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Herpes
simple

La infeccion por el
virus del herpes

simple (VHS)
afecta piel vy
mucosas, se
caracteriza

por vesiculas que
curan de manera
espontanea y
tienden a
recidivar, no dejan
inmunidad por

lo que la infeccion
dura toda la vida;
es producida por
dos serotipos:
VHS-1y VHS-2.

cualquier
aunque es poco
frecuente antes de

COS
No se tienen datos
precisos sobre la
incidencia y
prevalencia de esta
infeccion, ya que
muchos pacientes
no consultan al
médico, porque no
les produce

grandes molestias
0 por

ser una ITS; otro
factor
es que en muchos

importante

paises no es una
infeccion de control

epidemiolégico,

por lo que no es

obligatorio su

reporte. Afecta a

todas las razas y a
ambos sexos, se

presenta a
edad,

los cuatro meses

de vida. La edad

promedio de inicio
de herpes genital
es entre 20 y 25
anos.

1) Estomatitis:
gingivoestomatiti
s herpética,
herpes labial.

2) Genital:
vulvovaginitis y
balanitis
herpética.

3) Otros:
proctitis
herpética y
herpes perianal,
panadizo
herpético,
queratoconjuntiv
itis,

herpes
diseminado y
eccema
herpético.

clinico
Estomatitis
(gingivoestomat
itis herpética
primaria aguda).
se presentan
como
infeccion visible,
con sintomas
agudos, estas
infecciones
predominan
sobre todo en
nifos pequenos,
aunque también
se han
observado en
adultos.
Herpes genital.
La mayoria de
los pacientes (50
a 75%) con esta
afeccion tienen
sintomas
premonitorios 24
h antes, como
sensacion de
ardor o
quemadura y
prurito leve;
después
aparecen las
vesiculas que,
por lo general,
estan agrupadas
en racimos,
sobre
una base
eritematosa,
estas vesiculas a
veces pueden

El diagnéstico es
basicamente
clinico, casi
siempre, 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

(o]
No existe
ningun
tratamiento
para la
erradicacion
del virus
durante su
fase latente,
los antivirales
tépicos o
sistémicos no
inciden en el
riesgo,
frecuencia o
gravedad de
las
recurrencias
una vez
terminado el
tratamiento.
Son utiles
so6lo para
acortar el
tiempo de
duracion del
cuadro y
disminuir la
sintomatologi
a.
Tratamiento
local. Existen
multiples
estudios que
comparan la
efectividad y
tolerancia
de diversos
antivirales
tépicos, con
resultados




transformarse en
pustulas, las
cuales se
rompen con
facilidad dejando
Ulceras
humedas,
superficiales de
fondo blanco

o grisaceo, de
forma
redondeada u
oval y costras
melicéricas, las
cuales se
acompanan

de ardor y prurito
leve.

Otros tipos de
infeccion por
virus del
herpes. El
panadizo
herpético
aparece en los
dedos, en los
nifos se
adquiere por
autoinoculacion
de infeccion
bucal y en
adultos

casi siempre es
por contacto
digitogenital
durante las
relaciones
sexuales, por lo
que

el virus al que
mas se asocia en
la infancia es al

variables
entre si, pero
el que en
general
resulta mejor
es el aciclovir
al 5% en
crema
Tratamiento
sistémico. En
términos
generales, los
antivirales
inhiben la
sintesis del
DNA viral, con
lo que
impiden su
replicacion .
El tratamiento
dela
primoinfeccion
incluye 200
mg de
aciclovir VO,
cinco veces al
dia, 250 mg
famciclovir
VO, cada
ocho horas o
1gde
valaciclovir
VO cada 12
horas,

todos por un
periodo de 7 a
10 dias.



Es una infeccion
sistémica, de
evolucion
subaguda o
crénica, que
cursa con
periodos
asintomaticos,
ocasionada por
una espiroqueta,
Treponema
pallidum.

En México, segun
datos de la
Secretaria de
Salud, la tasa de
sifilis ha ido
disminuyendo

de 240 por 100
000 habitantes en
el decenio de
1940-1949 a 2.1
por 100 000 en
1997. En mas de
80 % de los casos
esta poblacion
tiene vida sexual
activa, los grupos
mas

afectados son
solteros de ambos
sexos entre 15y
25 anos,
estudiantes,
personas que
viajan

con frecuencia o
quienes se
dedican al trabajo
sexual.

VHS-1yenla
edad adulta a
VHS-2
Chancro. El
chancro aparece
en el sitio de
inoculacion, por
lo general en
genitales,
periné o ano,
pero también se
presenta,
dependiendo de
las practicas
sexuales, en la
boca

u otros sitios, lo
que dificulta el
diagndstico, pues
pocas veces se
piensa en esa
posibilidad.
Cuando el
chancro es
caracteristico,
inicia como una
papula que se
erosiona con
rapidez,
formando una
ulcera de tamafo
variable (2 cm),
por lo comun

unica, no
dolorosa, de
superficie limpia
y bordes
precisos, sin
datos de

inflamacion, con
base indurada.

La sifilis, junto
conla
tuberculosis, es
una infeccién que
semeja a
multiples
padecimientos
de cualquier
aparato o
sistema, lo que le
ha dado el
sobrenombre de
la “gran
imitadora”.
Debido a ello, aun
cuando la clinica
sea orientadora,
es indispensable
comprobar

la existencia del
treponema, ya
sea mediante la
visualizacién del
mismo en campo
oscuro

o porla
determinacion de
anticuerpos en el
suero del
paciente.

El campo oscuro
se utiliza para el
diagnoéstico en la
sifilis temprana,
ya que el
treponema

es abundante,
sobre todo en el
chancro, los

Sifilis
primaria,
secundaria y
latente
temprana.
Como desde
su aparicion,
el tratamiento
de eleccion
contintia
siendo la
penicilina;
existen
diversos
esquemas
utiles. 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.




Secundarismo.
Aunque desde la
inoculacion el
treponema
penetra al
torrente
sanguineo,

las
manifestaciones
sistémicas de la
infeccion
aparecen hasta
seis semanas o
seis

meses después.
Llegan a
afectarse piel,
ganglios, anexos
cutaneos y
mucosas,
ademas de
observarse
sintomas
generales.

condilomas
planos o sifilides
papuloerosivas,
las placas
mucosas



Linfogranulo
ma venereo

El linfogranuloma
venéreo (LGV) es
una infeccion
sistémica, de
transmision
sexual, causada
por los serotipos
L1,L2y L3 dela
Chlamydia
trachomatis. Esta
presente en todo
el

mundo, pero
prevalece en los
tropicos de Asia,
Africa, el Caribe y
Golfo de México.

Predomina en el
hombre; sin
embargo, las
formas crénicas y
destructivas son
mas frecuentes
en las mujeres,
quiza porque en
ellas las
manifestaciones
iniciales pasan
inadvertidas

y por su
diseminacion a
través de los
tejidos hacia
érganos vecinos,
en particular el
recto, y no solo por
via linfatica.

La primera
etapa ocurre
entre 3y 12 dias
después de

la inoculacion,
cuando aparece
la lesion
primaria, que
puede iniciar
como papula,
vesicula
herpetiforme o
pequefia erosion,
dura poco y es
asintomatica, por
lo que rara vez
es vista

por el médico, ya
que pocos
pacientes lo
consultan.

En el hombre
afecta glande,
surcos
balanoprepuciale
S, escroto y
uretra; y en la
mujer

la cara interna de
los labios, la
pared posterior
de la vagina y el
cuello del utero.
En la segunda
etapa, la fase
linfogranulomato
sa aparece
después de dos
a seis semanas
de la lesion
primaria, aunque
en algunos casos

El diagnéstico
debe
comprobarse
mediante el
examen directo
del exudado de
las lesiones

o del pus extraido
por puncién del
bubdn, en los
cuales (mediante
la tensién de
Giemsa)

es posible
observar las
inclusiones
intracitoplasmatic
as. El método
mas sensible y
especifico

es la titulacion de
anticuerpos
fluorescentes de
las pruebas
ELISA

Enla
infeccion no
complicada se
recomienda
utilizar 500
mg de
tetraciclina
cada 6 h,
doxiciclina
100 mg cada
12ho
eritromicina
500 mg cada
6 h durante 21
dias. También
es factible dar
una dosis
Unicade1g
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
8hpor7ai0
dias. Las
complicacione
S requieren
ademas un




Granuloma
inguinal

El granuloma
inguinal (Gl) o
donovanosis es
una infeccion
cronica,
granulomatosa,
que

afecta la region
anogenital y la
ingle, producida
por un cocobacilo
gramnegativo
llamado
Calymmatobacteri
um 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.
Predomina en
varones en una
proporcion de 2.5
ait.

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 solo ocurre
por falta de
tratamiento
adecuado en las
fases

tempranas de la
infeccion.

Tiene un periodo
de incubacion de
3 a40dias, 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 dolorosa y
en general no se
acompana de

El diagnostico de
granuloma
inguinal se hace
con la
demostracion del
C. granulomatis
en

el interior de las
células, llamados
también cuerpos
de Donovan,
histiocitos que
miden

alrededor de 20
micras y tienen
nucleo exceéntrico
y uno o varios
bacilos
aglomerados
dentro del
citoplasma; son
visibles tanto en
frotis como en

tratamiento
quirurgico.

Debido a que
el C.
granulomatis
es un bacilo
intracelular,
€s preciso
utilizar un
antibiotico
soluble en
lipidos que
tenga grandes
concentracion
es en el
interior de la
célula, como
el trimetroprim
con
sulfametoxazo
lola
tetraciclina. El
trimetroprim
con




chancroide

Chancroide,
chancro blando o
infeccion de
Ducrey, es una
infeccion genital,
poco frecuente
en México,
causada por el
Haemophilus
ducreyi, que se
caracteriza por
ulceras
genitales muy
dolorosas.

En México se
reportaron
alrededor de 1 000
casos en el 2003.
En la mayoria de
los casos se
asocia con mala
higiene, pobreza y
drogadiccion. En
EUA mas de 10 %
de los casos estan
vinculados con
coinfeccién con T.
pallidum o VHS.

adenopatia. En
la mujer se
presenta sobre
todo en labios
mayores y
menores, asi
como en el
pubis; en el
hombre en pene,
periné, pubis

y region perianal,
sobre todo en
varones que
mantienen
relaciones
homosexuales

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

tejidos con
tinciones
especiales
como Giemsa,
Wrigth o Warthin
Starry.

Es indispensable
hacer diagnostico
diferencial con
aquellas lesiones
que producen
ulceras

en genitales,
como sifilis, LGV,
herpes simple y
granuloma
inguinal. Debe
recolectarse
secrecion del
bubdn a fin de
realizar tincion de
Gram y cultivo.
En la tincién de
Gram se observa
el cocobacilo
gramnegativo,
pleomadrfico en
conglomerados
que semejan un
“banco de peces”;

sulfametoxazo
|

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 mg cada
6 h por 2
semanas.

se
recomienda el
uso

de
ciprofloxacina
500 mg c/12 h
VO u
ofloxacina 400
mg c/12 h por
3 dias,
eritromicina
500 mg VO
¢/6 h por 7
dias,
azitromicina 1
gVOo
ceftriaxona
250 mg IM en
dosis Unica.




citomegalovir
us

El CMV pertenece
a la familia de los
Herpesuviridae,
por lo que
comparte, con el
resto

de los virus
herpes, el ser una
infeccion de por
vida con periodos
de latencia. A
menudo

es asintomatico
en pacientes
inmunocompetent
es; ese factor y su
propiedad de
latencia,

asi como el
periodo tan largo
en el que se
excreta en los
fluidos corporales,
le dan un alto
grado de
transmisibilidad.

El CMV 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.

Al parecer, las
recurrencias del
CMV estan
influenciadas por
la edad de la
primera

relacion sexual, el
total de anos de
vida sexual activa
y el tiempo de
relaciones
sexuales

antes del primer
embarazo.

tener abundante
tejido de
granulacion que
sangra con
facilidad. De
manera
caracteristica
las lesiones son
muy dolorosas.
la infeccion por
CMV es
asintomatica,
pero en los
pacientes
inmunosuprimido
s 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.

La mayor de las
veces la infeccion
por CMV no se
diagnostica, ya
que cuando son
sintomaticas
tienden a
confundirse con
cuadros febriles
banales. Es
factible detectar
la infeccién
mediante
serologia,
también se
pueden realizar
cultivos de tejido
afectado

Valanciclovir
VO 900 mg c/12
h por 21 dias
900 mg c/24 h
IV 5 mg/kg/12 h
por 14 o mas
dias 5a 10
mg/kg/24 h

por 14 o mas
dias

VO 5 mg/kg/12
h por 14 0 mas
dias1gc/8h
Ganciclovir
Dispositivo de
Cada 6 meses,
220 dias
liberacion
intraocular
puede ser
acompanado
(vitrasert) o no
de1gVOc/8h
Inyeccion 200 a
400pug2a3
veces/semana
200 a 400 ug
intraocular por 2
a 3 semanas
una
vez/semana
Foscarnet IV,
catéter central
90 mg/kg/12 h
90 mg/kg/24 h
por 14 dias o
mas




Gonorrea
vaginal

La gonorrea o
blenorragia es
una ITS sexual
muy conocida en
la historia de la
humanidad

y aun vigente

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.

En general se cree
que
2% de las mujeres
con actividad
sexual alberga
Neisseria
gonorrhoeae; sin
embargo, es dificil
obtener datos
precisos, porque
esta infeccion llega
a presentarse en
forma asintomatica
hasta en 70% de
las mujeres y en
forma silenciosa
en 2% de los
hombres.7 Estos
datos implican
un grave problema
epidemioldgico y
justifican los
esfuerzos para
identificar y tratar a
los individuos
afectados con el
fin de limitar la
propagacion de la
infeccion.

El periodo de
incubacion de la
infeccion
comprende entre
2y 10 dias.
En las 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. La
afeccion de las
glandulas
de Bartholin en
ocasiones es el
primer signo de
la infeccion, la
cual se
manifiesta por
tumefaccion
dolorosa.

El adecuado
diagndstico debe
seguir los pasos
listados a
continuacion:

1) Examen
microscoépico del
gonococo
(diplococo
gramnegativo), el
cual se basa en el
examen directo
de la secrecion
cervicovaginal. 2)
Examen
bacteriolégico con
tincion rapida

con azul de
Loffler (azul de
metileno alcalino).
3) Tincion de
Gram en donde
aparecen
diplococos
gramnegativos
semejantes a
granos de café,
algunas veces
intraleucocitarios,
en otros casos
adheridos a la
superficie celular.
4) Cultivo en
medio de agar
chocolate o de
Tallen-Martin. 5)
Inmunofluorescen
cia, que se

Inyeccion
intravitrea 2 400
ug 2 veces/sem
2 400 pg una
vez/semana

El tratamiento
que se
recomienda
enla
actualidad
para las
infecciones no
complicadas
(genitales o
extragenitales
) es el
siguiente:
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.




Clamidiasis
vaginal

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

1) La incidencia de
las infecciones
genitales por
Chlamydia en las
adolescentes es a
todas luces
superior a la de las
mujeres adultas (9
a25%frentea4d a
12%).

2) La frecuencia de
las formas
asintomaticas
puede alcanzar
80%.

3) Los factores de
riesgo que se
asocian con la
infeccion por
Chlamydia son el
consumo

de tabaco, los
antecedentes de
infecciones por
Chlamydia
(recidivas o
recontaminaciones
)s

pareja sexual
reciente (mas que

En la mujer, la
infeccion por
Chlamydia a
menudo

es asintomatica
(70% de los
casos). La
localizacion
primaria se
encuentra a nivel
del

epitelio cilindrico
endocervical.
s6lo 10% de los
pacientes
manifiestan
cervicitis y
vulvovaginitis
subaguda con
flujo vaginal
blanco
amarillento,
prurito,

ardory en
ocasiones
dispareunia.

efectlia sobre un
frotis de
secrecion tomado
del paciente
(método rapido) o
sobre un
extendido de
material cultivado
(método
retardado). 6)
Deteccion
mediante PCR

A fin de
establecer un
diagnostico
certero, es
preciso cumplir
con los

pasos siguientes:
1) El cultivo se
realiza en células
de McCoy o Hela
229 tratadas. Es
la

Unica técnica que
detecta
organismos Vivos
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

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.




Tricomoniasi
s vaginal

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

el numero de
parejas) y la
ectopia cervical

De forma
habitual aparece
una inflamacién
vaginal
acompanada por
una secrecion
liquida y
espumosa, con
frecuencia fétida.
La secrecion
generada por el
proceso
infeccioso suele
ser abundante,
de color amarillo
verdoso y esta
acompanada de
eritema con
intenso prurito,

inmunoenzimolog
ia utilizan

uno o varios
anticuerpos
monoclonales. Su
sensibilidad y
especificidad son
inferiores

a las del cultivo y
variables, segun
la técnica
empleada. 3) La
amplificacién
génica

permite el
diagnostico de la
infeccién con un
material de
muestra minimo;
dichas pruebas
se basan en una
reaccion
enzimatica

Hay tres factores
a considerar para
realizar un
diagnostico
apropiado: 1)
Examen en
fresco, con
observacion
microscopica de
la secrecion
genital diluida en
una

gota de suero
fisiolégico, lo cual
permite identificar
los parasitos
moviles. 2)
Preparados

1)
metronidazol
250 mg VO 3
veces al dia
por 7 dias, o
2)
metronidazol
500 mg

VO dos veces
al dia por 5
dias, 0 3)
metronidazol |
g VO en dos
dosis por 2
dias, y por
ultimo 4)
metronidazol
2gVOen
dosis Unica.




Vaginosis
bacteriana

incubacion es de
tres a 28 dias.

En la actualidad,
la vaginosis
bacteriana se
define como un
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
(ausencia

ardor y
dispareunia. La
exploracién
vaginal o la
introduccion

del espejo
vaginal llegan a
ocasionar dolor.
El pH suele ser
superior a 5.5

Las pacientes
con vaginosis
bacteriana a
menudo
presentan la
queja

de secreciones
vaginales
demasiado
abundantes,
fétidas y
nauseabundas
(olor “a
pescado”).

El ardor o el
prurito aparecen
con frecuencia
variable. El
cérvix, lo mismo
que la vagina y

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”.
3) El cultivo no es
necesario ya que
la sensibilidad y
la especificidad
de

los examenes
directos son
suficientes.

Los criterios
diagnosticos de la
vaginosis
bacteriana son
los siguientes:

1) olor vaginal “a
pescado” de la
secrecion vaginal,
en especial
después del coito.
2) secreciones
vaginales de color
grisaceo y que
cubren con una
capa muy
delgada las
paredes
vaginales. 3)
Microscopia de
las secreciones

Metronidazol,
antibidtico con
actividad
excelente
contra los
microorganis
mos
anaerobios
pero
deficiente
contra los
lactobacilos,
es el farmaco
de eleccion
para vaginosis
bacteriana.
Dosis: 1) 500
mg VO dos
veces al dia
durante 7




de

polimorfonucleare

s), lo que la
distingue de las
vaginitis

la vulva,
muestran a
menudo un
aspecto normal y
no existe un
cuadro
patognomonico.

vaginales que
revela aumento
del nimero de
células indice
(clue cells) y
ausencia notable
de leucocitos. En
los casos graves
se observan

las células indice
hasta en 20% de
la muestra.14 4)
La afnadidura de
hidréxido de
potasio

(KOH) a las
secreciones
vaginales (sniff-
test) despide un
olor fétido.

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. La
tasa global de
curacioén va
de 75 a 84%
con los
esquemas
anteriores.
Clindamicina,
es otra
opcién, misma
que resulta
eficaz en los
siguientes
esquemas:

1) un
aplicador (5 g)
intravaginal
de crema al
2% ala hora
de acostarse
durante 7
dias,

o bien, 2)
capsulas de
300 mg VO
dos veces al
dia por 7 dias,
o bien, 3) un
6vulo de 100
mg

por via
vaginal al



Micosis
vaginal

Se trata de

un hongo
presente de forma
habitual en la
flora intestinal y
vaginal de la
mujer que
produce infeccién
cuando se
reproduce de
forma acelerada.

Las micosis
vulvovaginales son
una de las causas
mas frecuentes de
consulta
ginecoldgica:
alrededor de 75%
de las mujeres
presentan durante
su vida sexual al
menos una micosis
vaginal.

Los sintomas
clinicos de la
micosis vaginal
son bien
conocidos: se
suele

tratar de una
vulvovaginitis de
aparicioén brusca,
asociada con
flujo vaginal
blanco, espeso y
consistencia
“cremosa”
acompanado de
prurito vulvar.
Quiza haya dolor
vaginal,
dispareunia,
eritema con
ardor e irritacion
vulvar que a
veces se
extiende hasta el
ano.

El cérvix esta
enrojecido y
presenta
vascularidad
aumentada y con
la
seudomembrana

1) el examen
microscopico de
la secrecion
diluida en
solucion
fisioldgica
que revela
presencia de
blastosporas y
micelios con
seudohifas. 2) La
prueba de
Papanicolaou,
que tiene una
precision
diagnostica
moderada
(alrededor de
25%). 3) Con
la coloracion de
Gram se
evidencian hifas y
esporas
grampositivas. 4)
El examen de
cultivo
representa el
método
diagnostico mas
sensible y seguro
en medio
Sabouraud o en
medio de
Nickerson. El
cultivo puede
identificar el tipo
de levadura en 24
a48h

acostarse
durante tres
dias.

1)
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 = amm
dl’as_ |§5] Ampollas en

b. D
Comprimidos <
de aplicacion
intravaginal,
100 mg
durante 7
dias.

3) Miconazol:
a. Crema al
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.

A

| Placas blancas en la vagina



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

La salpingitis
aguda es el
Unico cuadro que
posee una
sintomatologia
clara. Se trata
casi siempre

de una mujer
joven que
consulta por un
dolor de
localizacion
habitual en
hipogastrio y
fosas iliacas. En
30% de los
casos, es

Andlisis de
laboratorio de
rutina. Sélo en
45% de los
casos, la
biometria
hematica muestra
una
hiperleucocitosis
con polinucleosis
y en 75% de los
casos una
velocidad de
sedimentacion
globular superior
al5mmenla
primera hora.

5) Ticonazol,
crema al
6.5%, 5 g, por
via
intravaginal
en dosis
Unica.

6) Terconazol:
a. Crema al
0.4%, 5 g 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.

1) ofloxacina
400 mg VO,
dos veces al
dia durante 14
dias, o

2)
levofloxacina
500 mg VO
una vez al dia
durante 14
dias, con
opcién de
metronidazol
500 mg VO
cadai12h
durante 14
dias




Condilomas
acuminados
y planos

endometritis y
después
de una salpingitis.

ACUMINADOQOS:Di
cha infeccion,
también conocida
como verrugas
anogenitales,
“crestas”,
papilomas
venéreos o
verrugas
venéreas, es
causada por los
virus del papiloma
humano (VPH),
del

que se han
reconocido a la
fecha mas de 130
tipos; estos virus
pertenecen al
género

Los expertos lo
consideran como
la ITS mas
frecuente y ocupa
el segundo lugar
en importancia tras
el VIH/SIDA; veinte
millones de
personas son
portadores del
mismo, su
incidencia es del
80% en la
poblacién
sexualmente
activa;

Candiloma
plano:Los VPH
responsables del
95% de los condi-

unilateral y quiza
se acompainie de
dispareunia

La infeccién por
VPH tiene una
gran variedad de
manifestaciones
clinicas,
subclinicas y
latentes. La
manifestacion
clinica mas
comun es el
condiloma o
verruga, el cual
comienza

por una
elevacion de
pequefio tamano,
de color carne,
crece con
rapidez y da
lugar a

También es
factible
determinar

otros marcadores
bioquimicos de
inflamacién, como
la proteina ¢
reactiva.

Dentro de los
estudios de ITS
deben solicitarse
otras serologias:
Treponema
pallidum
Haemagglutinatio
n assay (TPHA),
VDRL, serologia
para VIH-1y 2,
AgHB y
anticuerpo
antiVHC.

El diagnéstico de
la infeccion por
VPH por lo
general es clinico,
a través de la
inspeccién

de las lesiones;
sin embargo,
debido a que
existen también
manifestaciones
subclinicas y
latentes, es
importante que el
proveedor de
servicios de salud
sepa que en la
actualidad

estan disponibles
una serie de
técnicas

Enla
actualidad no
hay disponible
algun
tratamiento
especifico que
permita la
erradicacion
del VPH; sin
embargo, ya
se cuenta con
una vacuna
para prevenir
esta infeccion,
aunque por
ahora sélo
previene los
tipos 6, 11, 16
y 18 del VPH.




Papillomavirus de
la familia
Papovaviridae

CANDILOMAS
PLANOS: 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

lomas son los VPH
tipo6y 11. La
forma de
presentacion de
los condilomas es
muy variable.

vegetaciones en
forma de “cresta
de gallo” o
grandes masas
en forma de
“coliflor”.

Candiloma plano:

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

hasta algunos
centimetros

diagnosticas que
permiten realizar
un diagndstico
oportuno y eficaz
de esta infeccion,
para de esta
manera prevenir
el cancer genital
o anal

asociado con el
VPH.

Candiloma plano:
Al igual que en
los condilomas
acuminados, el
diagnostico se
establece por la
inspeccion

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.

Candiloma
plano: Si se
constata la
presencia de
Treponema
pallidumy se
sospecha que
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.



Infeccion por
virus de
hepatitis C

La hepatitis C es
una infeccion viral
que causa
inflamacioén y
dario al higado.
La inflamacion es
una hinchazon
que ocurre
cuando los tejidos
del cuerpo se
lesionan o
infectan.

El VIH (virus de la
inmunodeficiencia
humana) es un
virus que ataca el
sistema
inmunitario del
cuerpo.

Segun datos del
CDC, enla
actualidad 3.9
millones de
personas estan
infectadas por el
VHC

y, de ellas, se
estima que unas
2.7 millones
padecen la
infeccion cronica.
Ademas, se
calcula

que cada afio
moriran de 8 000 a
10 000 personas
por hepatopatias
crénicas como las
relacionadas con
VHC y se espera
que en la proxima
década estas
cifras se
multipliquen

por cuatro.

Existen 39.5
millones de
personas viviendo
con la infeccion
por VIH en todo el
mundo, de los
cuales 2.3 millones
son personas
menores de 15
afos.

VIH-1y VIH-2.

La cirrosis y el
carcinoma
hepatocelular
son las
complicaciones
mas
significativas de
esta infeccion.

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

Se puede
diagnosticar la
infeccion por VHA
mediante la
presencia de
anticuerpos: anti-
VHA IgM y anti-
VHA IgG; donde
los anticuerpos
de tipo IgM
implican infeccion
reciente
o fase aguda de
la infeccion,
mientras que los
del tipo IgG son
detectados de
forma

indefinida, una

vez superada la
fase aguda de la

infeccion.

Las pruebas mas
utilizadas para
establecer el
diagnéstico de
VIH en una
persona
asintomatica

se basan en la
deteccion de los
anticuerpos al

Interferén: 5 a
10 millones de
Ul 3
veces/semana
por via
subcutanea.

e Lamivudina:
100 0 150 mg
cada 24 horas
VO.

» Adefovir: 10
mg cada 24
horas VO.

» Entecavir:
0.5 mg cada
24 horas VO
(para
pacientes sin
historia de
tratamiento
previo

con
nucledsidos) y
1 mg cada 24
horas VO
(para
pacientes con
historia de
tratamiento
previo con
nucleosidos).
El tratamiento
para el VIH
(terapia
antirretroviral,
TARV o

ART) implica
tomar
medicamento
s segun las
indicaciones
de un




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

» Cada dia ocurren
11 000 nuevos
casos de infeccion
por VIH en el
mundo.

* Alrededor de la
mitad de las
personas que se
infectan a diario
estan ubicadas
entre

los 15y 24 afos
de edad.

* Se calcula que
para el 2020
habran fallecido
por VIH 68
millones de
personas.

39 millones [33,1
millones-45,7
millones] de
personas en todo
el mundo vivian
con el VIH en
2022. 1,3 millones
[1 millén-1,7
millones] de
personas se
infectaron por el
VIH en 2022. 630
000 [480 000-880
000] personas
murieron de
enfermedades
relacionadas con
el sida en 2022

infecciosa,
consistente

en fiebre,
inflamacion de
los ganglios del
cuello, malestar y
erupcion
cutanea.

En la actualidad
se reconoce que
el curso de la
infeccion por VIH
esta
caracterizado
por episodios de
enfermedad que
quiza estén
seguidos por una
recuperacion y
periodos
asintomaticos

VIH, la mas
conocida es la de
ELISA, que se
utiliza para el
escrutinio inicial,
mientras que para
confirmar el
diagnostico
se suele emplear
la prueba llamada
Western blot.
Deben aplicarse
unos tres meses
después
del momento en
que ocurrio el
riesgo de
infeccion, para
dejar pasar el
llamado
“periodo de

ventana”
las mas
importantes la
carga viral de VIH
y el conteo
linfocitario que
incluya
la subpoblacién
de linfocitos CD3,
CD4 y CDs8.
Estos examenes
permiten
determinar
en qué momento
de la infeccién se
encuentra la
persona para asi
establecer el
tratamiento

antirretroviral
oportuno

proveedor de
atencion
médica.

Auln no existe
una cura para
la infeccion
por VIH. Sin
embargo,
cada vez hay
disponibles
nuevos
medicamento
s
antirretrovirale
s que
prometen una
mayor y mejor
calidad de
vida

para las
personas
afectadas.




mas de 10 afios
después de la
infeccion inicial



