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Diagndstico, tratamiento y prevencion de
las infecciones de transmision sexual

Ernesto Calderén Jaimes

!Investigador Titular “C”, Jefe del Depto. de Inmunoquimica y Biologia Celular.
Hospital Infantil de México “Federico Gémez”.

Resumen tacto sexual. Algunas son consideradas de notificacion obli-
gatoria en la mayoria de los paises, y contindan teniendo una
Después de una introduccién explicativa de la peculiaiiecuencia inaceptablemente alta, de preferencia entre gente
dad de estas enfermedades y de su caracter especial ejovas’® Los grupos especificos mas vulnerables son los que
mujeres embarazadas, con cifras aproximadas de su preleden ser identificados para incluirlos en los programas de
lencia, se describen con detalle cada una de ellas, su agégtkancia y control; lo mismo que a subgrupos que sufren
causal, el modo de transmision, las caracteristicas clinipasticularmente las complicaciones; por ejemplo, las muje-
iniciales y tardias y las posibilidades de diagndstico exacés que inician la actividad sexual a edad temprana y tienen
con ayuda de pruebas especificas de laboratorio. En cuaaitas parejas en lapsos cortos.
al tratamiento, se mencionan los antibacterianos de eleccion,.a mujer embarazada forma un grupo prioritario para el con-
sus dosis, forma de aplicacién en adultos, embarazadas yrobde las ETS, ya que estas infecciones pueden llegar a alterar
cién nacidos. Se hace especial mencion de la prevenciéngl laurso normal del embarazo, el parto, el puerperio y la lactan-
educacion de los adolescentes y adultos jévenes y el dialogosituacion que compromete la salud del binomio madré?hijo.
gue el médico debe tener con la pareja sexual. Los patogenos transmitidos sexualmente juegan un papel im-
portante en la etiologia del embarazo ectoépico, el aborto espon-
Palabras clave:Sifilis, gonorrea, factores de riesgo.  taneo, los mortinatos, la prematurez, en las infecciones congéni-
tas, perinatales y neonatales, en el prodaafiteroy en el re-
Summary cién nacido, asi como en las infecciones puerperales médternas.
Los adolescentes son considerados de alto riesgo para ad-
Following an explanatory introduction about the peculiaguirir ETS por los motivos siguientes: tienen relaciones sexua-
ities of these diseases and the special characteristics in plegsin ninglin medio de proteccion; son biolégicamente mas
nant women with approximate prevalence figures, each S$lsceptibles a la infeccion; tienen mayor posibilidad de con-
is described. The descriptions include the causal agent, mweler infecciones con curso clinico asintomético; son mas re-
of transmission, early and late clinical manifestations and theentes a solicitar consulta médica ya que enfrentan multi-
possibilities for precise diagnosis using specific laboratopjes obstaculos para utilizar los servicios de atencion médica
tests. This is concluded with a discussion of treatment, mgra menudo reciben tratamientos empiricos sin una base com-
tioning antibacterials of choice and way of administration f@robatoria de la etiologia. Por otra parte no son sujetos de
adults, pregnant women and newborns. Special mentiorvigilancia epidemioldgica en parejay, son ellos los que sufri-
given to the education of adolescents and young adults afd las complicaciones tardias.
the type of discussion that all physicians should have withEl problema de las ETS no se conoce debidamente en
sexually active couples. México; las pocas clinicas especialmente instaladas con ese
The diseases described are AIDS, syphilis, chancroid, gemepoésito atienden a un nidmero muy limitado de hombres y
ital herpes, gonococcal and non-gonococcal urethritis in nmtesbajadoras sexuales, de tal manera que la informacion que
and women, tricomoniasis and infections caused by the kae-desprende de su actividad no es representativa de lo que
man papilloma virus with its implications in cervical-uterinecurre en la poblacién. Sin embargo, se ha estimado que la
cancer. In each chapter, special attention is given to previEaeuencia de ETS en la poblacion general fluctia entre 0.1y

tion of the disease. 0.5%; en cambio, para la poblacion considerada como de alto
riesgo, se calcula una frecuencia que va de 10 a 20%. La po-
Key words: Syphilis, gonorrhea, risk factors. blacién mas afectada se encuentra entre los 18 y 24 afios de

edad, y la relacion hombre-mujer es de 7 a 10 pof uno.
Las enfermedades de transmision sexual (ETS) como suEl proposito de este trabajo es presentar los aspectos mas so-
nombre lo indica se transmiten predominantemente por cbresalientes y actualizados del tratamiento y la prevencion de las
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enfermedades adquiridas por contacto sexual; asimismo, descrizomo muchas otras infecciones virales, la infeccién agu-
bir las manifestaciones clinicas, que son lo suficientemente elg-con el VIH es a menudo asociada con manifestaciones
dentes como para motivar la consulta médica; y recordar quelscas inespecificas. Dentro de una a tres semanas ulterio-
el médico general quien tiene el primer contacto con esos g&- al contacto sexual con el virus, aproximadamente la mi-
cientes, de tal forma, que debe conocer los recursos clinicostadale los pacientes informan de la presencia de una enferme-
laboratorio que permiten precisar el diagnéstico, respaldar elanl parecida a la mononucleosis, cuya signologia incluye
los esquemas de tratamiento y prevencion y, asimismo, facilitefalea, mialgias y artralgias, ardor y molestias faringeas, fie-
el seguimiento y la vigilancia epidemioldgica de la poblacidme y presencia de ganglios cervicales dolorosos. Ocasional-
potencialmente expuesta al riesgo de contacto y transmisidmente, erupcion urticariana morbiliforme en el tronco y ex-
tremidades. Algunos pacientes pueden presentar manifesta-
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) ciones esofagicas con molestia o malestar a la deglucién por
presencia de Ulceras en es6fago, asi como presencia de exco-

Esta enfermedad es causada por el virus de la inmunodidieiones o verdaderas Ulceras en la mucosa anal; puede ha-
ciencia humana (VIH), principalmente el subtipo VIH-1 cober manifestaciones en el sistema nervioso compatibles con
amplia distribucion en América, Africa y Europa? Tiene meningoencefalitis u otras manifestaciones gastrointestina-
como caracteristica cursar con alteraciones inmunitarias pes- principalmente diarrea; muchos de estos signos y sinto-
fundas, infecciones bacterianas recurrentes, asi como gémmas, desaparecen en algunas semanas pero la linfadenopatia
nes oportunistas y algunas neoplasias poco comunes. El YIld afectacién al estado general, persisten por meses. El pe-
forma parte de los retrovirus, nominados asi por una etapaiiodo agudo de la enfermedad se acompafa de elevada vire-
usual en su ciclo vital, la sintesis de ADN se realiza por medita y un mayor riesgo de transmisién.
de un templado de ARN por donde fluye la informacién gené- La infeccidon por VIH progresa por etaga®urante la
tica que utiliza a la transcriptasa reversa para lograrlo. inicial o etapa temprana, una cantidad importante de células

La infeccion con VIH es de baja transmisibilidad. La inF CD, + y algunos macréfagos estan infectados, el VIH se
feccién puede adquirirse por transmision sexual, en el cagplica con velocidad y la viremia es elevada. En este lapso y
del hombre predominantemente en los homo-bisexuales.dfites de que haya respuesta inmune del huésped, el tejido
mujeres es heterosexual, la proporcion de hombre: mujetie®ide y otras células del organismo se infectan. Las células
de 7:1. No hay duda de que la relacion sexual ocupa actliaton COQ+ disminuyen en numero y las células T con, €D
mente mas del 90% del riesgo de contagio; la transmisién pomentan; posteriormente ambas retornan a su nivel casi nor-
sangre o sus productos, ha disminuido notablemente deliidd. Esto coincide con las primicias de respuesta inmune y
a la regulacién para el uso de transfusiones. La transmigid@sencia de anticuerpos contra el VIH. La viremia igualmente
madre-hijo es una via tanito Gterocomo al nacimiento, la disminuye, sin embargo, un pequefio nimero de células in-
frecuencia varia de 13 a 35%. La infeccidn via leche matefeetadas continlan permitiendo la replicacién viral.
es muy baja pero posible. En adultos adictos a drogas intraVarios meses después de la infeccidén primaria, se estable-
venosas, el riesgo es variable, lo mismo se puede menciaeda etapa asintomatica, la cual puede durar de uno a 10 afios.
en el riesgo profesional de trabajadores de la salud. Las CD, +y CD, + tienen tendencia a disminuir lentamente,

Los factores de riesgo para adquirir la infeccion son lalviremia se controla via los GB La duracion de esta etapa
inicio de vida sexual activa a temprana edad sin protecciepende de la respuesta individual de cada paciente. La pro-
(conddn), el niumero y frecuencia de cambios de pareja sexgadsion a la fase sintomatica ocurre después de 5 a 8 afios
asi como presencia de otras infecciones sexuales coincigersteriores a la infeccion. Existen casos de inicio rapido, asi
tes con la relacion sexual. como otros con duracion incluso hasta 18 afibs.

La presencia del virus en las secreciones genitales, repreAlgunas caracteristicas de la actividad de la enfermedad,
senta el mayor factor de riesgo para la transmisidon sexsalmanifiestan simultineamente en varios érganos y sistemas,
Las células seminales y vaginales, asi como los liquidos pmetre ellos es posible documentar la declinacion de las célu-
sentes, pueden contener al VIH. Durante la infeccion aguda®T CD+, la carga viral, sintomas del sistema nervioso cen-
bien cuando la enfermedad esta avanzada, es posible que traisretorno de los sintomas gastrointestinales como diarrea
tan no so6lo elevada viremia sino también elevados nivelepdelongada, malabsorcidén crénica, ataque al estado general
células infectadas. Conforme avanza el progreso de la enfen caquexia progresiva; ademas, presencia de patégenos
medad aumenta el riesgo de transmision. La presencia deportunistas com@ryptosporidiumu otras coccidias, mico-
fecciones sexuales como gonorr€hjlamydiao sifilis au- sis superficiales y profundas, tuberculosis y diferentes mani-
menta la transmisién. Para que la infeccidn ocurra, se reqfiéstaciones cutdneas y mucosas, incluso neoplasias malignas.
re un punto de entrada tal como la mucosa rectal irritada &l Instituto Nacional de Diagnéstico y Referencias Epide-
presencia de Ulceras asociadas a otras infecciones sexuatésldgicas, en sus Boletines ha proporcionado indicadores para
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la clasificacién de la etapa de la enfermedad. Conasida profBA, sin embargo, desde un punto de vista practico, esta-
ciona los criterios para el diagnéstico, etapa de la enfermedsab ain lejos de obtener un biolégico de calidad y potencia
y clasificacion para los diferentes esquemas de tratamientogbia permita dominar esta enfermedad, tal como ha ocurrido
los establecimientos del sector salud, autorizados para elcger otras enfermedad®s.

guimiento y vigilancia de los pacientes con SIDA, se dispone

de material impreso para el diagndstico mediante criterios opéceras genitales

racionales internacionalmente aceptados.

El diagnéstico clinico se basa fundamentalmente en sospekEn general, la presencia de lesiones ulcerosas en el area
char la infeccion y/o enfermedad, tomando en cuenta los fperineo-genital externa llama fuertemente la atencion de los
tores de riesgo individual y las caracteristicas de signos y giaeientes por su localizacién y, obviamente, por sus manifes-
tomas de larga duracién. Actualmente ya no es extrafio tdaeiones clinicas; cuando las lesiones se presentan en la mu-
que incluir al SIDA, dentro del diagnéstico diferencial cooosa interna de los genitales pueden no ser reconocidas tem-
muchos procesos sistémicos. La confirmacion de SIDA se neaanamente. En el caso de las mujeres, por ejemplo, el pade-
liza por procedimientos de laboratorio. Antes de realizar cualmiento puede tener un curso asintomatico.
quiera de ellos, es necesario obtener de ser posible por escritdyadicionalmente las llamadas enfermedades venéreas se
autorizacién por parte del paciente o su representante legalircunscribian a la gonorrea, la sifilis y el chancroide; no obs-

La prueba clasica inicial es la determinacién de anticuéante, el panorama ha cambiado debido a que los pacientes
pos anti-VIH por ensayo inmunoenzimatico de tipo ELISApOn Ulceras genitales han aumentado en frecuencia. Por otro
es de bajo costo, su sensibilidad y especificidad es del 95kad®, puesto que la etiologia de estas lesiones se ha complica-
99% respectivamente. Su limitante es los falsos negatius el diagnéstico diferenciaton el fin de discriminarlas de
durante la etapa primaria de infeccién mientras se instaldalade la sifilis, el herpes, el chancroide, el linfogranuloma, la
respuesta inmune. Cuando la prueba de ELISA es positiva;lamidiasis, la donovanosis, la condilomatosis y de infeccio-
conveniente realizar la prueba confirmatoria de Western-Blogs mixtas ha planteado otras dificultad®s.
donde el suero reacciona con los antigenos virales, los cualdsa presencia de lesiones ulcerosas se considera como un
se separan en bandas caracteristicas, cuya especificidddatsr de alto riesgo para adquirir el VIH. El médico que atien-
100%. Todo individuo sospechoso de SIDA o comprobade a este tipo de pacientes debe prescribir en la primera visita
por alguna prueba de laboratorio, debe ser transferido auaresquema de tratamiento, tomando como base la impresion
centro de referencia de pacientes con SIDA del sector salimjndstica mas probable, obviamente con la limitante de no
para su valoracién, tratamiento y estudio epidemiolégico @mer los resultados preliminares o definitivos de laboratorio.
contactos en riesgo.

Tratamiento.Cada paciente debe ser categorizado indivthancroide
dualmente, a fin de recibir el o los esquemas especificos, asi
como realizar el diagnéstico y tratamiento de infeccionesEl chancroide es producido potHdemophilus ducreyijn
coincidentes por patégenos oportunistas. El uso de los ffeilo gramnegativo que se observa en los frotis con material
macos anti-retrovirales, ha provocado un cambio dramatadatenido de las Glceras como si fuera un “cardumen”. Requie-
en la epidemiologia de la infeccién por VIH, ha disminuide de medios especiales para cultivo, y es oxidasa y catalasa
el nimero de muertos anuales, disminuido el riesgo potenciadativo. La sensibilidad del cultivo no es mayor a 80%. Pue-
de transmision y ha permitido una mejor calidad de vida pel® ser la etiologia de 15 a 25% de los pacientes con lesiones
no existe tratamiento definitivo. ulceradas; uno de cada 10 pacientes con chancroide coincide

La prevencion es el procedimiento mas rentable. El cawon infeccidn por el virus de herpes o comrejponema palli-
trol de la sangre y derivados ha reducido casi totalmente ektan.El reservorio parece ser la mujer que ejerce la prostitu-
forma de transmisién. El conocimiento de infeccién durart&n y, alin mas, aquella que tiene lesionesccoso asinto-
el embarazo y la administracion de uno o varios esquemasnd¢ico. No se conoce la frecuencia de la infeccion en la pobla-
antirretrovirales, ha disminuido mas del 75% del contagi®dn general ni en la considerada como de alto riesgo. Se
perinatal; el manejo cuidadoso de lesiones y liquidos prooenciona a los paises en desarrollo como aquéllos en los que
dentes de pacientes enfermos, por parte del personal quéalpsblacién presenta con més frecuencia el chancroide y, oca-
atiende, garantiza la desaparicién de infecciones por accidgoralmente, se informa de algunos pequefios brotes en grupos
tes profesionales. cerrados, donde existe promiscuidad y hacinami@nto.

La poblacién de adolescentes o de adultos jovenes, debgl criterio diagnéstico se establece con base en la presencia
ser educada en el uso correcto del preservativo, y dialogaderlceras después de siete dias del contagio. En ninguna etapa
pareja los riesgos de infeccién. La prevencion mediante det desarrollo de las lesiones se observa la formacion de vesi-
cunacioén, es algo deseado desde el inicio de la epidemizaldceras (caracteristicas del herpes); la lesion es papular enro-
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jecida, edematosa y con dolor progresivo mientras se inicidriteccion genital por el virus delherpes simplex
formacion de la Ulcera con bordes circinados poco limitados y
con tendencia a coalescer. En esta fase del desarrollo, el dolor & herpes genital es una enfermedad recurrente e incurable,
intenso quemante y ardoroso, sobre todo cuando la localizagidoducida por dos serotipos identificados como VHS-ly VHS-
en el hombre se encuentra en el frenillo, el glande, el prepucy aunque la gran mayoria de las infecciones genitales prima-
el surco balanoprepucial. En la mujer esta signologia llamaites y recurrentes son producidas por el VHS-2. La infeccién
atencion cuando se establece en el perinég, los labios y el intreitoel humano tiene caracteristicas diferentes para cada uno de
en cambio, es menos evidente cuando es interna en vagil@s werotipos, independiente de que las lesiones sean indistin-
cérvix; se acompafa de leucorrea y en ocasiones hay un disgeitiles. La transmisién del VHS-2 es fundamentalmente por
sangrado que puede manchar la ropa interior. En la mujecdatacto sexual, donde una de las parejas es portador asinto-
signologia puede ser de tipo urinario con disuria, urgencia y frgtico de lesiones con poca o nula signologia, o bien, es elimi-
cuencia en la miccién. La frecuencia de lesiones ulcerosas y mador intermitente de particulas virales infectantes en la muco-
daderas placas ulceradas es mayor en el chancroide que sa génital; tiene localizacion fundamentalmente genital, y las
herpes. Otra manifestacién importante es la respuesta regicg@lrrencias son frecuentes en mas de 65% de los paéfentes.
de linfadenopatia, que puede llegar a provocar la formacion dé.a prevalencia de infeccion estimada por la presencia de
bubas dolorosas y fluctuantes. anticuerpos especificos para el VHS-2 es variable. En Méxi-
Es necesario descartar la sifilis, por medio del estudio@npara la poblacién general es menor a 30%; en cambio,
campo oscuro o por fluorescencia, asi como mediante prp@ra la poblacién de alto riesgo puede ser de mas de 60%,
bas serolégicas. Igualmente se debe descartar la infecciongifors muy semejantes a las observadas en otros paises. En
herpes primario o recurrente; no obstante, cabe aclarar ljisemujeres embarazadas, las recurrencias son mayores, por
en este caso las pruebas son poco eficientes sobre todolpagae se debe vigilar la presencia de infeccién primaria o
el virus del herpes simplex 2 (VHS-2) y ademas, las lesiomesurrencias durante el dltimo trimestre del embarazo o en
vesiculares no siempre se encuentran cuando el pacientelea aicios del trabajo de part®?*
consulta, o bien, éste no refiere su preseficia. Para establecer el diagnéstico es importante considerar
El tratamiento cura la infeccion, resuelve los sintomas cligide el periodo de incubacién, después del contagioesde 2 a
cos y previene la transmision. Cuando las lesiones son vari@sdyas, cuando aparecen las tipicas lesiones vesiculares, pe-
ademas profundas, dejan cicatrices importantes y evidentes. aedias, limpidas y extraordinariamente fragiles; se rompen
el tratamiento se puede seleccionar uno de entre varios famdpidamente y dejan pequefias lesiones ulceradas que coa-
cos; sin embargo, en la actualidad se ha encontrado que céesleen y que, dependiendo del sitio, llaman la atencién del
administracion de una dosis Unica de 1.0 g de azitromicina, pdaiente por el dolor lacerante. En el hombre las lesiones se
oral, o bien, de ceftriaxona de 250/500 mg, por via intramuspuesentan en los genitales externos periuretrales, en el pre-
lar, se logra la curacion. El paciente debe ser revisado siete plieeso y el surco balanoprepucial y, ocasionalmente, en las
después del tratamiento; cuando éste es efectivo, a los tresztiaas perianales; el dolor es ardoroso y punzante. En la mujer
hay un cambio favorable y muy evidente en las Ulceras. A llas lesiones son de localizacién vaginal y cervical, por lo
dos semanas, practicamente, se han resuelto las lesiones. Quanka signologia es poco aparente; sin embargo, es posible
do los bubones persisten con fluctuaciones, requieren ser drgna-se localicen en el introito y los labios, con dolor y mo-
dos; si esto no se realiza, la evolucién se prolonga e inclustestias semejantes a las del hombre. La mujer puede tener
requiere aplicar un tratamiento mas largo con los mismos farmlascarga hialina, presencia de pequefias zonas ulceradas con
cos. De la misma manera se puede decir en el caso de los pacade rojizo y referir incluso signologia urinaria. La enfer-
tes que son seropositivos persistentes al VIH; en ellos la evahedad es autolimitada; la fase aguda con maxima replica-
cién es mucho mas lenta, el tratamiento puede no ser efectivén viral dura de 3 a 5 dias, y el riesgo de contagio se pue-
pueden coincidir otros patdgenos e, incluso, es necesario adimiprolongar un mes o incluso mas. Posteriormente se esta-
nistrar varios esquemas de tratamiento; ello puede hacersebteoen periodos de latencia alternados con recurrencias,
los mismos farmacos o, inclusive, agregando ciprofloxacina @gunas de las cuales vuelven a tener manifestaciones agu-
dosis de 500 mg, tres veces al dia, durante tres dias consatagi-semejantes a la primaria. Por lo general, en apenas uno
VoS, o incluir eritromicina base a 500 mg, orales, cada seis halasgada tres individuos se puede tener la documentacién de
durante siete dias consecutivos. Esta es una razon para acotssjanes vesicularés?
a los pacientes con lesiones ulcerosas que acepten realizarse uBaiste riesgo de infeccién perinatal, y la ruta de transmi-
prueba para determinar VAi.as parejas sexuales con contacion es ascendente; sin embargo, la mayor frecuencia de con-
tos en los 10 dias previos a la aparicion de las lesiones ddébgio del neonato es durante el paso por el canal del parto
recibir el mismo tratamiento, hayan o no signos compatibles dofectado. Ahora bien, dependiendo del momento de la in-
la infeccion. feccién durante el embarazo, es posible que la infeccién por
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el VHS-2 se convierta en causa de aborto, o bien, en inflentgados periodos de latencia, lo que debe ser tomado en
cién neonatal sistémica gratfe. cuenta para la interpretacién de las pruebas de laboratorio.
El tratamiento en el primer episodio de infeccion incluylea transmision se realiza por el contacto directo de las muco-
los farmacos antivirales y una amplia explicacion de la hisgas o de las lesiones hiimedas de la piel.
ria natural del herpes genital, de la transmision sexual y periEl paciente acude a consulta por signos y sintomas de infec-
natal, asi como de los procedimientos para reducir el riesifin primaria (Ulcera o chancro en el sitio de la inoculacion);
de contagio y transmisidn. La etiologia del primer episoditfeccion secundaria (sifilis florida, erupcién mucocutanea con
incluye en 5 a 30% al VHS-I; las recurrencias son menos fiesiones hiimedas aparentes, y respuesta sistémica a la infec-
cuentes con este Ultimo serotipo que con el VHS-2, aungid en 6rganos como higado y ganglios regionales); o sifilis
para los propésitos del tratamiento no importa el serotipo téfciaria (con compromiso crénico y con afeccién cardiaca,
ral. Los regimenes recomendatisen: neuroldgica, oftalmica, auditiva o presencia de lesiones gomo-
Aciclovir: 400 mg, por via oral, cada ocho horas, durargas). La infeccion puede confirmarse por las reacciones sero-
7 a 10 dias consecutivos. I6gicas para la sifilis durante la fase de latencia. Se considera
Velaciclovir: 1.0 g, por via oral, cada 12 horas, durante tamo sifilis latente temprana, aquella que se adquirié dentro
10 dias. del afio previo a la reaccién. Todos los demés casos se consi-
El tratamiento se debe prolongar si la cicatrizacién no @&sran como sifilis tardia o de duracién no conotida.
completa a los 10 dias. Las dosis mas altas del aciclovir séa enfermedad es mas frecuente en la poblacion joven y
han utilizado en la proctitis herpética, la estomatitis y la fatamente promiscua, que tiene la actividad sexual sin ningu-
ringitis. En las recurrencias se pueden utilizar los mismia proteccién, con cambios frecuentes de pareja, y que puede
medicamentos reduciendo el tiempo de tratamiento a cirsew adicta a las drogés.
dias a las mismas dosis. Con ello se reduce la frecuencia dén la sifilis el periodo de incubacion es de tres semanas
las recurrencias en mas de 75%, sobre todo en aquellos(p@a 90 dias), se inicia con una papula indurada en el sitio de
cientes que tienen antecedentes de recidivas frecuentes {n@ilacién, que progresa rapidamente hasta formar una le-
de seis por afio). La enfermedad grave, con complicacios&m ulcerada simple, no dolorosa, indurada, llamada chan-
sistémicas, como la neumonitis, la encefalitis 0 la hepatitisp. En ocasiones puede haber varias lesiones. La localiza-
requiere administracion endovenosa de los antivirales; seaién habitual son los genitales, pero puede presentarse en el
comienda utilizar el aciclovir a dosis de 5/10 mg/kg de pesmo, la boca o cualquier sitio de contacto con el treponema.
por via endovenosa, cada ocho horas, durante 5-7 dias o, lte$esion es autolimitada y cura en 3-12 semanas; deja una
ta que se tenga la resolucién clinica. cicatriz evidente y se acompafia de una reaccion ganglionar
Las parejas sexuales de individuos con antecedentesndelora. Las lesiones humedas representan la fase mas in-
herpes genital deben ser evaluados clinicamente y recibirfattante, ya que la secrecion que cubre las Ulceras contiene
formacion en la misma forma que el paciente que cursa ecora gran cantidad de treponemas que pueden visualizarse en
Ulceras genitales. Para la prevencién del contagio debe adnwmicroscopio con campo oscur.
siderarse lo siguiente: La sifilis secundaria o florida se presenta, en promedio, ocho
1. Todos los pacientes con herpes genital deben ser inforseamanas después; se caracteriza por lesiones papulares infil-
dos con precision de la historia natural de la enfermedeatlas de aspecto rojizo, conocidas como pénfigo palmoplan-
—haciendo hincapié en el riesgo potencial de recurrenciasr; al palparlas se pueden sentir como bolitas duras bajo la piel
asi como de la eliminacion periédica de particulas viraliefiltrada y edematosa. En las mucosas hay lesiones papuloes-
durante la fase asintomatica, lo cual representa un riesgmosas localizadas en la mucosa oral, nasal y en ettecto.
importante de transmision a la pareja sexual. La sifilis terciaria se caracteriza por lesiones granuloma-
2. El paciente con herpes genital debe abstenerse de la tatas que se pueden encontrar en cualquier érgano o tejido.
vidad sexual cuando existan lesiones activas, para lo dagcticamente son lesiones sin actividad y obviamente sin
debe informar a la pareja sexual sobre la posibilidad pleesencia deT. pallidum?3-2¢
que ambos tengan la misma enfermedad. El uso del conta infeccién del productim uteroocurre cuando la madre
dén con una pareja nueva o no infectada es obligatorigresenta espiroquetemia recurrente periddica, y el feto es afec-
3. La transmision de la enfermedad puede ocurrir duratado dependiendo de la fase del embat&?o.

los periodos asintomaticos. El recién nacido presenta la sifilis florida mucocutanea y
visceral. Puesto que la sifilis es una enfermedad tratable, se
Sifilis puede afirmar que la de tipo congénito es producto de la falta

del control prenatal durante el embar&zo.
La sifilis es una enfermedad sistémica causada foeel El diagnéstico presuntivo se realiza por medio de pruebas
ponema pallidumse caracteriza por fases de actividad y preerolégicas: no treponémicas VDRL (Venereal Disease Re-
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search Laboratory, por sus siglas en inglés) o RPR (reagiaasujer el riesgo aumenta a 50%, si tiene relacién con un
rapidas en plasma), treponémicas con anticuerpos fluores¢embre que presenta uretritis gonocééica.
tes (FTAB-ABS) y la microaglutinacién con anticuerpos para El diagnéstico es clinico. El estudio de una muestra uretral
T. pallidum(MHA-TP).%2° El tratamiento negativiza estagomada con hisopo para bacterioscopia con tincion de gram es
pruebas pero en algunos pacientes, pueden permanecer gesiko valor diagnostico: polimorfonucleares dominando el cam-
tivas a titulos bajos por muchos afios: la positividad no egtay diplococos gramnegativos en forma de rifién o granos de
relacionada con la actividad de la enfermedad. Cuando el ti@¢€. El gonococo es muy labil al calor, a los cambios de tempe-
tamiento se realiza en sifilis primaria reciente sintomatigatura, a la humedad y al pH. El cultivo a partir de secreciones
entre 15y 25% se negativizan en dos o tres afios. Las pruglagales es la prueba deseable siempre que sea posible, al igual
treponémicas no deben ser utilizadas para evaluar el éxitjue las reacciones seroldgicas como la coaglutinacion, la fluo-
el fracaso del tratamiento. rescencia y algunas variantes de tipo EEISA
El tratamiento es a base de penicilina para cualquier estakl tratamiento de la infeccidon gonocécica no complicada,
do de la enfermedad. En la sifilis primaria 0 secundariarssistente a la penicilina, se hace a base de ceftriaxona 500
utiliza la penicilina benzatina G; 2.4 millones de unidadesg, en dosis Unica; otras opciones son la ciprofloxacina 500
por via intramuscular, en dosis Unica. En nifios se administrg, por via oral y en una sola dosis; la azitromicina 1.0 g, por
el mismo tipo de penicilina en dosis Unica de 50,000 unidda oral, en dosis igualmente Unica, o la doxiciclina 100 mg,
des por kilo de peso, intramuscuidt. cada 12 horas, por via oral, durante siete d¥f2éDebe ha-
Cuando existe alergia a la penicilina, se indica la doxicictierse seguimiento a las parejas sexuales.
na a 100 mg, por via oral, cada 12 horas, durante dos semanas.
La sifilis latente se trata con ese mismo tipo de penicilina, Ugetritis no-gonococica
millones de unidades, administrada en tres dosis semanarias
de 2.4 millones. En nifios con latencia desconocida se admita inflamacién uretral por otros patégenos diferentds a
nistran 50,000 unidades por kilo intramuscular hasta un taahorrhoeaees indistinguible en su fase aguda de la gono-
de 2.4 millones en aplicaciones fraccionadas cada séffanarea misma. L&. trachomatisha sido identificada como la
El tratamiento de la sifilis durante el embarazo cura la eusa de 25 a 55% de los casos, y le siguen los micoplasmas
fermedad en la madre y la del produictaitero.El farmaco genitales,Trichomonas vaginalis y Gardnerella vaginalts.
de eleccién es también penicilina benzatina en dosis seflediagndstico se sospecha cuando en el exudado uretral no
jante a la del paciente aduffo. se encuentran diplococos intra o extracelulares. Las pruebas
La transmisién deT. pallidumocurre sélo cuando estancon anticuerpos fluorescentes y algunas variantes de tipo
presentes las lesiones himedas mucocutaneas, infrecudflt¢SA son de gran apoyo.
después del primer afio; sin embargo, las personas expuest®ara el tratamiento de este tipo de uretritis se indica la
sexualmente a un paciente que tiene sifilis en cualquier etapigromicina 1.0 g, por via oral, en dosis Unica, o la doxicicli-

debe ser evaluada clinica y serolégicamente. na 100 mg, por via oral, cada 12 horas, durante siete dias.
Como alternativas estan: la eritromicina base 500 mg, por via
Enfermedad masculina caracterizada por uretritis oral, cada seis horas, durante siete dias; la ofloxacina 300

mg, cada 12 horas, durante siete dias.

Consiste en la inflamacidn de la uretra, que produce una.os pacientes deben ser revaluados después del tratamiento
sensacion ardorosa al momento de orinar; asimismo, hay corael fin de documentar el éxito o el fracaso del mismo. Se debe
descarga hialina espesa o purulenta. La etiologia, para finewstir en abstenerse de relaciones sexuales durante el tratamiento.
practicos, se circunscribeNeisseria gonorrhoeag Chla- La pareja sexual debe revisarse y recibir tratamiento.
mydia trachomatisDesde el punto de vista clinico cuando es
no gonococica y se descarta la clamidia, puede ser ocasidhratritis persistente
da por micoplasmas genitales cooreaplasma urealyticum

y Mycoplasma genitalium. Si después de uno o varios tratamientos hay recurrencias
frecuentes, hay que verificar el cumplimiento por parte del
Uretritis gonocoécica paciente, y de las parejas sexuales potenciales, de todas las

medidas preventivas.

Es el prototipo de las llamadas enfermedades venéreas: dtl diagndstico debe descartar la presencia. daginalis,
humano es el Unico huéspedNigyonorrhoeaela cual tiene G. vaginalisy micoplasmas genitales. El tratamiento de pri-
un especial tropismo por las mucosas. El hombre tiene den®€ra eleccion es a base de metronidazol 2.0 g, por via oral y
a 40% de riesgo de contagio si tiene una relacion sexual eondosis Unica, mas eritromicina base 500 mg, cada seis ho-
una mujer que padece gonorrea endocervical. En cambioras) durante siete dias. Como otra opcion esta el mismo me-
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tronidazol combinado con ofloxacina de 300 mg, en dosisivo cuando esta presente el protozoario en forma de pera

Unica, por via ora® con movimiento flagelar, ademas de células polimorfonuclea-
res. El cultivo no es un procedimiento de rutina. El tratamiento
Uretritis y mucocervicitis purulenta es a base de metronidazol 2 g orales en dosis Unica 0, como

alternativo, el mismo medicamento pero a 500 mg, cada 12

Se caracteriza por inflamacién de la mucosa uretral dooras, por via oral y por siete dias consecutivos. Este trata-
exudado visible, o bien, del canal endocervical, que se eriento mitiga la signologia y conduce a una curacién en el
cuentra edematoso y friable, y que facilmente sangra con c98-95%2%
quier contacto. La mujer se quejara de pesadez pélvica, disu-
ria, urgencia, y descarga vaginal y/o uretral. Debe descartafeccién por los virus del papiloma humano
seN. gonorrhoeae o Qtrachomatis El frotis con tincién de
gram tiene mucho menos valor que en el hombre, por lo cuakn los Ultimos afios se ha demostrado la importancia del
se debe intentar el cultivo. virus del papiloma humano (VPH), que se adquiere por con-

El tratamiento de la uretritis en la mujer se realiza con lz&to sexual, asi como del riesgo potencial que tiene de actuar
mismos medicamentos que en el hombre. A diferencia de ésteno cofactor en el cancer cervicouterino; se manifiesta por
la uretritis y la mucocervicitis en la mujer pueden tener podas llamados condilomas perineogenitales no muy frecuentes
manifestaciones clinicas, sobre todo cuando la descargaerata poblacién general, pero comunes en la considerada de
ginal es poco aparente y no la limita en su actividad sexuahlfo riesgo. Se trata de una formacién acuminada, como una
menudo se asocia la presencia de sangrado, sobre todoaeresidad suave de aspecto de coliflor. En el hombre se loca-
pués de la relacién sexual, motivo suficiente para demanlizan en la uretra terminal, el glande, el prepucio, el surco bala-
atencion médica. Con frecuencia, a veces mas de lo deseadjrepucial, el recto y el margen anal. En la mujer se sitdan
no es posible documentar alguno de los patégenos considendre los labios mayores y menores, en el periné, la vagina y el
dos en las ETS, a pesar de que la mucocervicitis sea ro@nvix. El diagnéstico es clinico, por medio de la presencia de
aparente o de que la signologia urinaria sea dominante intdslesiones que son asintoméaticas; en ocasiones forman placas
S0, a pesar de la administracién variada de esquemas de taqaratésicas. En la mujer pueden presentarse como lesiones
miento. En estos casos, al igual que en los de uretritis persigfiticas, pequefas placas o zonas ulceradas. Las lesiones en
tente en el hombre, se debe valorar con cuidado el cumelieérvix se ulceran con mas frecuencia y sangran facilriffente.
miento de las medidas de prevencion; ademas, es necesarla citologia con tincion de Papanicolaou identifica las for-
valorar la participacidn, si es que existen, del dispositivo imaciones coilocitéticas o la franca displasia cervical. La his-
trauterino, de lesiones cervicales como el ectropion, del asquimicay la histologia de las biopsias comprueba la etiolo-
de tampones o de sustancias germicidas y espermatbcidgs$a. El tratamiento no cura la infeccién ni garantiza la elimi-

Como tratamiento se puede emplear la ceftriaxona 500 mggcidn viral; o Unico que se obtiene es la eliminacién de las
en dosis Unica, IM, seguida de metronidazol 2.0 g, en ddsisiones exofiticas y las placas condilomatosas. La podofili-
también Unica oral, u ofloxacina 300 mg oral, igualmente ea al 5-10% en tintura es efectiva en lesiones no muy exten-
una sola dosis, vigilar el contacto con la pareja sexual, la csed. Se aplica por pincelaciones, se deja unas cuatro horas y
debe recibir tratamiento en la misma forma. Las infeccionsslava para evitar la irritacién quimica. Se aplica cada sema-
por clamidia pueden tener recurrencias después de 2 a haehasta la desaparicion total de las lesiones. Cuando éstas
manas de haber recibido el tratamiento; esto acontece ssbremayores requieren de tratamiento a base de crioterapia o
todo en las adolescentes, las cuales deben vigilarse estrecihagia con laser. A las mujeres con condilomatosis cervical
mente por las potenciales secuelas posteriores durante elsarlesrecomienda vigilancia estrecha por medio de citolo-
barazo'® gias. No existe tratamiento especifico contra el VPH.

Tricomoniasis Prevencion de las enfermedades de transmision sexual

Es producida por el protozoafiovaginalis y su frecuen- La educacion sexual y la participacion en el autocuidado
cia es elevada en la poblacion general en etapa reproductieala salud sexual son procedimientos considerados como
con vida sexual activa; se adquiere por contacto sexual.dlimamente efectivos. La abstinencia sexual durante la presen-
leucorrea es amarillo verdosa; hay prurito, disuria, dispaoéa de lesiones activas o durante los lapsos de tratamiento,
unia, eritema vaginal y lesiones hemorragicas puntiformesto para el paciente como para la pareja sexual, propicia la
que dan al cuello uterino aspecto de “frambuesa”. El diag#aciony evita la transmision. El uso correcto del condén es
nostico es por medio de la observacién microscépica diregte alternativa igualmente confiable para evitar la transmi-
de la secrecion vaginal mezclada con solucidn salina; es §i6n de estas infecciones.
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