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ENFERM  DEFINICIO

EDAD

Herpes
simple

AGENTE
N CAUSAL

Es un
patégeno
humano
comun
que se
encuentra
en todo el
mundo
que
produce
una
amplia
variedad
de
enfermeda
des.
Infecta a
recién
nacidos,
nifos y
adultos

VHS-1y
VHS-2.

ASPECTOS
EPIDEMIO
LOGICOS

* se estima
que cada
afio hay
cerca de
medio
millén de
casos
nuevos de
herpes
genital, y
se
encuentra
n afectadas
alrededor
de 50
millones
de
personas
entre los
15y 75
afos de
edad

*Afecta a
todas las
razasy a

CLASIFICACION

*Herpes simple
*Herpes genital

CUADRO CLINICO

1) Estomatitis:
gingivoestomatitis
herpética, herpes
labial.

2) Genital:
vulvovaginitis y
balanitis herpética.

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

Las caracteristicas
clinicasy la
evolucidn de la
infeccion dependen
del estado
inmunitario del
paciente.

DIAGNOSTICO

1)El
diagndstico es
basicamente
clinico
2)Cuando la
clinica no es
suficiente,
sobre todo en
dermatologia,
se utiliza con
frecuencia el
citodiagndstico
de Tzanc
3)Biopsia

4)El cultivo de
tejidos en
medio celular

TRATAMIEN EJEMPLO
TO

1)Tratamien

to local:es
el aciclovir
al 5% en
crema,en el
caso de
lesiones
genitales se
recomienda g
hacer

fomentos
secantes

frios con

agua de
manzanilla

o

subacetato

de aluminio

dos veces al
dia,con la
subsiguient

e aplicacion

de polvos
secantes

con base de
talcoy

oxido de

zinc. En
gingivoesto




ambos
Sexos

*Afecta a

cualquier
edad

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

*El VHS-1
por lo
general
afecta el
rostro,

*el VHS-2
lo hace con
los
genitales

matitis
herpética
una opcion
es hacer
enjuagues
antisépticos
Yy, para
disminuir
las
molestias,
colutorios
de
hidréxido
de aluminio
Yy magnesio
con
BENADRYL
2)
Tratamient
o sistémico:
Lesiones
complicadas
aciclovir
200g 5
veces al dia,
aciclovir
400g
m/18hrs
cuando se
dio la
primera
toma,



Sifilis

Es una
infeccién
sistémica,
de
evolucion
subaguda
o cronica,
que cursa
con
periodos
asintomati
cos,
ocasionad
a poruna
espiroquet
a,
Treponem
a
pallidum.

Treponema
pallidum.

*es una
infecciéon
de
distribucio
n mundial,
al parecer
de origen
americano,
que

presento,
con la
aparicion
dela
penicilina,
una
tendencia
a la baja,
sobre todo
en paises
desarrollad
os. En EUA
la sifilis
primariay
secundaria
tenian una

*sifilis temprana
*sifilis temprana

latente

*sifilis latente
tardia
*sifilis terciaria
*sifilis tardia no

neurologica
*neurosifilis

*La infeccidn inicia
con la introduccidn
del T. pallidum que
se trasmite por
contacto directo de
las mucosas o por
la piel si existe
solucién de
continuidad.

*Después de un
periodo de
incubacién de dos a
tres semanas
aparece la primera
manifestacion
clinica: el chancro
duro o chancro
sifilitico, que tiene
una duracién de
tres a seis semanas
y desaparece de
manera
espontanea.

*campo oscuro
*Las reacciones
seroluéticas
*El diagndstico
dela
neurosifilis a
menudo es
dificil de
realizar, por lo
que se necesita
realizar VDRLy
citoquimico del
liquido
cefalorraquide
o (LCR).

aciclovir
800 mg,
aciclovir 3-6
meses
400mg/12
hrs

1)sifilis
primaria,
secundaria
y latente
temprana:
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
recomenda
ble




incidencia
de 75 por
100 000
habitantes
en 1940y
disminuyd
de forma
notable a 4
por 100
000 en
1950 con
eluso dela
penicilina.
*el uso de
drogas
como la
cocainay
el crack, el
intercambi
ode
relaciones
sexuales
por drogas,
multiples
compafero
s sexuales,
cambios en
las
conductas
sexuales y

*Durante este
periodo se
presentan
manifestaciones en
piel y anexos,
mucosas y 6rganos,
la infeccién es muy
contagiosa y
presenta también
curacion
espontanea en
algunas semanas.

administrar
1.2 millones
en cada
gluteo.

Siel
paciente es
alérgicoala
penicilina,
otras
alternativas
son
doxiciclina
100 mg VO
cadal2h,o
tetraciclina
500 mg VO
cada6h
durante 30
dias.

Otra opcion
esla
ceftriaxona,
250 mg IM
por 14 dias
o
azitromicina
500 mg/dia.
Para las
mujeres



el trabajo
sexual

embarazada
s se utiliza
eritromicina
500 mg
cada b h
durante 15
dias.

Sifilis tardia
no
neuroldgica
: En estos
€asos se
administra
penicilina
benzatinica,

2.4 millones
de unidades
IM por
semana,
durante 3 a
4 sem; si el
paciente es
alérgico,
500 mg de
tetraciclina
cadabho
200 mg de
doxiciclina
al dia por



cuatro
semanas.

*Neurosifili
s. El
tratamiento
dela
neurosifilis
requiere
hospitalizaci
6n del
paciente ya
que se
utiliza
penicilina
cristalina,
del12a24
millones de
unidades IV
al dia, en
perfusion,
durante 14
dias. Si por
alguna
razén no es
posible
hospitalizar
al paciente
se sugiere
utilizar



ceftriaxona
1gIMaldia
durante 14
dias. En
estos
pacientes se
debe
realizar
control con
VDRL cada
tres meses
durante el
primer afo,
ademas de
examen de
LCR cada 6
meses hasta
que el
citoquimico
sea normal.



Linfogra
nuloma
venéreo

es una
infeccion
sistémica,
de
transmisio
n sexual,
causada
por los es
una
infeccion
sistémica,
de
transmisio
n sexual,
causada
por los
serotipos
L1, L2y L3
dela
Chlamydia
trachomati
s

causada
por los
serotipos
L1, L2y L3
dela
Chlamydia
trachomati
s

Un Serotipos L1,L2,L3
contacto

sexual con

un caso

confirmad

0.

Clasificacio
n de los
€asos

Caso
sospechos
o: No
procede.

Caso
probable:
Persona
que
satisface
los
criterios
clinicos y
epidemiold
gicos.
Caso
confirmad
o: Persona
que
satisface
los

primera etapa
ocurre entre 3y 12
dias después de la
inoculacion,
cuando aparece la
lesién primaria, que
puede iniciar como
papula, vesicula
herpetiforme o
pequefia erosion,
dura pocoy es
asintomatica, por lo
que rara vez es
vista por el médico,
ya que pocos
pacientes lo
consultan.

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.
segunda etapa, la
fase
linfogranulomatosa

*debe
comprobarse
mediante el
examen directo
del exudado de
las lesiones o
del pus
extraido por
puncién del
bubdn

* método mas
sensible y
especifico es la
titulacion de
anticuerpos
fluorescentes
de las pruebas
y reaccién en
cadena de la
polimerasa

*El cultivo de la
Chlamydia

1)Enla
infeccion no  we
complicada
se
recomienda
utilizar 500
mg de
tetraciclina
cada 6 h,
doxiciclina
100 mg
cadal2ho
eritromicina
500 mg
cada 6

h durante
21 dias.

2) Enlas
mujeres con
infecciéon
pélvica
inflamatoria
se
recomienda
alargar el
tratamiento
de dos a
tres
semanas. Si



criterios de
laboratorio

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.
Debido a que el
tejido de choque es
el foliculo linfoide,
esta etapa se
caracteriza por
adenitis inguinal, a
menudo unilateral.
Inicia con sintomas
de inflamacién
local, aumento de
volumen, a la
exploracion se
palpa un ganglio
duro, un

tanto engastado en
la piel, que en la
mayoria de los
€asos no es
doloroso o sélo un
poco al caminar o a
la palpacion
tercera etapaes la
fase mas

estan
embarazada
s se prefiere
usar
amoxiciclina
500 mg
cada 8 h por
7 a 10 dias.
Las
complicacio
nes
requieren
ademas un
tratamiento
quirdrgico



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. Aqui
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, tuneles
de los labios y
clitoris, edemay
cicatrices



Granulo
ma
inguinal

El
granuloma
inguinal
(Gl)o
donovanos
is es una
infeccion
cronica,
granuloma
tosa, que
afecta la
region
anogenital
y laingle
que por lo
general se
adquiere
via
contacto
sexual y se
caracteriza
por
Ulceras
destructiv
as y poco
dolorosas.

Calymmato
bacterium
granuloma
tis

*Se
presenta
con mayor
frecuencia
en paises
subtropical
esy
tropicales
como
Brasil,
India, el
sudeste de
China, la
costa
Occidental
de Africay
las Indias
Occidental
es.
Predomina
en varones
enuna
proporcion
de2.5a1.

estenosantes de
recto y vagina.
Tiene un periodo
de incubacién de 3
a 40 dias, e inicia
con una papula
firme o nédulo no
tan firme que crece
con rapidez y forma
una ulcera de
bordes bien
definidos, lisos y
eleva- dos, 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 regién perianal,
sobre todo en
varones que
mantienen
relaciones
homosexuales

se hace con la
demostracién
del C.
granulomatis
en el interior
de las células,
llamados
también
cuerpos de
Donovan,
histiocitos.

En el estudio
histopatoldgico
se observa un
denso
infiltrado
inflamatorio
dado sobre
todo por
macroéfagos y
algunas areas
de neutrofilos,
que con el
tiempo se
transformaran
en tejido de
granulaciény
fibrosis,
acompafiados
de hiperplasia

es preciso
utilizar un
antibiéti- co
soluble en
lipidos que
tenga
grandes
concentraci
ones en el
interior de
la célula,
como el
trimetropri
m con
sulfametoxa
zolola
tetraciclina.

1) El
trim
etro
pri
m
con
sulf
am
eto
Xaz
ol
160



La lesién llega a
ulcerarse, crecer,
hacerse mas
profunday
diseminarse por

autoino- culacion.

seudoepiteliom
atosay
abscesos
intraepidérmic
0s.

/80
Ose
ad
min
istr

cad
alz
hor
as
por
15
dias
yla
tetr
acic
lina
500
mg
cad
a6

dur
ant
e3
sem
ana

En
muj
eres
em



2)

bar
aza
das
se
utili
za
erit
rom
icin

500
mg
cad
a6

por

sem
ana

Par

aqu
ello

paci
ent
es
poc

ape
gad



0s

al
trat
ami
ent
oo
con
baja
resp
uest
aa
los
anti
bid-
tico

con
ven
cion
ales
se
rec
omi
end
ael
uso
de
lg
sem
anal
de
azit



rom
icin
a, 1
g de
ceft
riax
ona
diar
ioo
norf
loxa
cina
, los
cual
es
se
con
tinu
an
al
me
nos
hast

que
las
lesi
one

hay
an
cica



Chancro
ide

es una
infeccion
genital,
poco fre-
cuente en
México, ,
que se
caracteriza
por
Ulceras
genitales
muy
dolorosas.

Haemophil
us ducreyi

Es una
infeccion
de
distribucio
n mundial,
que tiene
mayor
incidencia
en climas
cdlidos,
predomina
en puertos
de Europa,
América
Latina, Asia
y Africa. En
México se
reporta-
ron
alrededor
de 1 000
casos en el
2003.

Enla
mayoria de
los casos
se asocia
con mala
higiene,

Reino Procariota,
Division
Gracillicutes, Fa-
milia
Pasteurellaceae,
Género
Haemophilus y

Especie ducreyi23.

Haemophilus.

periodo de
incubacién 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 bor-
des irregulares
rodeadas de un
halo eritematoso,
el fondo de la
Ulcera puede ser
sucio o tener
abundante tejido

de granulaciéon que

sangra con
facilidad.

En el hombre es
evidente en el
frenillo, prepucio,
surco

Debe
recolectar- se
secrecion del
bubodn a fin de
realizar tincion
de Gramy
cultivo.

triz
ado

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




pobrezay
drogadicci
on. En EUA
mas de 10
% de los
casos estan
vinculados
con
coinfeccién
conT.
pallidum o
VHS.

ayor
incidencia
ocurre
entre los
25y 30
anos de
edad y se
presenta
casi de
manera
exclusiva
en
hombres.

balanoprepucial y
glande; cuando se
afecta el prepucio
es comun que se
encuentre edema
importante del
mismo. Si llega a
presentarse en la
mujer, afecta
labios, vestibulo,
clitoris, pared
vaginal y, por
extension, introito,
cérvix y region
perianal.



Citomeg
alovirus

pertenece
a la familia
de los
Herpesviri
dae, porlo
que
comparte,
con el
resto de
los virus
herpes, el
ser una
infeccién
de por
vida con
periodos
de
latencia. A
menudo
es
asintomati
coen
pacientes
inmunoco
mpetentes

Herpesviri
dae

las familia
recurrencia Herpesviridae,
sdelCMV  subfamilia

estan Betaherpesvirinae
influenciad género

as por la Citomegalovirus.
edad de la

primera

relacion

sexual, el

total de

afios de

vida sexual

activay el

tiempo de

relaciones

sexuales

antes del

primer

embarazo.

Produce
sintomatolo- gia
similar a una
mononucleosis
infecciosa, con
adenopatia, fiebre
y ataque al estado
general. Cuando el
estado
inmunolégico del
paciente estd muy
deteriorado, hay
impacto en el
sistema digestivo,
la retina (con
ceguera), pulmones
y SNC. En aquellos
pacientes con VIH
en estadios
avanzados en
guienes se ve una
Ulcera genital o
rectal, crénicay
dolorosa.

Es factible
detectar la
infec- cion
mediante
serologia,
también se
pueden realizar
cultivos de
tejido afectado
Yy, aunque son
muy
especificos, se
realizan pocas
veces debido a
la dificultad
que implica.

En
pacientes
con
inmunidad
normal,
practicame
nte no
produce
sintomatolo
gia, porlo
que es
innecesario
dar
tratamiento




Gonorre
a
vaginal

La
gonorrea o
blenorragi
aesuna
ITS sexual
muy
conocida
enla
historia de
la humani-
dad y aun
vigente.

Neisseria
gonorrhoe
ae

La
poblacién
mas
afectada es
la que se
encuentra
entre los 18
a 25 anos;
la
prevalenci
adela
infecciéon
es de 5%
en los
grupos de
jovenes
sexualmen
te activos.
La
infeccion
no con-
fiere
inmunidad,
por lo que
son
frecuentes
las
infecciones
repetidas.
En general
se cree
que 2% de

El periodo de 1)
incubacién de la
infeccion
comprende entre 2
y 10 dias. En las
formas declaradas,
se observa una
vulvovaginitis de 2)
intensidad variable
con flujo vaginal
amarillo verdoso,
purulento.

Es rara la
uretrocervicitis y
llega a observarse
secre- ciéon
purulenta del
endocérvix y de las 3)
glandulas de Skene.
La afeccidn de las
glandulas de
Bartholin en
ocasiones es el
primer signo de la
infeccion, la cual se
manifiesta por
tumefaccion
dolorosa. La
infeccion se
propaga en sentido
ascendente, dando
lugar a sal- pingitis

Exame
n
micros
copico
del
gonoco
co
Exame
n
bacteri
oldgico
con
tincion
rapida
con
azul de
Loffler
Tincion
de
Gram
en
donde
aparec
en
diploco
cos
gramne
gativos
semeja
ntes a
granos
de

infecciones
no
complicadas
(genitales o
extragenital
es) es el
siguiente:
cefixima
400 mg VO
(dosis
Unica), o
bien,
ceftriaxona
250 mg IM
(dosis
Unica), o
bien,
ciprofloxaci
na 500 mg
por via oral
(dosis
Unica), o
bien,
ofloxacina
400 mg VO
en dosis
Unica.




las mujeres
con
actividad
sexual
alberga
Neisseria
gonorrhoe
ae.

y peritonitis
pélvica; tales
complicaciones se
definen en
conjunto como
“infeccidn pélvica
inflamatoria” (EPI).

4)

5)

café,
algunas
veces
intrale
ucocita
rios, en
otros
casos
adheri
dos ala
superfi
cie
celular.
Cultivo
en
medio
de agar
chocol
ateo
de
Tallen-
Martin.
Inmun
ofluore
scencia
,que
se
efectua
sobre
un
frotis
de



Clamidi
asis
vaginal

La
infeccién
por la
bacteria
Chlamydia
trachomati
sesla
infeccion
de
transmisié
n sexual

Chalmydia
trachomati
s

La
incidencia
de las
infecciones
genitales
por

Chlamydia
en las
adolescent

Es mayormente
asintomatica

Cervicitis discreta
Epitelio cilindrico

endocervical,
hipertrofiado

secreci
on
toma-
do del
pacient
e
(métod
o
rapido)
o sobre
un
extendi
do de
materi
al
cultiva
do
6) Detecci

on
median
te PCR.

El cultivo se

realiza en

células

de McCoy o

Hela 229

tratadas.

Técnicas
directas de

Azitrocina 1
g

Doxiciclina
100 mg
Ofloxacina
300 mg




Tricomo
niasis
vaginal

(ITS)
bacteriana
mas
frecuente
en todo el
mundo, y
se da con
mayor
frecuencia
en adultos
jovenes
sexualmen
te activos

La
tricomonia
sis vaginal
es causada
por
Trichomon
a vaginalis,
un
protozoari
o
flagelado

anaerobio
productor

Trichomon
a vaginalis

esesa
todas luces

superior a
la de las
mujeres
adultas

La
frecuencia
de las
formas
asintomati
cas puede
alcanzar
80%.

La
prevalenci
a entre
regiones
oscila
entre el 5%
y 60% y
depende
de factores
sociales,
de
comporta
miento,
demografic

Trichomonas
vaginalis, la Unica
patogena del
aparato urogenital
y los comensales
Trichomonas tenax
de la bocay
Trichomonas
hominis del
intestino.

Ninguna paciente
presenta: cervicitis
y

vulvovaginitis
subaguda

con flujo vaginal
blanco amarillento,
prurito, ardor y
enocasiones
dispareuni

Inflamacidn vaginal
acompafada por
una

secrecion liquida y
espumosa, con
frecuencia fétida.

Eritema con
intenso prurito,
ardory
dispareunia.

Cervicitis en fresa

inmunoenzimol
ogia utilizan
uno o varios

anticuerpos
monoclonales

Una...
amplificacion
génica permite
el diagnéstico
de la infeccidn
con un.
material de
muestra
minimo

1)Examen en
fresco, con
observacién
microscoépica
de la secrecién
genital diluida
en una gota de
suero
fisioldgico, lo
cual permite
identificar los
parasitos
moviles. 2)
Preparados de

1)
metronidaz
ol 250 mg
VO 3 veces
al dia por 7
dias, 0 2)
metronidaz
ol 500 mg

VO dos
veces al dia
por 5 dias, o
3)
metronidaz




de una osy
inflamacio socioeconod
n micos.
purulenta

sui

generis, de

presentaci

6n

frecuente

enla
patologia
del tracto
genital
inferior.

tinciones: May-
Grunwald-
Giemsa,
acridina
naranja o
Papanicolaou,
donde se
pueden
observar
formaciones
ovoides en
forma de pera,
flageladas;
permiten
observar
también el
asostiloy el
“0jo”. 3) El
cultivo no es
necesario ya
que la
sensibilidad y
la especificidad
de los
examenes
directos son
suficientes.

ollgVOen
dos dosis
por 2 dias, y
por

ultimo 4)

metronidaz
ol2gVOen
dosis Unica.



Vaginosi
s
bacteria
na

sindrome
clinico
relacionad
oconla
sustitucion
de la flora
lactobacila
r normal
dela
vagina por
una flora
anaerobia.

Haemophyl
us vaginalis

La
prevalenci
ade
vaginosis
bacteriana
se
encuentra
entre un
15a30%
en mujeres
en edad
reproducti
va. En
México, un
estudio (5)
realizado
en mujeres
de bajo
riesgo
reveld una
prevalenci
a del 32%.

Los clasificaen 5
grados: 0 grados:
ausencia de
bacterias 'y
presencia de
células epiteliales;
grado | (microbiota
normal): solo
morfotipos de
lactobacilos; grado
Il (Microbiota
intermedia):
mezcla de
morfotipos
bacterianos y
disminucién de
lactobacilos; grado
Il (VB): ausencia o
escaso numero de
lactobacilos, con
microbiota
bacteriana mixta; y
grado IV: presencia
de células
epiteliales
recubiertas
solamente con
cocos Gram
positivos

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 vaginay

la vulva, muestran
a menudo un
aspecto normal y
no existe un cuadro
patognomonico.
En cambio, los
compafieros
sexuales de las
mujeres con
vaginosis
bacteriana suelen
ser asintomatico;

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

2) secreciones
vaginales de
color grisdceo y
gue cubren con
una capa muy
delgada las
paredes
vaginales.

3) Microscopia
de las
secreciones
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.

metronoida
zol: 1) 500
mg VO dos
veces al dia
durante 7
dias, o bien,
2)administr
acion
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 curacion
vade75a
84% con los
esquemas
anteriores

Clindamicin
al)un
aplicador (5
8)
intravaginal
de crema al
2% ala hora
de

v
Stage 1 Stage 2 Stage 3
Normal Intermediate  Bacterial vaginos
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bacteria

Vaginal vaginalis

epithelial cell bacteria



Micosis
vaginal

Candida
albicans

Es una
infeccion
oportunist
a
provocada
por
levaduras
del
género Ca
ndida.

Los
principales
factores
predispone
ntes son la
gestacion,
los
tratamient
0s con
antibidtico
syla
diabetes
mellitus.
Alrededor
de 75% de
las mujeres

Candidiasis vulvog
aginal (CVV) no
complicada.Candid
iasis vulvogaginal
(CVV) complicada.
Constituye entre el
10% y el 20% del
total.

...Candidiasis vulvo
gaginal (CVV) por
especies
resistentes.

Explotacién fisica:
*lesiones
eritematosas, secas
y maculares

*orificio vulvar y
vaginal se
encuentran
recubiertos por
seudomembranas

blancuzcas
adheridas a la
mucosa.

4) La
anadidura de
hidroxido de
potasio (KOH) a
las secreciones
vaginales (sniff-
test) despide
un olor fétido.

Examen
microscoépico
de la secrecidn
diluida

La prueba de
Papanicolaou

la coloracion
de Gram

Examen de
cultivo

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

por via
vaginal al
acostarse
durante tres
dias.

1)
Butoconazol

2)
Clotrimazol:

3)
Miconazol:

4) Nistatina

5)
Ticonazol.

6)
Terconazol




EPI

Infeccidn
de los
drganos
reproducti
vos de la
mujer.

Neisseria
gonorrhoe
aey
Chlamydia
trachomati
s

presentan
durante su
vida sexual
al Menos
una
micosis
vaginal

EPI
Infeccidn
de los
organos
reproducti
vos de la
mujer.
Neisseria
gonorrhoe
aey
Chlamydia
trachomati
3

Estadio |
(EPI leve):
salpingitis
aguda sin
pelviperito
nitis.

Estadio | (EPI leve):
salpingitis aguda
sin
pelviperitonitis.
Estadio Il (EPI
moderada):
salpingitis aguda
con
pelviperitonitis.
Estadio Ili: (EPI
severa): salpingitis
con

formacion

de abcesos tubo-
ovaricos.

Estadio IV (EPI
muy severa):
rotura del abeeso
tuboovarico y
shock séptico.

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

*Dolor vaginal,
dispareunia,
eritema con ardor e
irritacién vulvar

Dolor de leve a
grave en la parte
baja del abdomeny
la pelvis. Flujo
vaginal inusual o
abundante que
puede tener un
olor desagradable.
Sangrado inusual
de la vagina,
especialmente
durante o después
de tener relaciones
sexuales, o entre
periodos. Dolor
durante las
relaciones sexuales

Hallazgo de
dolor en los
drganos
pélvicos, como
se indica por el
dolorala
movilizacidon
cervical, la
sensibilidad
anexial o el
dolorala
compresion
uterina en el
examen
bimanual, en
conjunto con
signos de
inflamacion del
tracto genital
inferior.

Ibuprofeno
(Advil),
paracetamo
| (Tylenol) o
naproxeno
(Aleve)

Utero inflamado

Trompa de falop
inflamada

Ovario inflamac



Estadio |l
(EPI
moderada)
:salpingitis
aguda con
pelviperito
nitis.
Estadio Ili:
(EPI
severa):
salpingitis
con
formacion
de abcesos
tubo-
ovaricos.
Estadio IV
(EPI muy
severa):
rotura del
abeeso
tuboovdric
oy shock
séptico.

Condiloma
S
acuminado



condilo
mas
acumina
dos

pequeia
protubera
ncia en los
genitales
causada
por una
infeccidon
comun de
transmisio
n sexual.

virus del
papiloma

humano
(vph)

sy planos

a nivel
mundial,
cada afo
se
producen
mas de
medio
millén de
nuevos
casos y
mas de
300 000
muertes,
ocurriendo
hasta el 85
% de estas
en los
paises de
medio y
bajo indice

hay 4 tipos
de condilomas o
verrugas
genitales: condilo
ma acuminado,
que toma la forma
parecida a una
“coliflor”. verrugas
papulares de 1-4
mm, suaves,
generalmente de
color de la piel.
verrugas
queratésicas,
(duras, callosas)
con una cubierta
gruesa que semeja
a las verrugas
vulgares.

condiloma o
verruga, el cual

comienza por una
elevacion de
pequefio tamafio,
de color carne,
crece con

rapidez y da lugar a
vegetaciones en
forma de “cresta de
gallo” o grandes

papulas
xerofiticas
blancas o del
color de la piel,
pedunculadas
o poliploides,
situadas en la
vulva, la
vagina, el
cérvix, el pene,
la uretraola

region perianal.

pueden tener
aspecto de
coliflor si son
de gran
tamafio.

Enla
actualidad
no hay
disponible

algun
tratamiento
especifico

tratamiento

la
eliminacion
de las
lesiones no
cura de la

infeccion,
aunque si la
controla




de
desarrollo
humano.

masas en forma de
“coliflor”.

mujer:

tales condilomas
quizd aparezcan

alrededor del
clitoris, labios

mayores y
menores, para
luego extenderse al
periné y los
margenes del ano.

hombre :

suelen aparecer en
el pene a nivel del

frenillo, surco
balanoprepucial,
mucosa del glande,
prepucio y uretra



Candilo
mas
planos

Pequeiia
protubera
ncia en los
genitales
causada
por una
infeccién
comun de
transmisio
n sexual.

Treponema
pallidumy
VPH.

Los VPH
responsabl
es del 95%
de los
condi-
lomas son
los VPH

tipo6y11.

La forma
de
presentaci
on de los
condiloma
s es muy
variable.

VPH de alto riesgo
y bajo riesgo
oncogénico. A este
ultimo grupo
pertenecen los
VPH que producen
las verrugas
genitales. Los tipos
de VPH de bajo
riesgo 6y 11 son
los causantes del
95 % de los
condilomas.

aunque también
pueden aparecer
en escroto,
perineo, pubis,
margenes del ano
e incluso en el
canal anal y recto

Son lesiones que Este tipo de
tienen una condiloma el
superficie lisa, una = médico sugiera
base anchay, en a la persona
ocasiones, son realizarse una
exudativas serologia para
sifilis
suelen aparecer en
la cavidad oral, Afin de
genitales, ano y piel = descartar o
cercana a estas establecer Ia
zonas. presencia de
esta entidad, si
el
analisis es

negativo (no
reactivo) se
confirma la

tratamiento
especifico
para sifilis,
con el cual
deben
desaparecer
las lesiones



Virus de
hepatiti
sC

Los virus
dela
hepatitis
A ByC
son virus
hepatotro
pos, esto
es, tienen
como
drgano

blanco al
higado.
Cualquiera
de estos
tres virus
llega a ser
transmitid
o a través
de las
relaciones
sexuales
desprotegi
das

Hepatitis C
(VHC)

e unas 2.7
millones
padecen la
infeccidn
cronica.
Ademas, se
calcula

que cada
afno
moriran de
8000a 10
000
personas
por
hepatopati
as cronicas
como las

relacionad
as con VHC
y se espera
queenla
préxima
década
estas cifras
se
multipliqu
en

Existen al menos
seis tipos
diferentes de
hepatitis (de la A a
la G), si bien las
tres mas comunes
son hepatitis A,
hepatitis By
hepatitis C

Fiebre, cansancio,
pérdida del apetito,
nauseas, vomitos,

dolor abdominal,

orina oscura y color
amarillo de la piel o
los ojos (ictericia).

existencia de
VPH.

se realiza a
través de la
deteccion
seroldgica

de anticuerpos
a esta infeccidn
(anti-VHC). En
el pasado
existian dos
pruebas para
realizarlo: el
inmunoensayo
enzimatico
(EIA) y la
conocida como
prueba de
segunda
generacion de
anticuerpos del
VHC (anti-
VHC). En la
actualidad ya
se dispone de
una prueba

de tercera
generacion
para la
deteccion de

Interferdn:
5a10
millones de
ul 3
veces/sema
na por via
subcutdnea.

[ ]
Lamivudina:
100 0 150
mg cada 24
horas VO.

e Adefovir:
10 mg cada
24 horas
VO.

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

)ylmg




por cuatro

estos cada 24
anticuerpos, la  horas VO
cual tiene una (para
mejor pacientes
sensibilidad y con historia
especificidad; de

sin embargo, tratamiento
debido a que previo con
se han nucledsidos
reportado ).

falsos positivos
en donadores
voluntarios de
sangre sin
factores de
riesgo para
VHC, se
recomienda
realizar un
analisis de
inmunotransfer
encia
recombinante
o bien una
prueba de
deteccion
(cualitativa) del
RNA de VHC
mediante PCR
a fin de
confirmar el
diagndstico



VIH
SIDA

Enfermeda
d
infecciosa,
causada
por el
virus de
inmunodef
iciencia
humana,
que se
transmite
por via
sexual, a
través de
la sangre o
dela
madre al
feto, y que
hace
disminuir
las
defensas
naturales
del
organismo
hasta
llegar a su
completa
desaparici
on.

El VIH
(virus de la
inmunodef
iciencia
humana)
es un virus
que ataca
el sistema
inmunitari
o del
cuerpo. Si
el VIH no
se trata

Se estima
que hubo
470
muertes
relacionad
as con el
sida
(incluso
140
muertas de
ninos de 0
a 14 aios),
una
reduccién
de 9% en
comparaci
on con
2021, y del
35% en
comparaci
on con el
2010. Se
estima que
hubo 1,200
nuevas
infecciones
de VIH,
como el
ano
anterior.

El VIH pertenece a
la familia de los
lentivirus y se
clasifica en dos
tipos: VIH-1y VIH-
2 que tienen un
40-50% de
homologia
genéticay una
organizacion
gendmica similar

La infeccién inicial,
gue puede cursar

En una persona
Asintomatica:

en muchos casos ELISA
sin producir
sintomas, puede Dx definitivo:

también provocar WESTERN BLOT
en muchos otros un
cuadro clinico
parecido al de la
mononucleosis
infecciosa,
consistente en
fiebre, inflamacion
de los ganglios del
cuello, malestary
erupcion cutanea.

AuUn no
existe una
cura para la
infeccidon
por VIH. Sin
embargo,
cada vez
hay
disponibles
nuevos
medicamen
tos
antirretrovir
ales que
prometen
una mayory
mejor
calidad de
vida para
las personas
afectadas.

El objetivo
del TARAA
es:

e Disminuir
la carga
viral, que es
la cantidad



de virus que
tieneen la
sangre una
persona.
Infectada
con VIH.

e Mejorar el
sistema
inmunitario,
en especial
elevando la
cantidad de
linfocitos T-
CD4.




