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Sifilis

Es una infecciéon
sistémica, de
evolucién
subaguda o
cronica, que
cursa con
periodos
asintomaticos

Treponema
pallidum.

Sifilis tardia
benigna:
aparece dos a
20 anos
después de la
inoculacion.
Sifilis prenatal:
adquiere
durante la
gestacion, a
partir del cuarto
mes

-El chancro;
aparece en el
sitio de
inoculacidn, por
lo general en
genitales,

periné o ano,
inicia como una
papula que se
erosiona con
rapidez,
formando una
Ulcera de tamafio
variable.

- Secundarismo:
Las sifilides
pueden presentar
casi cualquier
lesiéon elemental
dermatolodgica,
excepto vesiculas

El campo
oscuro se
utiliza para el
diagndstico en
la sifilis
temprana
VDRL

LCR

penicilina
benzatinica







Granuloma Es unainfeccidon | Calymmatobacteri Inicia con una Son visibles El trimetroprim
inguinal cronica, um papula firme o tanto en frotis | con
granulomatosa, | granulomatis nédulo no como en sulfametoxazol




Citomegalovirus

que
afecta la region
anogenital y la
ingle

Es un virus que
se transmite por
contacto directo
con liquidos
corporales y
que puede

Herpesviridae

tan firme forma
una ulcera de
bordes bien
definidos, lisos y
elevados, su
fondo tiene
tejido
granulomatoso,
eritematoso, que
sangra con
facilidad

En la mayoria de
los casos, la
infeccidn por
CMV es
asintomatica.
Pacientes

tejidos con
tinciones
especiales
como Giemsa,
Wrigth o
Warthin
Starry.

Serologia

o la tetraciclina

Valanciclovir
Ganciclovir




causar
problemas
graves

inmunosuprimido
s o con alguna
otra ITS, produce
sintomatologia
similar a una
mononucleosis
infecciosa, con
adenopatia,
fiebre y ataque al
estado general.

Pacientes

con VIH en
estadios
avanzados en
quienes se ve una
Ulcera genital o
rectal, cronicay
dolorosa




Clamidia
vaginal

Esta infeccion
constituye un
serio problema,
el cual todavia
esta fuera del
conocimiento
de muchos
pacientes y de
algunos
médicos.

Chalmydia
trachomatis

Es mayormente
asintomatica
Cervicitis discreta
Epitelio cilindrico
endocervical,
Hipertrofiado
cervicitis y
vulvovaginitis sub
aguda con flujo
vaginal blanco
amarillento,
prurito, ardor y
en ocasiones
dispareunia.

El cultivo se
realiza en
células de
McCoy o Hela
229 tratadas.
Las técnicas
directas de
inmunoenzimo
logia utilizan
uno o varios
anticuerpos
monoclonales.

Azitrocinalg
Doxiciclina 100
mg

Ofloxacina 300
mg




Vaginosis
bacteriana

Sindrome clinico
relacionado con
la

sustitucion de la
flora
lactobacilar
normal de

la vagina por
una flora
anaerobia.

Gardnerell
a vaginalis
Peptoestre
ptococos
Bacteroids
Eubacterm
Mycoplas
mahominis
Ureaplasa
urealyticm
Mobiluncs

-secreciones
vaginales
demasiado
abundantes,
fétidas y
nauseabundas
-El ardor o el
prurito
aparecen con
frecuencia
variable.

-Microscopia
de las
secreciones
Vaginales
-olor vaginal
“a pescado”
de la secrecién
Vaginal
-Secreciones
vaginales

Metronidazol
Clindamicina







EPI Afeccién comun Mujer joven que | Analisis de Regimen A :

en la mujer consulta por un laboratorio de | ofloxacina 400

con actividad dolor de rutina; mg VO, dos

sexual localizacion Serologias: veces al dia
habitual en Treponema durante 14 dias,
hipogastrio y pallidum 02)
fosas iliacas Haemagglutin | levofloxacina
leucorrea en 50% | ation assay 500 mg VO una
de los casos, (TPHA), VDRL, | vez al dia
fiebre superior o | serologia para | durante 14 dias,
igual a38° Cen VIH-1y 2, con opcidn de




48%,
metrorragias en
40% (que
traducen

la existencia de
una
endometritis) v,
por ultimo,
signos urinarios
en 20%

Las salpingitis
gonocdcicas
presentan un
cuadro
sintomatico que
suele ser grave,
con

la triada tipica:
fiebre, dolor
pélvico agudo y
leucorrea
mocopurulenta.

En la mujer:

AgHBy
anticuerpo
antiVHC.
Analisis
bacterioldgico
s

Ecografia
Laparoscopia

metronidazol
500 mg VO cada
12 h durante 14
dias

Regimen B:
cefoxitina2 g
IM, mas
probenecid 1 g
VO de manera
concurrente, o
2) ceftriaxona
250 mg IM (o
cefalosporina
equivalente),
mas doxiciclina
100 mg VO dos
veces al dia
durante 14 dias,
con opcidn de
metronidazol
500 mg VO cada
12 h durante 14
dias




condilomas
Planos

asi como origina
condilomas
acuminados,
algunos de

sus subtipos dan

Treponema
pallidum y VPH.

En el hombre:

Son lesiones que
tienen una
superficie lisa,
una base anchay,
en ocasiones, son

serologia para
sifilis

El paciente debe
recibir
tratamiento
especifico para
sifilis,




lugar ala exudativas. con el cual

aparicion de los suelen aparecer deben
condilomas en la cavidad desaparecer las
planos oral, genitales, lesiones

ano y piel

cercana a estas
Zonas




VIH

El VIH es el virus
gue causa el
sida; existen dos
variedades: VIH-
1y VIH-2. El
VIH-1 es

el mas conocido
y el responsable
de la mayoria
de los casos de
sida en el
mundo

-Afecta la
capacidad de las
personas para
aprender e
informarse

-ELISA

-para
confirmar el
diagndstico se
suele emplear
la prueba
llamada
Western blot

-No existe el
tratamiento
para el VIH
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