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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccion

El linfogranuloma venéreo (LGV) es una infeccion de transmisién sexual (ITS) causada
por las serovariedades L1, L2 y L3 de Chlamydia trachomatis. El cuadro clinico se
caracteriza por la presencia de una Ulcera o papula indolora en el sitio de inoculacién, que
a menudo pasa inadvertida, y es autolimitada. Dos a seis semanas después de la lesién
primaria se manifiesta el estadio secundario de la enfermedad con afectacion de los
ganglios linfaticos regionales. La linfadenopatia inguinal y/o femoral uni o bilateral suele
ser mas comun en hombres y se caracteriza por adenitis dolorosa con formacion de
abscesos (bubones); en mujeres se produce linfadenopatia intra-abdominal o
retroperitoneal que se manifiesta como dolor abdominal bajo.

La exposicion rectal en mujeres y en hombres que tienen sexo con otros hombres
(HSH) causa proctitis, con presencia de exudado purulento, rectorragias, dolor y diarrea o
estrefimiento, y precisa diagnéstico diferencial con la colitis ulcerosa. El LGV puede
producir secuelas y complicaciones importantes como protocolitis, abscesos perirrectales,
fistulas colorrectarles, estenosis de recto, linfangitis créonica progresiva y producir gran
incapacidad.

Esta enfermedad es propia de areas tropicales y subtropicales; sin embargo, desde el
ano 2003 cuando aparecid en algunas ciudades europeas en forma de brotes con
afectacién importante de los HSH, muchos de los cuales estaban también infectados por
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) se contindan detectando casos en toda
Europa. También se han descrito brotes en heterosexuales.

EI LGV, al igual que otras ITS ulceradas, facilita la adquisicion del VIH y otras ITS.

Agente

El agente causal es Chlamydia trachomatis serovariedad L1, L2 y L3.

Reservorio

El reservorio es exclusivamente el ser humano.

Modo de transmision

El mecanismo de transmisién es de persona a persona mediante el contacto directo con
las lesiones abiertas de personas infectadas, durante el transcurso de la relacién sexual. El
periodo de transmisibilidad es variable, de semanas a anos, mientras existan lesiones
activas.
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Periodo de incubacion

Es de 1 a 4 semanas.

Susceptibilidad

La susceptibilidad es universal y pueden producirse reinfecciones.
VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivos

1. Conocer el patron epidemiolégico de presentacion de los casos de linfogranuloma
venéreo y los principales factores de riesgo asociados a su aparicion.

2. Detectar cambios en la presentacion de la enfermedad a lo largo del tiempo o en su
distribucion geografica.

3. Detectar los casos lo antes posible para llevar a cabo las medidas de salud publica y
control de la enfermedad en el entorno del caso con el fin de evitar la aparicién de
casos secundarios.

4. Realizar el estudio epidemioldgico a partir de la informacién de vigilancia.
Garantizar la calidad de los datos para orientar la prevencién y el control.

5. Contribuir a la evaluacién y el seguimiento de los programas de prevenciéon y
control y difundir sus resultados.

Definicion de caso

Criterio clinico
Persona que presenta, al menos, una de las siguientes manifestaciones clinicas:

e Uretritis.

e Ulcera genital.

e Linfadenopatia inguinal.
e Cervicitis.

e Proctitis/proctocolitis.

Criterio de laboratorio

Al menos uno de los dos siguientes:

¢ Aislamiento de Chlamydia trachomatis en una muestra clinica
e Deteccién de acido nucleico de Chlamydia trachomatis en una muestra clinica.

Y, ademas:

e Identificacion de la serovariedad (genovariedad) L1, L2 y L3.
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Criterio epidemioldgico

Un contacto sexual con un caso confirmado.

Clasificacion de los casos

Caso sospechoso: no procede.
Caso probable: persona que cumple el criterio clinico y el epidemioldgico.

Caso confirmado: persona que cumple el criterio de laboratorio.

Definicion de brote

Tres o mas casos confirmados con vinculo epidemioldgico entre ellos.

MODO DE VIGILANCIA

Todos los casos nuevos probables y confirmados han de ser notificados de manera
sistematica, por el procedimiento habitual, en el momento de su conocimiento a la
Direccidn de Salud de Area, por el profesional que lo conozca.

El Anexo | de este protocolo incluye la encuesta epidemiolégica del caso que recoge la
informacion relevante en la vigilancia de esta enfermedad.

La Direccion de Salud de Area la registrard en la plataforma electrénica que esté
establecida para este uso.

Si se produjera un brote se notificara, en la misma plataforma, los resultados de su
investigacion.

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

Medidas preventivas

Medidas generales de promocién de la salud y sexual integral que incluirdn acciones
relacionadas con la educacion afectivo-sexual. Estrategias favorecedoras del sexo seguro,
promocion del uso del preservativo, asi como mejorar la accesibilidad a los mismos.

Medidas ante un caso

La principal medida en el control de los casos es el diagndstico y tratamiento precoz,
junto con educacion sanitaria sobre los sintomas de esta infeccion y su modo de
transmision. Se deben descartar otras ITS, en particular el VIH. Valorar el estado de
vacunacion frente a la hepatitis A, hepatitis B, mpox y VPH, y vacunar si el caso no esta
vacunado, siguiendo las recomendaciones sobre vacunaciéon que estén en vigor en cada
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momento. Los casos deben evitar las relaciones sexuales hasta que ellos y sus parejas
hayan completado el tratamiento y estan asintomaticos.

No es necesaria ninguna medida de aislamiento. Se recomienda la eliminacién o
desinfeccion de los objetos contaminados por los exudados de las lesiones. Para el
tratamiento de los casos se deben seguir las indicaciones que se recogen en las guias
actualizadas sobre diagndstico y tratamiento de las infecciones de transmision sexual en
Espana.

Tras la indicacién de tratamiento se recomienda realizar seguimiento de los casos con al
menos una visita para determinar la adherencia del caso al tratamiento, resolucion de los
sintomas y signos y el seguimiento de los contactos.

Medidas ante los contactos

Busqueda de los contactos sexuales para su evaluacién diagnéstica y cribado. Se
recomienda evaluar a todas las parejas sexuales del caso desde los 60 dias precedentes al
inicio de los sintomas o a la fecha de diagnostico.

Protocolo de vigilancia de linfogranuloma venéreo S
igilancia

Pidemiclogica



Direccion General de Salud Publica
Subdireccion de Epidemiologia ]
2026. Pagina 6 de 10.

BIBLIOGRAFIA

1. Workowski KA, Bachmann MD, Chan PH et al Sexually transmitted Infections
Treatment Guidelines, 2021. MMWR Recomm Rep 2021; 70(4):1

https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/STI-Guidelines-2021.pdf2.

2. Galan JC, Lepe JA Otero L, et al. Diagndéstico microbioldgico de las infecciones de
transmision sexual y otras infecciones genitales 2018. 24°. Procedimiento en Microbiologia
Clinica. Cercenado E, Cantdn R (editores). Sociedad Espariola de Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica (SEIMC). 2018.

https://seimc.org/contenidos/documentoscientificos/procedimientosmicrobiologia/seimc-
procedimientomicrobiologia24a.pdf

3. Documento de consenso sobre diagndstico y tratamiento de las infecciones de
transmisién sexual en adultos, ninos y adolescentes (Noviembre 2024). Grupo de Expertos del
Grupo de Estudio de Sida de la SEIMC (GESIDA), Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida
(SPNS), Grupo de Estudio de ITS de la SEIMC (GEITS), Grupo Espanol para la Investigacion de
las Enfermedades de Transmision Sexual de la Academia Espanola de Dermatologia y
Venereologia y de la Sociedad Espafola de Infectologia Pedidtrica (SEIP).
https://seimc.org/contenidos/documentoscientificos/seimc-dc-2024-Documento-ITS-geits-
gesida-gehep.pdf

4. Decision de Ejecucion (UE) 2018/945 de la Comision, de 22 de junio de 2018, sobre
enfermedades transmisibles y problemas sanitarios especiales relacionados que deben estar
sujetos a vigilancia epidemioldgica, asi como las definiciones de casos pertinentes. DOUE, num
170, 6 de julio de2018. https://www.boe.es/doue/2018/170/L00001-00074.pdf

5. Pineiro L, Galan JC, Vall-Mayans M. Infecciones por Chlamydia trachomatis (incluye
linfogranuloma venéreo) y Mycoplama genitalium. Enferm Infecc Microbiol Clin.
2019:37(8):525-534. https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-
microbiologia-clinica-28-articulo-infecciones-por-chlamydia-trachomatis-incluye-
S0213005X19301314

6. De Vries HJ, de Barbeyrac B, de Vrieze NHN et al. 2019 European guideline on the
management of lymphogranuloma venereum. JEDAV.

https://iusti.org/wp-content/uploads/2019/12/IUSTILGVguideline2019.pdf

Protocolo de vigilancia de linfogranuloma venéreo

ed de
igilancia

Pidemiclogica


https://seimc.org/contenidos/documentoscientificos/procedimientosmicrobiologia/seimc-procedimientomicrobiologia24a.pdf
https://seimc.org/contenidos/documentoscientificos/procedimientosmicrobiologia/seimc-procedimientomicrobiologia24a.pdf
https://seimc.org/contenidos/documentoscientificos/seimc-dc-2024-Documento-ITS-geits-gesida-gehep.pdf
https://seimc.org/contenidos/documentoscientificos/seimc-dc-2024-Documento-ITS-geits-gesida-gehep.pdf
https://www.boe.es/doue/2018/170/L00001-00074.pdf
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-articulo-infecciones-por-chlamydia-trachomatis-incluye-S0213005X19301314
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-articulo-infecciones-por-chlamydia-trachomatis-incluye-S0213005X19301314
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-articulo-infecciones-por-chlamydia-trachomatis-incluye-S0213005X19301314
https://iusti.org/wp-content/uploads/2019/12/IUSTILGVguideline2019.pdf

Direccion General de Salud Publica
Subdireccion de Epidemiologia ]
2026. Pagina 7 de 10.

ANEXO|l. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE LINFOGRANULOMA
VENEREO

DATOS DE LA DECLARACION

C.A. declarante: ... s e s
Identificacion del caso para el declarante: ... e e
Fecha de la primera declaracién del caso’: ........ [ Y AT

Tipo de servicio clinico inicial?> (marcar una de las siguientes opciones):

[ ] Centro de atencién primaria [ ] Consulta de planificacién familiar
[ ] Centro de ITS extrahospitalario [ ] Centro de ITS hospitalario

[ ] Consulta de atencién al embarazo [ ] consulta dermatologia

[ ] consulta de ginecologia [ ] consulta de urologia

[ ] Consulta medicina interna/infecciosas [ ] servicio de urgencias

[ ] Centro comunitario u ONG [ ] Centro penitenciario

DATOS DEL CASO

Fecha de nacimiento: ........ V- [ o,

Edad en afios: ................ Edad en meses en menores de 2 afios: ................

Sexo al nacimiento: [ ] Hombre [ ] Mujer [ ] Intersexual [ ] Desconocido
Sexo administrativo: | | Hombre [ ] Mujer [ ] No determinado [_] Desconocido

Lugar de residencia del caso:

Pais de residencia: .........cccccevvervnecnnnee C.A. deresidencia: .........ccoceeevrrvecrnne.
Provincia de residencia: ............cc.coeeeeeee. Municipio de residencia: .........cccccoceoeveeene
Cadigo postal de residencia: .............c.ccceeueeene

Pais de nacimiento: ............c..ccccoeueeene. Aio de llegada a Espafia: ................cccevneene

Embarazo: [ |Si [ JNo [ ]Desconocido

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso’: ........ . [ o, Fecha de inicio de sintomas: ........ [ [ o,

Presencia de sintomas: [ |Si [ |No [ ] Desconocido
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Manifestacion clinica (Rellenar solo en el caso de presentar sintomas. Marcar todas las opciones que

corresponda):

|:| Linfadenopatia inguinal |:| Uretritis

[ ] Ulcera genital [ ] Proctitis/proctocolitis
[ ] cervicitis

Complicaciones: [ _]Si [ |No [ ] Desconocido

Secuelas: [ |Si [ JNo [ _]Desconocido

Hospitalizacion* [ ]Si [ JNo [ ] Desconocido
Fecha de hospitalizacion: ........ Y- [ o,
Fecha dealta: ........ [, [ o,

IngresoenUCl: [ |Si [ JNo [_]Desconocido

Defuncién causada por la enfermedad: [ ]Si [ |No [ ] Desconocido

Fecha de defuncién: ........ Y- [ o,

DATOS DEL LABORATORIO

Motivo por el que se realizé la prueba diagnéstica (marcar todas las que proceda):

[ ] Presentar sintomatologia [ ] Cribado [ _] Estudio de contactos [_] Desconocido
Fecha de diagnéstico de laboratorio: ........ Y Y AT

Agente causal*: [ _| Chlamydia trachomatis

Serotipo (marcar una de las siguientes opciones):

[Jur [Jz [J3 [ ]L (sin especificar)

Muestra (marcar todas las opciones de muestra con resultado positivo):

[ ] Ulcera genital [ ] Exudado uretral

[ ] Exudado rectal [ ] Exudado vaginal

[ ] Exudado cervical [ ] Exudado nasofaringeo
[ ] Muestra de anatomia patoldgica [ ] Liquido conjuntival

[ ] orina [ ] Pool de muestras

Prueba (marcar las pruebas en las muestras con resultado positivo):

[ ] Deteccién de acido nucleico (PCR) [ ] cultivo

Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): [ ]Si [ JNo [ ] Desconocido
Identificacion de muestra del declarante al LNR: ......c.cccevevevevncrccnennnen.

Identificacion de muestra en €l LNR: .....oooveeeeieeieieee et
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DATOS DEL RIESGO

Lugar de exposicion del caso:

[ ] Enla C.A. de residencia®

[ ] En una C.A. distinta de la de residencia’

|:| En un pais distinto de Espafia®

Continente/Regién de exposicion del caso’: .............ccceoeevireeeeccrceeieeiee e
Pais de exposicion del casol: ..............c.ccovveueeeireereeeereeeeee e

C.A. de exposicion del caso™¥: .............ccoooeeeeeneeeeeeceeeee e

Provincia de exposicion del casol: .............cccocovveeeeeeeeeneeeereeee e
Municipio de exposicion del caso™: ............ccccoooieeecercrciceiceee e,
Resultados de VIH: [ ] Positivo [ | Negativo [_] No realizado

Factores predisponentes!? (marcar todas las opciones que corresponda):

[ ] Usuario de prostitucion [ ] Ejercicio de la prostitucion

[ ] Usuario de Chemsex [ ] Parejas sexuales multiples

Usuario de Profilaxis Pre-Exposicion frente al VIH (PrEP)'2 [ |Si [ ]No [ ] Desconocido

Infecciéon/Enfermedad concurrente®® (marcar todas las opciones que corresponda):

[ ] sifilis [ ] Infeccién por Chlamydia trachomatis
[ ] Infeccién gonocécica [ ] Herpes genital

[ ] condiloma acuminado [ ] Hepatitis A

|:| Hepatitis B |:| Hepatitis C

[ ] Pediculosis [ ] Molluscum contagiosum

[ ] Escabiosis [ ] Mpox

Exposicién (marcar una de las siguientes):

[ ] Persona a persona: Relacién heterosexual

|:| Persona a persona: Relacién homo/bisexual

[ ] Persona a persona: Relacién sexual sin especificar

[ ] Desconocida
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CATEGORIZACION DEL CASO

Criterios de clasificacion de caso:

Criterio clinico: []si [ JNo [ ]Desconocido

Criterio de laboratorio: []Jsi [JNo [_]Desconocido

Criterio epidemioldgico: []si [ JNo [_]Desconocido

Clasificacion del caso (marcar una de las siguientes opciones):
[ ] Probable [ ] confirmado
Asociadoabrote: [ ]Si [ JNo [ ]Desconocido

Identificacion del brote: ...

C.A. de declaracion del Brote®: ... ettt

OBSERVACIONES™

10.

11.

12.

13.

14.
15.

Fecha de la primera declaracién del caso: Fecha de la primera declaracién del caso al sistema de
vigilancia (habitualmente realizadas desde el nivel local).

Tipo de servicio clinico inicial: Indique el primer dispositivo donde el caso acudid para realizarse la
evaluacion diagnostica

Fecha del caso: Se considera que es la fecha de diagndstico. Si no hay fecha de diagndstico de
laboratorio, se considerara la fecha de sintomas.

Hospitalizacidon: Estancia de al menos una noche en el hospital.

Agente causal: Rellenar sélo si el caso cuenta con confirmacidn de laboratorio.

Lugar de exposicion: C.A. de residencia: define si la exposicion del caso se produjo en la C.A. de
residencia.

Lugar de exposicidon: C.A. distinta de la de residencia: define si la exposicion del caso se produjo en
una C.A. distinta a la de residencia.

Lugar de exposicion: Pais distinto de Espaia: define si la exposicidn del caso se produjo en un pais
distinto de Espafia. Pais o paises (uno o varios) donde ha viajado en el periodo de incubacion
Continente/Region de exposicion del caso: Rellenar si la exposicion no ha tenido lugar en un Unico
pais o no se puede identificar. Si no se conoce el pais de exposicion, al menos, rellenar esta variable.
Pais/ C.A./ Provincia/ Municipio de exposicion del caso: Especificar el lugar de exposiciéon o de
adquisicion de la infeccidon, en general, se considerara el lugar donde el caso ha podido contraer la
enfermedad con mayor probabilidad (estancia durante periodo de incubacion). Si estd en Espafia,
cumplimentar los campos de C.A., provincia y municipio. Si el lugar de exposicion es un pais diferente
de Espaia se cumplimentaria el pais. Si no se conoce se dejara en blanco.

Factores predisponentes: Factores referidos a los Ultimos 3 meses o que estan relacionados con el
episodio actual del linfogranuloma venéreo.

Usuario de Profilaxis Pre-Exposicién frente al VIH (PrEP): Referido a estar en un programa de PrEP en
los 12 meses previos al episodio actual del linfogranuloma venéreo.

Infeccién/Enfermedad concurrente: Cualquier otra infeccion y/o enfermedad que es diagnosticada
en el proceso de despistaje del linfogranuloma venéreo.

C.A. de declaracién del brote: Aquella que ha asignado el identificador del brote.

Observaciones: Incluir toda la informacién relevante no indicada en el resto de la encuesta.
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