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Caracteristicas epidemiologicas y manifestaciones
clinicas de pacientes con proctitis infecciosa
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Epidemiologic characteristics and clinical manifestations in patients
with infectious proctitis

Objective: Describe and characterize epidemiological and clinical aspects of patients with infectious
proctitis at our hospital. Materials and Method: This is a cross-sectional study of patients with perianal
and anal canal symptoms consistent with proctitis, who consulted at the Clinical Hospital of The University
of Chile coloproctology outpatient clinic between January 2017 and December 2018, with perianal and
anal canal symptoms, consistent with proctitis, and with confirmed sexually transmitted disease by anal
secretion study. Results: Total of 46 patients, all male with average age of 26 years old. 6% heterosexuals.
65% had previous medical consults (none with a proctologist). The most common symptom was wet anus
(97.8%), and the most common physical finding was perianal dermatitis (100%). 20 patients had never
been tested for HIV, and 50% were positive for this disease. The most common sexually transmitted di-
seases were gonorrhea (43.4%) and syphilis (31.2%). In 32% of the patients, the culture informed more
than one pathogen. Discussion: The results suggest that infectious proctitis is a disease of young patients
who have unprotected sex. More than 50% do not use a condom. Most patients have prior consults, but
none with a proctologist. The most frequent pathogen that causes infectious proctitis: Neisseria gonorr-
hoeae, Chlamydia trachomatis, and Treponema pallidum. Conclusion: The presence of severe perianal
dermatitis, lack of response to common treatment, and/or in patients with risk factors, infectious proctitis
should be suspected.
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Resumen

Objetivo: Describir y caracterizar los aspectos epidemiolégicos y clinicos de los pacientes con proctitis in-
fecciosa en nuestro hospital. Materiales y Método: Se trata de un estudio de tipo transversal de pacientes
con sintomatologia perianal y del canal anal, concordante con proctitis, que consultaron en el policlinico de
coloproctologia entre enero de 2017 y diciembre de 2018, a quienes se les realizo estudio de secrecion anal
para confirmar infeccion de transmision sexual. Resultados: Son 46 pacientes hombres, 26 afios promedio
de edad, un 6% heterosexuales. Un 65% habia consultado previamente (ninguno a un coloproctdlogo).
El sintoma mas frecuente: ano humedo (97,8%) y el signo: dermitis perianal (100%). De este grupo, 20
nunca se habian realizado estudio de VIH y 50% result6 ser seropositivo. Presentaban infecciones de
transmision sexual mas comunes: Gonorrea (43,4%) y sifilis (31,2%) y en un 32% hubo presencia de mas
de un germen. Discusion: Los resultados sugieren que la proctitis infecciosa es una patologia de pacientes
jovenes quienes tienen relaciones sexuales sin proteccion, mas del 50% no utiliza condon. La mayoria de
los pacientes presentan consultas previas con médicos no proctologos. Los gérmenes con mayor frecuencia
que provocan proctitis infecciosa: Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Treponema pallidum.
Conclusion: La presencia de una dermitis perianal sin respuesta a tratamiento habitual, muy severa y/o
en pacientes de riesgo, debe hacer sospechar proctitis infecciosa.
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Introduccion

Las infecciones de transmision sexual (ITS) se
han transformado en un problema importante de
salud publica, se estima que su incidencia mundial
es de 333 millones de casos por afio. En Estados
Unidos la incidencia anual es al menos de 15 mi-
llones'>.

En Chile, las ITS que se notifican con mayor
frecuencia son sifilis y virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), ambas con tasas mas o menos es-
tables, a diferencia de la gonorrea, en la que se ha
detectado un incremento importante en los tltimos
afios. Son mas frecuentes en hombres entre los 15 y
39 anos, siendo la forma de transmision mas comun
las relaciones sexuales no protegidas®.

La verdadera incidencia del compromiso ano-
rrectal de este tipo de entidad nosoldgica se desco-
noce, dado el alto nimero de pacientes portadores
asintomaticos; a pesar de esto, se ha detectado un
incremento en el nimero de ITS en esta ubicacion
reportados por los centros de salud®. Si bien es cierto
que la infeccién mas frecuente se encuentra dada por
el virus papiloma humano, se ha notado un impor-
tante aumento en la incidencia de sifilis, gonorrea y
clamidia’. Estos ultimos patégenos mencionados,
son causantes de proctitis infecciosa (PI). La procti-
tis corresponde a la inflamacion de la mucosa rectal
en sus ultimos 12-15 cm®’. Los sintomas asociados a
la PI son extremadamente variables en su intensidad
y tipo, tales como prurito, constipacion, descarga
mucopurulenta, rectorragia, dolor y tenesmo. Cabe
destacar que existe hasta un 85% de infeccion
asintomaticas en pacientes portadores de clamidia
y gonorrea®®, asociado a un 41% de coinfeccion en
poblacion de alto riesgo®.

Por lo anterior, es que como equipo nos hemos
planteado como objetivo describir y caracterizar los
aspectos epidemioldgicos y clinicos de los pacientes
con PI evaluados y atendidos en el policlinico de co-
loproctologia del Hopital Clinico de la Universidad
de Chile (HCUCH).

Materiales y Método

Se trata de un estudio de tipo transversal, que
se desarrolld con los pacientes que consultaron, de
forma espontanea o derivados, en el policlinico de
coloproctologia del HCUCH entre enero de 2017 y
diciembre de 2018. Los criterios de inclusion fueron
los siguientes: pacientes sexo masculino, mayores
de 18 afos, con sintomatologia proctologica suge-
rente de PI que fue confirmada con estudio de ITS
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y que optaron de manera voluntaria incorporarse al
estudio.

Fueron excluidos aquellos que no presentaban
ITS confirmada, que no concurrieron al primer con-
trol o que decidieron no participar en este trabajo.

La toma de muestra, para la confirmacion de
ITS de la region anorrectal, se realizé con prueba
de laboratorio de reaccion de polimerasa en cadena
(PCR) para ITS tomada por medio de hisopado. Se
pidi6 estudio sanguineo para deteccion de VIH en
aquellos pacientes que no tenian en los ultimos 90
dias y de sifilis (VDRL).

En todos los casos se dejo tratamiento de la re-
gion con medidas sintomatologicas simples (bafios
de asiento caliente, secado con secador de pelo y la-
vado posterior a la defecacion), y se suspendié todo
tipo de tratamiento farmacologico (oral y/o topico)
por al menos 72 h antes de tomar la muestra.

Con el resultado de los examenes, se realizd un
primer control y, si estos eran positivos, los pacien-
tes fueron derivados al infectdlogo para tratamiento
etioldgico especifico, asi como para notificacion
obligatoria al Ministerio de Salud, efectuando un
segundo control de la region anorrectal 7 dias des-
pués de haber iniciado el tratamiento indicado por
especialista ad-hoc. La respuesta fue evaluada como
buena si habia regresion de los sintomas y signos en
al menos un 80% en relacion a la primera consulta.

Se realiza caracterizacion de variables epidemio-
logicas y clinicas a través de estadistica descriptiva.

Resultados

Son 46 pacientes, todos hombres, con un prome-
dio de edad de 26 afios y un rango entre 18 y 35. El
tiempo de evolucion de la enfermedad fue en pro-
medio 13,2 dias, con un minimo de 5 y un maximo
de 8 semanas.

Respecto a su orientacion sexual, 82,6% se de-
clar6 homosexual (Figura 1). Un 76% manifiesta
tener pareja unica, el 86% refiere tener relaciones
sexuales anorreceptivas y un 47% refiere usar siem-
pre condon.

Un 65% de los pacientes tenia al menos una con-
sulta previa con otro especialista y el 69% descono-
cia la especialidad de coloproctologia al comenzar
su enfermedad (Tabla 1). El tratamiento con mayor
frecuencia indicado por el primer médico fueron an-
tiinflamatorios no esteroidales en el 83% (Tabla 2).

En relacion a los aspectos clinicos de la PI,
los sintomas mas frecuentes fueron ano himedo
(97,8%) y ardor anal (93,4%). Al examen fisico
la dermitis perianal (100%) y erosiones perianales
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Figura 1. Orientacion sexual (n = 46).

(91,3%) (Tablas 3 y 4) resultaron ser los signos mas
frecuentes.

Habia 28 pacientes (60%) que sabian que eran
portadores de VIH, de los cuales 4 se encontraban
sin tratamiento (2 lo habian abandonado y 2 estaban
en espera). En los 18 pacientes que fue solicitado el
examen, 10 resultaron positivos (55,5%), y de estos

Tabla 3. Sintomas referidos por pacientes
con proctitis (n = 46)

Sintoma n %

Ano humedo 45 97,8
Ardor perianal 43 93,5
Prurito 42 91,3
Tenesmo 39 84,8
Pujo 38 82,6
Mucosidad 38 82,6
Proctorragia 30 65,2

Tabla 4. Signos encontrados en pacientes
con proctitis (n = 46)

Signos n %

Dermitis perianal 46 100,0
Erosiones perianales 42 91,3
Fisura(s) anal(es) 40 87,0
Secrecion anal purulenta 36 78,3
Secrecion anal mucosa 35 76,1
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Tabla 1. Pacientes que realizaron consulta previa en
otra especialidad (n = 30)

Especialidad n %

Dermatologia 12 40,0
Medicina Interna 10 33,3
Urologia 8 26,7

Tabla 2. Farmaco indicado como primer tratamiento

(n=30)
Farmaco n %
AINES 25 83,3
Crema tdpica y/o supositorios 22 73,3
Antibioticos orales 10 33,3
Corticoides topicos 10 33,3
Antibidticos topicos 6 20,0

AINES = antiinflamatorios no esteroidales.

ultimos, 6 de ellos presentaban otro germen aislado
(4 sifilis, 2 gonorrea).

Respecto a los gérmenes detectados, los mas
frecuentes fueron N. gonorrhoeae (43,4%) y T. pa-
lidum (31,2%) (Figura 2). En 15 pacientes (32%),
habia mas de un germen y cabe destacar que en uno
de ellos se detectaron tres.

Virus Herpes
Ureaplasma spp.  Zoster
6% 4%

Micoplasma spp.

10%
Gonococo
39%
Chlamydia
trachomatis
12%

‘Treponema
pallidum
29%

Figura 2. Microorganismos detectados por PCR de secrecion anal.
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Se logroé el seguimiento en 36 pacientes (78,2%),
los cuales acudieron al segundo control tras haber
sido evaluados y tratados por infectdlogo, en todos
los casos la respuesta fue satisfactoria.

Discusion

En los ultimos afios se ha observado una conduc-
ta mas relajada en relacion a las relaciones sexuales
y el riesgo de ITS, esto podria ser secundario a que
la infeccion por VIH dejo de ser una enfermedad
mortal, transformandose en una infeccion crénica
controlada con farmacos antirretrovirales, ademas
de una carencia de educacion sexual a nivel de co-
legios y de la comunidad. Todo lo anterior provoco
que se dejara de utilizar el condon como un método
no sélo anticonceptivo, sino también como el mejor
profilactico en la transmision de ITS.

Desde hace al menos 4 afios, los coloproctdlogos
hemos visto un aumento de la incidencia de dermitis
anorrectales resistentes a tratamiento habitual, o
muy severas, en las que hemos logrado finalmente
descubrir que es debido a algunos de los gérmenes
causantes de este grupo de enfermedades. Por esta
razon, este grupo decidid presentar esta experiencia
reunida en dos afios.

En todos los trabajos presentados queda claro que
es una patologia mucho mas prevalente en hombres,
generalmente jovenes (18 a 40 afios), con relacio-
nes sexuales anorreceptivas, los cuales no utilizan
conddn y que tienen relaciones con otros hombres,
pero también sefialan que existe un bajo porcentaje
de pacientes heterosexuales que, por contacto con
secreciones vaginales contaminadas, adquieren
la patologia®'®. Todo esto concuerda con nuestra
experiencia, donde menos del 50% utiliza siempre
condon y solo un 6% refirid ser heterosexual.

No es de extrafiar que casi el 70% de los pacien-
tes haya consultado previamente con otro especia-
lista, al observar que menos del 30% conocia la
coloproctologia como subespecialidad quirargica.
Lo anterior podria explicar el largo tiempo de evo-
lucion promedio (dos semanas) antes de la consulta.
En este punto, es necesario que la Sociedad Chilena
de Coloproctologia haga esfuerzos en lograr buenos
canales de educacion para dar a conocer nuestra
especialidad a nivel nacional.

La infeccion anorrectal por ITS tiene como carac-
teristica la presencia de dermatitis, asi como de rec-
titis distal con lesiones en canal anal, lo que provoca
ardor, pujo, tenesmo, eliminaciéon de mucosidad y/o
pus, ademas de la presencia de lesiones perianales
y del conducto anal'*!°, siendo los gérmenes que
con mayor frecuencia provocan este tipo de entidad
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nosolégica Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis, Treponema pallidum™"', con hasta un
41% de pacientes con mas de un germen presente'?.
Todo lo anterior concuerda con los hallazgos de
nuestro trabajo.

La presencia de este tipo de infecciones, con o
sin lesiones de tipo ulcerativas, no solo facilita la
transmision, sino que ademas puede incluso alterar
la evolucion de la enfermedad, asi como ser la Ginica
manifestacion clinica de la infeccion por VIH!6,
En nuestros pacientes, 18 no presentaban estudio
previo y de estos la mitad resultd ser seropositivos.
No se puede dejar de considerar que al menos en 4
pacientes la presencia del VIH so6lo se manifestaba
por la patologia anorrectal.

En general, al realizar un buen diagndstico y tra-
tamiento correcto, la respuesta en la gran mayoria
de los casos es satisfactoria, con rapida regresion de
todos los sintomas*”’.

Al ser un estudio transversal presentamos sesgos
de seleccion, manifestado como devilidad del traba-
jo la no realizacion de estadistica analitica.

Conclusiones

Las ITS son la causa mas frecuente de proctitis
en pacientes hombres que tienen relaciones sexua-
les anorreceptoras. Los germenes etioldgicos en su
mayoria son la Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis, Treponema pallidum. Los médicos
que atienden estos pacientes, deben tener una alta
sospecha diagnostica, considerando como signo
relevante la presencia de dermitis perianal sin res-
puesta a tratamiento habitual, muy severa y/o en
pacientes de riesgo. Por la similitud en su semiolo-
gia y/o presencia de mas de un germen, resulta casi
imposible poder realizar un diagnostico etiologico
clinico, siendo necesario siempre efectuar estudio de
laboratorio, para luego comenzar con el tratamiento
adecuado, el cual presenta en la mayoria de los ca-
$0s una respuesta satisfactoria.
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