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Cuadro comparativo ITS

Herpes simple

Epidemiologia

Cuadro clinico

Diagnéstico

Tratamiento

se caracteriza  por

e no es obligatorio

e Estomatitis:

El  diagnostico  es

No existe ningin

vesiculas que curan de su reporte. gingivoestomatitis basicamente  clinico, tratamiento para la
manera espontanea y e Afecta a todas herpética, herpes | casi siempre, las | erradicacion del virus
tienden a recidivar, no las razas y a labial. vesiculas  agrupadas
dejan inmunidad por lo ambos sexos e Genital sobre una base Existen multiples
gue la infeccion dura e se presenta a vulvovaginitis y | eritematosa o Ulceras | estudios que comparan
toda la vida; es cualquier edad balanitis herpética | pequefas con la misma la efectividad y
producida por dos e El VHS-1 por lo e Oftros: proctitis | disposicion, precedidas | tolerancia de diversos
serotipos: VHS-1 vy general afecta herpética y herpes | de ardor y prurito, asi | antivirales topicos, con
VHS-2. el rostro perianal, panadizo | como la historia de resultados variables
e VHS-2 lo hace herpético, recurrencia, son entre si
con los queratoconjuntivitis, | suficientes para
genitales herpes diseminado | efectuarlo.
e La localizacién y eccema herpético.
oral es la més
comun
Sifilis Epidemiologia Cuadro clinico fratamiento Imagen
Es una infeccion e La sifilis es e Sifilide maculosa o roséola | Como  desde  su
sistémica, de una sifilitica. Es una de las | aparicion, el
evolucion infeccion de primeras en aparecer, se | tratamiento de eleccion
subaguda 0 distribucion trata de una erupcion | continla siendo la
cronica, que cursa mundial macular  con lesiones | penicilina
con periodos e Se presento lenticulares rosadas
asintomaticos, con la e Sifiide papulosa. Esta
ocasionada  por aparicion de variedad por lo general
una  espiroqueta, la penicilina afecta palmas y plantas, en
Treponema e Se donde son firmes,
pallidum. incremento induradas, de color rojo
por el uso o Sifilide papulocostrosa. Es
de drogas la  manifestacion  mas
e , multiples notoria, se ve sobre todo en
compaferos el sitio de implantacion del
sexuales pelo
e Sifilide papuloescamosa o
psoriasiforme. Las papulas
estan cubiertas por escama
blanquecina
o Sifilide papuloerosiva o
condilomas planos. Se
observa en sitios himedos
y calientes, como en limites
de piel y mucosas de regién
anogenital y en pliegues.




Linfogranuloma

Fisiopatologia

Cuadro clinico

Diagnéstico

tratamiento Imagen

es una infeccién
sistémica, de
transmisiéon sexual,

Los serotipos L1, L2
y L3 de la Chlamydia
trachomatis afectan

causada por los | sobre todo el foliculo
serotipos L1, L2y L3 | linfoide,

de la Chlamydia | produciendo un
trachomatis trombo y

perilinfangitis. El
ganglio linfatico es

invadido por
neutrofilos y
macréfagos,
formando
granulomas y

microabscesos

estrellados, que son
una caracteristica
histolégica del LGV.

La primera etapa
ocurre entre 3y 12
dias después de la
inoculacién, cuando
aparece la lesion
primaria, que puede
iniciar como papula,
vesicula

En la segunda
etapa, la fase
linfogranulomatosa
aparece después de
dos a seis semanas
de la lesion primaria,
aunque en algunos
casos en que la
primera etapa dura
mas de lo comun,
coinciden ambas

la tercera etapa es
la fase mas
destructiva de la
infeccion, por lo
general no llega a
presentarse, pues
s6lo ocurre por falta
de tratamiento
adecuado en las
fases tempranas de
la infeccién

El diagnostico debe
comprobarse
mediante el examen
directo del exudado
de las lesiones o del
pus extraido por
puncion del bubon,
en los cuales es
posible observar las
inclusiones
intracitoplasmaticas.

En la infecciébn no
complicada se
recomienda utilizar
500 mg de
tetraciclina cada 6 h,
doxiciclina 100 mg
cada 12 h o
eritromicina 500 mg
cada 6 h durante 21
dias. También es
factible dar una
dosis Unica de 1 g
de azitromicina.

En las mujeres con
infeccion pélvica
inflamatoria se
recomienda alargar
el tratamiento de
dos a tres semanas.

Si estan
embarazadas se
prefiere usar

amoxiciclina 500 mg
cada 8 h por 7 a 10
dias. Las
complicaciones
requieren ademas
un tratamiento
quirurgico.

Granuloma inguinal

Epidemiologia

Cuadro clinico

El granuloma inguinal (Gl) o donovanosis
es una infeccién crénica, granulomatosa,
que afecta la regién anogenital y la ingle,
producida por un cocobacilo
gramnegativo llamado
Calymmatobacterium granulomatis, que
por lo general se adquiere via contacto
sexual y se caracteriza por Ulceras
destructivas y poco dolorosas.

Se presenta con mayor frecuencia en
paises subtropicales y tropicales como
Brasil, India, el sudeste de China, la costa
Occidental de Africa y las Indias

Occidentales

Tiene un periodo de incubacion de 3 a 40
dias, e inicia con una papula firme

forma una ulcera de bordes bien
definidos, lisos y elevados, su fondo tiene
tejido granulomatoso, eritematoso, que
sangra con facilidad

Es una Ulcera poco dolorosa y en general
no se acompafia de adenopatia




Diagnéstico

tratamiento

Imagen

El diagndstico de granuloma inguinal se
hace con la demostracidon del C.
granulomatis en el interior de las
células, llamados también cuerpos de

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.

Donovan
Chancroide Epidemiologia Cuadro clinico Diagnostico tratamiento Imagen
Chancroide, e Es una e aparecen En la tincion de | ciprofloxacina 500
chancro blando o infeccion de papulas Gram se observa el | mg c¢/12 h VO u
infeccion de distribucion Unicas o | cocobacilo ofloxacina 400 mg
Ducrey, es una mundial multiples gramnegativo, c/12 h por 3 dias,
infeccion  genital, e que tiene que pleomaérfico en | eritromicina 500 mg
poco frecuente en mayor evolucionan | conglomerados que | VO c¢/6 h por 7 dias,
México, causada incidencia en horas a | semejan un “banco | azitromicina 1 g VO
por el Haemophilus en climas pustulas vy | de peces o ceftriaxona 250
ducreyi, que se célidos, se ulceran mg IM en dosis
caracteriza por e En la e formando el Unica.
Ulceras  genitales mayoria de chancro
muy dolorosas. los casos se blando,
asocia con constituido
mala por Ulceras
higiene, circulares u
pobreza vy ovaladas,
drogadiccion poco
profundas,
de bordes
irregulares
rodeadas
de un halo
eritematoso
e el fondo de
la Ulcera
puede ser
sucio (o]
tener
abundante
tejido de
granulacion
que sangra
con

facilidad




Citomegalovirus

Epidemiologia

Cuadro clinico

Diagnéstico

tratamiento

El CMV pertenece a
la familia de los
Herpesviridae, por
lo que comparte,
con el resto de los
virus herpes, el ser
una infeccién de por

tiene  distribucién

mundial

En la mayoria de los
casos, la infeccion
por CMV es
asintomatica

pero los
pacientes

en

Es factible detectar
la infeccion
mediante serologia,
también se pueden
realizar cultivos de
tejido afectado v,
aunque son muy

e Valanciclovir
e Ganciclovir
e [oscarnet

vida con periodos inmunosuprimidos o | especificos, se
de latencia. A con alguna otra ITS, | realizan pocas
menudo es como hepatitis B o | veces debido a la
asintomatico en VIH, produce | dificultad que
pacientes sintomatologia implica.
inmunocompetentes similar a una
mononucleosis
infecciosa, con
adenopatia, fiebre y
ataque al estado
general.
Gonorrea Epidemiologia Cuadro clinico Diagnéstico tratamiento Imagen
vaginal
La Neisseria mundial El periodo de Examen efixima 400 mg VO
gonorrhoeae es un incubacion de la microscépico del (dosis unica), o
diplococo aerobio infeccion gonococo bien, ceftriaxona
gramnegativo cuyo comprende entre 2 250 mg IM (dosis
unico huésped y 10 dias. En las Examen Unica), o bien,

natural es el ser
humano. El
gonococo es muy
sensible a los
agentes quimicos y
fisicos, a la
temperatura y la
desecacion, y no
sobrevive mucho
tiempo fuera del
organismo

formas declaradas,
se observa una
vulvovaginitis de
intensidad variable
con flujo vaginal
amarillo verdoso,
purulento.

Es rara la
uretrocervicitis y
llega a observarse
secrecion purulenta
del endocérvix y de
las glandulas de
Skene

bacteriol6gico con
tincién rapida con
azul de Loffler

Tincién de Gram en
donde aparecen
diplococos
gramnegativos
semejantes a
granos de cafeé,
algunas veces
intraleucocitarios,
en otros casos
adheridos a la
superficie celular

Cultivo en medio de
agar chocolate o de
Tallen-Martin

ciprofloxacina 500
mg por via oral
(dosis Unica), o
bien, ofloxacina 400
mg VO en dosis
Unica




Clamidiasis vaginal

Epidemiologia

Cuadro clinico

Diagnéstico

tratamiento

Imagen

En el contexto de
las ITS, esta
infeccidn constituye
un serio problema,
el cual todavia esta
fuera del
conocimiento de
muchos pacientes
y de algunos
médicos

La incidencia de las
infecciones
genitales por
Chlamydia en las
adolescentes es a
todas luces
superior a la de las
mujeres adultas

La frecuencia de
las formas
asintomaticas
puede alcanzar
80%.

os factores de
riesgo que se
asocian con la
infeccion por
Chlamydia son el
consumo de
tabaco, los
antecedentes de
infecciones por
Chlamydia

entre los cuales
esta el desarrollo
de cervicitis
discreta. En la
muijer, la infeccion
por Chlamydia a
menudo es
asintomatica (70%
de los casos). La
localizacion
primaria se
encuentra a nivel
del epitelio
cilindrico
endocervical.

El epitelio glandular
aparece
hipertrofiado, con
grandes papilas
congestionadas,
hemorragicas y
recubiertas por
moco adherente

El cultivo se realiza
en células de
McCoy o Hela 229
tratadas.

Las técnicas
directas de
inmunoenzimologia
utilizan uno o
varios anticuerpos
monoclonales

tra minimo; dichas
pruebas se basan
en una reaccion
enzimatica
(polimerasa, ligasa,
etc.), que multiplica
hasta millones de
veces un fragmento
génico.

: 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.

Tricomoniasis
vaginal

Epidemiologia

Cuadro clinico

Diagnéstico

tratamiento

La tricomoniasis
vaginal es causada
por Trichomona
vaginalis, un
protozoario
flagelado anaerobio
productor de una
inflamacion
purulenta sui
generis, de
presentacion
frecuente en la
patologia del tracto
genital inferior. Su
periodo de
incubacion es de
tres a 28 dias

mundial

De forma habitual
aparece una
inflamacion vaginal
acompafiada por
una secrecién
liquida y espumosa,
con frecuencia
fétida

La secrecion
generada por el
proceso infeccioso
suele ser
abundante, de color
amarillo verdoso y
estda acompafiada
de eritema con
intenso prurito,
ardor y dispareunia.

Examen en fresco,
con observacion
microscépica de la
secrecion genital
diluida en una gota
de suero fisiolégico,
lo cual permite
identificar los
parasitos moviles.

Preparados de
tinciones: May-
Grunwald-Giemsa,
acridina naranja o
Papanicolaou,
donde se pueden
observar
formaciones
ovoides en forma
de pera, flageladas;
permiten observar
también el asostilo
y el “ojo

metronidazol 250
mg VO 3 veces al
dia por 7 dias, 0 2)
metronidazol 500
mg VO dos veces
al dia por 5 dias, o
3) metronidazol | g
VO en dos dosis
por 2 dias, y por
ultimo 4)
metronidazol 2 g
VO en dosis Unica.




Vaginosis
bacteriana

Epidemiologia

Cuadro clinico

Diagnéstico

tratamiento

Imagen

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

Mundial

Las pacientes con
vaginosis
bacteriana a
menudo presentan
la queja de
secreciones
vaginales
demasiado
abundantes, fétidas
y hauseabundas
(olor “a pescado”).

El ardor o el prurito
aparecen con
frecuencia variable

El cérvix, lo mismo
que la vaginay la
vulva, muestran a
menudo un aspecto
normal y no existe
un cuadro
patognomanico.

olor vaginal “a
pescado” de la
secrecion vaginal,
en especial
después del coito

secreciones
vaginales de color
grisaceo y que
cubren con una
capa muy delgada
las paredes
vaginales.

Microscopia de las
secreciones
vaginales que
revela aumento del
nimero de células
indice (clue cells) y
ausencia notable de
leucocitos

Metronidazol,
antibiotico con
actividad excelente
contra los
microorganismos
anaerobios pero
deficiente contra los
lactobacilos, es el
farmaco de elecciéon
para vaginosis
bacteriana. Dosis:
1) 500 mg VO dos
veces al dia durante
7 dias, o bien, 2)
administracion
intravaginal en gel
al 0.75%, un
aplicador por 7
dias, o bien, 3)
dosis Unica de 2 g
por via oral.

Micosis vaginal

Epidemiologia

Cuadro clinico

Diagnostico

tratamiento

La especie Candida
albicans es de facil
hallazgo en la flora

vaginal, es un
germen habitual o
exclusivo del ser
humano y coloniza
tracto
gastrointestinal,
vagina y piel. La
difusion de la
Candida hacia la
vagina puede

provenir del recto o
de focos cutaneos,

asi como también
por contacto sexual
0 a través de
fomites.

75% de las mujeres
presentan durante
su vida sexual al
Menos una micosis
vaginal.

flujo vaginal
blanco, espeso y
consistencia
“cremosa”
acompafiado de
prurito vulvar

Quiza haya dolor
vaginal,
dispareunia,
eritema con ardor e
irritacién vulvar que
a veces se extiende
hasta el ano.

En ocasiones se
observa disuria por
contacto de la orina

con el epitelio
vulvar y vestibular
inflamado.

el examen
microscoépico de la
secrecion diluida en
solucién fisiolégica
gue revela
presencia de
blastosporas y
micelios con
seudohifas.

La prueba de
Papanicolaou, que
tiene una precision

diagndstica
moderada

Con la coloracién
de Gram se
evidencian hifas y
esporas
grampositivas

Butoconazol, crema
al 2%, 5 g por via
intravaginal durante
3 dias. 2)
Clotrimazol: a.
Crema al 1%, 5 g
por via intravaginal
durante 7 a 14 dias.
b. Comprimidos de
aplicacion
intravaginal, 100 mg
durante 7 dias. 3)
Miconazol: a.
Cremaal 2%, 5 g
por via intravaginal
durante 7 dias. b.
Ovulos vaginales,
200 mg durante 3
dias. 4) Nistatina,
tabletas vaginales,
100 000 unidades
durante 14 dias. 5)
Ticonazol, crema al
6.5%, 5 g, por via
intravaginal en
dosis Unica. 6)
Terconazol: a.
Crema al 0.4%, 5 ¢
por via intravaginal




durante 7 dias. b.
Ovulos vaginales,
80 mg durante 3
dias. 7) Fluconazol,
capsulas de 150
mg en dosis Unica,
cada semana, por 4
semanas.

Enfermedad pélvica
inflamatoria

Fisiopatologia

Cuadro clinico

Diagnéstico

tratamiento

gue comienza por
una cervicitis,
seguida por una
endometritis y
después de una
salpingitis. En
ausencia de un
diagnostico y
tratamiento
tempranos, la
evolucion prosigue
hacia secuelas
tubéricas
inflamatorias que
provocan
embarazos
ectopicos,
esterilidad e incluso
dolores pélvicos
cronicos

La patogénesis de
las infecciones
gonocdcicas y

clamidiales en la
EPI adn no ha sido
del todo dilucidada.
Ciertas cepas de
gonococos,
llamadas
infectantes, tienen
la capacidad de
adherirse a
receptores de
membrana de las
células epiteliales
uretrales y
endocervicales por
las proteinas de
superficie de sus
membranas
externas y, sobre
todo, por sus pili

Esa propiedad del
gonococo para
invadir el epitelio
cilindrico
endocervical podria
explicarse en
funcion de la
elaboracién de
proteasas, la accién
antifagocitaria de
los piliy un
fenémeno de
resistencia a ciertas
enzimas
intracelulares

La salpingitis aguda
es el Unico cuadro
gue posee una
sintomatologia
clara. Se trata casi
siempre de una
mujer joven que
consulta por un
dolor de
localizacion habitual
en hipogastrio y
fosas hiliacas

Analisis de
laboratorio de rutina

Analisis
bacterioldgicos.

Ecografia.

Laparoscopia.

ofloxacina 400 mg
VO, dos veces al
dia durante 14 dias,
0 2) levofloxacina
500 mg VO una vez
al dia durante 14
dias, con opcion de
metronidazol 500
mg VO cada 12 h
durante 14 dias

cefoxitina 2 g IM,
mas probenecid 1 g
VO de manera
concurrente, 0 2)
ceftriaxona 250 mg
IM (o cefalosporina
equivalente), méas
doxiciclina 100 mg
VO dos veces al dia
durante 14 dias,
con opcién de
metronidazol 500
mg VO cada 12 h
durante 14 dias.




Condilomas acuminados

Cuadro clinico

Diagnéstico

tratamiento

A partir del momento
de la infeccidn, la cual
ocurre durante una
relacion sexual
desprotegida, se
establece un periodo de
incubacién variable, que
va de seis semanas a
dos afos —aunque este
dato no ha quedado del
todo establecido— vy,
mas tarde, aparecen las
lesiones clinicas o
subclinicas de la
infeccion

iene una gran variedad
de manifestaciones
clinicas, subclinicas y
latentes. La
manifestacion clinica
m4ds comun es el
condiloma o verruga, el
cual comienza por una
elevacién de pequeiio
tamano, de color carne,
crece con rapidez y da
lugar a vegetaciones en
forma de “cresta de
gallo” o grandes masas
en forma de “coliflor”.

Tales condilomas
pueden ser filiformes,
aislados o agrupados en
grandes masas con
apariencia vegetantes,
variables en tamano
que llegan a crecer
hasta alcanzar el
tamarfio de un huevo de
gallina e incluso mas
grandes.

El diagndstico de la
infeccidn por VPH por lo
general es clinico, a
través de la inspeccion
de las lesiones;

ya se cuenta con una
vacuna para prevenir
esta infeccidn, aunque
por ahora sélo previene
los tipos 6,11, 16 y 18
del VPH

Condilomas planos

Cuadro clinico

Diagnéstico

tratamiento

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

La caracteristica
principal de este tipo de
condiloma, como su
nombre lo indica, es que
tiene un aspecto plano,
es decir, comienza como
una pequefia papula
que crece
extendiéndose hacia los
lados y alcanza un
tamafio muy variable

el diagnéstico se
establece por la
inspeccidn 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 (VDRL) a fin
de descartar o
establecer la presencia
de esta entidad, si el
analisis es negativo (no
reactivo) se confirma la
existencia de VPH.

Si se constata la
presencia de Treponema
pallidum y se sospecha
gue los condilomas son
parte del secundarismo
sifilitico, entonces el
paciente debe recibir
tratamiento especifico
para sifilis, con el cual
deben desaparecer las
lesiones; de lo contrario
se sospecha la etiologia
por VPH y es necesario
proceder con el
tratamiento local ya
descrito para los
condilomas acuminados.




infeccién por el virus de
hepatitis C

Diagnostico

Profilaxis

es una infeccion viral que
causa inflamacién y dafio al
higado. La inflamacion es una
hinchazon que ocurre cuando
los tejidos del cuerpo se
lesionan o infectan.

Se puede diagnosticar la
infeccion por VHA mediante la
presencia de anticuerpos:
antiVHA IgM y anti-VHA 1gG;
donde los anticuerpos de tipo
IgM implican infeccién reciente
o fase aguda de la infeccion,
mientras que los del tipo 19G
son detectados de forma
indefinida, una vez superada la
fase aguda de la infeccion.

Las personas con anticuerpos
contra VHA son inmunes a la
reinfeccién por este virus, no
obstante, si es posible que
contraigan otros virus de
hepatitis; por otra parte, el
VHA no causa infeccién a
largo plazo (crénica), s6lo
provoca infeccién aguda, que
en algunas ocasiones cursa de
manera asintomatica

Es de capital importancia
prevenir el contagio por via
sexual de la infeccion por los
virus de la hepatitis A, By C, lo
cual se logra modificando las
practicas de riesgo y mediante
relaciones sexuales seguras y
protegidas

VIH

Vias de transmision

Diagnéstico

Imagen

es el virus que causa el sida;
existen dos variedades: VIH-1
y VIH-2. El VIH-1 es el mas
conocido y el responsable de
la mayoria de los casos de sida
en el mundo, en cambio el
VIH-2 es mas frecuente en el
Continente Africano, aunque
se han reportado algunos
casos de infeccion por este
ultimo en Europa y América.
Ambos virus generan la misma
sintomatologia y se detectan
por las mismas pruebas
diagnésticas.

se adquiere por transmision
sexual

ELISA, que se utiliza para el
escrutinio inicial, mientras que
para confirmar el diagndstico
se suele emplear la prueba
[lamada Western blot.




SIDA

Pruebas de monitoreo

Tratamiento

Imagen

El sida es la enfermedad
ocasionada por el VIH. Cuando
la infeccion por VIH progresa a

tal grado que provoca un
deterioro significativo del
sistema inmunoldgico,
aparecen las enfermedades
oportunistas, las cuales quiza
tarden en aparecer desde unos
meses hasta mas de 10 afios
después de la infeccidn inicial y
quizd sean ligeras, moderadas
o graves, lo que depende sobre
todo de las caracteristicas del
virus infectante y de algunos
factores relacionados con el
huésped.

Son varias las pruebas que se
recomiendan realizar en una
persona con infeccion por el

VIH, siendo las mas
importantes la carga viral de
VIH y el conteo linfocitario que
incluya la subpoblacién de
linfocitos CD3, CD4 y CD8.
Estos exdmenes permiten
determinar en qué momento
de la infeccidn se encuentra la
persona para asi establecer el
tratamiento antirretroviral
oportuno.

el primer grupo es un conjunto
de medicamentos que se
utilizan para tratar las
enfermedades oportunistas; el
segundo lo conforma una serie
de medicamentos
antirretrovirales que tratan la
infeccidn por el VIH en si
misma. Los primeros deben ser
administrados cuando se
presenta cualquier
enfermedad oportunista:
retinitis por citomegalovirus,
toxoplasmosis o neumonia por
pneumocistis jirovecci. En
cambio, los antirretrovirales se
emplean en una combinacién
de tres o mas farmacos. A esto
se le llama terapia
antirretroviral combinada o
tratamiento antirretroviral
altamente activo (TARAA).
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