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ENFERMEDADES DE

TRANSMICION SEXUAL

Herpes simple

Sifilis

Definicion

La infeccion por el virus del herpes simple (VHS) afecta
piel y mucosas, se caracteriza por vesiculas que curan de
manera espontanea y tienden a recidivar, no dejan
inmunidad por lo que la infeccién dura toda la vida; es
producida por dos serotipos: VHS-1'y VHS-2

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

Aspectos epidemioldgicos

En México se desconoce la cifra exacta pero se piensa
que pudiera ser mayor de los 50 millones, dada la falta de
educacién sexual en la poblacién sexualmente activa.
Afecta a todas las razas y a ambos sexos, se presenta a
cualquier edad, aunque es poco frecuente antes de los
cuatro meses de vida. La edad promedio de inicio de
herpes genital es entre 20 y 25 afios.

La sifilis es una infeccion de distribucion mundial. En
México, segun datos de la Secretaria de Salud mas de
80 % de los casos de esta poblacion tiene vida sexual
activa, los grupos mas afectados son solteros de ambos
sexos entre 15y 25 afios, estudiantes, personas que
viajan con frecuencia o quienes se dedican al trabajo
sexual.

Esta presente en todo el mundo, pero prevalece en los
trépicos de Asia, Africa, el Caribe y Golfo de México.

Clasificacion

1) Estomatitis: gingivoestomatitis herpética, herpes labial.

2) Genital: vulvovaginitis y balanitis herpética.

3) Otros: proctitis herpética y herpes perianal, panadizo
herpético, queratoconjuntivitis, herpes diseminado y
eccema herpético.

4) Herpes neonatal

1) Sifilide maculosa o roséola sffilitica.

2) Sifilide papulosa

3) Sifilide papulocostrosa.

4) Sifilide papuloescamosa o psoriasiforme

5) Sifilide papuloerosiva o condilomas planos

1.- Sifilis tardia benigna

2.- Sifilis prenatal

Cuadro clinico

1) Estomatitis : se manifiestan con mdltiples Ulceras
superficiales, pequefias y puntiformes que afectan las
superficies de las mucosas orales queratinizantes y no
queratinizantes. En los casos graves, la formacion de
Ulceras de mayor tamafio con bordes irregulares,
rodeadas de un halo eritematoso, con fondo blanco, y por
lo general estan acompafiadas de fiebre, linfadenopatia y
dificultad para masticar y deglutir alimentos.

2) Herpes oral se presenta como un acimulo de Ulceras
pequefas.

3) Herpes labial: Suele presentarse al igual que en otras
localizaciones, posterior a un cuadro de infeccidn aguda
de vias respiratorias superiores, de exposicion al sol y
fiebre.

4) Herpes intraoral: Afecta el paladar duro sobre los
agujeros palatinos mayores, aunque también en encia
libre , encia del maxilar superior y las caras laterales de la
lengua. Las Ulceras son méas grandes acompafiadas de
de adenopatia y fiebre.

5) Herpes genital: Sintomas premonitorios 24 h antes
como: sensacion ardor o quemadura y prurito leve,
despues aparecen vesiculas pueden 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 acompafian de ardor y prurito
leve.

En el varon, las lesiones aparecen en glande, cuerpo del
pene, prepucio, escroto, periné y ano. En la mujer, en el
monte de Venus, labios mayores y menores, clitoris,
cérvix y periné

Aparicion de chancro duro o chancro sifilitico, que tiene
una duracion de tres a seis semanas y desaparece de
manera espontanea. 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.

En el hombre es comUn observar el chancro en el surco
balanoprepucial, que aparezca en el prepucio 0 en la
base del pene. En la mujer suele observarse en la cara
interna de los labios vaginales.

Secundarismo: Las manifestaciones sistémicas de la
infeccion aparecen hasta 6 semanas o 6 meses después.
Llegan a afectarse piel, ganglios, anexos cutaneos y
mucosas, ademas de observarse sintomas generales. En
la piel, a las manifestaciones cutaneas se les llama de
forma incorrecta “sifilides”.

EILGV se clasifica en tres etapas:

La primera etapa ocurre entre 3 y 12 dias después de

la inoculacién, cuando aparece la lesion primaria, que
puede iniciar como papula, vesicula herpetiforme o
pequefa erosion. En el hombre afecta glande, surcos
balanoprepuciales, escroto y uretra; y en la mujer la cara
interna de los labios, la pared posterior de la vagina y el
cuello del Utero.

Diagnéstico

Para diagndstico casi siempre es clinico por las
vesiculas agrupadas sobre una base eritematosa o
Ulceras pequefias con la misma disposicion.

Citodiagndstico de Tzanck, en el que se realiza una
impronta de las lesiones, tefiidas con Giemsa.

Una biopsia que se debe obtener de manera ideal a
partir de una vesicula intacta.

El cultivo de tejidos en medio celular es el método mas
sensible y especifico, para lo cual se debe de tomar
material de las lesiones recientes.

El campo oscuro se utiliza para el diagnéstico en la sifilis
temprana, ya que el treponema es abundante. Las
reacciones treponémicas son mas especificas, en México
se utiliza la FTAabs y el diagnostico de la neurosifilis a
menudo es dificil de realizar, por lo que se necesita
realizar VDRL y citoquimico del liquido cefalorraquideo.

Tratamiento

Como parte del tratamiento, el paciente debe recibir
informacidn sobre la historia natural de la infeccién debido
a su caracter recidivante, al alto nivel de transmisibilidad y
la posibilidad de sobreinfeccion por otras ITS, en especial
VIH.

Tratamiento local: el aciclovir al 5% en crema, el cual es
util sélo si se aplica desde la fase prodrémica cada dos
horas, con pocos beneficios clinicos, por lo que no se
recomienda su uso.

Tratamiento sistémico: incluye 200 mg de aciclovir VO,
cinco veces al dia, 250 mg famciclovir VO, cada ocho
horas o0 1 g de valaciclovir VO cada 12 horas, todos por
un periodo de 7 a 10 dias.

Sifilis primaria, secundaria y latente temprana . El
tratamiento de eleccidn es la penicilina.Si el paciente es
alérgico a la penicilina, otras alternativas son doxiciclina
100 mg VO cada 12 h, o tetraciclina 500 mg VO cada 6 h
durante 30 dias.

Sifilis tardia no neurolégica. En estos casos se administra
penicilina benzatinica. Neurosifilis : El tratamiento de la
neurosifilis requiere hospitalizacion del paciente ya que se
utiliza penicilina cristalina.

Sifilis durante el embarazo: deberan incluirse solo la
penicilina, eritromicina o ceftriaxona a las dosis
habituales, evitando las tetraciclinas.

En la infeccién no complicada se recomienda utilizar

tetraciclina, doxiciclina o eritromicina, también una dosis
Unica de 1 g de azitromicina. En las mujeres con infeccién
pélvica inflamatoria se recomienda alargar el tratamiento

Se realiza mediante el examen directo del exudado de las
lesiones o del pus extraido por puncion del bubdn, en los

Predomina en el hombre; sin embargo, las formas
cronicas y destructivas son mas frecuentes en las
mujeres; afecta aquellos que tienen mayor actividad

Segunda etapa: esta etapa se caracteriza por adenitis
inguinal, a menudo unilateral. Inicia con sintomas de

El linfogranuloma venéreo (LGV) es una infeccion

sistémica, de transmision sexual, causada por los Los serotipos L1, L2 y L3 de la Chlamydia trachomatis.

Linfogranuloma venéreo

Granuloma inguinal

Chancroide

Citomegalovirus

Gonorrea vaginal

Clamidiasis vaginal

Vaginosis bacteriana

Micosis Vaginal

EPI

Tricomoniasis Vaginal.

Condilomas

Infeccion por Virus de la Hepatitis C.

SIDA

VIH

serotipos L1, L2 y L3 de la Chlamydia trachomatis.

El granuloma inguinal (Gl) es una infeccién cronica,
granulomatosa, que afecta la region 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.

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

El citomegalovirus pertenece a la familia de los
Herpesviridae. La transmision puede ocurrir de
persona a persona por transfusion sanguinea, por
transplante de érganos o por via sexual.

Enfermerdad infecto-contagiosa, causada por la Neisseria
gonorrhoeae es un diplococo aerobio gramnegativo cuyo
Unico huésped natural es el ser humano.

Es una infeccion bacteriana que se contagia a través del
contacto sexual con una persona infectada. La clamidia
es una de las enfermedades de transmision sexual (ETS)
Mas comunes.

Es una afeccion que ocurre cuando hay
ciertas bacterias en exceso en la vagina, lo
cual puede cambiar el equilibrio normal de
las bacterias en la vagina

Infeccién vagial beninga causada por una
proliferacion de hongos

Constituye una afeccién polimicrobiana
comun en la mujer con vida sexual activa,
que afecta el cuelo uterino, el dtero , las
trompas de Falopio y los ovarios

Enfermedad infectocontagiosa de
transmision sexual causada por un
parasito, productor de una inflamacién
pirulenta "sui generis"

Pequefias protuberancias en los genitales
causada por una infeccion comun de
transmisién sexual, también conocida como
verrugas anogenitales, “crestas”, papilomas
venéreos 0 verrugas venéreas

Infeccidn virica que afecta al higado. Puede
causar manifestaciones tanto agudas como
cronicas

Es la enfermedad ocasionada por el VIH,
progresa a tal grado que provoca un
deterioro signficativo del sistema
inmunoldgico

Virus de inmunodeficiencia humana que
ataca el sistema inmunitario del cuerpo

sexual, los adolescentes y adultos jovenes y personas de
nivel socioeconémico bajo.

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.

Es una infeccion de distribucién mundial, que tiene mayor
incidencia en climas calidos, predomina en puertos de
Europa, América Latina, Asia y Africa. En la mayoria de
los casos se asocia con mala higiene, pobreza y
drogadiccion, su mayor incidencia ocurre entre los 25y 30
afios de edad y se presenta casi de manera exclusiva en
hombres; se cree que la mujer es mas bien portadora.

El CMV tiene distribucion mundial.

Afecta a cerca de 50 % de la poblacion de adultos

mayores de 40 afios, con mayor incidencia en
poblaciones de bajo nivel socioecondmico.

Las recurrencias del CMV estan influenciadas por la edad
de la primera relacion sexual, el total de afios de vida
sexual activa .

La poblacion mas afectada es la que se encuentra entre
los 18 a 25 afios; la prevalencia de la infeccion es de 5%
en los grupos de jovenes sexualmente activos.

La infeccion no confiere inmunidad, por lo que son
frecuentes las infecciones repetidas.

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

Los factores de riesgo que se asocian con la infeccidn por
Chlamydia son el consumo de tabaco, los antecedentes
de infecciones por Chlamydia pareja sexual reciente y

mayor de parejas sexuales.

Edad

Inicio de la vida sexual activa

Numero de relaciones sexuales por semana

Varias parejas sexuales

Consumo de alcohol

Cultura de la poblacion

Nivel socioeconomico

Falta de educacion sexual
Tema principal 1 53

Mas frecuente en el embarazo

Mas frecuente en mujeres de entre 16-25
afos

Varias parejas sexuales

Falta de educacion sexual

Ectopia cervical

Paises en vias de desarrollo

Relaciones sexuales sin proteccion
Diferentes parejas sexuales
Consumo de drogas

Consumo de alcohol

Antecedentes de ETS

Tabaquismo

Mala higiene

Falta de uso de preservativos

Inicio precoz de relaciones sexuales
Mala educacion sexual

Personas inmunodeprimidas

Nivel socioecondmico

Distrbucién mundial

Receptores de sangre y érganos

Pacientes hemofilicos

Exposiciones parenteral, sexual y perinatal
Exposicion a mtaerial medico sin esterilizar

Contacto con agujas

Sexo masculino

Falta de uso de preservativos

Varias parejas sexuales

Mala higiene

Distribucion mundial

Nivel sociocondémico

Padecer otra ETS

Personal de salud

Consumo excesivo de alcohol o dorgas

Compartir agujas

Sexo masculino

Distribucion mundial

Falta de educacion sexual

Varias parejas sexuales

Padecer otra ETS

Personal de salud

Consumo excesivo de alcohol y drogas

Mala higiene

Chancro blando, constituido por Ulceras circulares u
ovaladas, poco profundas, de bordes irregulares
asodeadas de un halo eritematoso.

Chancro fagedénico la lesién se extiende hacia la region
pubica, escroto y periné, formando un chancroide gigante
en la que hay destruccion rapida de los genitales externos
y olor fétido.

Candilomas acuminados: también conocida
como verrugas anogenitales, “crestas”,
papilomas venéreos o verrugas venéreas
Candilomas planos: manifestacién poco
comun, a veces la primera y Unica, de la
sifilis secundaria. Muestran una apariencia
caracteristica y son frecuentemente

extragenitales.

VIH-1: Es el méas conocido y el responsable
de la mayoria de los casos de sida en el
mundo. Existen tres grupos: M, Ny O
VIH-2: Es mas frecuente en el Continente

inflamacion local, aumento de volumen, a la exploracion
se palpa un ganglio duro, un tanto engastado en la piel

La tercera etapa es la fase mas destructiva de la
infeccion, aparece proctitis, estenosis rectal, abscesos
perineales, fistulas y edema genital graves, la mayoria de
las veces en mujeres, quienes pueden presentar en
algunos casos el sindrome genito-ano-rectal en donde se
forman Ulceras induradas con base fibrosa y bordes mal
definidos, tlneles de los labios y clitoris, edema y
cicatrices estenosantes de recto y vagina.

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.

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.

Cuando hay afeccion inguinal, ésta inicia en la regién
periganglionar formando una lesién granulomatosa
llamada seudobubdn, la cual se necrosa y Ulcera.

Aparecen papulas unicas o mdltiples que evolucionan en
horas a pustulas y se ulceran, formando el chancro
blando.

De manera caracteristica las lesiones son muy dolorosas.

En el hombre es evidente en el frenillo, prepucio, surco
balanoprepucial y glande.

En la mujer afecta labios, vestibulo, clitoris, pared vaginal
y por extensién, introito, cérvix y region perianal.

Pacientes presentan adenopatia inguinal, a menudo
unilateral, muy inflamatoria con la formacion de un
absceso fluctuante o bubon, el cual aparece 7 a 10 dias
después del chancro.

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

En pacientes inmunosuprimidos o con alguna otra ITS,
como hepatitis B o VIH, produce sintomatologia con
adenopatia, fiebre y ataque al estado general.

cuales (mediante la tension de Giemsa) es posible
observar las inclusiones intracitoplasmaticas.

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.

Debe recolectarse secrecion del bubdn a fin de realizar
tincion de Gram y cultivo.

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 infeccion mediante serologia.

de dos a tres semanas. Si estan embarazadas se prefiere
usar amoxiciclina . Las complicaciones requieren ademas
un tratamiento quirdrgico.

El trimetroprim con sulfametoxazol o la tetraciclina.

En mujeres embarazadas se utiliza eritromicina 500 mg
cada 6 h por 2 semanas.

Tetraciclinas.
Ampicilina.
Cloranfenicol.
Sulfonamidas.
Kanamicina.
Ciprofloxacina.
Ofloxacina.
Eritromicina.
Azitromicina.

Ceftriaxona

Valanciclovir
Ganciclovir

Foscarnet IV, catéter central.

Cuando el estado inmunologico del paciente esta muy

deteriorado, hay impacto en el sistema digestivo, la retina (

con ceguera), pulmones y SNC.

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 infeccién, la cual se manifiesta por
tumefaccion dolorosa.

La infeccion se propaga en sentido ascendente, dando
lugar a salpingitis y peritonitis pélvica y se presentan
complicaciones : EPI.

Desarrollo de cervicitis discreta. 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.

Se presenta cervicitis y vulvovaginitis subaguda con flujo

Examen microscopico del diplococo gramnegativo.

Examen bacteriolégico con tincion rapida con azul de
Loffler.

Tincién de Gram en donde aparecen diplococos
gramnegativos.

Mediante PCR.

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

Las técnicas directas de inmunoenzimologia utilizan uno o
varios anticuerpos monoclonales.

vaginal blanco amarillento, prurito, ardor y en ocasiones
dispareunia.

Secreciones vaginales abundantes, fétidas
y nauseabundas

Ardor

Prurito

Vulvovaginitis

Flujo blanco, espeso y consistencia
cremosa

Prurito vulvar

Dolor vaginal

Dispareunia

Eritema con ardor

Salpingitis

Dolor en hipogastrio y fosas iliacas
Nauseas

Irritacion peritoneal

Leucorrea

Fiebre superior o igual a 38 grados
Metrorragias

Signos urinarios

Inflamacién vaginal

Secrecion liquida y espumosa de

frecuencia fetida, de coloracion amarilloverde
Eritema

Intenso prurito

Ardor

Dispareunia

Candilomas acuminados:
Crecimiento rapido

Color carne

Grandes masas en forma de "coliflor"
Filiformes

Aislados o agrupados
Secrecion semipurulenta
Candilomas planos:
Aspecto plano

Tamafio variable
Superficie lisa, base ancha
Exudativa

Fiebre

Pérdida del apetito
Nauseas y vomitos
Dolor abdominal
Artralgia

Ictericia

Orina clara

Cuadro seudogripal

Fiebre

Erupciones

Dolor de garganta

Inflamacion de ganglios linfaticos
Pérdida de peso

Diarrea

Tos

Debilidad

Fatiga persistente

Escalofrios

Técnicas: PCR, LRC.

Olor vaginal a "pescado” de la secrecion
vagina

Secreciones de color grisaceo, que
recubren una capa muy delgada de las
paredes vaginales

Microscopia de las secreciones vaginales

Examen microoscopico de la secrecion
Tincion de Gram
Examen de cultivo

Biometria hematica
Analisis bacteriologicos
Ecografia
Laparoscopia

Examenes en fresco
Preparados de tinciones de May-GraunwaldGiemsa

Cultivo

Candilomas acuminados:

Clinico a través de la inspeccion de las
lesiones

Citologia-colposcopia e histopatologia
Microoscopia electronica

PCR

Deteccion del antigeno viral
Candilomas planos:

Clinico a través de la inspeccion de las
lesiones

Serologia para sifilis

Deteccion seroldgica
Inmunoensayo enzimatico

Prueba de deteccion del RNA

Carga viral de VIH

Conteo linfocitario

Biometria hematica

Prueba de funcion hépatica
Examen general de orina
VDRL

Serologia para hepatits B,C y
toxoplasmosis

Citologia vaginal y anal

Baciloscopias

Persona asintomatica:
Prueba ELISA

Prueba Western blot
Deteccion del antigeno P24
RNA de VIH por PCR
Cultivi de virus

Pruebas rapidas:

OraSure

OraQuick

Cefixima
Ceftriaxona
Ciprofloxacina

Ofloxacina

Azitrocina
Doxiciclina
Ofloxacina

Eritromicina

Clindamicina

Metrodinazol

Butoconazol
Clotrimazol
Miconazol
Nistatina
Terconazol
Fluconazol
Ticonazol

Régimen A:
Oflaxacina
Levoflaxicina
Régimen B:
Cefoxitina
Ceftriaxona

Metrodinazol 250 mg-VO
Metrodinazol 500mg-Vo,
Metrodinazol 1 g-Vo

Metrodinazol 2g-VO

Candilomas acuminados:

No existe

un tratamiento especifico, pero se

puede prevenir algunos tipos (6.11.16 y 18)
a través de la vacunacion.

Candilomas planos:

Si se constata la presencia de Treponema
pallidum y se sospecha que los condilomas
son partedel secundarismo sifilitico,
entonces el paciente debe recibir
tratamiento especifico para si filis

Peginterferén alfa-2b
Peginterferén alfa-2a

Ribavirina

Dos tratamientos

El primer grupo es un conjunto de
medicamentos que se utilizan para tratar
las enfermedades oportunistas

El segundo grupo lo conforman una serie
de medicamentos antirretrovirales que
tratan la infeccién por el VIH en si misma.

Nombre generica. Fresontacian Posalogia
Abacayit Tabletas 300 mg 300 mg M2 h VD
Didancsna Tablatas 100 mg 60 kg 200 mg &2 h VO
<60 kg: 125 mg &2 h VO
Didancsina EC Cépsulas 250 y 400 mg =60 kg- 400 mg o4 h VO
«60 kg 250 mg 24 h VO
Emincitabna Capsulas 200 mg 200 mg oi24 h VO
Lamivuding Tabletas 150 mg 150 mg &/12 h VO
Estavudina Capsulas 15 y 40 mg >80 kg 40 mg o2 h VO
=80 kg- 30 mg o'i2 h VO
Teralfovie® Tabdetas 300 mg 300 mg 24 h VD
Zidovuding Tabletas 250 mg 280 o 300 mg /12 h VO
Combmacionss an tabieta unica
Lamhasdinalsdovuding Tabletas 150300 mg 150/300 mg /12 h VD
Abacaveiamivuding Tabletas 600300 mg BOOI00 mg o/24 h VO
Terofovirfemtriatabina Tabletas 300200 mg 300200 mg ci2d h VD
Tidovudina/lamivuding/abacavir Tabletas 300115000 mg  300V1505300 mg o112 h VD
* s andlogo nuclediido
de la ne
HMombre génarico Q!
Efaviranz Céipsutas 500 mg 500 mg C24 h
NeirRping Tablatss 200 mg 200 mg oi24 h por 14 dias, despuss,
200 mg o2 h
Inhitigores de proteasa
Mombre generica Presontacian Paosalogia
Ampranaic Capsutas 150 mg 600 mg + filonavir 100 mg <12 hWo
Ataranawin Capsuias 150 mg 300 mg -+ ritonavir 100 mg 24 h VO
Fosamprenavit Tabletas 700 mg TOO mg + titonavit 100 mg £/12 h WO
Irsdliniansir Capsulas 400 myg 800 mg -+ ritonavir 100 mg 12 h VD
Lopinavir/rcnave Cipsulas 1333333 mg  400V100 mg o/12 h VO
Nelfinave Tabletas 250 mg 1250 mg 12 h VD
Saquinavir (cépsulas de gel blando)  Capsulas 200 mg 1000 mg + ritonanir 100 mg o112 h VO
Tipranavit Cépaulss 250 mg 500 mg + titonavir 200 mg /12 h WO
Inhibidores de fusitn
Nombre génerico gl
Enfuvirtide: ‘Ampolieta 80 mgfmi 80 mg o2 h SC

Tratamiento antirretroviral:
ITINNs

ITINs

IPs

Inhibidores de la fusion
Antogonistas de CCR5
INSTIs

Inhibidores posfijacion

Sgy @
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Historia natural de la infeccion por hepatitis C

Resolucion de
Tratamiento la fibrosis

AAD

Cirrosis
20%-30%

Primoinfeccion Fibrosis & ; .
Carcinoma
hepatocelular
1%-4%/afio

INFECCIONES SUBSECUENTES DEL SIDA
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