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NOMBRE

Herpes
simple

SIFILIS

DEFINICION

La infeccidn afecta piel y
mucosas, caracterizado
por vesiculas que curan
de manera espontaneay
tienden a recidivar,
producida por dos
serotipos: VHS-1y VHS-2

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

EPIDMIOLOGIA

-Todas las razas
-Ambos sexos
-Cualquier  edad
(20-25 anos)
-Promiscuidad

-Distribucion
mundial

-Uso de drogas
-Poligamia
-Trabajo sexual
-Vida sexual activa
-Edad (15-25 anos)

CLASIFIACION

VHS-1: Enzima de la cintura
VHS-2: Por debajo de la cintura
1) Estomatitis: gingivoestomatitis
herpética, herpes labial.

2) Genital: vulvovaginitis y balanitis
herpética.

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

CLiNICA

1) Ulceras superficiales
puntiformes en mucosa
queratinizante/no queratinizantes
pequenas

2) Sensaciéon de ardor o
quemadura, prurito leve, eritema,
vesiculas en racimo > pustulas >
Ulceras, malestar general

3) Eritema, vesiculas agrupadas>
Ulcera, dolor pulsatil, fiebrey
linfadenopatia

Chancro. Papula que se erosiona > ulcera (2 cm) no dolorosa y bordes

precisos, base indurada
Secundarismo. 5 tipos de sifilides

1) S maculosas: Erupcién macular, lesién lenticular rosada, aparicién subita
2) S. papulosa: Afecta palmas y plantas/ piel cabelluda/ R. anogenital, papulas

firmes, color rojo cobrizo, collar de Biette

3) S. papulocastrosa: Papulas cubiertas por costras melicéricas
4) S. papuloescamosa: Sobresalientes 6seas, Papulas cubiertas por escama

blanquecina

5) S. papuloerosiva. Sitios humedos, Papulas erosionadas, sin costra
Manifestacion gral: Lesion cutanea, febricula vespertina, astenia, adinamia,
artralgia, hepatomegalia, periostitis, artritis y afeccién a SNC

DIAGNOSTICO

-Clinico
-Citodiagnéstico
de Tzanck
-Biopsia

-Campo oscuro
-Determinacion
de anticuerpos
en el suero
-Rx seroluéticas
-VDRL

TRATAMIENTO

Tratamiento local:
-Aciclovir tépico al
5%c/2h
-Compresas frias
de agua de
manzanilla

Tx sistemico:
-Aciclovir
-Famciclovir (VSH-
1)

-Foscarnet (VSH-2)

Sifilis primaria,
secundaria,
latente
tempranay
embarazo
Penicilina

IMAGEN




NOMBRE

Granuloma inguinal

Linfogranuloma
venéreo

DEFINICION

Infeccidon crénica,
granulomatosa, que
afecta la region
anogenital y la ingle,
producida por un
Calymmatobacterium g.
, que se adquiere por via
sexual

El linfogranuloma
venéreo (LGV) es una
infeccion sistémica, de
transmisién sexual, cau-
sada por los serotipos
L1, L2y L3 dela
Chlamydia trachomatis.

EPIDMIOLOGIA CLASIFICA

CION
-Paises
subtropicales/tro
picales S/D
(Brasil,India,Chin
a)
S/D

* Esta presente en
todo el

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

*Predomina en el
hombre.

- T adolescentes y
adultos jévenes

CLiNICA

Papula firme/ nédulo > Ulceras
bordes definidos, lisis y elevados,
fondo granulomatoso, eritematoso,
con sangrado

Afecta labios Mayor/menor, pubis
en mujeres

pene. periné, R. perianal es
hombres

* La primera etapa ocurre entre 3y
12 dias después de

la inoculacién, cuando aparece la
lesidon primaria, que puede iniciar
como papula, vesicula
herpetiforme o pequefia erosion,
dura poco y es asintomatica.

* En la segunda etapa, la fase
linfogranulomatosa aparece
después de dos a seis sema-

nas de la lesién primaria, aunque en
algunos casos en que la primera
etapa dura mas de

lo comun, coinciden ambas.

* La tercera etapa es la fase mas
destructiva de la infeccion.

DIAGNOSTICO

Frotis o tejido con
tinciones como
Giems , Wrigth,

warthin Stary
busando cuerpos
de DOnovan

*El examen directo
del exudado de las
lesiones

o del pus extraido
por puncién del
bubdn.

* Clinica.

TRATAMIENTO

Antibiotico soluble en lipidos
(trimetropim con
sulfametoxazol, tetraciclina,)
Eritromicina (embrazadas)

* 500 mg de tetraciclina cada 6 h,
doxiciclina 100 mgcada 12 h o
eritromicina 500 mg cada 6 h
durante 21 dias. También

es factible dar una dosis Unica de
1 g de azitromicina.

En las mujeres con infeccién
pélvica inflamatoria se
recomienda alargar el tratamien-
to de dos a tres semanas.

» Si estan embarazadas se
prefiere usar amoxiciclina 500
mg cada

8h por 7 a 10 dias. Las
complicaciones requieren
ademas un tratamiento

IMAGEN




Chancroide, chancro
blando o infeccion de
Ducrey, es una
infeccion genital,
causada por el
Haemophilus ducreyi,
que se caracteriza
por ulceras

genitales muy
dolorosas.

El citomegalovirus
(CMV) es un virus
comun en personas
de todas las edades;
sin embargo, el
sistema inmunitario
de una persona sana
generalmente impide
que el virus cause la
enfermedad.

* Distribucion mundial.
Climas calidos.

* Mala higiene.
*Pobreza.

*Entre los 25-30 afos.
*Mayormente en
Hombres

* Distribucién mundial.
*50% poblacion de 140
anos.

*Bajo Nivel
socioecondmico.

1-12 dias (aparicion)
Papulas — Pustulas —
"Ulceraciéon" — Chancro
blando.

T Dolor.

» Adenopatia inguinal.

* Fimosis y Estenosis.

* Formaciéon de un
absceso fluctuante o
bubdn, el cual aparece 7
a 10 dias después del
chancro.

T (%) La infeccién por
CMV es asintomatica.

* En inmunodeprimidos
produce sintomatolo-
gia similar a una
mononucleosis
infecciosa, con
adenopatia, fiebrey
ataque al estado
general.

* Existe una variedad llamada
chancro fagedénico.

En donde la lesion se extiende
hacia

la regidn pubica, escrotoy
periné, formando un
chancroide gigante en la que
hay destruccion rapida de los
genitales externos y olor
fétido.

S/D

*Tincién de Gram
y cultivo.

 La mayor de las

veces la infeccidn

por CMV no se
diagnostica,

Ciprofloxacina
500 mg c/12 h
VO u ofloxacina
400 mg c/12 h
por 3 dias,
eritromicina
500 mg VO c/6
h por 7 dias,
azitromicina 1 g
VO o
ceftriaxona 250
mg IM en dosis
unica.

 Valanciclovir.
*Ganciclovir.
*Foscarnet.




La gonorrea o
blenorragia es una ITS
sexual muy conocida
en la historia de la
humanidad y aun
vigente.

Chalmydia trachomatis
es una bacteria
intracelular obligatoria,
es decir, que sélo se
multiplica en el interior
del citoplasma de
ciertas células, lo cual
explica que la transmi-
sién de C. trachomatis
sea por contacto
sexual o de madre a
hijo durante el parto.

T Mujeres.

l Hombres.

« Mas frecuente en 8-25
anos.

* Jovenes sexualmente
activos.

* Transmision sexual.
« T Adolescentes.

« T probabiblidades al
consumo de tabaco,
ectopia cervical, pareja
sexual reciente.
*Multiples parejas.

* 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.

* En la mujer, la infeccién
por Chlamydia a menu-
do es asintomatica (70%
de los casos). La
localizacion primaria se
encuentra a nivel del
epitelio cilindrico
endocervical.

» El epitelio glandular
aparece hipertrofiado,
con grandes papilas
congestionadas,

S/D.

1) Examen
microscépico del
gonococo (diplococo
gramnegativo).

2) Examen
bacteriolégico con
tincion rapida
con azul de Loffler.
3) Tincién de Gram en
donde aparecen
diplococos
gramnegativos.

*Las técnicas directas
de
inmunoenzimologia.

La amplificacion
génica
permite el diagndstico
de la infeccidon con un
material de muestra
minimo

S/D

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
dnica.

azitrocina1g
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.




Tricomoniasis | Causada por e Multiples De forma Examen en e Metronida
vaginal trichomona parejas habitual fresco, con zol . Dosis
vaginalis, un ¢ Relacione aparece una observacion 250mg
protozo s sin inflamacion microscopica de e Metronida
flagelado preservati vaginal la secrecion zol de
anaerobio VOS. acompanada genital  diluida 500mg
productor de e Antecede por B una en una gota de o 1 gramo
una ntes de S’ecreC|0n Suero . ° 29ramos
inflamacion infeccione liquida y fisioldgico, .Io
purulenta sui s ' de espumosa, _cual 3 permite
. transmisié con identificar  los
generis, de . o B
- n sexual frecuencia parasitos g T oL AV
presentacion fétida. moviles. | -
frecuente en color amarillo Preparados de | | _  —
la patologia verdoso y esta tinciones: May-
del tracto acompafiada Grunwald-
genital de  eritema Giemsa,
inferior. con intenso acridina naranja
prurito, ardory o Papanicolaou,
dispareunia. donde se
aspecto pueden
llamado observar
colpitis formaciones
macular o ovoides en
cervicitis  “en forma de pera,
fresa”, en el flageladas;
que hay permiten
manchas observar
multiples también el
redondeadas, asostilo y el
rojas, “0jo”.
irregulares Microscopia de
las secreciones
vaginales que
revela aumento
del numero de
células indice
(clue cells) vy
ausencia
notable de
leucocito
Vaginosis la vaginosis e Multiples secreciones olor vaginal “a e Metronida
bacteriana se parejas vaginales pescado” de la zol de
define como e Mala demasiado secrecion vaginal, 500mg
un sindrome higiene abundantes, en especial




Bacteriana clinico e Migracion fétidas y después del
o relaciona do e Relacione nauseabunda coito. o ——
con la s sin s (olor “a secreciones 3 rRONIDAZOL /AR
sustitucion preservati pescado”). vaginales de ; e
de la flora Vos Prurito o color grisaceo y e
lactobacilar ardor. que cubren con
normal de la En hombres una capa muy
vagina por SU?'e” S,e',' delgada las
una flora asintomaticos paredes
anaerobia. El vaginales.
término Microscopia de
“vaginosis” las secreciones
indica que no vaginales que
existe una revela aumento
reaccién del nimero de
inflamatoria células indice
en este (clue cells) y
sindrome ausencia notable
(ausencia de de leucocitos.
polimorfonuc La afiadidura de
leares), lo hidréxido de
que la potasio (KOH) a
distingue de las secreciones
las vaginitis. vaginales (sniff-
test) despide un
olor fétido.
Micosis vaginal | La especie e Ropa se suele tratar examen e Butoconaz
=4F Candida interior de una microscopico ol, crema
@@ " @ albicans es muy vulvovaginitis d_e |_a secrecion al 2%,, 59
T e de facil ajustada de aparicién diluida en porvia
ww . I_;‘,-,fj—: hallazgo en la e Higuienle brusca, 3_0_|UC,'0_n intravagin
b E? ;_%1 flora vaginal, inadecuada asociada con fisiologi- ca que al durante
es un germen e Tampones flujo vaginal revela . 3 dia.
habitual o e Dichas blanco, espeso presencia de
exclusivo del vaginales y consistencia blgstqsporas y
; . micelios con ez =
ser humanoy e Relaciones cremosa seudohifas. VoLUsoL" 2%
coloniza sexuales acompa.ﬁado La prueba de
tracto. ‘ de prurito Papanicolaou,
gastr0|.ntest|n vulvar. que tiene una
a!, vaginay Quizd haya precision
p!el. La dolor vaginal, diagnéstica
dlfu5|'on dela dispareu- nia, moderada
Can‘dlda eritema con (alrededor de
hac.la la grfjors 25%).
vagina !ouede irritacion vulvar Con la coloracién
provenir del quc? a veces se de Gram se
recto o de extiende hasta evidencian hifas y
focos el ano.




cutaneos, asi disuria por esporas
como contacto de la grampositivas
también por orina con el .examen de cul-
contacto epitelio vulvar tivo representa el
sexualoa y vestibular método
través de inflamado. diagndstico mas
fomites.1 Ala sensible y seguro

exploracion en medio

fisica de la Sabouraud o en

vulvay de la medio de

vagina se Nickerson.

encuentran

lesiones

eritematos
constituye El uso irritacion o ofloxacina
una afeccioén incorrecto peritoneal a Andlisis de 400 mg
comun en la de condon menudo son laboratorio de VO, dos
mujer con Mala discretos y se rutina. Sélo en veces al
actividad higiene limitan a 45% de los dia
sexual, que Tabaquis algunas casos, la durante
agrupa varias mo nauseas. biometria 14.
entidades Migracién dolor de hematica mues-
clinicas localizacion Lra uTa itosi a0
Correspondie habitual en Iper eucociItosi gf}ﬂ)m
ntes a la hipogastrio y S con . e’
evolucion de fosas ilfacas. En polinucleosis y

30% de los en 75% de los
un proceso casos una
genital, que €asos, € velocidad de
comienza por unilateral y sedi- mentacion
una quiza Se~ globular
cervicitis, acompane de superior a |15
seguida por dispareunia. mm en la
una Las salpingitis primera hora.
endometritis gonocaocicas También es
y des- pués presentan un factible
de una cuadro determinar
salpingitis. sintomatico otros

que suele ser marcadores

grave, con la bioquimicos de

triada tipica: inflamacion,

fiebre, dolor como la

pélvico agudo y protellna ¢

leucorrea rea'c’Fl\{a.

Analisis

mocopurulenta

bacteriolégicos.
El diagnéstico
bacteriolégico
de las
salpingitis por




Chlamydia
puede
realizarse ya
sea de forma
directa
mediante
técnicas de
deteccion del
germen (la PCR
tiende a
sustituir el
cultivo celular
por su elevada
sensibilidad y
su rapidez) o de
forma indirecta
por deteccién y
titulacion de los
anticuerpos
anti-Chlamydia
por
microinmunoflu
orescencia o
por
inmunoenzimol
ogia (ELISA).
Ecografia.
Suele ser
normal en la
fase inicial
aguda. Enla
fase supurativa
avanzada
puede mostrar
una coleccion
en anexos
(absceso tubo
ovarico).

Laparoscopia.
Ningun signo es
del todo
especifico de
las infecciones
uteroanexiales
agu- das; se
admite que la
certeza clinica
no sobrepasa el
65% de los
Casos.




candiloma infeccion, Mala manifestacion e Colposcopia e no hay
acumulados también higiene clinica mas e Histopatologia disponible
conocida Promiacuid comun es el e Microscépica algun
como ad condiloma o electrénica tratamient
verruga_s Migracién verruga, el e Deteccion del (o) -
anogenitale Relaciones cual comien- ADN viral especifico
s, “crestas”, . za por una mediante la que
papilomas sin condon elevaciéon de PCR. permita la
venéreos o Adultos pequefio erradica-
verrugas tamano, de cion del
venéreas, color carne, VPH.
es causada crece con
por los virus rapidez y da
del lugar a
papiloma vegetaciones
humano en forma de
(VPH), del “cresta de
que se han gallo” o
reconocido grandes
alafecha masas en
mas de 130 forma de
tipos; estos “coliflor”.
virus tales
pertenecen condilomas
al género quiza
Papillomavir aparezcan
us dela alrededor del
familia clitoris, labios
Papovavirid mayores y
ae. menores, para
luego
extenderse al
periné y los
margenes del
ano.
Candiloma Los Mala Tiene aspecto e Inspeccion de Tratamiento local
plano condilomas higiene plano las lesiones
planos, como Promiacuid Se extienden ¢ VDLR
ya se ad en los labios
menciond en Migracién
las causas de Relaciones
los sin condon
principales Adultos
sindromes de
ITS, pueden
ser
originados
por dos

microorganis
mos




especificos:
Treponema
pallidumy
VPH. En el
caso de este
ultimo, asi
como origina
condilomas
acuminados,
algunos de
sus subtipos
danlugarala
aparicion de
los

'y VMC IV.

Candilomas
planos
Molusco se conoce Generalme caracteriza por la simple acido
contagioso con el nte se la presencia de inspeccion al salicilico
nombre de presentan pequefios constatarse las al 27% en
molusco en nifios tumores con pequefias gel,
sebdceo o Adultos umbili- cacién tumoraciones, aplicado
F' epitelioma con vida central en la per- ladas, que Uha vez al
e con- tagioso sexual piel de presentan una dia hasta
P - o *5 yes activa cualquier parte depresion que
&,! Ky . ) desaparez
producida Pacientes del cuerpo, central. No can las
por el virus conVIHY aungue es mas obstante, la lesion
del SIDA frecuente en el comprobacion
molluscum rostro, cuelloy del diagndstico
contagiosum piel cercana a se realiza a través
(VMC), un los genitales y estudios '—
virus DNA al ano. moleculares, de =
que Son lesiones en la microscopia
pertenece al forma de Opticay
geénero elevaciones electrénica.
Molluscipoxvi papu- loides,
rus de la semiesféricas,
familia de los de superficie
poxviridae. lisa, de color
Hasta la perlado,
actualidad se opalino o
conocen semejante al
cuatro de la piel
subtipos del vecina; pueden
VMC: VMC I, ser Unicas o
VMC I, VMC multiples.




Infeccion por el
virus de
hapetitis ¢

la principal
causa de
transmision
dela
infeccion
por VHC
eran las
transfusione
s de sangre,
pero a partir
de entonces
existen
programas
de
deteccion
de este
virus en
donadores.
Sin
embargo,
enla
actualidad,
las
principales
causas son
compartir
agujas o
jeringas no
esterilizadas
, sobre todo
en usuarios
de drogas
inyectables,
la
exposicion
ocupacional
y en los
Ultimos
anos ha
aumentado
de manera
considerabl
ela
transmision
materno-
fetal y
sexual.

Trasfusion
de sangre
Materno —
fetal
Relaciones
sexuales .

su fase aguda
esta infeccion
suele ser
asintomatica.
La cirrosis y
el carcinoma
hepatocelular
son las
complicacione
s mas
significativas
de esta
infeccion.

mediante la
presencia de
anticuerpos:
anti- VHA IgM y
anti-VHA IgG;
donde los
anticuerpos de
tipo IgM
implican
infeccion
recien- te 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.

e Interferdn:

5a10
millones de
ul3
veces/sem
ana por via
subcutanea
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