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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Definicion Clasificacion Factores Epidemioldgicos Clinica Diagndstico Tratamiento Imagénes

--Estomatitis:

En los casos leves se manifiestan con multiples ulceras superficiales, pequefas y puntiformes que afectan las superficies de las mucosas orales queratinizantes y no queratinizantes.

En los casos graves, estas Ulceras tienden a confluir, dando la formacion de ulceras de mayor tamafo con bordes irregulares, rodeadas de un halo eritematoso, con fondo blanco, y esta
acompanada de fiebre, linfadenopatia y dificultad para masticar y deglutir alimentos.

--Genital: . . . --Tratamiento local:
. . . . . - . . " A s - . . . — . . . . . Se basa principalmente en la clinica del paciente. . . o
Afecta piel y mucosas y se caracteriza por vesiculas que curan de manera espontanea y tienden a recidivar, no dejan inmunidad por Estomatitis: Gingivoestomatitis herpética y herpes labial. No existen datos precisos sobre la incidencia y prevalencia. Hay sintomas 24 hrs antes, como sensacién de ardor o quemadura y prurito leve; Aciclovir crema 5%

. . . ) . L - . . . . . . - . , Citodi dstico de T k, en dond li i ta de las lesi tefid . . . . . . L »
Herpes simple lo que la infeccion dura toda la vida. Genital: Vulvovaginitis y balanitis herpética. Afecta todas las razas y a ambos sexos. Después aparecen vesiculas que estan agrupadas en racimos, sobre una base eritematosa, estas pueden transformarse en pustulas, las cuales se rompen con facilidad dejando ulceras ccl)r? Gl?é;r:::\ feetels e Gl eleiniels sl allnal Ll limpeii Gl s [Eiies Ll Enjuague antiséptico + clorhidrato de difenhidramina, gingivoestomatitis
Es producida por dos serotipos: VHS-1 y VHS-2. Otros: Proctitis herpética y herpes perianal, panadizo herpético, queratoconjuntivitis, herpes diseminado y eccema herpético. Se presenta a cualquier edad (20 y 25 afios). humedas, superficiales de fondo blanco o grisaceo, de forma redondeada u oval y costras melicéricas, las cuales se acomparnan de ardor y prurito leve. . ) . ) . . --Tratamiento sistémico:
) . Biopsia, en donde se obtiene a partir de una vesicula intacta. . . .
--Otros tipos: El panadizo Aciclovir 200mg/5 veces al dia
herpético.

Aparece en los dedos.
En nifios se adquiere por autoinoculacién de infeccion bucal.
En adultos es por contacto digitogenital durante las relaciones sexuales.

--Chancro:

Aparece de 2-3 semanas después de la inoculacion del treponema y desaparece de manera espontanea en 3-6 semanas sin dejar cicatriz.

--Secundarismo:

Las manifestaciones sistémicas de la infeccion aparecen hasta 6 semanas o 6 meses después. Afectan piel, ganglios, anexos cutaneos y mucosas, ademas de sintomas generales.

1.Sifilis maculosa o roséola sifilitica

Hay erupcion macular con lesiones lenticulares rosadas, asintomaticas y de aparicionb subita que predominan en tronco, cuello y raiz de miembros, aunque no afecta la cara. Desaparecen en

--Chancro - 2-4 semanas y en ocasiones dejan manchas hipocromicas residuales en cuello.
--Secundarismo: Es de distribucion mundial 2.Sifilis papulosa
e . e ) . ' . . . X ) --El campo oscuro
Sifilides maculosa o roséola sifilitica Tiene factores que elevan su incremento como: Afecta palmas y plantas, en donde son firmes, induradas, de color rojo cobrizo y a menudo estan rodeadas de un collarete de escama fina. . . _ -
I . . - . e . . » Se utiliza para el diagnédstico en la sifilis temprana, ya que el treponema es abundante.
. e . - . . ” Sifilides papulosa Uso de drogas como la cocaina y el crack Las papulas pueden ser escasas o multiples, aisladas o confluentes, de color rojo palido, induradas y siempre asintomaticas. . o
- Es una infeccion sistémica, de evoluciéon subaguda o cronica, que cursa con periodos asintomaticos, e n - q o --Reacciones seroluéticas -
Sifilis . . . Sifilides papulocostrosa El intercambio de relaciones sexuales por drogas 3.Sifilis papulocostrosa e - - Doxiciclina; 100 mg VO cada 12 h
ocasionada por una espiroqueta, Treponema pallidum. e o o ~ s . ., . . ., . . . L ) . Se clasifican en no treponémicas y treponémicas.
Sifilides papuloescamosa o psoriasiforme Multiples comparieros sexuales Se ve en el sitio de implantacion del pelo, piel cabelluda, nariz y regién perioral, las papulas se encuentran cubiertas por costras melicéricas, lesiones muy infectantes. . ) v . . . . o . ’ .
o . . . . e L Las no treponémicas buscan anticuerpos no especificos llamados reaginas, (VDRL) y las reacciones treponémicas son mas especificas, ya que son sensibles a anticuerpos contra antigenos
Sifilides papuloerosiva o condilomas planos Cambios en las conductas sexuales y el trabajo sexual 4.Sifilis papuloescamosa o psoriasiforme treponémicos
--Relapso En México: Los grupos mas afectados son solteros de ambos sexos entre 15 y 25 afios, estudiantes, personas que viajan con frecuencia o quienes se dedican al trabajo sexual. Las papulas estan cubiertas por escama blanquecina de aspecto psoriasiforme, pero la psoriasis no tiene papulas y se presenta sobre todo en salientes éseas. P
Sifilis tardia benigna y neurosifilis 5.Sifilis papuloerosiva o condilomas planos

Se observa en sitios humedos y calientes, como en limites de piel y mucosas de region anogenital y en pliegues, las papulas que se erosionan en sitios himedo no forman costra y resultan
asintomaticas e infectantes.

--Relapso:

Es un secundarismo limitado, con pocas lesiones, sin sintomatologia asociada y de menor duracién, por lo que se confunden con procesos banales.

1.Sifilis tardia benigna

La lesién es el nédulo que en ocasiones evoluciona a goma, se reblandece y necrosa, dando lugar a extensas areas de destruccion tisular que no tienden a la curacion espontanea.

Se encuentra presente en todo el mundo.

Prevalece mas en Asia, Africa, el Caribe y Golfo de México. -Exudado de lesiones o de la pus extraido por puncion del bubon.

Tiene mayor frecuencia en: La primera etapa ocurre entre 3 y 12 dias después de la inoculacién, inicia como papula, vesicula herpetiforme o pequena erosion, dura poco y es asintomatica. "ELISA -Tetraciclina 500 mg de cada 6 hrs.

Se considera como una infeccién sistémica de transmision sexual que es ocasionada por los Serotipos L1,L2 y L3 de chlamydia trachomatis. Serotipos: L1, L2 y L3. _Adolescentes La segunda etapa es una fase linfogranulomatosa, la piel se observa rojiza y dematosa, se forma una fistula que no cicatriza y dura varias semanas. PCR -Doxiciclina 100 mg cada 12 hrs.
S La tercera etapa es la fase mas destructiva ya que aparece proctitis, estenosis rectal, abscesos perineales, fistulas y edema genital. i . . P ~ P . . -Eritromicina 500 mg cada 6 h durante 21 dias.
-Adultos jovenes. P uctiva ya que ap proctit I per stulas y gen! -Dx diferencial: la lesion tiene menor tamafo que el chancro sifilitico, carece de base indura y dolorosa y el VDRL son negativos. I ! 9 Y !
-Personas de bajo nivel socioeconémico.
Tiene un periodo de incubacion 3 a 40 dias.
: . Hay | i apula fi 5dul tan fi i fi I finidos, lisi | . . . .
. y N 5 . . . . Tt i D e e et ay la presencia de una péapula firme o nédulo no tan firme que crece con rapidez y forma una ulcera de bordes definidos, lisis y elevados o - _ . ) - T e e i siemel IRIEET ek 92 e 16 e
Es una infeccion cronica granulomatosa, que afecta la regidon anogenital y la ingle; se caracteriza por ulceras destructivas y poco dolorosas. e . . . . . . . . . La ulcera es un poco dolorosa. -Estudio histopatoldgico: infiltrado inflamatorio en macréfagos y neutrofilos. L
. . . No hay clasificacion -Paises subtropicales y tropicales como Brasil, India, Sureste de China, la costa Occidental de Afruca y las Indias Occidentales. . . . L . — X -Tetracicclina 500 mg cada 6 hr por 3 semanas.
Es ocasionada por Cabymmatobacterium granulomatis. . En la mujer se presenta en labios mayores y menores y pubis. -Demostracion de C. granulomatis en el interior de las células. . .
-Predomina en varones. - . . . -En embarazadas: eritromicina 500 mg cada 6 hr por 2 semanas.
En los hombres se presenta en pene, periné, pubis y region perianal.
La lesion llega a ulcerarse, crecer, hacerse mas profunda y diseminarse por autoinoculacion.
Es distribucion mundial.
H inci i li lidos. Ti i i i6 24 a 48 hr.
Chancro duro. ay mayor incidencia en c |rr_1as ca |_dos . iene un perlodo dc? |r10uba0|on _de a 48 hr. . _Ciprofioxacina 500 mg ¢/12 hr V.0
. L . L . . . Predomina en Europa, America, Asia y Africa. Aparecen papulas unicas y multiples que evolucionan en horas a pustulas y se ulceran. L . . N . . .
Es una infeccién de Ducrey, infeccién genital, que se caracteriza por ulceras genitales muy dolorosas. Chancro de Hunter. ) . ) . Obtener secrecion del bubon para realizar tincién Gram y cultivo. -Ofoxacina 400 mg c/12 h por 3 dias.
. . . En Mexico hubo mas de 1000 casos en 2003. En los Hombres afecta el frenillo, prepucio, surco balanoprepucial y glande. . . . - . - ,
Es ocasionada po Haemophilus ducreyi. Chancro verdadero. . . . . Y . L A f 0o " Tinciéon Gram: se observa cococbacilo gramnegativo, pleomérfico en conglomerados. -Eritromicina 500 mg VO c/6 hr por 7 dias.
Cofactor de la transmisién del VIH. En la mujer afecta labios, vestibulo, clitoris, pared vaginal y por extension introito, cérvix y region perianal. . . . L
Chancro blando. . ) - . ) ) -Axitromicina 1 g V.O o ceftriaxona 250 mg IM dosis unica.
Hay mayor incidencia entre 25 y 30 afos. La piel que recubre al absceso esta roja y delgada, lo que forma fistulas.
Se presenta en mayormente en hombres.
Primaria Los pacientes con inmunidad normal, no producen sintomatologia, por lo que es innecesario dar tratamiento.
Secundaria e . . . . . . . L . - La infeccion por CMV suele ser asintomatica, pero en los pacientes inmunosuprimidos o con alguna otra ITS, como hepatitis B o VIH, produce una sintomatologia similar a una mononucleosis . . . . ., . . .. SIDA estan asociadas con el conteo de CD4, es indispensable no omitir en ellos la terapia con antirretrovirales.
o . . . L . . . .. Es de distribucion mundial, afecta el 50 % de la poblacién de adultos mayores de 40 afios, y tiene una mayor incidencia en poblaciones de bajo nivel socioeconémico. . . . Se puede detectar la infeccion mediante serologia, también se pueden realizar cultivos de tejido afectado. . . .
Pertenece a la familia de los Herpesviridae, por lo que comparte, con el resto de los virus herpes, el ser una infeccion de por vida con periodos de latencia. Congeénita infecciosa, con adenopatia, fiebre y ataque al estado general. -Valanciclovir VO 900 mg ¢/12 h por 21 dias 900 mg c/24 h

Sus ocurrencias estan influenciadas por la edad de la primera relacion sexual, el total de afos de vida sexual activa y el tiempo de relaciones sexuales antes del primer embarazo.

) - ) ) . . ) ) Debe sospecharse CMV en ulceras crénicas de pacientes con VIH, sobre todo cuando el conteo de CD-4 es menor a 100 células/pL.
Prenatal Presenta un estado inmunolégico muy deteriorado y hay impacto en el sistema digestivo, la retina (con ceguera), pulmones y SNC.

-Ganciclovir Dispositivo de liberacion intraocular (vitrasert) Cada 6 meses puede ser acompafnado o no de 1 g VO ¢/8 h, 220 dias
-Foscarnet 1V, catéter central 90 mg/kg/12 h 90 mg/kg/24 h por 14 dias o mas

El adecuado diagnostico debe seguir los pasos listados a continuacion:
1) Examen microscoépico del gonococo (diplococo gramnegativo), el cual se basa en el
. . . . L . examen directo de la secrecién cervicovaginal.
. . . e Y . . El periodo de incubacion de la infeccion comprende entre 2 y 10 dias. .. e . ) - L
Debe su nombre a Galeno, quien en 130 d. C. introdujo el término “gonorrea”, del griego gonorroia. s ; . . . . . 2) Examen bacterioldgico con tincién rapida con azul de Loffler (azul de metileno alcalino). -Cefixima 400 mg VO dosis Unica. -
. . - - . . o . . En las formas declaradas, se observa una vulvovaginitis de intensidad variable con flujo vaginal amarillo verdoso y purulento. ., . . . . . L
. . . . . La poblacion mas afectada es la que se encuentra entre los 18 a 25 afios; la prevalencia de la infeccién es de 5% en los grupos de jovenes sexualmente activos. e ., . X 3) Tincién de Gram en donde aparecen diplococos gramnegativos semejantes a granos de café, algunas Ceftriaxona 250 mg IM dosis Unica.
Gonorrea vaginal La gonorrea es una ETS que puede causar infeccion en los genitales, el recto y la garganta. No hay clasificacion . L o . ) . . L ) . Es rara la uretrocervicitis y llega a observarse secrecion purulenta del endocérvix y de las glandulas de Skene. . o . . . . . L
La infeccién no confiere inmunidad, por lo que son frecuentes las infecciones repetidas. La transmision de la infeccion se . X . . ) ) . ., e . veces intraleucocitarios, en otros casos adheridos a la superficie celular. -Ciprofloxacina 500 mg por via oral dosis Unica.
L - . La afeccion de las glandulas de Bartholin en ocasiones es el primer signo de la infeccion, la cual se manifiesta por tumefaccion dolorosa. . ) . . Lo
produce por contacto sexual, con excepcion de la oftalmoblenorrea del recién nacido. . ., . L P L ) . T - 4) Cultivo en medio de agar chocolate o de Tallen-Martin. -Ofloxacina 400 mg VO en dosis Unica.
La infeccién se propaga en sentido ascendente, dando lugar a salpingitis y peritonitis pélvica; tales complicaciones se definen en conjunto como “infeccién pélvica inflamatoria” (EPI). . i . . . .
5) Inmunofluorescencia, que se efectia sobre un frotis de secrecién tomado del paciente (método
rapido) o sobre un extendido de material cultivado (método retardado).
6) Deteccion mediante PCR.
1) El cultivo se realiza en células de McCoy o Hela 229 tratadas. I . R
. . . . . ” . L . . o . . . . . Azitrocina 1 g por via oral (dosis Unica).
. . . . . . o o En la mujer, la infeccién por Chlamydia es asintomatica. 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 resulta do L . .
1) Las infecciones genitales por Chlamydia en adolescentes es superior a la de las mujeres adultas (9 a 25% frente a 4 a 12%). o L . e . . . . Doxiciclina 100 mg VO dos veces al dia durante 7 dias.
) ; i o La localizacion primaria se encuentra a nivel del epitelio cilindrico endocervical. negativo no descarta la infeccion. . .
L . S . . . . ., . . ) . . . ) . 2) La frecuencia de las formas asintomaticas puede alcanzar 80%. - ; ) . . . . . . ) . - . . Ofloxacina 300 mg VO durante 7 dias.
Clamidiasis Vaginal La Clamidiasis se transmite al tener relaciones sexuales de forma vaginal, anal u oral sin proteccién con una persona infectada por C. trachomatis, o bien de madre a hijo durante el parto. Psitacci, Pneumoniae y Trachomatis . . . . . . . . . . . . El epitelio glandular aparece hipertrofiado, con grandes papilas congestionadas, hemorragicas y recubiertas por moco adherente. 2) Las técnicas directas de inmunoenzimologia utilizan uno o varios anticuerpos monoclonales. . ,
3) Los factores de riesgo que se asocian con la infeccion por Chlamydia son el consumo de tabaco, los antecedentes de infecciones por Chlamydia pareja sexual reciente y la ectopia cervical. i o . o I o : . . . . . . P . . e . . . . Levofloxacina 500 mg VO durante 7 dias.
Por otra parte, sélo 10% de los pacientes manifiestan cervicitis y vulvovaginitis subaguda con flujo vaginal blanco amarillento, prurito, ardor y en ocasiones dispareunia. 3) La amplificacion génica permite el diagnéstico de la infeccion con un material de muestra minimo. . . , .
Eritromicina 500 mg VO cuatro veces al dia durante 7 dias.
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Tricomoniasis vaginal

. Es causada por Trichomona
vaginalis, un protozoario flagelado
anaerobio productor de una
inflamacion purulenta.

. Es de presentacion frecuente
en la patologia del tracto genital
inferior.

. Su periodo de incubacién es de
tres a 28 dias.

. La tricomoniasis es
responsable hasta del 30% de las
infecciones de transmision sexual no
virales.

. La mayor frecuencia es en
mujeres de 16 a 35 afos.

. Puede ser asintomatica, lo que
facilita su transmision.

. De forma habitual aparece una
inflamacién vaginal acompafada 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, ardor y
dispareunia.

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

. 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
“0jo”.

. El cultivo no es necesario ya
que la sensibilidad y la especificidad
de los examenes directos son
suficientes.

. Metronidazol 250 mg VO 3
veces al dia por 7 dias

. Metronidazol 500 mg VO dos
veces al dia por 5 dias

. Metronidazol I g VO en dos
dosis por 2 dias

. Metronidazol 2 g VO en dosis
unica

Vaginosis bacteriana

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

No existe una reaccién inflamatoria
en este sindrome lo que la distingue
de las vaginitis

Los gérmenes implicados con mas
frecuencia son: Gardnerella
vaginalis, peptoestreptococos,
bacteroides, Eubacterium,
Mycoplasma hominis, Ureaplasma
urealyticum y Mobiluncus

. La vaginosis bacteriana es la
causa mas frecuente de flujo vaginal
anormal en las mujeres en edad de
procrear.

. Las mujeres mas afectadas son
las que mantienen relaciones
sexuales.

. La enfermedad se asocia al
uso insuficiente del preservativo.

Secreciones vaginales demasiado
abundantes, fétidas y nauseabundas
olor “a pescado”.

El ardor o el prurito, el cérvix, lo
mismo que la vagina y la vulva,
muestran a menudo un aspecto
normal y no existe un cuadro
patognomaonico.

. 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
numero de células indice y ausencia
notable de leucocitos.

. La afiadidura de hidroxido de
potasio (KOH) a las secreciones
vaginales despide un olor fétido.

Metronidazol

. 500 mg VO dos veces al dia
durante 7 dias

. Administracion intravaginal en
gel al 0.75%, un aplicador por 7 dias
3

. Dosis unica de 2 g por via oral.
Clindamicina

. Un aplicador (5 g) intravaginal
de crema al 2% a la hora de
acostarse durante 7 dias

. Capsulas de 300 mg VO dos
veces al dia por 7 dias

. Un 6vulo de 100 mg por via
vaginal al acostarse durante tres
dias

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 o a través de
fomites.

. Los principales factores
predisponentes son la gestacion, los
tratamientos con antibioticos y la
diabetes mellitus.

. Candida albicans es la especie
mas frecuente, pero en paises de
Africa y Asia la frecuencia de
Candida no C. albicans es mas
elevada.

Flujo vaginal blanco, espeso y
consistencia “cremosa” acomparfado
de prurito vulvar.

Quiza haya dolor vaginal,
dispareunia, eritema con ardor e
irritacion 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 microscépico de la
secrecion diluida en solucién
fisiologica que revela presencia de
blastosporas y micelios con
seudohifas.

. La prueba de Papanicolaou.

. Con la coloracion de Gram se
evidencian hifas y esporas
grampositivas.

. El examen de cultivo
representa el método diagndstico
mas sensible y seguro en medio
Sabouraud o en medio de Nickerson.

. Butoconazol, crema al 2%, 5 g
por via intravaginal durante 3 dias.

. Clotrimazol: a. Crema al 1%, 5
g por via intravaginal durante 7 a 14
dias. Comprimidos de aplicaciéon
intravaginal, 100 mg durante 7 dias.
. Miconazol: a. Crema al 2%, 5 g
por via intravaginal durante 7 dias.
Ovulos vaginales, 200 mg durante 3
dias.

. Nistatina, tabletas vaginales,
100 000 unidades durante 4 dias.

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

. Terconazol: a. Crema al 0.4%,
5 g por via intravaginal durante 7
dias. Ovulos vaginales, 80 mg
durante 3 dias.

. Fluconazol, capsulas de 150
mg en dosis unica, cada semana,
por 4 semanas.

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.

. Tener multiples parejas
sexuales.

. Mantener relaciones sexuales
con alguien que tiene mas de una
pareja sexual.

. Tener relaciones sexuales sin
preservativo.

. Lavarse la vagina
regularmente, lo que altera el
equilibrio entre las bacterias buenas
y las dafinas en la vagina y podria
enmascarar los sintomas.

. La salpingitis aguda es el unico
cuadro que posee una
sintomatologia clara.

. Mujer joven que consulta por
un dolor de localizacion habitual en
hipogastrio y fosas iliacas.

. Las salpingitis gonocécicas
presentan un cuadro sintomatico
que suele ser grave, con la triada
tipica: fiebre, dolor pélvico agudo y
leucorrea mocopurulenta.

. Se distinguen de las salpingitis
por Chlamydia que suelen ser poco
llamativas e incluso a veces por
completo asintomaticas, de
evolucién subaguda o cronica, y que
provocan una destruccion tubarica
con pocos sintomas.

. Analisis de laboratorio de rutina.
. Otros marcadores bioquimicos
de inflamacion, como la proteina c
reactiva.

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

. Analisis bacteriolégicos, por
PCR microinmunofluorescencia o
por inmunoenzimologia (ELISA).

. Ecografia.

. Laparoscopia

Regimen A:

» Ofloxacina 400 mg VO, dos veces
al dia durante 14 dias.

» Levofloxacina 500 mg VO una vez
al dia durante 14 dias, con opcién
de metronidazol 500 mg VO cada 12
h durante 14 dias.

El régimen B:

» Cefoxitina 2 g IM, mas probenecid
1 g VO de manera concurrente.

* Ceftriaxona 250 mg IM (o
cefalosporina equivalente).

* Doxiciclina 100 mg VO dos veces
al dia durante 14 dias, con opcion
de metronidazol 500 mg VO cada 12
h durante 14 dias

Si se trata de una paciente
hospitalizada en el régimen A se
administra:

. Cefoxitina 2 g IV cada seis
horas

. Cefotetan 2 g IV cada 12 h,
mas doxiciclina 100 mg via
endovenosa u oral cada 12 horas.
En el régimen B:

. Clindamicina 900 mg IV cada 8
h, mas gentamicina dosis de carga
IV o IM (2mg/kg de peso corporal),
seguida por una dosis de sostén
(1.5mg/kg) cada 8 horas.

. También se conoce 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 Papillomavirus de la familia
Papovaviridae.

. Los VPH se le relacionan con
el cancer cervical hasta en 90%,
sobre todo los tipos 16, 18, 31, 33,
35, 45, 51, 52, 56, 58 y 66.

Los condilomas anogenitales estan
entre las infecciones de transmision
sexual (ITS) mas frecuentes y
afectan hasta el 1,7 % de la
poblacion general y hasta el 25 %
de los pacientes VIH positivos.

Condilomas acuminados
Condilomas planos

. La manifestacion clinica mas
comun es el condiloma o verruga, el
cual comienza por una elevacién de
pequefo 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”.

. Las manifestaciones
subclinicas son imposibles de
constatar a la simple inspeccion.

. La fase latente de la infeccion
es practicamente asintomatica y
so6lo es posible constatarla por
medio de estudios de laboratorio.

. Citologia

. Colposcopia e histopatologia
. Microscopia electronica

. Deteccidon del DNA viral
mediante la PCR

. Deteccion del antigeno (AQ)
viral

. En la 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.

. Pueden ser originados por dos
microorganismos especificos:
Treponema pallidum y VPH.

. En el caso de este ultimo, asi
como origina condilomas
acuminados, algunos de sus
subtipos dan lugar a la aparicion de
los condilomas planos.

. En cambio, el Treponema
pallidum propicia la aparicién de
este tipo de condilomas dentro de
las manifestaciones del
secundarismo sifilitico.

La frecuencia de condiloma plano
determinado por citologia fue del
11.06 por ciento.

Condilomas acuminados
Condilomas planos

. La caracteristica principal tiene
un aspecto plano

. Comienza como una pequefa
papula que crece extendiéndose
hacia los lados y alcanza un tamano
muy variable, desde unos pocos
milimetros hasta algunos
centimetros.

. Son lesiones que tienen una
superficie lisa, una base ancha y, en
ocasiones, son exudativas.

. Todas estas caracteristicas lo
diferencian del condiloma
acuminado.

. Los condilomas planos, al
margen del sexo de los pacientes,
suelen aparecer en la cavidad oral,
genitales, ano y piel cercana a estas
zonas.

. Inspeccion de las lesiones
. 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.

El paciente debe recibir tratamiento
especifico para sifilis, para
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 virus de hepatitis C

Los virus de la hepatitis A, By C son
virus hepatotropos, tienen como
organo blanco al higado.

Puede llegar a ser transmitido a
través de las relaciones sexuales
desprotegidas.

. HEPATITIS A

La infeccion por VHA se considera
en general una infeccidn benigna y
la mayoria de quienes se infectan
alcanzan una recuperacion absoluta
o presentan formas asintomaticas
de la infeccidn.

. HEPATITIS B

El VHB, a diferencia del VHA, es un
virus DNA, que pertenece a la
familia de los hepadnavirus.

. HEPATITIS C

El VHC es un virus RNA de cadena
sencilla, similar a los flavivirus.

VHA
VHB
VHC

Ictericia, junto con fatiga, nauseas,
fiebre y dolores musculares.

VHA mediante la presencia de
anticuerpos: anti VHA IgM y anti-
VHA IgG

El VHB se realiza por medio de la
PCR, que es un marcador directo de
la replicacion viral.

VHC se realiza a través de la
deteccion seroldgica de anticuerpos
a esta infeccién (anti-VHC).

. En la actualidad aun no existe
un tratamiento medicamentoso
especifico para erradicar al VHA o
controlar la infeccion por este virus.

. Ocurre algo similar en cuanto al
VHB, por ello el objetivo del
tratamiento va encaminado a evitar
la progresion de la infeccidn

Existen hasta el momento varios
medicamentos recomendados para
el tratamiento de la infeccidn crénica
por VHB:50

Interferén: 5 a 10 millones de Ul 3
veces/semana por via subcutanea. ¢
Lamivudina: 100 o 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 nucleodsidos)
y 1 mg cada 24 horas VO (para
pacientes con historia de tratamiento
previo con nucleosidos).
Emtricitabina: 200 mg cada 24 horas
VO

Tenofovir: 300 mg cada 24 horas VO.

. El objetivo del tratamiento de la
infeccion por VHC es evitar las
complicaciones, dada la
imposibilidad de erradicar por
completo el VHC

VIH

. El VIH es el virus que causa el
sida; existen dos variedades: VIH-1
y VIH-2.

. El VIH1 es el mas conocido y el
responsable de la mayoria de los
casos de sida en el mundo.

. En la patogénesis de la
infeccién por VIH un aspecto
significativo es la destruccion de
linfocitos cooperadores CD4, que
trae consigo la pérdida de la
competencia del sistema
inmunologico.

El Sistema de Vigilancia
Epidemiologica del VIH es el
resultado de un conjunto de
relaciones funcionales, en el cual
participan coordinadamente todas
las instituciones que conforman el
Sistema Nacional de Salud (SNS)
incluyendo los servicios medicos
privados.

. Fiebre
. Inflamacién de los ganglios del
cuello

. Malestar
. Erupcién cutanea

. El diagnéstico de VIH en una
persona asintomatica se basan en la
deteccion de los anticuerpos al VIH,
la mas conocida es la de ELISA, que
se utiliza para el escrutinio inicial,

. Para confirmar el diagndstico
se suele emplear la prueba llamada
Western blot diagndstico de esta
infeccion, como la deteccion del
antigeno P24, RNA de VIH por PCR
cualitativa, cultivo de virus, entre
otras.

. No hay cura para el VIH, pero
pude controlarlo con tratamiento
para el VIH.

. El tratamiento para el VIH
(terapia antirretroviral, TARV o ART)
implica tomar medicamentos segun
las indicaciones de un proveedor de
atencion meédica.

. Este tratamiento reduce la
cantidad de VIH en su cuerpo y
ayuda a que se mantenga sano.

. 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
inmunologico, aparecen las
enfermedades oportunistas, las
cuales quiza tarden en aparecer
desde unos meses hasta mas de 10
afnos después de la infeccién inicial
y quiza sean ligeras, moderadas o
graves, lo que depende sobre todo
de las caracteristicas del virus
infectante y de algunos facto res
relacionados con el huésped.

. Tener relaciones sexuales,
anales o vaginales, sin preservativo.
. Padecer otras infecciones de
transmision sexual (its), como sifilis,
herpes, clamidiasis, gonorrea o
vaginosis bacteriana.

. Hacer un consumo nocivo de
bebidas alcohdlicas o drogas en el
contexto de las relaciones sexuales.

Marcadores

» Candidiasis oroesofagica,
traqueal o bronquial.

» Coccidiomicosis diseminada o
extrapulmonar.

« Carcinoma cervical invasor.

» Criptococosis extrapulmonar.

» Criptosporidiasis intestinal
cronica.

» Coriorretinitis por CMV o
cualquier otra infeccién por CMV
(con excepcion de higado, bazo y
ganglios linfaticos).

* Encefalopatia por VIH.

* Herpes simple: ulceras
mucocutaneas (mas de un mes de
duracion) o bronquitis, neumonia o
esofagitis.

» Histoplasmosis diseminada o
extrapulmonar.

* |Isosporidiasis intestinal cronica.
+ Sarcoma de Kaposi.

« Linfoma de Burkitt.

» Linfoma inmunoblastico.

» Linfoma primario del cerebro.

» Infeccion por complejo
Mycobacterium avium-intracellulare
(MAC) o Mycobacterium kansassi
extrapulmonares.

* Tuberculosis pulmonar o
extrapulmonar.

» Infeccion por otras micobacterias
(diseminadas o extrapulmonares).
* Neumonia por Pneumocystis
jirovecci.

* Neumonia recurrente (dos o0 mas
episodios en 1 afo).

» Leucoencefalopatia multifocal
progresiva.

* Bacteriemia recurrente por
Salmonella.

» Sindrome de desgaste asociado
con VIH.

» Toxoplasmosis cerebral

Conteo linfocitario que incluya la
subpoblacion de linfocitos CD3, CD4
y CD8.

. Aun no existe una cura para la
infeccion por VIH.

. Hay dos tipos de tratamientos
para el VIH:

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 infeccion por el VIH en si
misma.
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