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CANDILOMAS ACUMINADOS
(VERRUGAS GENITALES)

HERPES GENITAL

MOLUSCO CONTAGIOSO

CHANCROIDE

GRANULOMA INGUINAL

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

LINFOGRANULOMA VENEREO

CANDIDOSIS

TRICOMONOSIS

VAGINOSIS BACTERIANA

CLAMIDIOSIS

GONORREA

SIFILIS

VIRUS DE ZIKA

DEFINICION

AGENTE CAUSAL

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

PATOGENIA

CLINICA

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

IMAGENS

También llamadas verrugas genitales, son
causadas por el VPH

Es una infeccion por virus, que afecta a la piel y
mucosas, se caracteriza por producir vesiculas

Infeccién cutanea viral que produce
protuberancias redondas, indoloras y firmes

Es una infeccidn genital, poco frecuente en
México, que se caracteriza por Ulceras
genitales muy dolorosas

Es una infeccion crénica, granulomatosa, que
afecta la regién anogenital y la ingle,
producida por un cocobacilo gramnegativo,
que por lo general se adquiere via contacto
sexual y se caracteriza por Ulceras
destructivas y poco dolorosas

Es una infeccion sistémica, de transmision
sexual

Es una infeccion causada por hongos, siendo la
segunda causa de vulvovaginitis

Es una infeccion de transmision sexual
causada por un parasito protozoario, que se
puede contraer a través de las relaciones
sexuales vaginales sin proteccion con una
persona que tenga la enfermedad

Es un sindrome clinico relacionado con la
sustitucion de la flora lactobacilar normal de
la vagina por una flora anaerobia.

Es una infeccion bacteriana que se contagia
a través del contacto sexual con una persona
infectada, es una de las enfermedades de
transmision sexual mas comunes

Es una infeccidn que se contagia a través del
contacto sexual con otra persona.

Es una infeccion sistémica, de evolucion
subaguda o croénica, que cursa con periodos
asintomaticos, ocasionada por una espiroqueta

Enfermedad febril que se transmite por la
picadura de mosquito

VPH

VIRUS NEUROTROPICOS DEL GRUPO ALFA
- VHS 1= Vinculado con el herpes labial

- VHS 2= Vinculado con el herpes genital
VIRUS VARICELA ZOSTER

VIRUS LINFOTROPICOS DEL GRUPO BETA

- Citomegalovirus

- Virus de Epstein-Barr

- Virus del herpes humano de tipo 8

Molluscipoxvirus

Haemophilus ducreyi

Calymmatobacterium granulomatis

L1, L2 y L3 de Chlamydia trachomatis

Candida albicans, C. glabrata y C. tropicalis

Trichomona vaginalis

Gardnerella vaginalis, peptoestreptococos,
bacteroides, Eubacterium, Mycoplasma
hominis, Ureaplasma urealyticum y
Mobiluncus

Chalmydia trachomatis

Neisseria gonorrhoeae

Treponema pallidum

A. aegypti y A. albopictus

- Edad joven < 25 anos

- Ser muy joven al primer coito

- Tener numerosos companeros sexuales

- Cualquier tipo de penetracion, vaginal o anal
- Tener relaciones sexuales con el mismo sexo

- Afecta a todas las razas

- Se da en ambos sexos

- Se presenta a cualquier edad
- Afecta al rostro y/o genitales
- NUmero de parejas sexuales

Se transmite por fomites, autoinoculacion y
contacto cutaneo

- Mayor incidencia en climas calidos

- Mala higiene

- Pobreza

- Drogadiccion

- Mayor incidencia entre los 25 y 30 anos de
edad

- Principalmente en hombres

- La mujer generalmente es portadora

- Frecuente en paises tropicales y
subtropicales
- Predomina en varones

- Predomina en hombres

- Las formas croénicas y destructivas son mas
frecuentes en mujeres

- Personas con mayor actividad sexual

- Adolescentes

- Adultos jovenes

- Personas de nivel socioeconomico bajo

- Antibioticoterapia

- Altas concentraciones hormonales
- Uso de anticonceptivos orles

- Diabetes mellitus no regulada

- Infeccion por VIH

- MUltiples parejas sexuales.
- Antecedentes de ITS
- Haber tenido tricomoniasis anteriormente

- Tener diferentes parejas sexuales
- Lavados vaginales.
- Ausencia natural de lactobacilos

- Consumo de tabaco

- antecedentes de infecciones por Chlamydia
- pareja sexual reciente

- ectopia cervical

Se da entre los 18 y 25 anos de edad
- Grupos de jovenes sexualmente activos
- Se da por contacto sexual

- Uso de drogas

- Relaciones sexuales estando drogados
- MUltiples companieros sexuales

- cambios en las conductas sexuales

- el trabajo sexual

- personas solteras de ambos sexos

- edad de entre 15 y 25 arfios

- estudiantes

- personas que viajan con frecuencia

Estancia en lugares endémicos, contacto sexual
con un convaleciente sin usar preservativo (el
virus puede localizarse en el semen),
transfusién de derivados de la sangre de un
donante en estado de viremia.

Comienza con la inoculacién en un epitelio
plano estratificado, donde estimula su
proliferacion y produce diversas lesiones. El
periodo de incubacién oscila entre 3 semanas y
varios meses

Estos virus se replican en la piel y las
membranas mucosas en el sitio de infeccion,
donde provocan lesiones vesiculares en la
epidermis e infectan las neuronas que inervan la
region

Las lesiones son cupuliformes y tienen aspecto
multiperforado. puede extraerse un material
gelatinoso del centro de la lesion

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 bordes irregulares rodeadas
de un halo eritematoso, el fondo de la Ulcera
puede ser sucio o tener abundante tejido de
granulacioén que sangra con facilidad

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. Es una
Ulcera poco dolorosa y en general no se
acompana de adenopatia. En la mujer se
presenta sobre todo en labios mayores y
menores, asi como en el pubis; en el hombre en
pene, pering, pubis y region perianal, sobre
todo en varones que mantienen relaciones
homosexuales.

Primera etapa: ocurre entre 3 y 12 dias
despues de la inoculacion, puede iniciar
como papula, vesicula o erupcion, dura poco
y es asintomatica.

Segunda etapa: aparece despues de 2 a 6
semanas de la lesion primaria, inicia con
sintomas de inflamacion local, aumento de
volumen, fiebre y malestar general.

Tercera etapa: es la fase mas destructiva de
la infeccion, ocurre por falta de tratamiento
en las fases tempranas de la infeccion.

Requiere un entorno favorable para la
proliferacion del microorganismo. El aparato
digestivo sirve como reservorio de este
microorganismo y puede desarrollarse la
enfermedad por autoinoculacién

1. De forma habitual aparece una inflamacion
vaginal acompanada por una secreciéon
liguida y espumosa, con frecuencia fétida,
suele ser abundante, de color amarillo
verdoso y estd acompanada de eritema con
intenso prurito, ardor y dispareunia

2. Si la inflamacion es intensa, sobre el cérvix
se observa un aspecto llamado colpitis
macular o cervicitis "en fresa”, en el que hay
manchas multiples redondeadas, rojas,
irregulares, yodo-negativas, cada una de las
cuales resulta de la confluencia de varios
puntos rojos y sobresalen de la mucosa
indemne pero hiperémica o sobre una
mucosa diseminada de puntos rojos

Presentan 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 vagina y la vulva, muestran a menudo un
aspecto normal y no existe un cuadro
patognomonico

Infecta principalmente las mucosas revestidas
de epitelio cilindrico que entran en contacto
directo con las secreciones infecciosas. Los
sitios de infeccion mas frecuentes son uretra,
canal cervical, ano, faringe y conjuntivas.

El gonococo es un diplococo pidgeno
(formador de pus) gramnegativo. Los humanos
son los Unicos hospederos naturales de N.
gonorrhoeae. El microorganismo prolifera mejor
en epitelios secretores de moco a la
temperatura corporal normal. El portal de
entrada puede ser el aparato genitourinario, los
ojos, la bucofaringe, el anorrecto o la piel.

La transmision es generalmente por coito,
excepto la perinatal. Es posible la
autoinoculacion del microorganismo a la
conjuntiva. Los neonatos nacidos de madres
infectadas pueden adquirir la infeccién durante
el paso por el canal del parto y corren el riesgo
de desarrollar conjuntivitis gonorreica, con
ceguera resultante si no se trata rapidamente

SIFILIS TEMPRANA

- Chancro: aparece en el sitio de inoculacion, por lo general en genitales,
periné o ano, en la boca. Inicia como una papula que se erosiona con
rapidez, formando una Ulcera de tamario variable, Unica, no dolorosa, de
superficie limpia y bordes precisos, sin datos de inflamacién, con base
indurada. Suele acompanarse de adenomegalias, duras, no dolorosas, ni
supurativas, unilaterales o bilaterales y con un ganglio satélite

- Secundarismo: Llegan a afectarse piel, ganglios, anexos cutaneos y
mucosas, ademas de observarse sintomas generales

- Sifilide maculosa o roséola sifilitica. Es una de las primeras en aparecer, se
trata de una erupcion macular con lesiones lenticulares rosadas,
asintomaticas y de apariciéon subita que predominan en tronco, cuello y raiz
de miembros

- Sifilide papulosa. Afecta palmas y plantas, en donde son firmes,
induradas, de color rojo cobrizo y a menudo estan rodeadas de un
collarete de escama fina

- Sifilide papulocostrosa. Es la manifestaciéon mas notoria, se ve sobre todo
en el sitio de implantacion del pelo (corona venérea), piel cabelluda, nariz y
region perioral

- Sifilide papuloescamosa o psoriasiforme. Las papulas estan cubiertas por
escama blanquecina de aspecto psoriasiforme, pero la psoriasis no tiene
papulas y se presenta sobre todo en salientes dseas.

- Sifilide papuloerosiva o condilomas planos. Se observa en sitios humedos
y calientes, como en limites de piel y mucosas de regién anogenital y en
pliegues. Son papulas que se erosionan, pero como estan en sitios hUmedos
no forman costra. Al igual que el resto de las sifilides resultan
asintomaticas e infectantes

SIFILIS TARDIA BENIGNA

La lesion fundamental es el nédulo que en ocasiones evoluciona a goma, se
reblandece y necrosa, dando lugar a extensas areas de destruccion tisular
que no tienden a la curacion espontanea

SIFILIS PRENATAL

Se adquiere durante la gestacion, a partir del cuarto mes, ya que antes el
treponema no logra atravesar la placenta; cuando hay infeccion de ésta lo
que se producen son abortos.

La infeccion puede ocurrir en cualquiera de las
siguientes formas:

-Por la picadura de esta especie de mosquito
-Por la exposicion a una pareja sexual
infectada, incluido el coito (bucal, vaginal o
anal, o el intercambio de juguetes sexuales) sin
preservativo.

-Tener relaciones sexuales con una pareja que
viajo o vive en una zona con presencia de virus
de Zika

-Puede ser transmitido por una mujer
embarazada a su feto, y la infeccidon durante la
gestacion puede causar ciertos defectos al
nacimiento

Comienza por una elevacion de pequeno
tamano, de color carne, crece con rapidez y
da lugar a vegetaciones en forma de “cresta
de gallo” o grandes masas en forma de
“coliflor”.

» Hormigueo

« Prurito

- Dolor en a regién genital

- Exantema con pequenas pustulas y vesiculas
- Ulceras humedas, dolorosas al tacto y
vinculadas con la retencion de orina, disuria y
dispareunia

- Afecciones de cuello uterino, vagina, uretra y
ganglios linfaticos inguinales en mujeres

- Uretritis y lesiones del pene y el escroto en
hombres

- Fiebre

- Cefalea

- Malestar general

- Dolor muscular

- Linfadenopatia

-Bultos del color de la piel, redondos y con
relieve

-Bultos pequenos, de menos de 1/4 de pulgada
(menos de 6 mm) de diametro

-Bultos con una pequena mella o un punto en
la parte superior cerca del centro

-Bultos enrojecidos y con picazén

-Bultos en el rostro, el tronco, los brazos o las
piernas de los ninos

-Bultos en los genitales, la parte inferior del
abdomen o la parte interna de los muslos en los
adultos si la infeccion fue de trasmision sexual

Lesiones y linfadenopatia regional

Edema, dolor y prurito
COMPLICACIONES

Absceso tubovarico, fistulas, estenosis vaginal
y obstruccion del orificio vaginal o anal

Sintomas gripales, dolor articular, exantema,
disminucion de peso, neumonitis, taquicardia,
esplenomegalia , proctitis, elefantiasis de los
genitales externos, estenosis fibrosa del recto o
uretra (piuria y disuria) y cervicitis

Prurito vulvovaginal, irritacion, eritema,
inflamacion, disuria, edema, dolor al orinar,
secreciones espesas Yy blancas, y dispareunia

-Una cantidad abundante de una secrecion
vaginal delgada y, a menudo, con olor
desagradable, que puede ser de color
trasparente, blanco, gris, amarillo o verde.
-Enrojecimiento, ardor y picazoén en los
genitales.

-Dolor al orinar o al tener relaciones sexuales.

-Molestia en la parte inferior del estomago.

-Flujo vaginal inusual, que puede ser fluido y de
color gris claro o blanco

-Fuerte olor similar al del pescado o a
humedad en la vagina

-Picor o irritacion alrededor de la vagina
-Sensacion de quemazon al orinar

-Miccion dolorosa.

-Flujo vaginal.

-Secrecion proveniente del pene.

-Dolor durante las relaciones sexuales en
mujeres.

-Sangrado vaginal entre periodos menstruales y
después de las relaciones sexuales.

-Dolor testicular.

Puede ser asintomatica, en hombres causa:
dolor uretral, secrecion cremosa, amarilla y en
ocasiones sanguinolentas ; en mujeres:
secrecion infrecuente genital o urinaria, disuria,
dispareunia, dolor pélvico, hemorragia vaginal,
fiebre y proctitis

Sifilis primaria (primera fase):

-Aproximadamente 21 dias de duracion

-Aparicién de llaga redonda, indolora y generalmente dura (chancro) en
genitales, ano u otras partes

-El chancro se cura en 3-10 dias y puede pasar desapercibido

Sifilis secundaria:

-Sarpullido que no produce picor, generalmente en palmas y plantas de los
pies

-Lesiones blancas o grises en zonas calientes y humedas, como labios
vaginales o ano, en el lugar del chancro

Sifilis latente:

-A menudo sin sintomas

-Si no se trata, avanza durante anos hasta la tercera y Ultima fase de la sifilis
(terciaria), la sifilis terciaria puede provocar enfermedades cerebrales y

Fiebre, exantema, dolor articular, conjuntivitis,
dolor muscular y cefalea. Los sintomas de la
infeccion por el virus del Zika pueden durar
desde varios dias hasta una semana

- Ardor cardiovasculares
- Inspeccion de las lesiones - Clinica Se basa en el aspecto de la lesidon y la Es indispensable hacer diagnéstico Se hace con la demostracion del C. Examen directo del exudado de las lesiones Identificacion de la gemacion de los filamentos 1. Examen en fresco, con observacion 1. Olor vaginal "a pescado” de la secrecién 1. El cultivo se realiza en células de McCoy o 1. Examen microscoépico del gonococo, el Microscopia de campo oscuro, pruebas serologicas, PCR, RPR, VDRL y Prueba de sangre, de orina, muestras de suero
- Citologia - citodiagnostico de Tzanck identificacion al microscopio de los cuerpos diferencial con aquellas lesiones que granulomatis en el interior de las células, o del pus extraido por puncion del bubon de la levadura o esporas, en una preparacion en microscopica de la secrecion genital diluida vaginal, en especial después del coito Hela 229 tratadas. Se realiza con muestras cual se basa en el examen directo de la TNA-ABS o liguido cefalorraquideo, analisis de
- Colposcopia e histopatologia - Biopsia intracitoplasmaticos producen Ulceras en genitales, como sifilis, llamados también cuerpos de Donovan fresco con hidréxido de potasio al 20%; prueba en una gota de suero fisioldgico, lo cual 2. Secreciones vaginales de color grisaceo y de endocérvix y en la pareja (hombre) de secrecion cervicovaginal anticuerpos

- Microscopia electrénica
- Deteccion del DNA viral mediante la PCR
- Deteccién del antigeno (Ag) viral

- cultivo de tejidos en medio celular

Tema principal 8

LGV, herpes simple y granuloma inguinal.
Debe recolectarse secrecion del bubon a fin
de realizar tincion de Gram y cultivo

de pH; Cultivos

permite identificar los parasitos moviles.
2. Preparados de tinciones: May-
GrunwaldGiemsa, acridina naranja o
Papanicolaou,

donde se pueden observar formaciones
ovoides en forma de pera, flageladas;
permiten observar también el asostilo y el
"ojo".

3. El cultivo no es necesario ya que la
sensibilidad y la especificidad de los
examenes directos son suficientes

que cubren con una capa muy delgada las
paredes vaginales

3. Microscopia de las secreciones vaginales
gue revela aumento del numero de células
indice y ausencia notable de leucocitos.

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

uretra pero no con orina.

2. Las técnicas directas de
inmunoenzimologia utilizan uno o varios
anticuerpos monoclonales. Su sensibilidad y
especificidad son inferiores a las del cultivo y
variables, segun la técnica empleada.

3. La amplificacion génica permite el
diagnostico de la infeccion con un material
de muestra minimo. Existen varias técnicas:
PCR, LCR, TMA, etc. con una sensibilidad
equivalente a la del cultivo muy faciles de
emplear

2. Examen bacteriologico con tincion rapida
con azul de Loffler

3. Tincion de Gram en donde aparecen
diplococos gramnegativos, a veces
intraleucocitarios, en otros casos adheridos a
la superficie celular

4. Cultivo en medio de agar chocolate o de
Tallen-Martin.

5. Inmunofluorescencia, que se efectua
sobre un frotis de secrecion tomado del
paciente o sobre un extendido de material
cultivado

6. Deteccion mediante PCR

Autoaplicacion

- podofilotoxina al 5% en crema, aplicada dos
veces al dia por tres dias, seguidos de cuatro
dias de descanso y repeticion del ciclo por
cuatro ocasiones

- imiquimod al 5% en crema, aplicado tres
veces a la semana por 16 semanas.
Procedimiento por el médico

- crioterapia con nitrégeno liquido aplicar cada
una o dos semanas

- podofilina al 10-25% aplicado una vez a la
semana y recomendar lavado de la zona de dos
a cuatro horas después de la aplicacion

- acido tricloroacético al 80-90% aplicado una
vez a la semana

- remocion quirurgica: electrocirugia o
extirpacion quirurgica.

- No existe ningun tratamiento para la
erradicacion del virus durante su fase latente
Tx local

- Aciclovir al 5% en crema, es Util sélo si se
aplica desde la fase prodrémica cada dos horas
- Acido acetilsalicilico

- Paracetamol

- Lesiones genitales: fomentos secantes frios
con agua de manzanilla; subacetato de
aluminio, 2 veces al dia

- Gingivoestomatitis: Enjuagues antisépticos;
Colutorios de hidroxido de aluminio y magnesio
con BENADRYL® antes de las comidas

- Herpes labial: protectores solares;
tratamiento profilactico

Tx sistémico

- Aciclovir 200mg, via oral, 5 veces al dia

- Famciclovir 250mg, via oral, cada 8hrs

- Valaciclovir 1g, via oral, cada 12hrs por 7 - 10
dias

Retirar la parte superior de la papula con una
aguja o bisturi, extraer el contenido de cada
lesion y aplicar alcohol o nitrato de plata a la
base.

Electrodesecacion, criocirugia, ablacion con
laser y biopsia quirurgica

Aplicar crema de imiquimod al 1% en la lesidon

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

- trimetroprim con sulfametoxazol 160/800 se
administra cada 12 horas por 15 dias

- tetraciclina 500 mg cada 6 h durante 3
semanas.

- En mujeres embarazadas se utiliza
eritromicina 500 mg cada 6 h por 2 semanas.
- Para aquellos pacientes poco apegados al
tratamiento o con baja respuesta a los
antibiodticos convencionales se recomienda el
uso de

o 1g semanal de azitromicina

o 1g de ceftriaxona diario

o norfloxacina

Doxiciclina 100mg cada 12 horas por 21 dias

Clotrimazol, miconazol, butoconazol,
terconazol y fluconazol bucal

- metronidazol 250 mg VO 3 veces al dia por
7 dias

- metronidazol 500 mg VO dos veces al dia
por 5 dias

- metronidazol | g VO en dos dosis por 2 dias
- metronidazol 2 g VO en dosis Unica

Metronidazol,:

- 500 mg VO dos veces al dia durante 7 dias
- administracion intravaginal en gel al 0.75%,
un aplicador por 7 dias

- dosis Unica de 2 g por via oral.
Clindamicina:

- un aplicador (5 g) intravaginal de crema al
2% a la hora de acostarse durante 7 dias

- cdpsulas de 300 mg VO dos veces al dia
por 7 dias

- un 6vulo de 100 mg por via vaginal al
acostarse durante tres dias

Azitromicina 1g via oral, dosis unica

Ceftriaxona cada 8 horas

Penicilina G Benzatinica 2.4 millones intramuscular, 1.2 millones en cada
gluteo, una cada semana por 3 semanas

No tiene tratamiento, pero se puede prevenir
utilizando repelentes y en el caso de la
transmision sexual se previene utilizando
preservativos o con abstinencia

Guardar mucho reposo, beber liquidos y tratar
los sintomas con antipiréticos o analgésicos
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