Si, ya que podrian infectarse ambos sitios anatémicos.
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12. ;En el caso en que no sea posible la recoleccion del aplicador de dacron, se podria enviar
unicamente el aplicador con medio de transporte para la determinacién de ambas bacterias?

Si, en casos excepcionales se podrian enviar Unicamente el medio de transporte, sin
embargo, al aplicador con medio de transporte no se le puede realizar una inmunocromatografia,

por lo que el aplicador se pasaria directamente a una PCR, lo que incrementa el costo.

13. ;Cuanto tiempo después de los hechos es recomendable tomar las muestras?

Se recomienda en el dia 0 y dependiendo de la enfermedad, se hagan controles algunos
meses después, lo que pasa es que aqui no se realizan esos controles y no habria un aporte, ya
que con una prueba de ETS no se puede asociar ni descartar a nadie. En caso de que fuera una
nifia si pudiera sospecharse de un abuso, por que es una nifia que no esta en una edad
reproductiva y no deberia tener una ETS, pero en un adulto sexualmente activo no tiene ningtin

valor.

14. ;Por qué se realizan el andlisis para estas bacterias en esta institucion y no en la CCSS?

La CCSS puede realizar estos analisis. Tengo entendido que hay legislacion para penar
si hay contagio por ETS y por eso se hace, pero probarlo es muy complicado, tendria que
comprobarse que la persona no lo tenia y hacer un seguimiento con estudios de controles para

poder relacionarlo, pero cuesta mucho.

15. ;Qué implicacion tiene que salga un resultado positivo por alguna de estas bacterias?
La PCR y la inmunocromatografia detecta el pardsito y podria salir que hay Neisseria o

chlamydia, podria detectarse el mismo de los hechos, sin embargo, no se podria diferenciar
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16.

si es por los microorganismos que esta transmitiendo el imputado o ya la persona lo tenia
desde antes. Lo que indica es que hay chlamydia pero no se puede individualizar a quien
pertenece, si es la que acaba de inocular el imputado o ya se tenia la infeccion. Estas pruebas

lo que hacen detectar es el microorganismo, pero no reconoce los subtipos.

(Alguna recomendacion para los médicos forenses?

Que se rotulen bien los aplicadores, ya que en ocasiones no se especifica el sitio
anatomico en el cual se tom6 la muestra, por lo que se reporta si hay o no la bacteria, pero
no se puede indicar donde tiene la persona la infeccion.

Que en las solicitudes se coloque unicamente: determinacion de infecciones de
transmision sexual, ya asi se puede realizar y reportar todos los estudios que se encuentren
disponibles, ya que, si por ejemplo, en un medio de transporte solo de indica Neisseria, solo
se va a buscar esa bacteria aunque también se podria encontrar Chlamydia o Trichomonas.

Recordar en sangre también hacemos hepatitis C, porque en ocasiones solo nos piden
hepatitis B y que acd no determinamos VPH ni herpes, por lo que, si lo piden, en el dictamen
se indicara que se solicitd, pero no se realiza en la Seccion.

También, que en ocasiones nos estan pidiendo pruebas de embarazo el mismo dia de los

hechos, por lo que acé se realiza, aunque se sabe que por el tiempo no va a salir positivo.
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