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Infecc. De
genitales
externos:
Condilomas
acuminados

Herpes genital

Molusco
Contagioso

Son verrugas
genitales
causadas por el
VPH, se da mas
en jovenes (<25
afios) o las
personas que
tienen un
numero
elevado de
parejas

sexuales, ya que

estas pueden
contraer mas
rapido VPH

Es una de las
infecciones mas
frecuentes de
ulceras
venéreas

Es una infeccidn
de los genitales
externos que se
transmite por
fomites,

Virus del
papiloma
humano (VPH)

-Virus
neurotrépicos
del grupo a,
herpes simple
del tipo 1 (VHS-
1Y VHS-2)
-Virus varicela
zoster

-Virus
linfotrépicos del
grupo B,
citomegalovirus,
Virus de
Epstein-Barry
virus del herpes
humano 8

Causado por
poxvirus

Verrugas
genitales; Son
protuberancias
planas de
superficie plano,
son lesiones
blandas,
elevadas y
carnosas en
genitales
externos (pene,
vulva, escroto,
perineo) y
menos
frecuente son
papulas lisas
rojizas o Marrén
elevadas o como
lesiones
cupuliformes en
la piel
queratinizada
displasia 'y
cancer de cuello
uterino
Hormigueo,
prurito, dolor en
region genital,
disuria,
dispareunia,
afecciones en
cuello uterino,
vagina, uretray
ganglios
linfaticos
inguinales,
estrés
emocional, falta
de sueiio,
esfuerzo
excesivo, coito
vigoroso y
malestar
premestrual
Lesiones
cupuliformes y
aspecto
multiperforado
con material

Método de
Hibridacidn en
solucién del ADN del
VPH de un alto
riesgo.

-Estudio de
microscopio de
preparacion fresco y
cultivos

-Estudio
colposcdpico del
cuello uterinoy la
vagina para
seguimiento cuando
no hay resultado de
Papanicolau
anémalo

En sintomas,
aparicién de
lesiones
-ldentificacidn del
virus en muestras
tomadas de las
lesiones con un
hisopillo para cultivo
celular

-PCR

Aspecto de la lesidn
e identificacién del
microscopico de
cuerpos

intracitoplasmaticos.

Existen 3 vacunas
para proteger
contra cepas del
VPH: Gardasil,
Gardasil 9,
Cervarix. La
recomendacion es
de 3 dosis entre
15-26. No hay
tratamiento mas
que solo la
prevencion con
uso de
anticonceptivos

El farmaco antiviral
es el valaciclovir
Buena higiene
durante los brotes
de infeccién por
VHS, aliviar
sintomas con
compresas frias,
bafios de asiento,
anestésicos
topicos y orales,
ropa interior de
algodon

Retirar la parte
superior de la
papula con aguja,
extraer el
contenido de cada



Chancroide

Granuloma
inguinal

autoinoculacién

y contacto
cutaneo.

Enfermedad de
los genitales
externosy los
ganglios
linfaticos

Es una
enfermedad de
infecciones en
los genitales
externos

Bacteria
Gramnegativa
Haemophilus
ducreyi

Bacilo
Gramnegativo
Klebsiella
granulomatosis

gelatinoso en
centro de lesion

Lesiones
ulcerosas aguda
con secrecion
profusa,
comienzan con
maculas que
progresan a
pustulasy se
rompen, la
ulcera es
dolorosa con
bordes dentados
y base nefrética,
el chancro
sifilitico es duro
y no
hipersensible
Inicia con pdpula
y progresa por
etapas nodular o
vesiculary se
fragmenta como
tejido
granulomatoso
rosa, el tejido se
adelgaza, friable
y sangra
facilmente, hay
edema, dolor,
prurito,
obstruccion
linfatica o afecta
a higado, vejiga,
huesos,
articulaciones,
pulmones e
intestino;
complicaciones
son absceso
tuboovarico,
fistulas,

Clinico y a veces
cultivo o tincién de
Gram

Identificacion de
cuerpos de Donovan
en frotis de tejidos,
muestras de biopsia
o cultivo

lesién y aplicar
alcohol o nitrato
de plata
Electrodesecacion,
la criocirugia,
ablacién con laser
o biopsia
quirargica

-Crema de
Imiquimod 1%
Ceftriaxonay
Azitromicina

Al menos 3 semas
con doxiciclina,
azitromicina,
ciprofloxacino o
eritromicina



Linfogranuloma
venéreo

Infecc.
Vaginales:
Candidiasis
vaginal

Tricomonosis

Es una
enfermedad de
transmision
sexual con
presentacion
aguda y cronica

Es una infeccion
vaginal también
conocida:
infeccidn por
levaduras,
estomatitis
candidosica y
moniliosis
considerada la
segunda causa
de
vulvovaginitis

Es una infeccion
vaginal es una
ITS mas
prevalente que
la gonorreay
casi frecuente

Tipos L1, L2, L3
de Chlamydia
trachomatis

Candida
albicans mas
frecuente, C.
glabratay C.
tropicalis.

Trichomonas
vaginalis

estenosis vaginal
y obstruccion de
orificios vaginal
o anal

Causan pdpulas
o vesiculas
pequeias e
indoloras,
desarrollo
temprano de
grandes ganglios
inguinales,
sintomas
gripales con
dolor articular,
exantema,
disminucién de
peso,
neumonitis,
taquicardia,
esplenomegalia
y proctitis,
piuria, disuria,
cervicitis y dar
perimetritis o
salpingitis; hay
complicaciones
menores
Prurito vaginal,
irritacion,
eritema,
inflamacion,
disuria,
dispareunia,
secrecion
blanca, espesa e
inodora, en px
con obesidad
prolifera
pliegues
cutaneos
submamarios,
colgajo
abdominal e
inguinales.
Hombres
asintomaticos,
en mujeres es
causa de
vaginitis y da
secrecién

Prueba de fijacion
del complemento de
Ac contra especies
de Chlamydia

Identificacion de la
gemacion de los
filamentos de la
levadura o esporas
en hidréxido de K+
al 20%.

Identificacion del

protozoario movil en

una preparacion
fresco

3 semanas de
doxiciclina o
eritromicinay a
veces requiere
intervencién
quirargica

Antimicoticos
como clotrimazol,
miconazol,
butoconazol y
terconazol. La
profilaxis es
necesaria para la
atencioén a largo
plazo

Metronidazol o
tinidazol por VO



Vaginosis
bacteriana

Clamidiosis

como
clamidiosis

Es la forma mas
frecuente de
infeccion
vaginal que
atienden los
profesionales
sanitarios

Es una infeccion
vaginal
urogenital-
sistémicas con
mas incidencia
gue gonorrea

Lactobacillus
con Gardnerella
vaginalis,
Mobiluncus,
Mycoplasma
hominis.

Chlamydia
trachomatis: A,
B,C,D,Kylas
complicaciones:
L1, L2, L3

abundante,
espumosa,
maloliente,
verde o amarilla,
eritema, edema,
irritacion,
prurito,
manchas de
fresa; sus
complicaciones
en mujeres dan
infecundidad
tubarica, EPI
atipica parto
prematuroy en
hombres
uretritis no
gonocécica e
infecundidad
Secrecién diluida
y blanco
grisdceo con
olor fétido
(Pescado) se
asocian con
mayor riesgo de
EPI, parto
prematuro,
ruptura
prematura de
membranas
Secrecién
cervical
mucopurulenta,
el cuello del
utero se
hipertrofia,
friable,
eritematoso,
edematoso, en
hombres;
uretritis, eritema
e
hipersensibilidad
del meato
urinario,
secrecién
peneana
purulenta,
prurito uretral y
su complicacién

Cuando este
presente:

-Secrecién
homogénea, diluida,
blanca

-Produccion de un
olor a pescado, de
aminas

-Aparicion de células
clave

-ldentificacion de
leucocitos
polimorfonucleares
con tincién Gram de
la secrecién del
pene en hombre o
cervical en la mujer
-Prueba directa de
Ac fluorescentes y la
de inmunoadsorcién
enzimatica

-PCR

-Prueba de
amplificacion de
acidos nucleicos

Metronidazol con
VO o gel vaginal,

crema vaginal de
clindamicina.

Azitromicina o
doxiciclina para
ambos
compaferos
sexuales,
abstinencia de
actividad sexual



Gonorrea

Sifilis

Es una Infeccion
de transmision
sexual

Es una ITS
sistémica
causada por
una espiroqueta

Referencias bibliograficas: Norris L. Tommie. 2019. En (Eds) Castefieda J, Cruz J. Porth

Neisseria
Gonorrhoeae

Treponema
pallidium

es Sx de Reiter
Puede ser
asintomaticos,
en hombres se
da dolor uretral,
secrecion
cremosa,
amarilla,
sanguinolenta,
en mujeres se da
secrecion
infrecuente
genital o
urinaria, disuria,
dispareunia,
dolor o
hipersensibilidad
pélvico,
hemorragia
vaginal, fiebre y
proctitis.
Chancro 3
semanas
después de
expo. (Pene,
vulva, ano)
comienza con
papula indurada,
solitaria y se
ulcera, hay
exantema en
palmas de
manos,
mucosas, etc.,
fiebre, faringitis,
estomatitis,
nausea, perdida
de apetito, ojos
inflamados,
desarrollo de
lesiones
destructiva de
tipo granuloma
“Gomas”

-ldentificacion del
microorganismo por
tincidon de Gram o
Cultivo

-Microscopia de
campo oscuro
especial

-PCR

-Prueba de Venereal
Disease Research
laboraty

Cefixima en
combinacion con
ceftriaxonay
azitromicina

Penicilina, la
tetraciclina o
doxiciclina se
utiliza para
personas con
sensibilidad a la
penicilina

Fisiopatologia alteraciones de la salud. Conceptos basicos. 102 edicién. Wolters Kluwer.



