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Enfermedad Factores Clasificacion Cuadro clinico Diagnostico Tratamiento
epidemiologicos

Herpes simples
(Virus herpes
simplelyl)

De distribucion
mundial, afecta a
todas las razas y a
ambos sexos, se
presenta a
cualquier edad,
aungue es poco
frecuente antes de
los cuatro meses
de vida. La edad
promedio de inicio
de herpes genital
es entre 20y 25
anos.

a varicela-zoster
(VHH-3), Epstein-
Barr (VHH-4),
citomegalovirus
(VHH-5), virus de
la roséola infantil
(VHH-6), virus
herpético humano
7 (VHH-7) y virus
herpético humano
tipo 8 (VHH-8)
asociado con
sarcoma de Kapos

Estomatitis:
gingivoestomatitis
herpética, herpes
labial. 2) Genital:
vulvovaginitis y
balanitis
herpética. 3)
Otros: proctitis
herpética y herpes
perianal, panadizo
herpético,
gueratoconjuntivit
is, herpes
diseminado y
eccema herpético.

las vesiculas
agrupadas sobre
una base
eritematosa o
Ulceras pequenas
con la misma
disposicion,
precedidas de
ardor y prurito,
asi como la
historia de
recurrencia, son
suficientes para
efectuarlo, en
otros casos biopsia
o citodiagndstico
de Tzanck

Aciclovir
Famciclovir
Valaciclovir Primer
episodio

Aciclovir 400 mg 1
x 3/7 a 10 dias 250
mg1x3/7a10
dias

Famciclovir 1 g 1 x
2/7 a 10 dias
valaciclovir 200
mg1x5/7a 10
dias



Enfermedad

Factores

Clasificacion

Cuadro clinico

Diagnostico

Tratamiento

Sifilis
(Treponema
pallidum)

epidemiologicos

De distribucion
mundial, el
incremento de
sifilis por el uso de
drogas como la
cocainay el crack,
el intercambio de

relaciones sexuales

por drogas,

‘multiples

companeros
sexuales, cambios
en las conductas
sexualesy el
trabajo sexual, en
las mujeres que
dan a luz recién
nacidos con sifilis
por no llevar
control prenatal

se clasifican segun
su morfologia en

cinco grupos
basicos:

Sifilide maculosa o

roséola sifilitica.

Sifilide papulosa.

Sifilide
papulocostrosa.
Sifilide
papuloescamosa

A veces después
del chancro, una
erupcion cutanea,
generalmente en
las palmas de las
manos y plantas de
los pies. Ulceras
llamadas parches
MUCOSOS en o
alrededor de la
boca, la vagina o el
pene. Parches
himedos y
Verrugosos
(denominados
condilomas
sifiliticos) en los
organos genitales o
los pliegues de la
piel. Fiebre.

se basa

generalmente en la

anamnesis, la
exploracion fisica 'y
las pruebas de
laboratorio. La
sifilis no
complicada puede
curarse facilmente
con antibiodticos.
Sin embargo, si no
se la trata, la
enfermedad
persiste durante
anos y causa
problemas graves
de salud

Si se usa penicilina
procainica se
recomienda usar
1.2 millones de Ul,
IM cada 24 h por
20 dias, si es
penicilina
benzatinica se
aplican 2.4
millones de Ul, IM,
en una sola dosis,
es recomendable
administrar 1.2
millones en cada
gluteo, otras
alternativas son
doxiciclina 100 mg
VO cada1l2 h, o
tetraciclina 500 mg
VO cada 6 h
durante 30 dias



Enfermedad

Linfogranuloma
venéreo
(Chlamydia
trachomatis)

Factores

epidemiologicos

Esta presente en
todo el mundo,
pero prevalece en
los tropicos de
Asia, Africa, el

Caribe y Golfo de

VIéxico, Predomina
:n el hombre; sin
2mbargo, las
ormas cronicasy
lestructivas son
nas frecuentes en

-~ as mujeres, quiza

yorque en ellas las
anifestaciones

Clasificacion

es una infeccién
sistémica, de
transmision sexual,
causada por los
serotipos L1, L2y
L3 de la Chlamydia
trachomatis

Cuadro clinico

El LGV puede no
causar sintomas.
Cuando existen, los
mas frecuentes
son dolor en el
recto, heces con
sangre o sangrado
rectal y
estreinimiento o
sensacion de no
poder vaciar el
intestino
(tenesmos). Puede
aparecer una
pequena pustula
indolora en la zona
rectal o vulvar que
posteriormente se
convierte en una
ulcera.

Diagnostico

debe comprobarse
mediante el
examen directo del
exudado de las
lesiones o del pus
extraido por
puncion del
bubdn, en los
cuales (mediante
la tension de
Giemsa) es posible
observar las
inclusiones
intracitoplasmatica
S.

Tratamiento



Enfermedad

Factores

Clasificacion

Cuadro clinico

Diagnostico

Tratamiento

Granuloma
inguinal
(Calymmatobacteri
um granulomatis)

epidemioldgicos

Se presenta con
mayor frecuencia
en paises
subtropicales y
tropicales como
Brasil, India, el
udeste de China,
3 costa Occidental
le Africay las
ndias
)ccidentales.
'redomina en
‘arones en una
)sroporcion de 2.5

pertenece a la
familia
Enterobacteriacea
e que reside en el
intestino

Tiene un periodo
de incubacion de 3
a 40 dias, e inicia
con una papula
firme o nédulo no
tan firme que
crece con rapidez
y forma una ulcera
de bordes bien
definidos, lisos y
elevados, su fondo
tiene tejido
granulomatoso,
eritematoso, que
sangra con
facilidad. Es una
ulcera poco
dolorosay en
general no se
acompana de
adenopatia.

se hace con la
demostracion del
C. granulomatis en
el interior de las
células, llamados
también cuerpos
de Donovan, son
visibles tanto en
frotis como en
tejidos con
tinciones
especiales como
Giemsa, Wrigth o
Warthin Starry

a. El trimetroprim
con sulfametoxazol
160/800 se
administra cada 12
horas por 15 dias 'y
la tetraciclina 500
mg cada 6 h
durante 3
semanas. En
mujeres
embarazadas se
utiliza eritromicina
500 mgcada 6 h
por 2 semanas.



Enfermedad

Factores

Clasificacion

Cuadro clinico

Diagnostico

Tratamiento

Cancroide
(Haemophilus
ducreyi)

epidemioloégicos

De distribucion
mundial, En
México se
reportaron
alrededor de 1
000 casos en el
2003. En la
mayoria de los
Casos se asocia
con mala higiene,
pobrezay
drogadiccion

Actualmente su
clasificacion
taxondmica es la
siguiente: Reino
Procariota,
Division
Gracillicutes, Fa-
milia
Pasteurellaceae,
Género
Haemophilus y
Especie
ducreyi23.

Después de un periodo
de incubacion de 24 a 48
h promedio (1 a 12 dias),
aparecen papulas Unicas
o multiples que
evolucionan en horas a
pustulas y se ulceran,
formando el chancro
blando, constituido por
Ulceras circulares u
ovaladas, poco
profundas, de bordes
irregulares rodeadas de
un halo eritematoso, el
fondo de la ulcera puede
ser sucio o tener
abundante tejido de
granulacion que sangra
con facilidad. De manera
caracteristica las lesiones
son muy dolorosas

secrecion del
bubdn a fin de

Gram y cultivo.

Debe recolectarse

realizar tincion de

las tetraciclinas,
ampicilina,
cloranfenicol,
sulfonamidas y
kanamicina, por lo
gue se
recomienda el uso
de ciprofloxacina
500 mg ¢/12 h VO
u ofloxacina 400
mg c/12 h por 3
dias, eritromicina
500 mg VO ¢/6 h
por 7 dias,
azitromicina 1l g
VO o ceftriaxona
250 mg IM en
dosis Unica.



Enfermedad Factores Clasificacion Cuadro clinico Diagnostico Tratamiento
epidemiologicos

tiene distribucion
mundial, en
México hay una
seroprevalencia
mayor a 90%. Se
ha encontrado la
asociacion con
virus del papiloma
humano, en
especial VPH-16,
como oncogenes
en el carcinoma
cervicouterino.

Citomegalovirus
(Haemophilus
ducreyi.)

pertenece a

la familia
Herpesviridae,
subfamilia
Betaherpesvirinae
género
Citomegalovirus.

Es asintomatica, a,
pero en los
pacientes
inmunosuprimidos
o con alguna otra
ITS, como hepatitis
B o VIH, produce
sintomatologia
similar a una
mononucleosis
infecciosa, con
adenopatia, fiebre
y ataque al estado
general.

Es factible detectar
la infeccion
mediante
serologia, también
se pueden realizar
cultivos de tejido
afectado y, aunque
son muy
especificos, se
realizan pocas
veces debido a la
dificultad que
implica. Debe
sospecharse CMV
en Ulceras crdnicas
de pacientes con
VIH, sobre todo
cuando el conteo
de CD-4 es menor
a 100 células/pL

Con inmunidad
normla no produce
sintomatologia,
pero en pacientes
inmunosuprimidos
se les dara
tratamiento con
Valanciclovir VO
900 mg ¢/12 h por
21 dias 900 mg
c/24h1IV5
mg/kg/12 h por 14
o mas dias5a 10
mg/kg/24 h por 14
o mas dias VO 5
mg/kg/12 h por 14
omasdias1gc/8
h



Enfermedad
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Tratamiento

Gonorrea vaginal
(Neisseria
gonorrhoeae. )

epidemiologicos

Es de distribucion
mundial, La
poblacién mas
afectada es la que
se encuentra entre
los 18 a 25 anos; la
prevalencia de la
infeccion es de 5%
en los grupos de
jovenes
sexualmente
activos

No existe una
clasificacion
por tipos de
esta
enfermedad

El periodo de
incubacion de la

infeccion comprende
entre 2 y 10 dias. En

las formas
declaradas, se
observa una
vulvovaginitis de
intensidad variable
con flujo vaginal
amarillo verdoso,
purulento, La
afeccion de las
glandulas de
Bartholin en
ocasiones es el
primer signo de la
infeccion, la cual se
manifiesta por

tumefaccion dolorosa

1) Examen
microscopico del
gonococo
(diplococo
gramnegativo), el
cual se basa en el
examen directo de
la secrecion
cervicovaginal. 2)
Examen
bacterioldgico con
tincion rapida con
azul de Loffler
(azul de metileno
alcalino), r. 4)
Cultivo en medio
de agar chocolate
o de Tallen-
Martin.

cefixima 400 mg
VO (dosis unica), o
bien, ceftriaxona
250 mg IM (dosis
Unica), o bien,
ciprofloxacina 500
mg por via oral
(dosis unica), o
bien, ofloxacina
400 mg VO en
dosis Unica.



Enfermedad

Factores

Clasificacion

Cuadro clinico

Diagnostico

Tratamiento

Clamidiasis
vaginal
(Chlamydia
trachomatis)

. Lesiones de clamidia en el cuelic

epidemiologicos

Es de distribucion
mundial, la
incidencia de las
infecciones
genitales por
Chlamydia en las
adolescentes es a
todas luces
superior a la de
las mujeres
adultas (9 a 25%
frente a4 a 12%).
2) La frecuencia
de las formas
asintomaticas
puede alcanzar
80%.

Se conocen I5
serotipos diferentes,
8 de los cuales
producen infecciones
sexuales habituales.
Ante la disminucidn o
desaparicion de otras
formas clinicas y
localizaciones
extragenitales (otitis,
faringitis y
neumopatias), la
infeccidn por
Chlamydia tiende a
predominar como
responsable de
infecciones
genitourinarias,
anexitis y
pelviperitonitis.

En la mujer, la
infeccion por
Chlamydia a
menudo es
asintomatica (70%
de los casos). La
localizacién
primaria se
encuentra a nivel
del epitelio
cilindrico
endocervical. El
epitelio glandular
aparece
hipertrofiado, con
grandes papilas
congestionadas,
hemorragicas y
recubiertas por
moco adherente

1) El cultivo se
realiza en células de
McCoy o Hela 229
tratadas. Es la Unica
técnica que detecta
organismaos Vvivos
pero su realizacion
es delicada; se
realiza con muestras
de endocérvix y en
la pareja (hombre)
de uretra pero no
con orina. Un
resultado negativo
no descarta la
infeccion. 2) Las
técnicas directas de
inmunoenzimologia
utilizan uno o varios
anticuerpos
monoclonales

Las opciones
para el médico
son las
siguientes:
azitrocina 1 g por
via oral (dosis
unica);
doxiciclina 100 mg
VO dos veces al
dia durante 7
dias, o bien,
ofloxacina 300
mg VO durante 7
dias, o
levofloxacina 500
mg VO durante 7
dias, o bien,
eritromicina 500
mg VO cuatro
veces al dia
durante 7 dias.
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Tricomoniasis
vaginal

Vaginosis
bacteriana

=
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DEFINICION

sindrome clinico
relacionado con la
sustitucion de la flora
lactobacilar normal
de la vagina por una
flora anaerobia. El

término “vaginosis”
indica que no existe
una reaccion

inflamatoria en este
sindrome.

FACTORES
EPIDEMIOLOGICOS

vaginosis
bacterlana es la
causa mas frecuente

de flujo vaginal
anormal en las
mujeres en edad de
procrear.

La enfermedad se
asocia al uso
insuficiente del
preservativo, a las
relaciones con
nuevas parejas
sexuales y al

aumento del ndmero
de estas.

CLASIFICACION

CUADRO CLINICO

Secreciones vaginale
demasiado
abundantes, fétidas y
nauseabundas (olor
“a pescado”). El
ardor o el prurito
aparecen con
frecuencia variable.
Hombres: suelen ser
asintomaticos .

DIAGNOSTICO

Olor vaginal
pescado),
secreciones
vaginales de color
griséceo, )
Microscopia de las
secreciones
vaginales que revela
aumento del numero
de células indice, La

afiadidura de
hidroxido de potasio
(KOH) a las

secreciones
vaginales (sniff-test.

TRATAMIENTO

Metronidazol,
antibidtico con
actividad excelente
contra los
microorganismos
anaerobios pero
deficiente contra los
lactobacilos, es el
farmaco de eleccion
para vaginosis
bacteriana.



Micosis vaginal

DEFINICION

La enfermedad pélvica

inflamatoria (EPI)
constituye una
afeccion comun en la
mujer con actividad
sexual, que agrupa
varias entidades
clinicas

correspondientes a la
evolucion de un
proceso genital, que
comienza por una
cervicitis, seguida por
una endometritis 'y
después de una
salpingitis.

FACTORES

EPIDEMIOLOGICOS

En su aparicion se

asocian factores de
riesgo
como: enfermedades

de trasmisién sexual,
edad joven y bajo nivel
socioeconémico entre
otros.

La incidencia de salpingitis
aumenta entre los I5 y 25
anos, la cual disminuye
después, segun los
trabajos iniciales de
Westrom y varios estudios
ulteriores.

CLASIFICACION

La EPI se puede
clasificar de diferentes
formas: 1. Segun su
evolucion clinica:
Aguda, crbonica vy
subclinica. 2. Segun
su etiologia: Exogena
o endogena 3. Segln
estadios clinicos: se
permite establecer la
gravedad y el
pronostico de la
infeccion y orientar el
tratamiento a realizar.

CUADRO CLINICO

Se trata casi siempre
de una mujer joven
gue consulta por un
dolor de localizacion
habitual en hipogastrio
y fosas iliacas. En 30%

de los ~casos, es
unilateral y quizad se
acompafie de
dispareunia. vaginitis
0 cervicitis con un
exudado turbio 0

purulento procedente
del endocérvix.

DIAGNOSTICO

Andlisis de laboratorio de
rutina.

Anélisis
bacteriologicos.
Ecografia.
Laparoscopia.

TRATAMIENTO

En la paciente con
manejo externo es
factible implementar
dos tipos de
tratamiento (
ofloxacina,
levofloxacina,
cefoxitina mas
doxiciclina, ).
Hospitalizada (
cefoxitina IV, cefotetan
mas doxiciclina,
clindamicina IV mas
gentamicina).
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Condilomas
acuminados

Condilomas
planos.

DEFINICION

condilomas
planos, como ya se
menciono6 en las
causas de los
principales sindromes
de ITS, pueden ser
originados por dos
microorganismos
especificos:
Treponema pallidum y
VPH.

FACTORES
EPIDEMIOLOGICOS

CLASIFICACION

CUADRO CLINICO

Tiene  un aspecto
plano, es decir,
comienza como una
pequefia pépula que
crece extendiéndose
hacia los lados vy
alcanza un tamafio
muy variable, desde
unos pocos milimetros
hasta algunos
centimetros. Son
lesiones que tienen
una superficie lisa,
una base ancha y, en
ocasiones, son
exudativas.

DIAGNOSTICO

Al igual que en

condilomas
acuminados, el
diagnéstico se

establece por la
inspecciéon de las
lesiones, pero es de
suma importancia que
ante este tipo de
condiloma el médico
sugiera a la persona
realizarse una
serologia para sifilis.

TRATAMIENTO

constata

presenma de
Treponema pallidum y
se sospecha que los
condilomas son parte
del secundarismo
sifilitico, entonces el
paciente debe recibir
tratamiento especifico
para sifilis, de lo
contrario se sospecha
la etiologia por VPH y
es necesario proceder
con el tratamiento
local ya descrito para
los condilomas
acuminados.



Infeccion por virus
de hepatitis C

VIH

DEFINICION

El VIH (virus de la
inmunodeficiencia
humana) es un virus
que ataca el sistema
inmunitario del
cuerpo. Si el VIH no
se trata puede causar
SIDA. ElI VIH es un
virus RNA que
pertenece a la familia
de los retrovirus y a la
subfamilia de los
lentivirus.

FACTORES
EPIDEMIOLOGICOS

Personas entre los 15
y 25 afos, varones
homosexuales,
relaciones sexuales
sin proteccion.

CLASIFICACION

Las tres fases

infeccion por el VIH
son 1) infeccién
aguda, 2) infeccién

cronica y 3) sindrome
de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA).

CUADRO CLINICO

La infeccion inicial,
gue puede cursar en
muchos casos sin
producir sintomas,
puede también
provocar en muchos
otros un cuadro
clinico parecido al de
la mononucleosis
infecciosa,

consistente en fiebre,
inflamacién de los

ganglios del cuello,
malestar y erupcion
cuténea.

DIAGNOSTICO

Las pruebas

utilizadas para
establecer el
diagndstico de VIH en
una persona
asintomética se basan
en la deteccion de los
anticuerpos al VIH, la
mas conocida es la de
ELISA, que se utiliza
para el escrutinio
inicial, mientras que
para confirmar el
diagnéstico se suele
emplear la prueba
[lamada Western blot.

TRATAMIENTO

El tratamiento para el
VIH (terapia
antirretroviral, TARV o
ART)
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