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INFECCIONES GINECOLOGICAS
FLORA VAGINAL NORMAL

La flora vaginal de una mujer sana, asintomética y en edad fértil comprende diversos
microorganismos aerobios, aerobios facultativos y anaerobios obligados. De éstos,
los anaerobios predominan sobre los aerobios en relacion aproximada de 10 a 1

Como proteccion en contra de muchas de estas sustancias toxicas, la vagina
secreta inhibidor de la proteasa leucocitica. Esta proteina protege a los tejidos
locales de los productos inflamatorios toxicos y de las infecciones.

pH vaginal

El pH vaginal tipico varia entre 4 y 4.5. Aunque no se sabe con precision, se cree
gue es resultado de la produccion de acido lactico, acidos grasos y otros acidos
organicos por especies de Lactobacillus. Ademas, la fermentacion de aminoacidos
de las bacterias anaerobias tiene como resultado la produccion de acidos organicos,
al igual que el catabolismo bacteriano de proteinas. El glucogeno contenido en la
mucosa vaginal sana proporciona nutrientes para muchas bacterias en el
ecosistema vaginal. Asi, conforme el contenido de glucégeno dentro de las células
epiteliales vaginales disminuye después de la menopausia, este sustrato reducido
para la produccion de acido provoca una elevacion del pH vaginal.

Cambios en la flora

Los cambios en los elementos de esta ecologia modifi can la prevalencia de
diversas bacterias. Por ejemplo, en las mujeres posmenopausicas que no reciben
estrégenos y en las nifias jovenes, la prevalencia de especies de Lactobacillus es
menor que en las mujeres en edad fértil.

El ciclo menstrual también modifica la flora normal. Se observan cambios
transitorios, principalmente durante la primera parte del ciclo menstrual, que
supuestamente son secundarios a los cambios hormonales. Otras situaciones
modifican de manera predecible la flora de la parte inferior del aparato reproductor
provocando infecciones.

El tratamiento con antibidticos de amplio espectro o la menstruacion genera
sintomas atribuibles a inflamacién por Candida albicans u otros tipos de Candida.
Asimismo, las secreciones menstruales sirven como fuente de nutrientes para
diversas bacterias, con lo que crecen de manera excesiva.



Vaginosis bacteriana (BV)

Este sindrome clinico frecuente y complejo refleja la presencia de flora vaginal
anormal y se conoce poco. Ha recibido diversos nombres como vaginitis por
Haemophilus, por Corynebacterium, por anaerobios o por Gardnerella y vaginitis
inespecifica.

Por razones desconocidas, la relacién simbidtica de la flora vaginal cambia y
aparece un crecimiento excesivo de bacterias anaerobias como Gardnerella
vaginalis, Ureaplasma urealyticum, Mobiluncus, Micoplasma hominis y Prevotella.
Ademas, la vaginosis bacteriana se acompafia de reduccidén considerable o
ausencia de Lactobacillus que producen perdxido de hidrégeno. No se sabe si el
ecosistema alterado provoca la desaparicion de Lactobacillus o si la desapariciéon
origina los cambios observados en la vaginosis bacteriana.

Factores de riesgo

No se consideran que este trastorno sea una enfermedad de transmision sexual,
puesto que se observa en mujeres que no han tenido relaciones sexuales con
anterioridad. Sin embargo, muchos de los factores de riesgo se relacionan con la
actividad sexual y en las mujeres que padecen esta enfermedad se ha observado
un mayor riesgo de adquirir alguna enfermedad de transmision sexual

Diagndstico

De los sintomas, el mas caracteristico es una secrecion transvaginal fétida no
irritante, que no siempre aparece. La vagina no suele encontrarse eritematosa y el
examen del cuello uterino no revela anomalias.

Diagnastico clinico, que comprenden:

1) la valoracidon microscopica de una preparacion en fresco de la secrecion
vaginal

2) medicion del pH vaginal

3) la liberacién de aminas volatiles producidas por el metabolismo anaerobio.



Tratamiento

CUADRD 3-3. Tratamiento recomendado de la vaginosis

bacteriana
Medicamento Posologia
Metronidazol 500 mg por via oral cada 12 h

durante siete dias
Metronidazol en gel a 0.75% 5 g (un aplicador lleno)
intravaginal diario durante
cinco dias
Crema de clindamicina a 2% 5 g (un aplicador lleno)
intravaginal al acostarse
durante cinco dias

Antibidticos

En la ginecologia, los antibidticos se utilizan con frecuencia para restablecer la
alteracion de la flora o tratar diversas infecciones.

El antibidtico ideal es aquél que exhibe una buena biodisponibilidad con su
administracion por via oral o parenteral, que actia rapidamente erradicando
diversas bacterias aerobias y anaerobias, que no induce resistencia bacteriana, que
no tiene efectos adversos, no provoca sensibilizacion, que sea barato y de facil
produccion. Este antibiotico no existe, pero hay muchos antibiéticos para el
tratamiento de las infecciones ginecologicas.

Penicilinas
Estructura

La base de todas las penicilinas es un anillo de tiazolidina al que se adhiere un anillo
lactamico B y una cadena lateral. El nucleo lactamico B confi ere actividad
antibacteriana, principalmente contra bacterias aerobias grampositivas.

Ademas, varias penicilinas se han combinado con inhibidores de la lacta masa 3
como el acido clavulanico y el sulbactam, lo que aumenta el espectro de actividad
contra una variedad mas amplia de bacterias aerobias y anaerobias, cuyo principal
mecanismo de defensa es la produccion de una enzima (lactamasa 3) que desdobla
el anillo lactamico (3, inactivando al antibiético.



Aplicaciones clinicas

Estos farmacos logran una penetracion excelente en los tejidos. La penicilina sigue
siendo el tratamiento de eleccién de la sifilis y esta familia de antibi6ticos también
es util para el tratamiento de las infecciones cutdneas y los abscesos mamarios.
Ademas, las ureidopenicilinas y las que se combinan con algun inhibidor de la
lactamasa 3 son efi caces contra las infecciones pélvicas agudas extrahospitalarias
0 posoperatorias. La combinacién de amoxicilina y acido clavulanico proporciona la
mejor cobertura de un antibiético oral.

Cefalosporinas
Estructura

Las cefalosporinas también son antibiéticos lactamicos [ semisintéticos que se
derivan de un compuesto producido por el hongo Cephalosporium acremonium. Las
sustituciones en los sitios R1 o R2 del ndcleo de las cefalosporinas modifi ca de
manera considerable el espectro de actividad, potencia, efectos adversos y vida
media de estos antibidticos. La organizacion de estas cualidades ha tenido como
resultado su clasificacion en cefalosporinas de primera, segunda o tercera
generacion.

Reacciones adversas

El eritema y otras reacciones de hipersensibilidad aparecen hasta en 3% de los
pacientes. Las cefalosporinas son antibiéticos lactamicos B y, si se administran a
personas alérgicas a la penicilina, provocan la misma respuesta o incluso una mas
acentuada.

Tedricamente esto puede suceder hasta en 16% de los pacientes. Por lo tanto, si
un individuo presenta anafilaxia a la penicilina, esta contraindicada la administracion
de cefalosporinas.

Aplicaciones clinicas

Las cefalosporinas de primera generacion se utilizan basicamente para la
profilaxis quirdrgica y en el tratamiento de la celulitis superficial. Su espectro de
actividad es mayor contra cocos aerobios grampositivos, y poseen cierta actividad
contra los bacilos gramnegativos extrahospitalarios. Sin embargo, poseen muy poca
actividad contra los microorganismos que producen lactamasa B o las bacterias
anaerobias.



A pesar de esta falta de actividad contra muchos de los microorganismos que
causan infecciones pélvicas adquiridas durante la cirugia, tienen cierta eficacia
profilactica.

Las cefalosporinas de segunda generacion tienen mas actividad contra las
bacterias aerobias y anaerobias gramnegativas y son un poco menos efectivas
contra los cocos aerobios grampositivos. Sus aplicaciones principales son la
profilaxis quirdrgica o como Unico tratamiento de las infecciones pélvicas
extrahospitalarias y posoperatorias.

Las cefalosporinas de tercera generacion son eficaces en el tratamiento de la
mayor parte de las infecciones pélvicas posoperatorias, incluyendo a los abscesos.
Sin embargo, se utilizan basicamente en el tratamiento de las infecciones
respiratorias posoperatorias. Estos farmacos son eficaces como profilacticos, pero
deben reservarse para fines terapéuticos.

Aminoglucosidos
Estructura y aplicaciones clinicas

Esta familia de compuestos comprende a la gentamicina, tobramicina, netilmicina 'y
amikacina. Difieren en cuanto a su actividad antibidtica por los diversos
aminoazucares que forman las cadenas laterales del nucleo central del
aminoglucosido. De los aminoglucosidos, por lo general se selecciona la
gentamicina por su bajo costo y su eficacia clinica contra los microorganismos
patdgenos que provocan las infecciones pélvicas. Los ginecdlogos pueden
combinar clindamicina con o sin ampicilina para el tratamiento de diversas
infecciones pélvicas graves. Otra opcidn es combinar la gentamicina con ampicilina
0 metronidazol. Por altimo, se puede utilizar como Unico farmaco en la pielonefritis.

Carbapenémicos
Estructura

Los carbapenémicos son la tercera clase de antibidticos lactamicos B que difieren
de las penicilinas por la sustitucién de un carbén por un atomo de azufre en el anillo
de cinco carbonos y por la adicion de un doble enlace.



Reacciones adversas

Las reacciones adversas son similares a las de los demas antibidticos lactamicos 3.
Como sucede con los demas lactamicos [3, si el paciente ha experimentado una
reaccién de hipersensibilidad tipo 1 a la penicilina o alguna cefalosporina, no deben
administrarse carbapenémicos.

Aplicaciones clinicas

Estos antibidticos estan disefiados contra infecciones bacterianas polimicrobianas,
principalmente las que son causadas por bacterias gramnegativas aerobias
resistentes, que no son sensibles a otros farmacos lactamicos .

Monobactamicos

El monobactamico comercial, aztreonam, es un antibiotico lactamico B sintético con
un espectro de actividad similar al de los aminoglucésidos, esto es, contra los
aerobios gramnegativos. Al igual que otros lactamicos 3, estos compuestos inhiben
la sintesis de la pared celular bacteriana al unirse a las proteinas enlazadoras de
penicilina o provocando lisis celular. Tiene afi nidad Uunicamente por las proteinas
enlazadoras de las bacterias gramnegativas y no posee actividad contra las
bacterias grampositivas ni por los microorganismos anaerobios.

Clindamicina

Es un derivado semisintético de la lincomicina, producto del actinomiceto
Streptomyces lincolnensis. La clindamicina basicamente es activa contra bacterias
aerobias grampositivas y bacterias anaerobias y tiene poca actividad contra las
bacterias aerobias gramnegativas. También es activa contra Chlamydia
trachomatis. Neisseria gonorrhoeae es moderadamente sensible y Gardnerella
vaginalis es muy sensible a la clindamicina. Se puede administrar por via oral,
vaginal o intravenosa.

Vancomicina

La vancomicina es un antibiético glucopéptido que es activo sélo contra bacterias
aerobias grampositivas. El ginecélogo la utiliza principalmente para el tratamiento
de las pacientes que no pueden recibir lactamicos B por alguna reaccién alérgica
tipo 1. Ademas, se puede administrar una dosis oral de 120 mg cada 6 h a las
pacientes con colitis por Clostridium diffi cile que no responden al metronidazol oral.



Metronidazol

El metronidazol es el tratamiento primario para las infecciones por tricomonas.
Ademas, es uno de los farmacos principales de la antibioticoterapia combinada en
las mujeres con infecciones pélvicas posoperatorias o extrahospitalarias, incluso de
los abscesos pélvicos. Puesto que es activo Unicamente contra los anaerobios
obligados, el metronidazol se debe combinar con otros farmacos con actividad
contra las bacterias aerobias grampositivas y gramnegativas como ampicilina y
gentamicina. Este antibiotico también es util en el tratamiento de la vaginosis
bacteriana y es tan eficaz como la vancomicina en el tratamiento de la colitis
seudomembranosa por C. difficile.

MICROORGANISMOS PATOGENOS QUE CAUSAN ULCERAS GENITALES

El término Ulcera defi ne a la pérdida completa del recubrimiento epidérmico con
invasion en la dermis subyacente, mientras que erosion describe una pérdida parcial
de la epidermis sin penetracion en la dermis. Estas se distinguen por medio de la
exploracion fisica. La biopsia no suele ser util, pero se puede tomar del borde de
una lesion nueva. Es importante sefialar que la biopsia es obligada cuando se
sospecha de un carcinoma.

Infecciones por virus del herpes simple

El herpes genital es la enfermedad ulcerosa genital mas frecuente y es una infeccion
virica crénica. El virus penetra en las terminaciones nerviosas sensitivas y se
transporta por via axonal retrograda hasta el ganglio de la raiz dorsal, donde
permanece latente por el resto de la vida. La reactivacion espontanea por diversas
causas provoca el transporte anterogrado de las particulas/proteinas viricas hasta
la superficie.

Existen dos tipos de virus del herpes simple, HSV-1y HSV2.
El HSV-1 es la causa mas frecuente de las lesiones orales.

El HSV-2 es mas tipico de las lesiones genitales, aunque ambos pueden causar
herpes genital. Se calcula que 26% de las mujeres estadounidenses de 12 afios y
mas ha padecido alguna infeccion por HSV-2 y 40% de los adultos es seropositivo
para HSV-1.

La mayoria de las mujeres con infeccidén por HSV-2 ignora este diagndstico puesto
gue la infeccion fue leve o no se diagnostico. Las pacientes infectadas diseminan
virus mientras se encuentran asintomaticas y la mayor parte de las infecciones se
transmite por via sexual por pacientes que desconocen su enfermedad.



Sintomas

Los sintomas iniciales dependen de la presencia de anticuerpos por un contacto
previo. Si la paciente carece de anticuerpos, el indice de infeccion en la persona
expuesta es de 70%. El periodo de incubacion promedio es de una semana. Hasta
90% de las personas asintométicas con su infeccion inicial manifestara otro episodio
en el primer afo.

Las lesiones vesiculares iniciales se acompanan de dolor urente e intenso y
sintomas urinarios como polaquiuria, disuria 0 ambas, cuando las lesiones se
encuentran en la vulva.

Posteriormente aparecen costras, pero algunas veces las lesiones se infectan en
forma secundaria. Las tres fases de las lesiones son:

1) vesiculas con o sin la formacién de pustulas, que persisten durante una
semana

2) Ulceras,

3) costras

Diagnéstico

El método ideal para el diagndstico de infeccion herpética es el cultivo de tejidos.
Su especificidad es elevada pero la sensibilidad reducida y disminuye mas conforme
las lesiones cicatrizan. En un caso recurrente, menos de 50% de los cultivos son
positivos. La reaccion en cadena de polimerasa es 1.5 a 4 veces mas sensible que
el cultivo y quizé lo sustituya a futuro. Es importante sefialar que un cultivo negativo
no significa que no exista infeccion herpética.

Tratamiento

Resumen de los cuidados. En la actualidad el tratamiento consiste en la
administracion de algun antivirico. Asimismo, se prescriben analgésicos como
antiinflamatorios no esteroideos o narcoticos leves, por ejemplo, paracetamol con
codeina. La aplicacion de anestésicos topicos como pomada de lidocaina
proporciona alivio. Las medidas locales son importantes para prevenir una infecciéon
bacteriana secundaria.

Sifilis
Fisiopatologia

La sifilis es una infeccidbn de transmision sexual causada por la espiroqueta
Treponema pallidum, un microorganismo en forma de espiral de extremos
ahusados. Las mujeres en mayor riesgo de padecer esta enfermedad son las que
provienen de los grupos socioeconémicos mas bajos, adolescentes y las que tienen
inicio precoz de relaciones sexuales, asi como aquellas con un gran nimero de
parejas sexuales.



Diagndstico

La sifilis precoz se diagnostica principalmente por medio del examen de campo
oscuro o la prueba directa de anticuerpos fluorescentes en el exudado de la lesion.
En ausencia de este diagnostico positivo, el diagndstico presuncional se establece
por medio de exdmenes seroldgicos inespecificos para treponema:

1) Venereal Disease Research Laboratory VDRL
2) prueba de la reagina plasmética rapida

tratamiento

la penicilina ha sido el medicamento de primera linea para esta infeccion y casi
siempre se utiliza penicilina benzatinica.

Chancroide

El chancroide es una de las enfermedades clasicas de transmision sexual, pero
también es una infeccion poco frecuente. Es causada por Haemophilus ducreyi, un
bacilo gramnegativo, aerobio facultativo, mévil, que no produce esporas. Su periodo
de incubacion es de tres a 10 dias y probablemente penetra al hospedador a travées
de una solucién de continuidad en la piel o alguna mucosa.

Sintomas

Al principio esta enfermedad se manifiesta en forma de una papula eritematosa que
se convierte en pustula y, en 48 h se ulcera.

Los bordes de estas Ulceras dolorosas son irregulares con bordes eritematosos no
indurados. La base de las Ulceras es de color rojo y granuloso; a diferencia del
chancro sifilitico son blandas. Las lesiones a menudo se cubren de material
purulento y, si se infectan de manera secundaria, son fétidas.

Diagnostico

Las enfermedades que originan cuadros clinicos similares al chancroide son la sifi
lis y el herpes genital. Para establecer el diagnostico defi nitivo es necesario cultivar
a H. ducreyi en un medio especial, pero la sensibilidad del cultivo es menor de 80%.
Se puede obtener un diagndstico presuncional identificando al bacilo inmovil,
gramnegativo en una tincién de Gram del contenido de la lesién. Antes de tomar la
muestra es necesario eliminar el pus o las costras superfi ciales con una gasa estéril
humedecida en solucion salina.



Tratamiento

El tratamiento es satisfactorio, los sintomas mejoran en tres dias y aparecen datos
objetivos de mejoria en una semana. La linfadenopatia desaparece con mas lentitud
y, cuando es fluctuante, muchas veces es necesario realizar una incision para
drenaje.

Granuloma inguinal

El granuloma inguinal es una enfermedad ulcerosa genital también conocida como
donovanosis y su causa es la Dbacteria intracelular, gramnegativa,
Calymmatobacterium (Klebsiella) granulomatis. Es una bacteria encapsulada y tiene
un aspecto caracteristico en la biopsia de tejido o las muestras de citologia.

Sintomas

El granuloma inguinal se manifi esta en forma de nédulos infl amatorios no dolorosos
gue degeneran en Ulceras rojas muy vascularizadas que sangran facilmente con el
contacto. Si se infectan en forma secundaria son dolorosas. Estas Ulceras cicatrizan
por fi brosis, lo que origina una cicatrizacion similar a la de los queloides. Los
ganglios linfaticos no suelen aumentar de tamafio, pero algunas veces lo haceny
aparecen lesiones nuevas a lo largo de estas cadenas linfaticas.

Diagnostico

El diagndstico se confi rma por la identifi cacion de los cuerpos de Donovan en el
estudio microscopico de la muestra con tincion de Wright-Giemsa.

Tratamiento

El tratamiento detiene la progresion de la lesién y con frecuencia la prolonga sin
formacion de tejido de granulacidn en las bases de las Ulceras y epitelio nuevo. Se
han reportado recaidas hasta 18 meses después de un tratamiento “eficaz”.
Asimismo, se han publicado pocos estudios prospectivos. Cuando el tratamiento es
satisfactorio, el paciente mejora en los primeros dias.

Linfogranuloma venéreo (LGV)

Esta enfermedad genital ulcerosa es causada por los serotipos L1, L2 y L3 de
Chlamydia trachomatis. El linfogranuloma venéreo es raro.

Como sucede con otras enfermedades de transmisién sexual, la infeccidn
predomina en los grupos socioecondmicos bajos y en personas promiscuas.



Sintomas

Esta infeccion se divide en tres fases de la manera siguiente: estadio 1, vesiculas o
papulas pequefas; estadio 2, linfadenopatia inguinal o femoral, y estadio 3,
sindrome anogenitorrectal.

Diagnostico

El linfogranuloma venéreo se diagnostica después de la valoracion clinica
excluyendo otras causas y al obtener una prueba positiva para Chlamydia. Una
concentracion serolégica mayor de 1:64 apoya el diagnostico. Ademas, las
muestras de ganglios linfaticos que se obtienen con hisopo o por aspiracién se
pueden someter a cultivo para C. trachomatis o al realizar una prueba de
inmunofluorescencia o PCR.

Tratamiento

El esquema recomendado por los CDC en 2006 consiste en 100 mg de doxiciclina
por via oral cada 12 h durante 21 dias. Otra opcion es la eritromicina base, 500 mg
cada 6 h por via oral durante 21 dias. Se recomienda que las parejas sexuales en
los 60 dias previos se sometan a prueba de infeccion uretral o cervical y reciban
tratamiento tradicional contra Chlamydia.

MICROORGANISMOS PATOGENOS QUE CAUSAN VAGINITIS CONTAGIOSAS

El término vaginitis es el diagnostico que se establece en las mujeres que
manifiestan secrecion vaginal anormal con sensacidén urente, irritacion o prurito
vulvar. No se establece el diagndstico definitivo en 7 a 70% de las mujeres con
secrecion vaginal. Cuando no existe una infeccion evidente, no se debe iniciar
tratamiento para inflamacion o infeccion.

Micosis

Casi siempre son causadas por Candida albicans, que puede encontrarse en la
vagina de pacientes asintomaticas y es un comensal de la boca, recto y vagina. La
candidosis es mas frecuente en los climas célidos y en las pacientes obesas.
Ademas, la inmunodepresion, la diabetes mellitus, el embarazo y el uso reciente de
antibidticos de amplio espectro predisponen a la mujer a la infeccién.

Tricomonosis

Esta infeccion es la enfermedad de transmision sexual no virica mas frecuente. A
diferencia de otras enfermedades de transmision sexual, al parecer su incidencia
parece incrementarse con la edad en algunos estudios. La tricomonosis se



diagnostica principalmente en mujeres puesto que la mayoria de los hombres
permanece asintomatica. Sin embargo, hasta 70% de las parejas masculinas de
mujeres con tricomonosis vaginal alberga tricomonas en las vias urinaria.

MICROORGANISMOS PATOGENOS QUE CAUSAN CERVICITIS SUPURATIVA

Neisseria gonorrhoeae

La gonorrea en la mujer a menudo es asintomatica. Es por esta razén que es
importante realizar estudios periddicos de deteccidn en las mujeres con riesgo. Los
factores de riesgo tanto de portadoras gonocdcicas como de infeccién en la porcion
alta del aparato reproductor son: edad menor de 25 afios, presencia de otras
enfermedades de transmision sexual, antecedentes de infecciébn gonocécica,
parejas sexuales nuevas o multiples, falta de uso de condén, uso de drogas, sexo
comercial.

Chlamydia trachomatis

Este microorganismo es la segunda causa mas frecuente de enfermedades de
transmision sexual en Estados Unidos y predomina en mujeres menores de 25 afios.
Muchas de las mujeres con este microorganismo se encuentran asintomaticas, por
lo que se recomienda realizar una deteccion anual entre las mujeres con vida sexual
activa menores de 25 afos y las que tienen riesgo.

MICROORGANISMOS PATOGENOS QUE CAUSAN LESIONES TUMORALES

Verrugas genitales externas

Estas lesiones son consecuencia de la infeccion con virus del papiloma humano.
Las verrugas genitales tienen diversas morfologias y su aspecto varia desde
papulas planas hasta la lesion verrugosa exofitica clasica, llamada condiloma
acuminado. Estas verrugas se ubican en diversos tejidos en la parte inferior del
aparato reproductor, uretra, ano o boca. Casi siempre se diagnostican por
inspecciodn clinica y no es necesario realizar una biopsia a menos que se sospeche
de la coexistencia de una neoplasia.



Molusco contagioso

El virus del molusco contagioso es un DNA virus que se transmite por contacto
sexual. La respuesta del hospedador a la invasion virica es la formacion de papulas
con una depresion central que les confiere un aspecto caracteristico. Estas papulas
son aisladas o multiples y se observan sobre todo en la vulva, vagina, muslos o
gluteos.

Estas lesiones suelen diagnosticarse unicamente por inspeccion visual, pero
también se puede obtener material de la lesion con un hisopo y se envia al
laboratorio para su tincion con los métodos de Giemsa, Gram o Wright. El
diagnéstico se establece con la presencia de cuerpos de molusco, que son
estructuras intracitoplasméticas grandes.

MICROORGANISMOS PATOGENOS QUE CAUSAN PRURITO

Escabiosis

Sarcoptes scabiei infecta a la piel generando un eritema muy pruriginoso. El acaro
gue causa esta infeccion tiene forma de cangrejo y en la mujer perfora la piel, donde
permanece durante unos 30 dias, ampliando su tunel.

Pediculosis

Los piojos son pequefos ectoparasitos que miden aproximadamente 1 mm de
longitud. Existen tres especies que infestan al ser humano y comprenden al piojo
del cuerpo (Pediculus humanus), la ladilla (Phthirus pubis) y el piojo de la cabeza
(Pediculus humanus capitis)

NFECCIONES DE LAS VIAS URINARIAS

Una de las infecciones bacterianas mas frecuentes que tratan los médicos son las
infecciones agudas de vias urinarias (UTI) de origen bacteriano.



