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ITS Definicion Epidemiologia Clasificacién | Cuadro clinico DX TX
Herpes simple Infeccion que|e Afecta a todas|e VHS 1:|e Estomatitis: -Clinico, - Herpes labial:
(virus del herpes | afecta piel vy las razas Del torso Gingivoestomatitis | biopsia, Aciclovir en crema
simple) mucosas. e Les da a ambos hacia herpética,  herpes | cultivo, tincion | al 5%.
SeXos. arriba a labial. de tzanck -
oratacul e Prevalente entre la cara e Genital: Gingivoestomatitis:
" los 20-25 afios e VHS 2: Vulvovaginitis, enjuagues
e Carencia de De la balanitis herpetica. antisepticos y
educacion cintura | e Otros: Proctitis clorhidrato de
sexual. hacia herpética,  herpes difenhidramina.
abajo perianal, panadizo -Herpes  genital:
JVHS-2 hasta los herpético, Uso de compresas
i genitales queratoconjuntivitis, de  agua  de
A} “« herpes diseminado y manzanilla y el uso
(EAS eccema herpético de Aciclovir de 200
*ﬂ’ mg 5 veces al dia x
- 10 dias via oral.
Sifilis Infeccion e Carencia de | No tiene. e Sifilis temprana: e VDRL Penicilina G
(treponema pallidum) | sistémica  de educacion +Chancro: Papula y|e FTAabs benzatinica a 2.4
' # evolucion sexual. ulceras millones unidades
A |subaguda  o|e Uso de drogas. +Secundarismo: intramuscular 1
. cronica  que [ o Multiples -sifilide maculosa: cada semana x 3
puede ser comparieros manchas sin borde y semanas.
asintomatico. sexuales. elevacioén e
e Trabajo sexual. hiperpigmentada.
e Les da ambos -Sifilide papulosa:
SeX0s. Firmes, color rojo

cobrizo, collar de biette.




Prevalente en los
aflos 15- 25
afnos.

-Sifilide papulocostrosa:
papulas con costras
-sifilide papulo
escamosa: paulas con
escamas blanquecinas.
-Sifilide papuloerosiva:
papulas que erosionan
+Relapso: Recaida

e Sifilis tardia:

Sifilis tardia benigna:
nodulos que
evolucionan a goma y

periostitis
Sifilis prenatal: parto
prematuro con
manifestaciones de
sifilis.
Linfogranuloma Infeccién -Les da a ambos | No tiene. Primera etapa: | -Exudados de | -Doxiciclina 100
venereo sisttmica  de | sexos, pero es mas Vesiculas diseminadas, | secreciones. mg via oral cada 12
(chlamydia transmision frecuente en papulas. Uretritis, | -Prueba de | horas x 21 dias.
trachomatis) sexual. mujeres. cervicitis, infeccion | ELIZA.
-Ser  sexualmente rectal, diarrea | -PCR
activo. sanguinolenta, tenesmo. | -Cultivo
-Falta de educacion Linfogranulomatosa:
sexual. Adenitis inguinal
-Nivel (unilateral), inflamacion
socioeconomico local, aumento de
bajo. volumen, ganglio duro,

Predomina en

jévenes adultos.

molestias al caminar o
sentarse, fiebre,
malestar general, nodulo




gue evoluciona a goma,
signo del surco.

Tercera etapa: proctitis,
estenosis rectal, obsesos

perineales, fistulas,
edema genital grave,
ulceras.
Granuloma inguinal | Infeccion -Lugares No tiene. Papula  firme  que | -Cuerpos  de | -Azitromizina 1g
(calymmatobacterium | cronica subtropicales y evoluciona a Ulceras que | Donovan que | por via oral 1 cada
granulomatis) granulomatosa. | tropicales. sangran 'y no hay | se detectapor la | semana X 3
o r # -Predomina en adenopatias. tincion Giemsa | semanas
d 7 hombres. Wrigth.
o -Préctica sexual ano- -Biopsia
# rectal.
Chancroide Infeccidn -Predomina en | No tiene Papulas  uUnicas o -Tincién de | -Ziprofloxacina
(Haemophilus genital de | lugares de climas maltiples que | gramm. 500 mg cada 12
ducreyi) transmision calidos. evolucionan a pustulas y | -Cultivo. horas via oral.
’ sexual. -Mal higiene. se ulceran. -Ofloxacina 400
-Drogadiccion. -Chancro blando. mg cada 12 horas x
o~ - -Predomina en los -Dolor. 3 dias.
afos 25-30 afios. -Edema. -Eritromicina 500
-Exclusiva en -Adenopatia  inguinal mg via oral cada 6
hombres (unilateral). horas x 7 dias.
-Mujeres portadoras -Absceso fluctuante. -Azitromizina 1 ¢
-Estenosis. via oral.
-Fimosis o fistulas
uretrales.
Citomegalovirus Infeccion  de | -Afecta frecuente a -Adenopatias,  fiebre, | Cultivo. -Valanciclovir via
transmision los 40 afos. ataque  del estado oral 900mg cada 12
sexual. general, ceguera, horas x 21 dias.




(

Herpes viridae)

-Nivel
socioeconémico
bajo.

-Pacientes
inmunocompetentes.

Ulceras genital-rectal y
puede ser asintomatica.

Gonorrea vaginal

Infeccion  de

-Predomina en las

Vulvovaginistis,  flujo

-Examen de

-Ceftriaxona 250

(Neisseria transmision edades de 18-25 amarillo verdoso | secrecion mg intramuscular
Gonorrhoeae) sexual. anos. purulento,  cervicitis, | cervicovaginal. | dosis Unica.
— -Tener una vida peritonitis pélvica, | -Examen -Ofloxiacina
sexual activa. salpingitis, tumefaccidn | bacterioldgico
: -Carencia de dolorosa. de tincion azul
< & educacion sexual. de metileno.
-Cultivo.
-PCR.
Tincion de
Gramm.
Clamidiasis vaginal Es wuna ITS | -Ambos sexos. Cervicitis discreta, | -Cultivo. Azitromicina 1 ¢
(chalmydia comun que | -consumo de tabaco epitelio glandular | -PCR via oral dosis Unica
trachomatis) puede afectar | -Tener muchas hipertrofiado,  papilas
| ez tanto a los | parejas. congestionadas

hombres como
a las mujeres.

-Se da méas en
adolescentes
mujeres.

hemorragicas y con
moco, Vulvovaginistis
subaguda con flujo

blanco amarillento,
prurito, ardor y
dispareunia.

-Cuadro EPI




Tricomoniasis Infeccion  de | -Personas de 15- 49 -Inflamaciéon  vaginal, | -Examen  en | Metronidazol 250
vaginal (trichomona | transmision afos. secrecion liquida | fresco. mg via oral 3 veces
vaginalis) sexual comun | -Ambos sexos. espumosa fétida de un | -tincion may- | al dia x 7 dias
_ provocada por | -Falta de educacion color amarillo verdoso, | grunwald-
r""“f?’“‘“’ un parasito. sexual. eritema, prurito, ardor, | giemsa.,
-Ser  sexualmente dispareunia, dolor, | -Papanicolao, -
activo. cervicitis en  fresa, | cultivo

balanopostitis, estenosis

uretral (hombre),

vesiculas.
Vaginosis bacteriana | Sindrome -Carencia de -secrecion vaginal | -Clinico. -Metronidazol 500
(gardnerella clinico educacion sexual. abundante, color | -Estudio mg via oral 2 veces
vaginalis, relacionado -Muchas parejas grisaceo, olor a pescado, | microscépico al dia durante 7
peptoestreptococus, con la | sexuales. ardor, prurito. de las | dias.
bacteroides, sustitucién de | -Mujeres en edad de secreciones -Clindamicina 5 g
eubacterium, la flora | procrear. vaginales. intravaginal de
mycoplasma hominis, | lactobacilar -Prueba de | crema al 2% a la
ureaplasma normal de la sniff-test. hora de acostarse
urealyticum y | vagina por una durante 7 dias.
mobiluncus). flora

|

oYole)

P

nabddinll  bain b

anaerobia.




Micosis vaginal | Infeccion  de | -Diabetes. Vulvovaginitis,  flujo | -Examen -Butoconazol
(candida albicans) | transmision -Ropa ajustada. vaginal blanco, espeso y | microscopico | crema al 2% 5g por
3 sexual. -Antibidticos  que cremoso, prurito vulvar, | de la secrecion. | via intravaginal
inducen al cambio dolor vaginal, | -Papanicolao. | durante 3 dias.
de la flora vaginal. dispareunia,  eritema, | -Cultivo. -Clotrimazol crema
-Falta de educacién disuria. al 1% 5g por via
sexual. intravaginal
durante 13 dias a 14
dias.
-Miconazol crema
al 2% 5g por via
intravaginal
durante 7 dias.
EPI (chlamydia | Infeccion -En mujeres. Salpingitis aguda, dolor | -Analisis  de | -Ofloxacina 400mg
trachomatis y | grave que | -Falta de educacion en el hipogastrio y fosas | laboratorio de | via oral 2 veces al
neisseria afecta el dtero, | sexual. iliacas, dispareunia, | rutina. dia durante 14 dias.
gonorrhoeae). las trompas de | -Frecuente a los 15 a irritacion peritoneal, | -Analisis -Levofloxacina
e e g falopio y los | 25 afios nauseas, leucorrea, | bacteriologicas. | 500mg via oral 1
il L ovarios. -Multiples fiebre, metrorragias, | -Ecografia. vez al dia por 14
"iﬁ’.--"t compafieros signos urinarios, | Laparoscopia. | dias.
L o sexuales. cervicitis.

Condilomas
acuminados (virus del
papiloma humano).

<

Pequefia
protuberancia
en los genitales
causada  por
una infeccion
de transmision
sexual

-Falta de educacion
sexual.

-Se relaciona con el
cancer cervical.
-Parejas
homosexuales.

-Clinicas: verruga color
carne, forma de cresta
de gallo o de coliflor,

olor desagradable.

-Subclinica: lesiones en

placa.

-Latente: asintomatica.

-Clinico.
-Deteccion del
virus del
papiloma
humano.

-PCR

-Vacuna contra el
virus del papiloma
humano.
-Podofilotoxina al
5% en crema 2
veces al dia por 3
dias, 4 dias de
descanso y repetirlo
por 4 ocasiones.




-Crioterapia  con

nitrogeno  liquido
cada 1 0 2 semanas.
-Cirugia laser.
Condilomas planos. | Manifestacion | -Cualquier raza. -Pequefia papula | -VDRL. -Vacuna contra el
(treponema pallidum | cutanea -Ambos sexos. creciente de milimetros VPH..
y virus del papiloma | clasica, aunque | -Personas de 15-49 acm. -Podofilotoxina al
humano). infrecuente de | afios. 5% en crema 2
7 : la sifilis veces al dia por 3
secundaria. dias, 4 dias de
descanso y repetirlo
por 4 ocasiones.
-Crioterapia  con
nitrégeno  liquido
cada 1 0 2 semanas.
-Cirugia laser.
Hepatitis ¢ (VHC). -Transfusion -Fiebre, cansancio, | -Deteccidn Peginterferon a-2b
° sanguinea. nauseas, vomitos, | seroldgica de | 0.5 0 1g/kg del peso
L) ﬁhj: -Agujas 0 jeringas ictericia, dolor en las | anticuerpos. corporal.
7 ¢ o no esterilizadas. articulaciones,  heces | Inmunoensayo | Peginterferon a-22
=R v -Drogas inyectables. claras, orina oscura. enzimatico. de 180ug
-Exposicion -PCR subcutanea una vez
ocupacional. por semana.
- Transmision
materno-fetal y
sexual.
VIH (virus de | Es el virus gque | -Muchas parejas -Tos, fiebre, cefalea, | -Prueba de | -Antirretrovirales
inmunodeficiencia causa el sida | sexuales. erupcion cuténea, | western blot.
existen 2 | -Migracion. inflamacion  de  los | -PCR.
variedades -Trabajadoras ganglios linféticos, | -Prueba de
VIH1y VIH2. | sexuales. diarrea, perdida de pes. | ELISA.




humana).

-Falta de educacién
sexual.

-Afecta a personas
entre 15-24 afios de
edad.

-Parejas
homosexuales.
-Transfusion
sanguinea.

Enfermedad
ocasionada por
el VIH.

-Muchas parejas
sexuales.
-Migracion.
-Trabajadoras
sexuales.

-Falta de educacién
sexual.

-Parejas sexuales.
-Transfusion
sanguinea.

Candidiasis
oroesofégica traqueal o
bronquial,  carcinoma
cervical invasor,
encefalopatia, sarcoma
de caposi, linfoma de
burkitt, linfoma
innmunoblastico,
tuberculosis, neumonia.

-Clinico.

-BH.

-QS.

-Pruebas de
funcién
hepatica
completas.
-Perfil de
lipidos.

-EGO.

-VDRL.
-Radiografia
del torax.
Baciloscopias.

-Antirretrovirales
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