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Cartas al Editor

Mycoplasma genitalium y resistencia antibiética R
en Espaiia; la necesidad de una respuesta eficaz
a un problema emergente”

Mycoplasma genitalium and antibiotic resistance in Spain; the
need for an effective response against an emerging problem

Sr. Editor:

Hemos leido con gran interés el original breve «Mycoplasma
genitalium en Espafia: prevalencia de infeccién genital y frecuencia
de resistencia a macrélidos» publicado por Alejandra Asenjo et al.
en el que se documenta, en una cohorte de 359 pacientes sinto-
maticos, una prevalencia de M. genitalium del 3,34% (12/359), de
los cuales portaban mutaciones de resistencia a macrélidos un 20%
(2/10)!. Consideramos que el trabajo aporta informacién relevante,
no obstante, quisiéramos hacer algunas consideraciones.

Como bien sefialan los autores, los datos de prevalencia de la
infeccién por M. genitalium y sus resistencias antibiéticas varian
mucho entre los distintos trabajos publicados; en parte debido a
su enorme heterogeneidad en cuanto a la poblacién a estudio y la
localizacién geografica. En un trabajo reciente realizado por nuestro
grupo y publicado en Sex Transm Dis en octubre del 20172, detecta-
mos una prevalencia de infeccién por M. genitalium en varones del
9%y en mujeres del 13%; con un 35% de resistencia global a macr6-
lidos (41% en varones y 13% en mujeres). En este sentido, es una
pena que los autores no aporten mas informacién sobre los habitos
sexuales de sus pacientes ya que la prevalencia de la infeccién por
M. genitalium y de resistencias a macrélidos es significativamente
mayor en poblacién masculina homosexual?. Afiadir, ademas, que
en mujeres las muestras de orina ofrecen una menor sensibilidad
para la deteccién de N. gonorrhoeae y C. trachomatis con respecto
a los exudados vaginal o endocervical®; y que por tanto, podrian
no ser una muestra 6ptima para el cribado de M. genitalium, hecho
que podria contribuir, presumiblemente, a un infradiagndéstico de la
infecciéon en mujeres en el trabajo presentado por Alejandra Asenjo
etal.

Por otro lado, los autores afirman que el tratamiento recomen-
dado para el manejo de las infecciones por M. genitalium es la
azitromicina en monodosis (1 g). Sibien algunas guias asilo estable-
cen, incluso con relacién al manejo de las uretritis no gonocécicas*;
actualmente el régimen de primera eleccién establecido frente al
M. genitalium es azitromicina en pauta extendida (500 mg el primer
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dia seguido de 250 mg/24 h los siguientes 4 dias)”°. En esta linea,
algunos estudios sugieren que el uso de azitromicina en monodo-
sis podria inducir en mayor medida la aparicién de resistencia a
macrélidos’. En la editorial que acompafia al articulo de Alejandra
Asenjo et al., firmada por Luis Otero-Guerra y Fernando Vazquez,
hay una reflexién profunda e interesante sobre la resistencia micro-
biana en el contexto de las infecciones de transmisién sexual (ITS)
y la complejidad en torno al tratamiento de las uretritis no gono-
cécicas, en especial por M. genitaliums®.

Finalmente, los autores sefialan que, debido a la elevada tasa de
resistencia a macrélidos encontrada en diversos paises?, y ahora
también en Espafia (20% en la cohorte de Alejandra Asenjo et al. en
Madrid' y 35% en la de Maria-Jesiis Barbera et al.2, en Barcelona),
la deteccién de marcadores genéticos de resistencia a macrolidos
es clave a la hora de guiar a los clinicos en la opcién terapéutica a
emplear, asi como de evitar la seleccién y propagacién de resisten-
cias, afirmacién que compartimos. Como alternativa a la deteccién
de mutaciones de resistencia, los autores proponen un control pos-
tratamiento (TOC) a las 2 semanas. Al respecto, nos gustaria afiadir
2 comentarios: en primer lugar, la «Unién Internacional contra las
ITS (IUSTI)» recomienda actualmente la realizacién de TOC en M.
genitalium no antes de 3 semanas®, precisamente para evitar la
deteccion de DNA no viable en infecciones ya resueltas. Ademas,
la realizaciéon de TOC frente a M. genitalium no ha de plantearse
exclusivamente como alternativa a la determinacién del estatus
de resistencia a azitromicina, sino que deberia ser una estrate-
giarutinaria tras establecer cualquier terapia antibiética®; también
debido a la creciente aparicién de resistencias a fluoroquinolonas
(tratamiento de segunda linea) en diversos paises!?, y también en
EspafiaZ?.
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Risk factors for antimicrobial-resistant
Neisseria gonorrhoeae and characteristics of
patients infected with gonorrhea™

E

Factores de riesgo asociados a la infeccion por Neisseria
gonorrhoeae resistente a antimicrobianos y caracteristicas de
los pacientes con infeccion gonocoécica

Dear Editor,

We have read with interest the abridged original entitled “Risk
factors for antimicrobial-resistant Neisseria gonorrhoeae infection
and characteristics of patients with gonococcal infection” publis-
hed by Fuertes de Vega et al.! This paper studies the antimicrobial
susceptibility of 110 isolated N. gonorrhoeae strains from patients
treated in a sexually transmitted infections unit in Barcelona and
attempts to establish a relationship between the epidemiological
and behavioural characteristics of patients and the development
of antimicrobial resistance. In our opinion, this study provides very
relevant data, both regarding the antimicrobial susceptibility of the
strains studied and the different risk factors for the development
of resistance. Even so, we would like to make some comments.

The authors study susceptibility to penicillin, cefotaxime, cefi-
xime, ciprofloxacin, azithromycin, spectinomycin and gentamicin,
using Etest”, following the recommendations and cut-off points of
the European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
(EUCAST). A very surprising fact is that they found a percentage
of resistance to cefotaxime of 9.1%, a value much higher than
that documented by the European Centre for Disease Prevention
and Control,? which, in 2013, only detected seven isolates resis-
tant to ceftriaxone out of the 1932 studied (0.4%) and, in 2014,
there were five resistant out of 2015 (0.2%). Our group, since 2012,
has also been monitoring the susceptibility of all isolates of N.
gonorrhoeae from patients treated at the Vall d’'Hebron-Drassanes
Sexually Transmitted Infections Unit (UITS-VH-Drassanes), at the
Vall d’Hebron Hospital and in the 150 primary care centres atta-
ched to it. From August 2012 to December 2017, 2181 isolates from
2021 patients were studied. 51% of the strains showed resistance
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to ciprofloxacin, 4.1% to azithromycin and 15.4% were resistant
to penicillin due to production of a beta-lactamase. These values
are similar to those obtained by Fuertes de Vega et al.! In con-
trast, only 0.7% of the strains showed decreased susceptibility to
ceftriaxone and 4.6% to cefixime, values more similar to those
observed by the European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC). We believe that one of the reasons for the overesti-
mation of the percentage of resistance to these latter antimicrobials
in the study by Fuertes de Vega et al.,! as the authors themselves
point out, could be the limited number of isolates included in the
study.

On the other hand, the authors compare their results with those
obtained by Cole et al.?> and with the Epidemiological Report of the
Integrated Epidemiological Surveillance System of AIDS/HIV/STIs in
Catalonia,” the first of which includes all the isolates sent between
2009 and 2011 to the European Gonococcal Antimicrobial Survei-
llance Programme (Euro-GASP) from 21 European countries, and
the second includes all the cases reported in Catalonia in 2014. We
think that the type of user treated in a specialist STI unit like theirs
could be an important bias when extrapolating the results to the
general population.

Another very interesting aspect of the aforementioned study is
the association found between heterosexual patients and strains
with resistance to certain antimicrobials. In this context, in a study
published by our team,” a statistically significant relationship was
found between the NG-MAST genogroup 1407 and the strains with
decreased susceptibility to third-generation cephalosporins. In a
second study by the same group® a significantly higher percen-
tage of resistance to cephalosporins and ciprofloxacin was found
in heterosexual patients, who were more frequently infected with
the aforementioned genogroup (G1407). Therefore, our results are
consistent with those observed by Fuertes de Vega et al.! and by
Cole et al.?
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