
 

 

 

 

Ricardo Alonso Guillén Narváez 

 

Dra. Gabriela Roxana Aguilar 

Hernández  

 

Resumen/cuadro comparativo 

 

Fisiopatología llI 

 

Cuarto semestre 

 

“A” 
 

 

 

 

 

Comitán de Domínguez Chiapas a 24 de junio del 2024 























 Candilomas acuminados VPH  Herpes genital  Molusco contagioso  Chancroide  Granuloma inguinal  Linfogranuloma venereo  Candidosis  Tricominosis  Vaginosis bacteriana  Clamidiosis  Gonorrea  Sifilis

 ITS-Infeccione� d� transmicció� s�ua� 

  Agente etiologico 

 Son causadas por el virus del papiloma
 humano (VPH) que carece de cápside y causa
 lesiones proliferativas en el epitelio plano.
  

  Clínica 

  Diagnóstico 

  Tratamiento 

 Imagen 

 - Verrugas genitales: Se presentan lesiones
 blandas, elevadas y carnosas, que pueden aparecer 
 en genitales externos como pene, vulva, escroto, 
 perineo y piel perianal
  
 -Verrugas externas: Pueden aparecer como
 pequeñas protuberancias, o superficies planas o 
 pedunculadas.
  
  
 -Verugas internas: Lesiones con forma de
 coliflor y afectan las membranas mucosas de
 la vagina, uretra, ano o boca

 - Papanicolau 
 - Colonoscopía 
 - Pruebas de PCR 

 - La elección del tratamiento se basa en el
 número, tamaño, sitio y morfología de las
 lesiones
 - Extirpación qurúrgica de las lesiones, láser
 de CO2, Crioterapia.
 - Verrugas genitales, pueden resolverse de forma 
 espontánea, por lo que el tratamiento es 
 expectante si el paciente lo consiente 

 Causado por el Virus del herpes VHS-2, es un
 virus encapsulados con un genoma bicatenario.
  

 - Herpes genital primario: Hormigueo, prurito,
 dolor en la región genital, exantema con
 pequeñas pústulas y vesísulas.
 - A los 5 días rompimiento de lesiónes: úlceras 
 húmedas, dolor al tacto. Se presenta retetención de 
 orina, disuria y
 dispareunia.
 - Intervalo de 10-12 días: Se forman costras y 
 gradualmente sanan 
 - Mujeres: Lesiones en cuello uterino, vagina, uretra 
 y ganglios linfáticos inguinales 
 - Hombres: Uretritis, lesiones en pene y escroto. 
 - Síntomas sistémicos: Fiebre, cefalea , malestar 
 general , dolor muscular y
 linfadenopatía.
  

 - Se basa en los síntomas, la aparición de
 lesiones y la identificación del virus.
 - Cultivo de VHS, 
 - PCR  
 - Pruebas serológicas
 especifícas del virus

  Prevención las vacunas contra las cepas del
 VPH: Gardasil, Gardasil 9 y Cervarix.
  

 - Fármaco antiviral Valaciclovir.
 - Buena higiene durante los brotes, para prevenir 
 infecciones secundarias.
 - Alivio de los síntomas con compresas frías,
 baños de asiento, anestésicos tópicos y oral.
 - Uso de ropa interior holgada y de algodón.

 Está causada por un virus de la familia pox virus, 
 Molluscipoxvirus molusco contagioso. Con 3 
 serotipos MCV-1, MCV-2 Y MCV-3.

 - Las lesiones son cupuliformes y tienen un
 aspecto multiperforado que miden entre 2 y
 6 mm.
 - Puede extraerse un material gelatinoso del
 centro de la lesión.

 - Se basa en el aspecto de la lesión y la 
 identificación al microscopio de los cuerpos 
 intracitoplasmaticos 

 - Cuando esta indicado se puede retirar de la parte 
 superior de la pápula con
 un bisturí , extraer el contenido de cada
 lesión y aplicar nitrato de plata en la base.
 - Aplicación de la crema Imiquimod al 1% en
 las lesiones.
 - Ablación con láser.
  

 El microorganismo causal es la bacteria
 gramnegativa Haemophilus ducreyi.

 - Lesiones no dolorosas: Día 3-7 pápula
 pequeña con bordes rojizos
 Día 7-9 pápula con contenido purulento.
 - Lesiones dolorosas: Día 9 - + Ulceración de
 las lesiones, con bordes irregulares y
 secreción de color gris amarrillento
 - Localización en hombres: Glande, prepucio,
 frenillo del pene.
 Localización en mujeres: Labios y paredes
 vaginales, cuello uterino y región perianal.
  

 -Clinico, pero también se puede apoyar/confirmarse 
 mediante un cultivo

 - Azitromicina vía oral en dosis de 1 gr en
 dosis única.
 - Ceftriaxona de 250 mg intramuscular en
 dosis única.

 Causado por el bacilo gramnegativo.
 Klebsiella granulomatis 

 - Inicio: Pápula inocua 
 - Etapa vesicular o nodular:  hasta que empiece a 
 fragmentarse como tejido granulomatoso rosa. 
 -Etapa final, tejido se adelgaza, es friable
 y sangra fácilmente.
  

  Complicaciones como absceso tuboovárico,
 fístulas, estenosis vaginal y obstrucción de
 los orificios vaginal o anal.
 Se pueden tornarse neoplásicas.

 - Identificación de cuerpos de Donovan en frotis de 
 tejidos 
 - Muestras de biopsia 
 - Cultivo 

 Periodo de tiempo de al menos 3 semanas con 
 doxiciclina, azitromicina, ciprofloxacino o 
 eritromicina 
  

 Definición

 Constituyen una enfermedad de transmisión sexual (
 ETS) común, provocada por el virus del papiloma 
 humano (VPH) que afecta la piel o las membranas 
 mucosas.

 Es una infección de trasmisión sexual común 
 causada por el virus del herpes humano, este a 
 menudo se propaga por contacto piel con piel 
 durante las relaciones sexuales 

 Infección cutánea viral que produce protuberancias 
 redondas, indoloras y firmes. Se transmite por 
 fómites, autoiniculación y contacto cutáneo

 Enfermedad de transmisión sexual (ETS) producida 
 por una bacteria.que afecta los genitales externos  y 
 los ganglios linfáticos

 Infección bacteriana crónica de la región genital, 
 por lo general de transmisión sexual.

  Linfogranuloma venéreo (LGV) es una
 infección de transmisión sexual con
 presentación aguda y crónica.

 Afección en la cual candida albicans, un tipo de 
 levadura, crece fuera de control en las áreas 
 húmedas de la piel del cuerpo

 Infección de transmisión sexual (ITS) causada por 
 un parásito. Se contagia de persona a persona a 
 través de relaciones sexuales.

 Enfermedad frecuente que aparece cuando se altera 
 el equilibrio normal de los microorganismos de la 
 vagina, puede transmitirse por contacto sexual

 La clamidiosis es una infección de transmisión 
 sexual frecuente que puede presentarse tanto en 
 hombres como en mujeres. Es causada por la 
 bacteria Chlamydia trachomatis, se puede transmitir 
 por relaciones sexuales vaginales, orales y anales 

 Infección de transmisión sexual causada por la 
 bacteria Neisseria gonorrhoeae, que infecta la 
 mucosa de la uretra, del cuello uterino, del recto o 
 de la garganta o la membrana que recubre la parte 
 frontal del ojo.

 Infección de transmisión sexual (ITS)  afecta tanto a 
 varones como a mujeres. Puede ser congénita (
 transmitida de madre a hijo durante el embarazo) o 
 adquirida (transmitida por vía sexual o por 
 transfusión de sangre).

 Causada por la bacteria Chlamydia
 trachomatis por los tipos L1, L2 Y L3.

 - Grandes ganglios inguinales hipernsensibles  y a 
 veces fluctuantes llamados bubones
 - Sintomas gripales: Dolor articular, exantema,  
 disminución de peso, neumonitis, taquicardia, 
 esplenomegalia, y proctitis 
 - La afeccion ureral  puede causaar piuria y disuria
 - En un pequeo porcentaje puede  desarrollar 
 elefantiasis de los genitales externos por 
 obstrucción linfatica, estenosis del recto 
 Las complicaciones pueden ser menores o
 extensas, con la afectación de aparatos y
 sistemas completos o progresión a un estado
 canceroso.

 Prueba de fijación  del complemento por 
 anticuerpos contra especies de Chlamydia 
 específicos del LGV.

 - 3 semanas de uso de doxiciclina o eritromicina.
 - Intervención quirúrgica para corregir
 secuelas como estenosis , fístulas y drenar
 ganglios linfáticos fluctuantes.
  

 Causada por candida albicans 

 - Se presenta con eritema, prurito vulvovaginal, 
 inflamación, disurua y dispareunia.
 - Características de la secreción: suele ser
 espesa, blanca por la proliferación excesiva
 de levaduras e indora.
  

 - Identificación de la gemación de los
 filamentos de hifas o esporas en una
 preparación en fresco con hidróxido de
 potasio 20%.
 - El pH se valora con papel tornasol, por lo
 general es <de 4.5
 - Cuando la técnica de preparación en frasco 
 resulta negativa , peero las M.C. sugieren 
 candidosis, puede optarse por un cultivo

 - Fármacos antimicóticos como clotrimazol,
 miconazol, butoconazol y terconazol.
 - Fluconazol bucal para el estándar
 intravaginal
 .
  

 T. Vaginalis, un protozoario que tiene forma de 
 nabo con 3 o 4 flagelos.
  

 - Hombres: Se alojan en la uretra y prostata, siendo 
 asintomaticos 
 - Mujeres:  Aumenta el riesgo de fecundidad, EPI, 
 parto prematuro 
 - La infección causa secreción abundante,
 espumosa, maloliente, verde o amarrilla.
 - Presencia de eritema, edema de la mucosa
 afectada, con irritación y prurito
 - Pequeñas zonas hemorragicas en el cuello  
 uterino, llamadas "manchas de fresa"

 -Identificación del protozoario móvil en una 
 preparación en  fresco. 

 -Metroodinazol/ tinidazol por vía oral 
 - Abstinencia sexual hasta que se complete el 
 tratamiento

  - Cambio en la flora vaginal, de lactobacilos
 productores de peróxido de hidrógeno a una
 disminución de Lactobacillus.
 - Proliferación de Gardnerella vaginalis,
 especies de Mobiluncus, Mycoplasma
 hominis

 -Secreción diliuida, de color blanco/grisáceo, con 
 olor fétido a   pescado
 - Asociado a mayor riesgo de EPI, parto prematuro, 
 rotura pre,atura de membranas, corioamnionitis 

 Se realiza cuando se presentan estas 3 
 caracteristicas:
 - Secreción hemogénea, diluida, blanca 
 - pH vaginal > a 4.5 (generalmente de 5.0 a 6.0)
 -Producción de olor a pescado , cuando se
 gotea una solución de hidróxido de potasio
 sobre las secreciones.
  

 - Se recomienda metronidazol por vía oral 
 - Clindamicina en crema vaginal.

 Causada por Chlamydia trachomatis 

 -Micción dolorosa.
 -Flujo vaginal.
 -Secreción proveniente del pene.
 -Dolor durante las relaciones sexuales en mujeres.
 -Sangrado vaginal entre períodos menstruales y 
 después de las relaciones sexuales.
 -Dolor testicular.
  - Complicación más grave: sindrome de Reiter 

 -Identificación de leucocitos polimorfonucleares 
 con la tinón de Gram 
 - Prueba directa de anticuerpos fluorescentes 
 - Inmunoadsorción enzimatica 
 -PCR
 - NAAT

 -Azitromicina
 -Doxiciclina 
 -Abstinencia sexual para facilitar la curación 
 - Tratamiento simultaneo de ambos compañeros 
 sexuales 

  

 Causada por la bacteria Neisseria gonorrhoeae

 - Hombres: Dolor uretral, secreción cremosa 
 amarilla, a veces sanguinolenta.
 - Crónico: Puede afectar la próstata, epidídimo y las 
 glándulas periuretrales.
 - Mujeres: Secreción infrecuente genital,
 disuria, dispareunia, dolor o hipersensibilidad 
 pélvicos, hemorragia vaginal (poscoito), fiebre y 
 proctitis.
 - Los síntomas pueden ocurrir o aumentar
 durante o despúes de la menstruación, por
 que la bacteria prolifera en la sangre
 menstrual.

 - Antecendes de exposición sexual
 Se confirma mediante:
 - Identificación de microorganismos por tinción de 
 Gram o cultivo  
 - NAAT

 Combinado Ceftriaxona y Azitromicina

 Causada por Treponema pallidum es una
 especie de bacteria, del género Treponema,
 compuesta por entre ocho y veinte espiras
 enrolladas.

  Etapa primaria: Aparición de chancro en el sitio de 
 exposición, los cuales aparecen en un promedio de 
 3 semanas despues de la exposición, pero puede 
 variar de 10-90 días.
 - Comienza como una pápula induradm solitaria de 
 hasta varios cm,  que erosiona para crear una lesión 
 ulcerada. 
 - Suele presentarse linfadenopatía inguinal 
 acompañante.

  Etapa secundaria: Varía la duración de 1 semana a 6 
 meses, puede existir fiebre, faringitis, estomatitis, 
 náuseas, pérdida de apetito, y ojos inflamados. 
 - Manifestaciones secundarias: pérdida de cabello, 
 candilomas planos ( lesiones elevadas, rojo marron, 
 que pueden ulcerarse) 

  Etapa terciaria: Puede ocurrir décadas despues de 
 la infección inicial.
 - Puede causar problemas en una de las tres formas:
 ̈*Lesiones destructivas localizadas tipo granuloma, 
 llamdas "gomas" 
 *Lesiones cardiovasculares 
 *Lesiones en el sistema nervioso central

 - Tratamiento ideal es la penicilina.
 La tetraciclina o la doxiciclina se utiliza para
 personas con hipersensiblidad a la penicilina
  

 - Microscopia de campo oscuro especial.
 - Pruebas serológicas.
 - PCR
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