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CAPITULO | GENERALIDADES DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL

Introduccion

Las infecciones de transmision sexual en la sociedad actual son una problemética constante
que va en ascenso; si bien es cierto hay medidas sanitarias, proyectos, programas y
organizaciones dedicadas al abordaje de las personas quienes estan infectadas como prevenir
en la poblacion sana la inoculacion de agentes microbianos, flngicos o virales que

desarrollen dichos cuadros infecciosos.

La atencion a esta problematica no tan solo es por el ascenso de los casos sino porque muchas
personas tienen conductas o multiples factores de riesgo de los cuales se pueden destacar los

siguientes:

e Mal uso de anticonceptivos.
e Poco acceso a servicios sanitarios.
e Mudiltiples parejas sexuales.

e Uso de drogas; entre otros.

Es comun en zonas donde se complica el acceso a los servicios sanitarios que se den casos
de embarazos no deseados tanto en adultas como adolescentes, pero ademas de esto también
las infecciones de transmision sexual estas no tan solo van determinadas por los factores

mencionados anteriormente ya que también se tienen otros que son de tipo:

e Psicoldgico.
e Cultural.
e Moral.

e Educativo.

Estos factores mencionados seran mencionados en otro apartado pues parte del preambulo
de las ITS conlleva el tener en cuenta que no siempre los factores determinantes corresponden
directamente a drogadicciones o la sexualidad; un ejemplo de ello es que a pesar de que por
un descenso en la religiosidad y la publicidad anticonceptiva muchos jovenes toman medidas

para evitar embarazos como infecciones pero también se tiene que ain no se ha debilitado



del todo la moralidad arraigada a la religiosidad por lo que la anticoncepcion no siempre es

practicado en todos los contextos.

Es importante recalcar que todos los especialistas deben poseer conocimientos sobre las ITS
si bien es cierto son pocos los casos en los que un cuadro clinico de este tipo generara una
emergencia quirurgica pero el pasar por alto ciertos signos e indicios puede conllevar a que
pase desapercibido el agente y empeora gradualmente la situacion de la persona al punto que
condicionan su estilo de vida y por ultimo se generaria una complicacion severa derivada de

esta que conduciria a un mayor riesgo morbilidad y mortalidad.

A nivel mundial se han generado varios programas, proyectos y centros de atencién
destinados a tratar a las personas infectadas como a las que estan sanas pues la prevencion se
ha convertido en el medio para buscar el disminuir los casos de infecciones, pero en especial
de VIH/SIDA.

Prevencion y control

Parte de la valoracion del riesgo de ETS para el paciente involucra el realizar una historia
clinica muy detallada explorando si la presencia de uno o varios factores que vulneren al
paciente; ademas se debe indagar respecto a la sexualidad y sus conductas, pero los criterios

a continuacion son los méas importantes para valorar el riesgo dentro de los manuales y guias:

e Tener coito con una persona infectada.

e Tener <25 afios.

e Historia clinica con antecedentes de infecciones de transmision sexual.

e Antecedentes de abuso sexual.

e Personas que prestan servicios sexuales.

e Tener una persona nueva con la que se tiene relaciones sexuales.

e Usuarios de servicios sexuales.

e Ingerir bebidas alcohdlicas y consumir sustancias ilegales, en especial si se mantiene
el coito después de estas.

e Uso negligente del preservativo.



Al entrevistar al consultante puede que este se sienta incomodo o cohibido de responder ante
los criterios descritos anteriormente por lo que serd necesario para entrar en un ambiente de
confianza y privacidad estando a solas en el consultorio ademas de pedir que si hay un
acompariante este se retire; después de ello sera preciso el mencionar que el responder con
transparencia respecto a su vida sexual activa ayudara a brindarle una mejor atencion y
prevenir cualquier dificultad, adicionalmente se le debe recalcar que lo que responda es
confidencial.

Para lograr que el paciente pueda ser mas abierto serd recomendable realizar preguntas menos
privadas, no se debera suponer respecto al relato del paciente sobre sus précticas,

experiencias o parejas sexuales. Se debe manejar un vocabulario que vaya a la par con el del

paciente.
Elementos a considerar en la historia clinica por ITS
Ambitos Criterios Items
e Personacon la que se tuvo el
altimo acto sexual.
. e Exploracion de la existencia
Parejas ) )
de preocupaciones hacia la
Practicas sexuales relacion sentimental actual.
Conductas Preferencias sexuales e |Indagar sobre contacto
sexuales sexual con personas homo o
Uso de
_ _ _ transexuales
anticonceptivos/proteccid i .,
e Tipo de relacion sexual que
n . :
se tiene (anal, vaginal, oral).
e Uso de anticonceptivos o
proteccion.




Relaciones

Identificar problematicas

Situacion actual

Indagar sobre
preocupaciones  existentes
sobre la relacion actual.

Pareja fija (preguntar sobre

el tiempo que esta con ella).

Historial de
ITS

Infecciones de transmisién sexual

previas

Estudios previos

Momento en el que se tuvo
una infeccion de transmision
sexual.

Ultima vez en que se realizo

estudios seroldgicos.

Sustancias

ilicitas

Relaciones sexuales y drogas

Consumo

Ha tenido actos sexuales
bajo los efectos del alcohol u
otra droga como cocaina,
marihuana, heroina, etc.

El tipo de drogas o

sustancias que consume.

Historial

reproductivo

Gestaciones
Citologia

Anticoncepcion

Numero de gestaciones
incluyendo partos, abortos y
complicaciones.
Dificultades para concebir.
Estudios citoldgicos previos.
Método de anticoncepcion

elegido.

Vacunacion

Vacunas recibidas

Vacunacion por hepatitis A.
Vacunacion por hepatitis B.
Vacunacion para Virus del

Papiloma Humano.




e Ultima vez en que se ha

pagado por  servicios
Historial sexuales.
) " Servicios sexuales e Tiempo y motivo por el que
pelEosoeta se prestan servicios sexuales
(en caso de que el/la paciente

sea sexo servidor/a)

El cuadro presentado anteriormente es un organizador en el cual se puede sintetizar los
aspectos mas relevantes al momento en que el médico atiende a una persona por razones
inherentes a las infecciones, se ha postulado los méas relevantes para poder tener un referente

de que se debe indagar en la consulta.

Valoraciones segun el riesgo de diferentes grupos

El realizar cribados en grupos de riesgo se genera con el objetivo de confirmar aquellos casos
donde se tiene una infeccién, aunque esta sea asintomatica previniendo complicaciones por

no tener una intervencién temprana.

El confirmar los casos contribuye a que se pueda realizar un cerco epidemioldgico acerca de
las parejas que estuvieron en contacto con quién presenta la infeccién siendo un beneficio
para los otros como a la red sanitaria, pues la actuacion no se trata tan sélo de implementar
un tratamiento también requiere de sesgar la transmision y evitar que mas personas se

infecten.
Los cribados en los grupos riesgo se hacen para confirmar entes como:

e Herpes simple
e Haemophilus ducreyi.
e VIH/SIDA.

e Trichomonas vaginalis.



e Treponema pallidum.
e Mycoplasma genitalium.
e Chlamydia trachomatis serotipos L1-L3.

e Kiebsiella granulomatis; entre otros.

Los unicos cribados que no se sugieren sean de manera rutinaria son de herpes simple y
mycoplasma genitalium. En todas las poblaciones se deben realizar pruebas para descartar la
existencia de VIH.

Una indicacion especial se tiene para las pacientes que estan infectadas por VIH, este es que
se debe realizar examenes para descartar VPH ya que este grupo en particular presenta una
relacién con aquel cuadro clinico. Por otro lado, las pruebas de VIH es imprescindible
realizarlas desde la adolescencia en personas con una vida sexual activa, pues se ha dado un
incremento de esta infeccion en este tipo de poblacion que ademas es méas vulnerable a
adquirir VPH o neoplasia en el cérvix. El usar pruebas co-test da por lo general un valor

negativo que es un predictor de VPH.

Recomendaciones generales para los cribados

Se debe tener presente las siguientes indicaciones para la atencién de personas con una vida

sexual activa o con alto riesgo de infectarse.

1. Es recomendable el realizar cribados a personas sexualmente activas con principal
atencion los grupos de riesgo con mayor incidencia de ITS como es el caso de:
- Servidoras/es sexuales.
- Hombres y mujeres <25 afios.
- Personas con algunas parejas sexuales.
- Personas homosexuales.
- Adolescentes.
- Menores en correccionales.
- Personas privadas de libertad.
2. Se sugiere realizar pruebas de ITS en especial el VIH en el primer trimestre de

gestacion, luego volver a hacer la prueba semanas antes del parto; y, por ultimo, en



el parto mismo ante cualquier situacion o practica que represente un riesgo para la
madre y el bebé. Debe realizarse la prueba en mujeres gestantes que no hayan asistido
a ninguna consulta prenatal.
En aquellas personas que presenten infeccion por VIH se debe considerar el realizar
cribados al inicio de la valoracion médica y después de manera anual si tienen una
vida sexual activa o relaciones sexuales con frecuencia considerando los resultados
de la valoracion inicial.
Los periodos en los que se efectden los cribados van a depender directamente los
resultados y las valoraciones iniciales del paciente. En el caso de los pacientes que en
los exdmenes seroldgicos tengan negativo para el virus de hepatitis A y B deberan
vacunarse para ambos.
Los exdmenes de ITS a realizarse deben ser en relacion de las conductas sexuales del
paciente incluir la deteccion de:
- Trichomonas vaginalis.
- Chlamydia trachomatis.
- Neisseria gonorrhoeae.
Se sugiere el realizar pruebas serologicas a las pacientes de VPH para descartar la
existencia de carcinoma en el cérvix en:
- Mujeres no infectadas por VIH.
a) <21 afios no se realiza cribado.
b) De 21 a 29 afios solo pruebas citoldgicas cada 36 meses.
c) De 30 a 65 afos pruebas citoldgicas y de VPH cada 60 meses 0 36 meses
cuando se trata exclusivamente de citologia.
- Muijeres infectadas por VIH
a) Las pacientes y adolescentes VIH positivo, las pruebas para carcinoma de
cuello uterino exclusivamente con citologia, se debe realizar dentro de los
12 meses en que se haya comenzado la actividad sexual. Si tienen una vida
sexualmente activa dentro de los 12 meses después de diagnosticarse
como seropositiva al VIH, pero no después de los 21 afios.
b) <30 de afios de edad solo valoracion citoldgica. Si la valoracidn citologica

no muestra anormalidades entonces se repetird la prueba 12 meses



después. Si se realizan examenes citoldgicos 3 veces dentro de 12 meses
con resultados normales se procede a realizar la citologia cada 36 meses.
c) >30 afios de edad valoracion citoldgica exclusiva o emplear un co-test.
Tras realizar la prueba 3 veces y tener resultados normales se procede a
indicar el cribado para cada 36 meses. Si el co-test da como resultado
negativo entonces se indica realizar la prueba cada 36 meses.
d) Bajo ninguna circunstancia se debe suspender los cribados a las mujeres
>65 de edad.
e) Las pacientes que presenten CD4<200 cel/mm3, se les realizara
anualmente una revision con el apoyo de examenes citoldgicos.
- Las pacientes infectadas con VIH que deben ser derivadas para colposcopia son
aquellas gue en los examenes citoldgicos dan indicios de lesiones intraepiteliales

escamosas de bajo nivel.

Medidas generales para el control
Educacion sanitaria

Es primordial para la educacién sanitaria que los grupos en riesgo de adquirir una infeccion
de transmision sexual sean intervenidos para disminuir conductas de riesgo mediante
intervenciones que duren al menos 120 minutos, pues la intencion es educar lo suficiente

como método de prevencion.

En otras ocasiones ya se ha hecho evidente que las intervenciones constantes, aunque durante
entre 20 a 30 minutos de manera individualizada se logra reducir los riesgos y las tasas de
infecciones. No obstante, este planteamiento no es definitivo, pero si un hecho que puede
ayudar a optimizar la educacion sanitaria por ello es necesario indagar mas al respecto para
que sean mas eficaces las intervenciones. EI impartir informacion sobre la sexualidad y como

mantener relaciones sexuales seguras debe incorporar:

e Riesgos sobre las préacticas sexuales.
e El uso de preservativo y sus limitaciones.

e Mecanismos de infeccién.



e A las personas infectadas se le debe brindar informacion sobre los agentes que
desencadenan la infeccion, como se transmite y cual es el tratamiento a implementar.
Ademaés, se debe mencionar que la abstinencia sexual es imprescindible hasta
culminar con el tratamiento y se haya podido examinar y tratar a los contactos que
haya tenido previamente. Es un recurso util para el paciente el proveer de folletos

respecto a la infeccion que tuvo.

A los pacientes infectados con VIH se les debe brindar informacion sobre las maneras en que
se puede disminuir los riesgos de transmision, sobre las ventajas de realizarse pruebas
seroldgicas de otras infecciones de transmision sexual que tienden a presentarse como
asintomaticas y que el adquirir otras infecciones aumenta la carga viral y transmisibilidad del

virus.

La informacion sobre las practicas seguras al momento de tener coito deben ser parte de todas
las atenciones sanitarias de salud sexual incluyendo las vias de transmision, su mecanismo y

sintomatologia.

Valoracién de los contactos

Es un estudio el que se realiza a las parejas sexuales del paciente infectado, a las mismas, se
les provee de informacion respecto a la posibilidad de desarrollar la misma infeccion
dandoles a la par el apoyo de atencion y tratamiento por parte de un especialista sanitario. El
realizar un cerco de contactos trae como ventaja para la salud pablica por los siguientes

motivos:

1. Prevenir casos de reinfeccion.
2. Determinar diagndstico y tratamiento para aquellas personas con infeccion y que son
asintomaticas.

3. Romper el circulo de transmision a nivel general.
Hay tres formas de notificar a los contactos de una persona infectada.

1. Cuando lo notifica el caso indice o denominado patient referral.

2. Cuando lo notifica el especialista o0 denominado provider referral.



3. Cuando el responsable de notificar es el paciente, pero pasa el tiempo sin hacerlo
entonces el médico a cargo es quién termina por notificarlo, esto es denominado

contact referral.

El método del patient referral se puede realizar afianzado con informacion pertinente de la
infeccion adquirida a los contactos derivada a esta hay una intervencion denominada
expedited partner therapy, la misma consiste en prescribir farmacos que deben ser tomados
por los contactos del paciente a manera de tratamiento; sin embargo, esta opcién solo es
posible ante agentes como trichomonas, chlamydia y neisseria gonorrhoeae y no es factible
el examinar a los contactos. Las principales desventajas es que se puede controlar muy poco
si los contactos tienen efectos indeseados y la predisposicion de que se desarrolle resistencia

ante el uso negligente de la medicacion.

Hasta el momento no hay una modalidad efectiva definitiva para las infecciones de

transmisién sexual.

Se sugiere que lo méas pronto posible se evalle a los contactos del paciente para evitar que
otras personas también se vean infectadas, y debe realizarse los examenes pertinentes tanto

de la infeccién como de otras.

El método a elegir debe tener los recursos necesarios y la aceptacion del paciente con sus
contactos, y de ser posible se recomienda que sea por medio de contact referral o minimo por

patient referral afianzando con informacion escrita.

Vacunacion

Gran parte de la prevencion de las infecciones de transmision sexual recae en la vacunacion
sobre todo en los virus de la hepatitis A y B en conjunto con el VPH, es casi exclusiva la

inoculacion para estos agentes de transmision sexual.

La vacunacion es especialmente recomendada para pacientes con otra infeccion y personas
con problemas de drogadiccion, pero en especial para aquellas personas que consumen por
vias parenterales. Un grupo de riesgo son las personas con patologias hepaticas crénicas a

estas también se les considera para este proceso.



La vacunacion para prevenir la hepatitis B es esencial para todas aquellas personas que no
han tenido alguna dosis de esta, pues representan una mayor probabilidad de contagio. De
igual manera se sugiere la vacunacion para personas infectadas de VIH y que no han tenido

una dosis anteriormente.

Las personas seropositivas de VIH tienen menor posibilidad de que las dosis de VHA 'y VHB
sean efectivas a diferencia de otros grupos sin riesgo. Se obtiene una mejor respuesta cuando
las personas tienen grandes cantidades de linfocitos CD4, y con una carga viral baja; por ello
se recomienda vacunar cuando los linfocitos CD4 sean >200 células/mm. En el caso de VHA
se indican dos inoculaciones en un lapso de 6 a 18 meses con la cuantificacion de los
anticuerpos en el mes antes de la Gltima inoculacion. Para asegurarse de que haya una mayor

eficacia se puede considerar una tercera inoculacion.

En cuanto a la vacunacién por VHB la dosis cambia pues para esta se indican cuatro de 40

pg alos 0.1, 2 y 6 meses pues la respuesta mejora indudablemente.

No se considera un requisito el realizar exdmenes serolégicos después de la dosis
administrada por hepatitis A, con la Unica excepcidn para aquellos pacientes seropositivos de
VIH. En lo que concierne a la vacunacion por hepatitis B si se considera importante el realizar
estudios seroldgicos entre 4 y 8 semanas tras la tltima inoculacién en trabajadores sanitarios
como los que estén en riesgo de exposicién, personas inmunodeprimidas, con VIH o
contactos de personas con AgHBs y si los anti-HBs; en este caso en particular si se

recomienda volver a aplicar una dosis.

Como parte de las sugerencias respecto a la vacunacion se tiene que tener en cuenta el
historial de dosis que tiene el paciente para cada agente, de esta manera se mas facil poder
sugerir aquellas vacunas que serian complementarias. En los pacientes con VIH las
vacunaciones para VHA y VHB esta indicada con aquellos que tengan una carga viral

indetectable y linfocitos CD4 >200 células /mma3.

Cuando se trata de vacunacion por VHA se precisa de dos dosis en un lapso de 6 a 18 meses.
Es recomendable aplicar una tercera in inoculacién cuando no se producen anticuerpos

pasados los 30 dias de la segunda dosis.



Las personas gque tengan una infeccion por VIH se sugiere hasta cuatro inoculaciones dobles
para la VHB 40 pg.

Examinacion del paciente
Anamnesis: generalidades

Al inicio del proceso es necesario realizar la anamnesis como un recurso para una persona
con sospecha de infeccion de transmision sexual y que ademas estd a la expectativa de
pruebas seroldgicas. La anamnesis sirve para poder determinar el riesgo que tiene cada
persona, requerir de pruebas diagndsticas acorde al caso y dar orientacion personalizada a

cada paciente.

La anamnesis tiene como principal requerimiento que sea completa y muy descriptiva sin
llegar a irrumpir la intimidad del consultante, por ello es recomendable disefiar un

cuestionario previamente con preguntas estructuradas, para esto se sugiere que:

e Se genera un ambiente de seguridad y confidencialidad, explicando la razon de las
preguntas.

e Las preguntas deben ser concisas y permitir la subjetividad del paciente para dar
respuesta; por ejemplo, ¢has ideado alguna forma de protegerte de las infecciones de
transmision sexual?

e EIl médico debe informar, pero al mismo tiempo formar, de esta manera el paciente
comprenderia las complicaciones y consecuencias de las infecciones sino también de
las précticas sexuales inadecuadas.

e En el caso de pacientes con un idioma diferente se puede apelar a un traductor
considerando a otro profesional para realizar la examinacion; de igual manera con la

eleccion del sexo del especialista que atendera al consultante.

Anamnesis de sintomatologia especifica

Para realizar una anamnesis de este tipo se debe tener presente la semiologia de las

infecciones de transmision sexual, comenzando por indagar al respecto del inicio del malestar



y los signos, del tiempo que lleva la sintomatologia y del tiempo que ha tenido la persona sin

tener proteccion en las relaciones sexuales.

Lo esencial es realizar una exploracion clinica empleando recursos de examinacién en
basqueda de lesiones, ampollas, verrugas, etc. En si el examen es examinar muy bien las

faneras, las mucosas y la piel:

e General: dolor de cabeza, fiebre, problemas visuales, problemas auditivos, problemas
sensitivos, malestar, artralgias, artritis.
e Piel o faneras: Cualquier exantema con sus respectivos sintomas, se incluye los pies

y las palmas. Las lesiones pasadas y actuales son importantes.

e Oro faringe: Lesiones presentes durante la observacion, exudados, odinofagia.

e Anal: Ritmo de deposiciones, hematoquecia, supuracion y salida de las mismas, dolor
en la deposicién, dolor en el &rea anal.

e Genital:

- Muijer: presencia de dispareunia, dolor en el &rea abdominal inferior, fluido
vaginal y sus caracteristicas, sangrado intercoital, fecha de ultima menstruacion,
dismenorrea.

- Hombres: Tumefaccion testicular, dolor en los genitales, prurito, dolor en la

miccion, secrecidn, lesiones en mucosas.

Exploracion fisica

e La exploracion fisica debe realizarse de manera exhaustiva y completa debido a que
muchas infecciones como la sifilis en su segunda forma puede manifestarse en
diferentes zonas del cuerpo.

e Laexploracion constara de realizar:

e Exploracion genital:

- Visualizar muy bien los 6rganos sexuales exdgenos en ambos sexos buscando
principalmente lesiones en la mucosa o cutaneas como los eritemas, Ulceras,
costras, verrugas o eczemas.

- Enlas mujeres una vez que se ha explotado la vulva se procederé a introducir el

especulo sin uso de lubricantes para tener informacién lo mas fidedigna respecto



al flujo vaginal y el estado del cuello uterino tomando muestras para realizar
estudios posteriores. Se procedera a realizar una exploracion bimanual en la pelvis
para aquellas pacientes que tengan dolor abdominal en la parte inferior.

- En los hombres se prestara mucha atencion a las secreciones pues se debe
observar caracteristicas de tipo hemorragica, con signos claros de meatitis, si es
purulenta o las caracteristicas de la mucosa.

e Adenopatias regionales.

e Oftalmologica: Se debe descartar cualquier situacion de uveitis, conjuntivitis,
patologia retiniana y queratitis, si hay un conjunto de signos y sintomas o va a
depender de la infeccion de transmision sexual identificada. En pacientes
asintomaticos se recomienda realizar un estudio de fondo de ojo.

e Cabezay cuello: Es preciso realizar la exploracion en estas areas cuando se sospecha
de lGes y alopecia.

e Orofaringea: Cuando hay lesiones en la cavidad oral como candidiasis oral, verrugas,
Ulceras, sarcoma de Kaposi, leucoplasia oral vellosa; entre otros.

e Anoy zona perianal:

- Exploracion interna: Se la realiza en busqueda de lesiones o signos de relaciones
anales y lesiones asociadas a una infeccion sexual, siempre debe ir acompafiado
de un tacto para tener en cuenta la sensibilidad en el tracto rectal, si se encuentran
lesiones se debe examinar la sensibilidad y la consistencia de las mismas; pero si
hay fluido purulento se tiene que prestar mucha atencion al aspecto. Con un
espéculo anal se explora el tracto y con una ldmpara de luz fria se procedera a
examinar las lesiones en la mucosa y se tomaran muestras de esta. Las personas
con deficiencias inmunoldgicas, como es el caso de personas infectadas con VIH,
se realizard una toma para pruebas citolégicas y posterior a ello derivar para
prevenir neoplasias malignas y para consultas proctoldgicas, pero esta Gltima
indicacion solo sera valida para aquellas personas cuyos examenes citoldgicos
muestren alguna anormalidad.

- Exploracién externa: Se realiza una examinacion de la zona perianal en basqueda
de lesiones de papiloma humano, ltes, clamidia o herpes.

e Articulaciones: Artritis.



e Piel: En este drgano se examinara en busqueda de lesiones que sugieran la existencia
de secundarismo luético, papulas y méculas, pero no se debe pasar por alto el revisar
los pies y las manos ademas de las &reas con alopecia.

A pesar de las revisiones no se debe limitar el diagnostico y exploracion al especialista
encargado siempre se tiene que tener como posibilidad la derivacion a profesionales de
proctologia, urologia, o ginecologia.

Toma y transporte de muestras

La toma y transportacion de las muestras es importante para la veracidad de la informacion
a recogerse con los cribados. Para realizarse los cultivos de infecciones de transmision sexual
las muestras deben tomarse previo a la intervencion farmacoldgica del agente que se
sospecha, lesiones actuales o evitando microbiota comensal, teniendo el contenido necesario

en los contenedores adecuados.

Las muestras siempre tienen que ser transportadas rapidamente y guardadas a la temperatura
idonea a cada situacion. Los agentes implicados en las infecciones de transmision sexual
pueden llegar a ser molestos porque en ocasiones dan falsos negativos si no se siguen al pie
de la letra las indicaciones. Cuando se realizan pruebas AANN el almacenamiento, la

transportacién y la toma de muestras.

La muestra se recoge segun el sexo, la edad, sintomatologia del paciente y las practicas
sexuales de este. Los laboratoristas pueden aplicar contenedores y torundas especificos que
son dependientes de cada tipo de muestra, es probable que se recojan varias de estas para
ponerlas bajo diferentes técnicas. Cada muestra debe realizarse sobre un segmento sin

muestrear mientras la rotunda se gira durante unos segundos.



Recogida de muestras de ITS

Toma de muestra Preparacion Proceso Contenedor
Espéculo sin | Insertar torunda en | AANN:  torundas
lubricar. canal vaginal 2 a 3 | especificas

Cérvix

Muestra de moco o

cm luego girar por 5

a 10 segundos.

Cultivo  gonococo:

secrecion. torundas de Dacron
0 de tipo Stuart
Amies.
Emplear  solucion | Preparar  algunos
Lesiones como la | salina estéril. portaobjetos 0 | Porta y cubreobjetos

sifilis aspirar el fluido en | o tubo capilar.
un tubo capilar.
Tracto sin material | Al introducir la | AANN:  torundas
fecal. torunda se debe girar | especificas
or 10 o 30 .
P Cultivo  gonococo:
Ano o recto segundos. Si  se
torundas de Dacron
contamina la .
0 de tipo Stuart
muestra se debe .
Amies.
repetir.
Torunda o represor | Frotar la faringe
Faringeo posterior y | Torunda AANN
amigdalas.
Se limpia con una | Cuando hay | AANN:  torundas
gasa esterilizada si | secrecion se toma la | especificas
es una paciente. No | muestra  en la .
Uretra Cultivo  gonococo:

se debe orinar 60
minutos antes del

examen.

torunda, de otro
modo, se introduce

una torundade 2 a 3

torundas de Dacron




cm para girar entre 5

a 10 segundos.

0 de tipo Stuart
Amies.

Ulcera

No se debe aplicar

antisépticos.

Si hay una vesicula
se aspira con una
debe

frotar muy bien la

jeringa. Se

torunda sin llegar a

provocar sangrado

Torunda AANN vy
transportacion tipo

virus.

Vulva (se debe
incluir a las
glandulas de

Bartolino y los

labios vaginales)

La preparacion de la
piel es con solucién
de NaCl 0.85%

Se aspira al
encontrar  abscesos
en la glandula de

Bartolino o torunda.

AANN:  torundas
especificas y con
transportacion  de

virus si hay Ulceras.

Torundas de Dacron
0 de tipo Stuart

Amies.

Se descontamina la

Suero ) 5 ml de sangre. Tubo con gelosa.
piel.
El paciente minino .
Frasco esterilizado
) debe  tener 60 ) o
Orina ) 10 a 15 ml de orina. con tapén tipo
minutos de haber
_ o rosca.
realizado la miccion.
Espéculo Sin | Torunda con | AANN:  torundas
lubricacion. muestra de  la | especificas
i secrecion. Caso i :
Vagina En un cribado se Cultivo  gonococo:

puede tomar una
muestra de parte de

la mucosa.

contrario se frota la
parte posterior

durante 5 segundos.

torundas de Dacron
0 de tipo Stuart

Amies.




Cuando se realizan los cultivos el colocar las muestras en los recipientes requeridos en la
consulta garantiza una mayor especificidad y sensibilidad. De no poderse realizar se sugiere

el tomarse las muestras por medios de transporte.

En cambio, cuando se realizan cribados las pruebas AANN se tiende a tener mayor
sensibilidad ademés de que da la oportunidad de que el mismo paciente puede recoger la
muestra sin ser invasivo el procedimiento; de esta manera se disminuyen las molestias
ademas de evitando que el paciente se niegue a realizar el examen. Este tipo de examenes
también van a permitir conocer los agentes que causan la infeccidn de transmision sexual en

tomas extragenitales.



CAPITULO Il METODOS DIAGNOSTICOS EN SINDROMES DE ITS

Introduccion

Al momento de tratar las infecciones de transmision sexual se debe tener en consideracion
que al existir tantos tipos de agentes se debe adecuar el tratamiento en funcion de la
sintomatologia que se presenta, el diagnéstico final y la evolucion del paciente ante el

tratamiento indicado.

Por lo general, el médico trata agentes sindromicos pues se considera asi al grupo de signos
y sintomas identificados por el médico y descritos por el paciente empleando usualmente la
valoracion fisica como base para indicar pruebas complementarias y formar una historia

clinica.

El manejo de los sindromes tiene algunos beneficios en comparacion con otros enfoques

como:

e Centrarse en las ITS mas usuales y curables.

Gonorrea.
- Sifilis.
- Candidiasis.
- Tricomoniasis.
- Chancro.
- Clamidia.

e Ser parte de la atencion primaria: En esta area a las personas se les brinda tratamiento
sin importar la complejidad del cuadro, se emplean medicamentos efectivos y en
algunos casos costosos porque tienen mayor rapidez para curar la infeccion.

e Tratamiento a multiples infecciones: Un aproximado de 6 entre 10 son las personas
que presentan mas de una infeccion de transmision sexual por lo que se procura

brindar tratamiento temprano y medicacion eficaz.



El tratar las ITS como un sindrome genera que se tenga un diagnostico fidedigno, eficaz y

répido que incluye la educacion sexual como un componente de la atencion.

Se busca en este enfoque el dialogo constante con el paciente como parte del compromiso
para manejar la infeccion y se busca el orientar a hacer un uso adecuado de los métodos
anticonceptivos como de evitar las conductas de riesgo; es mas, se promueve que en el

manejo las parejas de aquellos pacientes sean parte del proceso.
Para que la actuacion sea efectiva debe cumplir con los siguientes criterios:

e Crear una historia clinica donde se detalle la vida sexual del paciente, entre mas datos
se tenga mejor.

e Realizar una examinacion fisica en busqueda de erupciones en la piel, verrugas,
marcas, cicatrices, etc.

e Ofrecer orientacion sobre la prevencion de las ITS.

Sindromes clinicos vinculados a las ITS
Sindrome de secrecién uretral

Se tiene la sospecha de este sindrome cuando la persona siente molestias producto de una
secrecion en el area anterior de la uretra, la cual puede generar irritacion, tenesmo vesical o
disuria. Esta secrecion se puede presentar como moco abundante que con el paso del tiempo

se vuelve purulento.

Etiologia de la secrecion uretral

Porcentaj
Agente
e
Ureaplasma urelyticum
20— 30%
Candida albicans




Trichomonas vaginalis 5%

Chlamydia trachomatis 15-40%
Neisseria gonorrhoeae 75%
Mycoplasma genitalium 18-45%

Alrededor de 3 dias se incuba la uretritis, pero en las mujeres puede llegar a tener un periodo
de incubacion de hasta 5 dias. Este cuadro presenta 3 tipos:

1. Uretritis aguda: <30 dias de evolucién.
2. Uretritis persistente: Sin mejoria después de 7 dias de tratamiento.
3. Uretritis cronica: Aparece alrededor de 45 dias después de administrarse farmacos y

no se tienen otros factores como agravantes del cuadro.

Se debe atribuir que la mayoria de los cuadros de uretritis son debido a la bacteria neisseria
gonorrhoeae que es concomitante con chlamydia trachomatis. Una sospecha que se tiene al

respecto es sobre practicas sexuales inadecuadas como lo es la zoofilia.

Signos y sintomas

En gran medida los pacientes refieren que del pene se expulsa una secrecién purulenta que

muchas veces viene precedida de molestias al orinar.

En el caso particular de los hombres si estos no tienen circuncision se debe examinar
exhaustivamente para detectar de donde proviene el fluido purulento, es probable que se
mueva de arriba hacia abajo el prepucio con la intencién de provocar otra vez la salida del
fluido y observar si este es abundante o no pasados unos 180 minutos de la ultima
examinacion, esto se hace con la finalidad de evitar confusiones con un inicio de herpes

simple.



Pruebas de laboratorio

Mediante un frotis se puede realizar una examinacion inmediata a través de un microscopio,
en este se colocara la muestra de la secrecion uretral y empleando la técnica gram para
corroborar la existencia de uretritis gonocdcica. Si se logra realizar la prueba de la manera

correcta la especificidad y sensibilidad es de un 95%.
Sindrome de flujo vaginal

Las mujeres por lo general presentamos flujo vaginal lo que es de importancia en si es la
abundancia de este, su coloracién y olor; estos son los que indican una alteracion en el tracto

vaginal que puede ser causado por agentes microbianos.
En algunas ocasiones el flujo vaginal puede ir acompafiado de:

e Picazon.

e Disuria.

e Dolor.

e Dispareunia.

e Inflamacion en la zona genital.

Etiologia del flujo vaginal

Agente Sindrome
Neisseria gonorrhoeae Gonorrea
o Vaginosis
Gardnerella vaginalis )
bacteriana
Chlamydia trachomatis Clamidia
Trichomonas vaginalis Tricomoniasis

VHS-1
Herpes simple 1y 2
VHS-2




Algunos agentes patdgenos son responsables directos del cambio en el flujo vaginal como
los microorganismos anaerobios presentes en la vagina, la gardnerella vaginalis y
trichomonas vaginalis. Pero los microorganismos indirectos son lo que crean dicha alteracion
por cuadros subyacentes como flujo del cérvix o la cervicitis. Una primera manifestacion de

herpes 1y 2 puede causar un flujo cervical — vaginal notorio.

Signos y sintomas

Muchas mujeres tienen una concepcion que discierne de otras respecto a lo que es un flujo

vaginal normal. En gran parte de las mujeres se dan las siguientes situaciones:

e Laropa interior queda manchada,
e Un olor distinto al flujo habitual.
e Excesiva secrecion.

e Dolor en el coito.

e Dolor al orinar.

Al momento de estudiar el sindrome se debe indagar si la paciente esta es estado de gravidez

y se debe ir registrando detalladamente la informacion respecto a sus ciclos menstruales.

Laboratorio

Si se tiene a disponibilidad un microscopio, se debe realizar la prueba al momento para
realizar una diferenciacion entre candidiasis, tricomoniasis y vaginosis bacteriana. La tincion
de gram no es recomendable cuando se trata de pacientes femeninas pues su especificidad y

sensibilidad va entre un 25 a 50%.

Se sugiere tomar muestras para poder realizar cultivos de neisseria gonorrhoeae; no obstante,

se pueden considerar otras pruebas para examinar.



Sindrome de dolor abdominal bajo

En muchas ocasiones cuando se presenta un dolor abdominal en el area inferior suele
considerarse la posibilidad de que sea EPI. En cuanto a diagndstico este no es un dato del
todo certero que se use para detectar sintomatologia sospechosa asociada a infecciones
pélvicas en las mujeres causados por agentes que tienen como principales vias de incubacion
el area genital para deteriorar las trompas de Falopio, el endometrio, los ovarios o el

peritoneo.

Esta tiende a ser una complicacion de las infecciones de transmision sexual.

Etiologia del dolor abdominal bajo

Cuadro clinico Microorganismo

Mycoplasma

hominis

Chlamydia
trachomatis

Enfermedad pélvica Neisseria
inflamatoria gonorrhoeae
Bacterias

facultativas

Bacterias

anaerobias




Signos y sintomas

Un dolor en el abdomen que aparece gradualmente como leve y luego se torna agudo, suele
presentarse al comenzar la menstruacion o después, el cuadro puede ir precedido de fiebre o

de sintomatologia mencionada previamente en el sindrome del flujo vaginal.

Se debe llevar inmediatamente al especialista cuando se tiene sospecha de Enfermedad

Pélvica Inflamatoria e interrogar si ha existido un episodio previo.

El especialista debe examinar exhaustivamente para descartar que la patologia sea
considerada como intervencion quirurgica debe tenerse el diagnostico diferencial de cuadro

clinicos como:

e Embarazo ectopico.

e Flujo vaginal.

e Aborto séeptico.

e Uso de DIU.

e Anormal sensibilidad en la parte baja del abdomen.

e Fiebre mayor a >38°C.

e Anormal sensibilidad al palpar el cuello uterino.

e Residuos de tejido asociados a un aborto o apertura del cérvix que pueda ser
observado o palpado.

e Ulceracion en los genitales.

e Anormal sensibilidad o presencia de masas en zonas anexas durante la palpacion

bimanual.

Laboratorio

Es preciso realizar una microscopia directamente después de un frotis de la vagina al
momento. Cuando se tiene la presencia de células polimorfonucleares supera en cantidad a
las células epiteliales se puede sospechar de una infeccion en la zona genital inferior. Debe

tenerse en cuenta la posibilidad de realizar un cultivo.



El diagndstico diferencial es vital para tratar este tipo de sindrome con cuadros clinicos como

masas tumorales anexiales, colitis, embarazo ectopico; entre otros.

Sindrome genital ulcerativo

Cuando a una laceracion se le da el nombre de Ulcera es porque hay una pérdida continua de
la piel en el area genital. Esto puede ocurrir con o sin dolor y va precedida frecuentemente
de linfadenopatia regional.

Por otra parte, las Ulceras de tipo anogenital son casos frecuentes de atencion médica y
dependiendo de su causa puede tener consecuencias muy graves entre ellas estan el VIH, la

sifilis o lesiones mutilantes.

Etiologia del dolor abdominal bajo

Agentes Microorganismo

Haemophilus

ducreyi

Clamydia
trachomatis (L1,

) L3, K)
Generan ulceraciones en la

boca y el ano Herpes simple 1y 2

Treponema

pallidum

Klebsiella

granulomatis




Las infecciones de transmision sexual por lo general se dan en conjunto con la inflamacion
de ganglios linfaticos, granuloma inguinal, linfogranuloma venéreo y chancro. En el caso en
particular del linfogranuloma venéreo las heridas pueden llegar a ser indoloras; mientras que
las ulceras que si generan dolor sangran facilmente se las debe considerar como chancro. Por
otro lado, si se presentan lesiones eritematosas o vesiculares que causan ardor se les puede

denominar infeccion herpética.

Signos y sintomas

Los pacientes por lo general indican sentir molestias y tener Ulceras en algunos lugares en el
area genital y llegando hasta el ano. Comunmente los hombres sin circuncision pueden
presentar dificultad para retraer el prepucio y secrecion proveniente del pene. Si una mujer

tiene Ulceras en la zona vulvar es probable que tenga dolor al orinar.

Se debe examinar muy bien la zona genital contando las ulceraciones y las caracteristicas de
estas en el area; no obstante, debe también valorarse para descartar la existencia de de

bubones inguinales.
Laboratorio

Generalmente las pruebas de diagndstico en este tipo de cuadro clinico no son sustanciales

para empezar un tratamiento inicial.

En cuanto esté a disposicion del profesional se sugiere realizar una tincién de Wright o
Giemsa para confirmar la existencia de haemophilus ducreyi, serologia para detectar sifilis y
microscopia de campo oscuro para obtener datos complementarios que puedan dar indicios

para tratar mas eficazmente la infeccion.



Sindromes en ITS

Sindromes

Tipos

Caracteristicas

diagnosticas

Secrecion uretral

El paciente siente molestias
producto de una secrecion
en el area anterior de la
uretra, la cual puede

generar:

e lIrritacion.
e Tenesmo vesical.

e Disuria.

El diagnostico se realiza a
través de un frotis que seré
examinado a través de un

microscopio.

Flujo vaginal

Es importante la abundancia

de este, su coloracién y olor.

Los sintomas de este cuadro

clinico son:

e La ropa interior
queda manchada,

e Un olor distinto al
flujo habitual.

e Excesiva secrecion.

e Dolor en el coito.

e Dolor al orinar.

Los examenes de

laboratorio, incluyendo los




complementarios a realizar

Dolor abdominal bajo

son:

e Si se tiene a
disponibilidad  un
microscopio, se debe
realizar la prueba al
momento para
realizar una
diferenciacion entre
candidiasis,
tricomoniasis y
vaginosis
bacteriana.

e Se sugiere realizar
cultivos de neisseria
gonorrhoeae.

El especialista debe

examinar exhaustivamente
para descartar que la
patologia sea considerada
como intervencion

quirurgica.

Es preciso al realizar la
prueba constar del
diagnostico diferencial
cualquier cuadro que genere
dolor abdominal y realizar

cultivos para confirmar




exacerbacion de células

polimorfonucleares.

Genital ulcerativo

Los pacientes refieren
molestias debido a las
ulceraciones en el ano y los

genitales.

Se sugiere realizar las
siguientes pruebas:

e Tincion de Wright o

Giemsa.

e Serologia para
sifilis.

e Microscopia de

campo oscuro.




CAPITULO 111 ITS EN MUJERES EMBARAZADAS

Introduccion

Las infecciones de transmision sexual son entidades que no se restringen a cierto grupo
poblacional, pues en las mujeres gestantes también se pueden presentar debido a multiples

factores que predisponen al desarrollo de las patologias.

Es relevante en que durante el embarazo se realicen pruebas que descarten la presencia de
estas ya que conlleva serios riesgos tanto para la madre como el futuro bebé, la vida de ambos
puede verse condicionada; y, es por esto que en el area de gineco-obstetricia constantemente

se evalUa a las pacientes para detectar entidades como:

e Treponema pallidum.
e Sifilis.

e Clamidia.

e VIH/SIDA

e Herpes.

e Hepatitis.

e (Gonorrea.

e VPH, entre otros.

Debido a que las pruebas de ITS ayudan a tener un mejor control perinatal se las realiza
usualmente en el segundo y tercer trimestre de gestacion; y, en caso de la existencia de estas

se realiza un tratamiento acorde al ente que causa el malestar.

A pesar de indicar tratamientos para cada situacion de una infeccion de tipo sexual no todos
tienen una cura, pues las que tienen permanencia en el organismo se pueden controlar para

gue estas no causen comorbilidades que pongan a un mas en riesgo a la persona.



Desarrollo de las infecciones

Las infecciones de transmision sexual son consideradas como aquellas que tiene como
mecanismo de inoculacion el coito o la practica sexual, por medio de estos ingresando
diversos agentes. El impacto que dichos agentes pueden tener sobre la morbilidad y
mortalidad de madres y nifios puede ser prevenido.

La etiologia de este tipo de infecciones va relacionada con las siguientes causales:

e Obstaculos sociales para la practica de relaciones sexuales seguras.
e Inicio prematuro de la vida sexual activa.
e Inestabilidad en el sistema familiar.

e Bajo nivel socioeconémico.

El embarazo sin embargo es un criterio muy especial ya que este es el que mas predispone a
decesos materno infantiles teniendo como condicionante la edad y severidad de la infeccion,
pues si la edad es menor o mayor a lo recomendable para tener un embarazo conlleva
posibilidades de problemas congénitos para el bebé combinado con la cronicidad de la
inoculacidén por virus o bacterias se convierte en un mayor predisponente de comorbilidades

para la madre y el recién nacido.

Al darse una buena atencion y tratamiento a las adolescentes embarazadas estas pueden
igualar los indices de mortalidad y morbilidad de las pacientes adultas.

Factores de riesgo

Tras pasar los afios las sociedades han ido transformandose a tal punto que la posibilidad de
la independencia y manejo de informacion respecto a la sexualidad estan a disposicion tanto
de adolescentes como adultos, pero la principal preocupacion es que las infecciones
aumentan en los menores debido a que los puberes son propensos a practicas sexuales
inadecuadas ademéas de llegar a intimar con varias personas generando un riesgo de

inoculacion de virus y bacterias en los érganos genitales, ademés de embarazos adolescentes.



Otro factor sumado a la poblacion de paberes es que al iniciar una vida sexual activa no hacen
uso de anticonceptivos lo cual termina siendo otro predisponente de adquirir alguna

patologia.

Factor de riesgo psicosocial

Como se habia planteado al inicio del apartado de los factores riesgo, la disfuncionalidad en
el sistema familiar de las adolescentes las vuelve vulnerables a quedar embarazadas debido
a que buscan cierto tipo de alivio en consumo de sustancias prohibidas por la ley, de alcohol

o en las relaciones sexuales

Factor de riesgo cultural

En ciertos estados donde hay mayoritariamente una poblacién con pocos ingresos
econdmicos y hay poco desarrollo las mujeres suelen concebir sin la guia de un profesional
de salud, problema, que en muchas ocasiones se debe a no existir un centro cercano a dichas
zonas vulnerables. Por otro lado, en las zonas rurales los hombres tienen préacticas sexuales
poco seguras donde el pensamiento que prima ronda en base a que entre se tenga relaciones
sexuales con varias mujeres mas valor como hombre tiene, lo que desencadena en embarazos

no deseados como las ITS.

Factor de riesgo psicologico

La adolescencia nuevamente se posicion como una fase de desarrollo donde los puberes se
vuelven muy vulnerables de adquirir patologias por précticas sexuales y embarazos no
deseados porque muchos inician precozmente una vida sexual activa y el pensamiento que

suelen tener en mente es “a mi no me sucederd, eso les ocurre a otras personas’.

Al ser una fase egocentrista los adolescentes ven como una necesidad probar que son

fecundos y lo suficientemente grandes como para tener relaciones sexuales.



De cierta manera, lo que ha influido en que las personas a nivel general es lo que se transmite
a través de diversos medios de informacion y el marketing que se basa en derribar ciertos

estereotipos sociales que eran limitantes de las practicas sexuales.

No obstante, otro contribuyente a la problemética son los diversos entornos donde las
personas se desarrollan y conviven siendo que las probabilidades de embarazos con

infecciones de transmisidn se pueden dar en areas con alto indice de:

e Delincuencia.
e [Estrés.

e Alcoholismo.
e Pobreza.

e Hacinamiento.

e Carencias de acceso a la salud.

En estos tiempos se han logrado identificar diversos virus y bacterias que generan las

infecciones transmisibles sexualmente teniendo como los mas usuales:

e Mycoplasmas.

e Virus de inmunodeficiencia humana.
e Neisseria gonorrhoeae.

e Streptococcus grupo B.

e Herpes simple.

e Chlamydia trachomatis.

e Treponema pallidum.

Descripcion de las infecciones
Treponema pallidum

El treponema pallidum es una bacteria que provoca una infeccion con una latencia
prolongada. La forma de este microorganismo de forma espiral dando una apariencia de

“sacacorchos”, tiene poca resistencia y es delgado; en temperaturas de 40°C en un lapso de



180 minutos queda inmovilizado més a los 42°C esta bacteria finalmente muere. El Gnico ser

en el que puede inocularse el treponema pallidum es el ser humano.
La treponema tiene diferentes fases las cuales son:

1. Primaria: Es una fase en que la bacteria provoca el desarrollo de chancro en el area
donde se contrajo la infeccion, usualmente suele ser los labios de la vulva.

2. Secundaria: En esta se observaran pustulas, papulas, ampollas; entre otras, que son
erupciones en la piel.

3. Terciaria: En esta fase es donde se da el prolongado periodo de latencia, mismo que,
presenta lesiones cutaneas, cerebrales, 6seas y en el sistema cardiovascular, la
afectacion no se queda en la madre, sino que llega también al feto en diferentes

sentidos.

Por lo general, las personas con una vida sexualmente activa estan propensas a contraer la
primera fase de la infeccion, méas solo en un escaso 20% de los nifios nacidos de madres
infectadas nacen sanos, el otro 25% no alcanzan a nacer pues mueren en el Gtero y alrededor
de un 30% de los productos llevados a término de no recibir tratamiento oportuno fallecen

pocas horas después del parto.

Sifilis prenatal

La via por la cual se contagia al feto es uterina, es un tipo de transmision en la cual la
infeccion se transmite por fluidos como la sangre, es asi que esta patologia pasa al producto
a través de la placenta debido a que la gestante esta infectada. En otros casos, cuando la

gestante se infecta 1 mes y medio antes del parto, la infeccion no se transmite al feto.

La infeccion transplacentaria del microorganismo treponema pallidum ocurre entre las 16 y
20 semanas de gestacidn, es probable que ocurra en este tiempo porque las células de
Langhans del corion ofrecen una mayor proteccion al feto. Llegado el momento treponema
pallidum ingresa en el cuerpo del producto, conllevando a perpetuar en los 6rganos de este
diseminandose por varios sistemas alcanzando el endotelio vascular teniendo como

consecuencias:



e Osteocondritis.

e Meningoencefalitis.
e Hepatitis.

e Neumonitis.

e Muerte fetal.

Cuando una mujer no es tratada una vez infectada con treponema pallidum disminuyen los
riesgos de aborto, pero incrementan los partos con muerte prematura o los nacimientos de

bebés con sifilis. Segun el tiempo en el que se presenta la sifilis se tiene dos tipos:

1. Sifilis prenatal reciente de tipo sintomatico: Esta variante de la patologia se la
considera desde que el nifio nace hasta los 24 meses de edad.
2. Sifilis prenatal tardia: Este tipo de sifilis esta indicada cuando la persona supera los

24 meses y puede llegar a los 30 afios.

El diagnosticar la sifilis conlleva una intervencion clinica, la misma, debe confirmarse por
medio del microscopio la existencia de treponema pallidum empleando campo oscuro o
inmunofluorescencia tomando la muestra de sangre a la paciente, por medio de 6rganos o
tomando del bebé la muestra del cordon umbilical. Las pruebas a aplicarse son para confirmar
0 no treponema pallidum; un ejemplo de pruebas serolégicas no treponémicas son las RPR y
VDRL tienen una disminuida especificidad, pero sensibilidad alta, debido a esto si la prueba
Ilegaré a ser positiva esta debe confirmarse con la prueba FTA-Abs, para decir con veracidad

que la persona tiene sifilis.

Neisseria gonorrhoeae

El agente que provoca la gonorrea es neisseria gonorrhoeae, esta es un microorganismo
bacteriano que en su morfologia es un diplococo gram negativo. La bacteria es sumamente
sensible cuando hay cambios de pH, humedad o temperatura, esto conlleva a que la manera

de transmitirse sea de forma cercana.

Este microorganismo gram negativo puede inocular cualquier &rea que tenga como

caracteristica mucosa siendo que entre estas zonas estan el ano, uretra, faringe, uretra o



conjuntiva. Si un hombre contrae la bacteria y este tiene contacto con una mujer sana lo que
ocurrird entre un 50 y 90% de probabilidades contraera la infeccion; si la situacion fuera al
revés el hombre en cambio tendria una probabilidad del 30%. En ambos casos las

probabilidades de infectarse aumentaran segun las veces en que hayan tenido contacto sexual.

Si a las 12 semanas de embarazo o antes la mujer se infecta la consecuencia sera que correra
con mayor riesgo de aborto; sin embargo, pasadas las 16 semanas se tiene otro panorama
pues sucede que la placenta y el liquido amniotico se infectan, esto es conocido como
corioamnioitis, y al mismo tiempo se tiene el riesgo de aborto, rotura de membranas o parto

pretérmino.

Hay otras formas graves de infeccidn que pueden afectar a la gestante como la salpingitis, la

EPI y la perihepatitis.

Alrededor de la mitad de neonatos de mujeres con gonorrea han de desarrollar oftalmia, que
no es mas que un cuadro clinico comdn de transmision durante la gestacion.
Aproximadamente al tercer dia de nacido el bebé presentard una notoria inyeccion
conjuntival, edema palpebral y secrecion con pus. Actualmente no es comin que los neonatos

queden con discapacidad visual, ceguera para ser mas precisos, a diferencia del siglo anterior.

En una presentacion tardia de la infeccion se desarrolla la artritis ademés de otra
sintomatologia en el organismo. El diagnosticar la patologia no tan solo requiere de datos
clinicos previamente, sino que también se va a precisar de realizar cultivos de la secrecion
con pus y de frotis con la finalidad de encontrar la bacteria neisseria gonorrhoeae, la muestra
que se tome debe ser pasada por inmunofluorescencia o por la prueba ELISA; no obstante,

también se puede realizar un cultivo para chlamydia trachomatis.

Candidiasis

La candidiasis se produce por un ente llamado candida, que tiene un estimado de 100
variantes diferentes. En los ltimos afios la frecuencia en la que se presenta ha ido en aumento

siendo que se da en un estimado del 10 y 15% de las pacientes.



En el transcurso de la gestacion el cuerpo de la mujer sufre maltiples cambios que terminan
cambiando el epitelio del tracto vaginal y esto propicia la inoculacién de las levaduras,
ademaés también genera que el pH cambie.

En un estimado de 1 entre 3 es la probabilidad que se desarrolle este cuadro clinico siendo
que durante el inicio de la gestacion es comun una candidiasis vaginal, mas en otros casos se

da 1 entre 2 antes de terminar con la gestacion.
Las pacientes infectadas por lo general manifiestan:

e Ardor.

e Flujo incrementado con un aspecto grumoso.
e Prurito.

e Eritema.

e Marcas de rascado.

e Dispareunia.

e Edema.

El diagndstico de candidiasis se puede realizar directamente al examinar la zona genital y al
tomar una muestra para ser observada en el microscopio para asi visualizar las levaduras y
los filamentos del microorganismo. Por otro lado, también puede emplearse un frotis de gram

para asi ver las levaduras con sus respectivos filamentos pseudomicelios.

Trichomonas vaginalis

Este es un microorganismo con flagelo y al ser una célula este es de tipo eucariotico, el ADN
se encuentra en el ndcleo, de los 3 tipos descubiertos solo trichomonas vaginalis es

considerado un ente patogeno.

Se estima que 1 de cada 4 mujeres cuya vida sexual es activa adquieren la infeccién o la

tendran en algan futuro. La forma en que esta infeccidn se manifiesta es a través de:

e Exudado de la vagina con un olor de caracteristica fétida, una coloracién verdosa y
con apariencia de espuma el fluido.

e Irritacion en la vulva, esto genera dolor.



e EIl cuello del dtero y la mucosa de la vagina presentan un exudado de tipo
inflamatorio, se puede observar una cervicitis siendo que el cérvix tiene como
caracteristicas puntos rojos que simularén una fresa.

e Se da una vulvitis con caracteristicas de dolor, eritema y edema.

La infeccion por trichomonas vaginalis se puede confirmar en pruebas que muestran al
microorganismo en las secreciones de la vagina como de la uretra. Se puede examinar al

momento teniendo cultivo, examen (post coloracion) y un portaobjetos.

Condilomatosis

Este es un virus que genera el VPH, el cual puede ser por practicas sexuales. Mas, hay ciertos

factores que propician el que este virus se inocule en el cuerpo como:

e Diabetes.
e Corticoides.
e Inmunodepresivos.

e Embarazo.

Cuando se ha adquirido la infeccion las areas donde se puede manifestar es en el cuerpo
perineal, la vagina, el cuello del Gtero, la zona perianal 0 como unas verrugas de aspecto

anormal.

La condilomatosis se presenta como una lesion de multiples formas que en algiin momento
podria llegar a fusionarse y tener como resultado una masa grande en el area vulvar, anal o
perianal. Por lo general, se puede detectar en el interior de la vagina y al momento del parto

si estas han crecido mucho imposibilitan el canal para la salida del bebé.

Los condilomas también es posible detectarlos en el meato uretral en la parte exdgena a este
y de igual forma en el clitoris. Cuando los condilomas acumineos se localizan en el cérvix
con una apariencia poco definida que presenta mucosa, manchas con un fino punteado o al

menos asi es como se observa en la colposcopia utilizando previamente &cido acético.



El virus del papiloma humano se considera como un factor de riesgo del cancer del cuello
uterino y mas aun cuando esta vinculado a otros agentes que puedan mutar potencialmente.

Las patologias mayormente asociadas al VPH son:

e Neoplasias intraepiteliales vaginales.
e Neoplasias intraepiteliales cervicales.
e Carcinoma de células escamosas.

e Neoplasias intraepiteliales vulvares.

Mediante el papanicolau se puede diagnosticar el VPH; sin embargo, también hay otros
medios en los cuéles se lo puede detectar como la prueba de deteccidn de antigenos por medio

de ADN, pero al ser una técnica de alto coste no es posible que sea tomada como rutinaria.

Vaginosis bacteriana

La vaginosis bacteriana es en si un camulo de bacterias en exceso que provoca diversos
signos y sintomas en el area genital ademas de alteraciones en el conducto reproductivo. El
principal microorganismo que causa la infeccion es gardnerella vaginalis, en si es un baston
gram negativo o positivo debilitado que en ciertas ocasiones se muestra polimorfo, sin

capsula y sin movimiento alguno.

El microorganismo gardnerella vaginalis puede convivir con otros gérmenes y bacterias que

pueden ser:

e Porphyromonas.

e Mobiluncus.

e Prevotella.

e Mycoplasma hominis.
e Peptostreptococcus.

e Ureaplasma urealyticum.

Las mujeres gestantes usualmente manifiestan leucorrea, misma que posee un olor repulsivo.

Se tiende a aglutinar en las paredes de la vagina inoculando completamente. En la actualidad



el diagnostico que se le otorga es el de vaginosis bacteriana, mismas que, tiene como criterios

diagnosticos los siguientes:

1. Secrecion de caracteristicas:
- Grisécea o blanquecina.
- Delgada.
- Homogénea.
2. pH mayora4.5
3. Olor de tipo animado mezclado con alcalino, se sugiere hacer la prueba del olor.
4. Se presentan células epiteliales con limites oscuros debido a pequefios
microorganismos, a estas se las denomina células de indicio. Cuando el pH es mayor

a 4.5 es de alta sensibilidad, pero baja especificidad de los criterios diagnosticos.

El que estén presentes las células de indicio al momento del examen inmediato empleando
solucion salina es la prueba con mas alta sensibilidad y especificidad de la infeccion., con un

resultado de pruebas positivas que son entre un 85 al 90%.

Al oler el fluido este resulta ser desagradable por causa de la liberacion de aminas como lo
son la trimetilamina, putrescina y cadaverina cuando se da una alcalinidad del pH de los
fluidos de la vagina. Sin embargo, hay otros agentes que pueden alterar el fluido vaginal y

tener un olor desagradable como lo hace el flujo menstrual y el semen.

Si se le afiade una gota de hidrdxido de potasio a la muestra que se toma de la paciente las
aminas se liberaran y se tendra un olor que es caracteristico a pescado. Una vez realizada la
prueba al tener como resultado el olor mencionado anteriormente se le otorga un resultado
del 94% positivo, pero, aunque no se tenga resultado este olor no significa que la entidad no

esté presente.



Infecciones de transmision sexual en mujeres embarazadas

Tipo

Microorganismo

Criterio

Treponema pallidum

Treponema pallidum

Provoca infecciones de latencia
prolongada  teniendo  como
indicadores pustulas, ampollas o

papulas.

Sifilis prenatal

Treponema pallidum

Su transmision es por fluidos
como la sangre, pero en el tipo de
infeccion madre-hijo ocurre de
manera transplacentaria. Las
consecuencias para el feto son
hepatitis, osteocondritis,
meningoencefalitis e inclusive la

muerte.

Gonorrea

Neisseria gonorrhoeae

Es un diplococo gram negativo
que no sobrevive en los cambios
de temperatura por lo que el
contagio debe ser en zonas muy
cercanas. En el vientre materno
puede provocar la infeccion del
cordon umbilical y liquido
amnidtico teniendo como
consecuencia muerte fetal, rotura
de membranas o  partos
prematuras. Pero la madre la
infeccion es una entidad que
propicia la EPI, salpingitis o peri
hepatitis.




Candidiasis

Levaduras de candida

Los cambios que sufre la mujer
durante el embarazo hace
propicio que se reproduzcan las
levaduras de candida, siendo que
la paciente presenta prurito,
ardor, eritema, marcas de

rascado, etc.

Para realizar su diagndstico se
debe tomar una muestra de fluido
y observar las levaduras mediante

un microscopio.

Trichomonas vaginalis

Trichomonas vaginalis

Es un microorganismo
eucaridtico que al inocularse en el
tracto vaginal provoca ardor,
eritema, edema, puntos rojos
simulando una fresa en el cérvix,

etc.

El diagnostico se puede realizar
mediante pruebas de cultivo o de
post-coloracion al momento de la

consulta.

VPH

Condilomatosis

Su inoculacion se da por tener
relaciones sexuales con una
persona infectada pero lo que
predispone a la mujer ain mas al
contagio son enfermedades como
la diabetes, los inmunodepresivos

y los corticoides.




El diagnostico de VPH se puede
realizar mediante un papanicolau
0 por pruebas de antigenos pero
esta prueba al ser cara no estd

entre las primeras opciones.

Vaginosis bacteriana

Gardnerella vaginalis

La infeccion en si se produce por
un cumulo de varios
microorganismos que se
encuentran de forma natural en la
vagina, pero se le da principal
causal a gardnerella vaginalis,
esta, puede estar en el tracto
vaginal con otras bacterias como
los peptostreptococcus,
prevotella, porphyromonas; entre

otras.

Para sospechar la presencia de la
infeccion se debe tener en cuenta
el color de fluido ya que puede ser
grisaceo o blanquecino con un
textura delgada y homogénea con
un caracteristico olor aminado. Al
tomarse una muestra y colocar
hidréxido de potasio esta liberara
aminas que daran un olor como a

pescado.




Infecciones de mayor riesgo para el bebé

Las infecciones de transmision sexual en gran parte afectan a la madre, pero al poderse
diseminar ciertos microorganismos a través fluidos o vias placentarias no tan solo se da la
inoculacidn, sino que también puede provocar que el feto desarrolle de manera perinatal
complicaciones severas como ya se vio en el caso de la sifilis; sin embargo, el motivo de este
apartado es enlistar aquellas patologias que pueden condicionar el estado de salud actual

como futuro del bebé como:

e VIH: El virus de inmunodeficiencia humana puede ser transmitido de madre a hijo en
el trabajo de parto o durante el parto, razon por la cual en madres infectadas se realiza
predominantemente la cesarea, durante el estado de gestacion e inclusive en la
lactancia, motivo por el cual se contraindica en madres con el virus. Al ser una
patologia que conlleva depresion del sistema inmunoldgico el personal que atiende a
la madre tiene como prioridad evitar el contagio con la deteccion temprana previo o
al inicio de la gestacion.

e Hepatitis B: Esta infeccion conlleva mas riesgo en situaciones donde la madre se
infecta estando cerca de la fecha aproximada de parto, el que el neonato no desarrolle
la patologia va a depender de la rapida actuacion después del parto.

e Clamidia: Es uno de los agentes que genera nifios prematuros, bajo peso al momento
del nacimiento o que estando en el vientre materno se rompan las membranas. ES
transmisible durante el parto, pero se puede evitar con la deteccion temprana y la
terapia antibiotica adecuada.

e Sifilis: Es una de las infecciones con mayor relacién en los partos prematuros,
mortalidad en el nacimiento o dentro del Gtero. Los fetos o neonatos que no se los
trate rapidamente corren el riesgo de afecciones multisistémicas.

e Gonorrea: Al igual que la sifilis, esta infeccion esta altamente vinculada con partos
prematuros, bajo peso del neonato al nacer y la rotura temprana de las membranas.
Su transmision se da al momento del parto.

e Hepatitis C: Existe una alta correlacion con los partos pretérmino, baja estatura y peso
del neonato al momento del nacimiento. Su transmision se da durante el proceso de

gestacion.



Infecciones de mayor riesgo para el bebé

Tipo Criterio

VIH La mayor probabilidad de contagio es en el parto y su
consecuencia es deprimir el sistema inmune del bebé.

El mayor riesgo de contagio es durante el parto y de
Hepatitis B adquirirlo el neonato con una alta probabilidad de dafio
en el higado.

o Se transmite durante el parto su mayor consecuencia es
Clamidia . .
que puede afectar los 6rganos de la vision.

Durante el proceso gestacional puede adquirirlo el nifio
Sifilis teniendo como consecuencia dafio a diversos 6rganos

siendo uno de los mas afectados el cerebro.

La transmision de la gonorrea es al momento del parto
Gonorrea esta puede tener como consecuencia infecciones en la

sangre, los huesos, los 0jos 0 neumonia.

El producto puede adquirir la infeccion durante el proceso
Hepatitis C de gestacion; en caso de que la presente puede que

desarrolle complicaciones hepéticas como el cancer.

Efectos de las infecciones de transmision sexual a los bebés

Las mujeres embarazadas sufren las consecuencias de las patologias, pero al ser que algunas
de las infecciones son transmisibles durante el proceso de gestacion o conllevan a
consecuencias severas se recopilado que un bebé puede presentar los siguientes efectos de la
ITS:



e Enfermedades cronicas en el higado.
e Infecciones en la sangre.

e Ceguera.

e Infecciones oculares.

e Neumonia.

e Dario cerebral y/o neuroldgico.

e Sordera.

Tratamiento de las infecciones de transmision sexual en la gestacion

El tratamiento mas empleado dentro las infecciones de transmision sexual es la terapia
antibidtica ya que algunos microorganismos se los extingue mediante este método, pero hay
excepciones como es el caso del VIH y las hepatitis B y C donde lo que se puede optar es
hacer un tratamiento que atenue la severidad de la patologia.

Como se mencionaba anteriormente al presentar la mujer gestante un virus si bien es cierto
no se puede prescribir antibidticos, pero si antivirales para disminuir la probabilidad de
infeccion al feto; y, en el caso del VIH, aunque se ha hecho mencién en apartados previos es
importante volverlo a declarar, cuando se tiene una situacion de esta infeccion el parto por

cesarea es una decision indiscutible como prevencion al igual que la lactancia.

Medidas a considerar para no adquirir una infeccién de transmision sexual

Se pueden tomar en cuenta las siguientes medidas con el fin de disminuir el riesgo de

infeccioén:

e Laabstinencia es una manera de evitar riesgo de infeccion de transmision sexual.

e Tener una pareja sana sin ningun tipo de infeccién de transmision sexual.

e Practicar la monogamia disminuye las probabilidades de infeccion.

e Realizacion de pruebas previo a tener contacto sexual con una nueva pareja, este sin
duda ayuda a que entidades de las cuales no se tenga sospecha queden al descubierto
para recibir el tratamiento adecuado ademas de evitar el contagio a la otra persona.



El llegar a un acuerdo de pruebas seroldgicas antes del coito con una persona nueva
fomenta la salud y es una responsabilidad de ambas partes.

e Uso de conddn y protectores para la boca, esto hace alusion a que cada que se tiene
un contacto sexual, sea este vaginal o anal, se debe contar con otro preservativo
evitando colocarle vaselina o alguna otra sustancia esté hecha de aceite; del mismo
modo, debe evitarse los preservativos que estén fabricados con algun material natural

ya que disminuye la proteccion para una ITS.

Otra de las medidas muy empleada es la de realizar pruebas seroldgicas antes del embarazo,
al inicio de este y cuando se esta cerca de la fecha de parto, pues en muchas ocasiones las
infecciones permanecen silenciosas y una manera de evitar cualquier riesgo es llevando un

control en diferentes etapas de la gestacion.

Consecuencias de las infecciones de transmision sexual en madres e hijos
Las principales complicaciones que puede sufrir una mujer infectada son:

e Cancer de cuello uterino.

e EPI

e Mayor probabilidad de mortalidad en el parto.
e Embarazos ectopicos.

e Dolor crénico.

En la actualidad las infecciones de transmision sexual son cada vez mas frecuentes en las
mujeres gestantes tienen consecuencias realmente severas tanto para la madre como el feto,
un ejemplo de ello es la sifilis, infeccidn, que de no ser tratada puede llevar a la muerte del
feto, abortos espontaneos, sifilis congénita o nacimiento prematuro. La transmisién es en
sentido vertical, se estima que los casos de sifilis congénita equivalen a 1/3 de los nacimientos
de gestantes sin tratamiento. En si diagnosticarla es un tanto complicado y sobre todo cuando

el neonato no muestra signos o sintomas.

En el caso de la gonorrea el panorama cambia un poco pues la mayor preocupacion es que la

probabilidad de un parto prematuro aumenta 3 veces que en una mujer embarazada sin



infeccion de transmision sexual o del otro lado se tiene que si no hay prematuridad en el

nacimiento puede que el peso del neonato esté por debajo de los indices normales.

La oftalmia, inflamacién de los ojos, tiene una alta correlacién con el padecimiento de la

gonorrea en recién nacidos.

Por otro lado, se tiene también a la clamidia, infeccion, que en la actualidad tiene tanta
prevalencia como el herpes, el riesgo de prematuridad del parto no tiene una relacion
significativa mas algo que si es importante declarar es que si la madre presenta niveles de

inmunoglobulina elevadas, se convierte en un predisponente de parto prematuro.

No obstante, las complicaciones de la clamidia no se limitan al parto ya que en la madre tiene
como consecuencia el hacerla vulnerable a infecciones después de este, aunque esta situacion

también se da con la gonorrea.

En lo que respecta al VIH desde el siglo pasado ha sido de los principales virus a los que se
les da ha dado mucha relevancia debido a que no se tiene un tratamiento hasta la actualidad
que erradique la patologia, se cuenta con tratamientos profilacticos y de prevencion para
disminuir las complicaciones que puede generar la infeccion ya que si el bebé no lo presenta
pero la madre si, el tratamiento a aplicarse pretendera bajar la transmisibilidad y la
predisposicion a desarrollar comorbilidades cesen, siendo la principal preocupacion el
adquirir SIDA ya que esta es la puerta de entrada a infecciones, canceres o enfermedades

como la tuberculosis.

Una patologia que con el paso de los afios ha tenido cada vez mas casos es la hepatitis B, el
problema que representa para el nifio es que afecta al higado llegando a provocar el cancer y
esto es lo que genera mayor preocupacion. Una manera de evitar la transmision es por medio
de las vacunas y pruebas rutinarias para que en caso de encontrar la presencia de antigenos
correspondientes a la hepatitis B al momento del nacimiento del bebé se pueda realizar un

tratamiento inmuno profilactico.

El herpes en la zona genital se ha vuelto muy comun en los ultimos afios presente también
en adolescentes. Con el paso del tiempo la infeccion se vuelve cronica llegando a repercutir
severamente en el debilitamiento del organismo, ademas esta fuertemente vinculado con el

cancer vulvar y cuello uterino.



Por otro lado, cuando se da la transmision de madre a hijo la infeccidén de herpes simple

puede ocurrir en cualquier etapa de la gestacion ocasionando:

e Microftalmia.

e Aborto espontaneo.

e Microcefalia.

e Muerte del feto.

e Encefalitis.

e Rompimiento de membranas.
e Afecciones a la piel.

e Afecciones orales.

e Conjuntivitis.

La candidiasis vaginal es una de las mas comunes en las mujeres, pues se trata de bacterias
gue se encuentran en el tracto vaginal que progresivamente sufren una alteracion y dan paso
a la infeccion. De todas las infecciones de transmisién sexual es la mas rapida de diagnosticar

y asi mismo de tratar.

El dnico riesgo significativo que se tiene en relacion a la candidiasis es que en caso de no ser
tratada y tener una evolucion mas cronica se sufre el riesgo de tener un parto pretérmino o

aborto espontaneo.

Consecuencias de las infecciones de transmision sexual en madres e hijos

Tipode ITS Consecuencias

e EPI

e Embarazos ectdpicos.
ITS en general e Dolor cronico.

e Cancer de cuello uterino.

e Alta probabilidad de mortalidad materna.

Sifilis e Parto prematuro.
e Muerte fetal.




Sifilis congénita.

Abortos espontaneos.

Gonorrea

Oftalmia.

Aumento 3 veces mayor de parto prematuro.

Clamidia

Infecciones post parto.
Parto prematuro (mayormente en inmunoglobulina

elevada).

VIH

Riesgo de SIDA
- Céncer.
- Infecciones oportunistas.

- Tuberculosis, entre otros.

Herpes genital

Céncer vulvar.

Cancer de cuello uterino.

Herpes simple

Microftalmia.

Aborto espontaneo.
Microcefalia.

Muerte del feto.

Encefalitis.

Rompimiento de membranas.
Afecciones a la piel.
Afecciones orales.

Conjuntivitis.

Candidiasis

Parto pretérmino.

Aborto espontaneo.




CAPITULO IV INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN
ADOLESCENTES

Introduccion

La adolescencia es una etapa en el desarrollo humano donde se dan cambios tanto fisicos
como psicoldgicos, en este proceso de desarrollo es comdn que tengan comportamientos
inadecuados debido a que este grupo poblacional es muy vulnerable a los estereotipos,
contenido comercial y al sentido de autonomia; son personas que suelen imitar el

comportamiento adulto sin ellos serlos.

En las dltimas décadas hay una baja religiosidad y ya no hay limitaciones significativas en el
acceso de la informacion y las creencias respecto a la sexualidad. Si bien es cierto ain hay
tabus presentes en la actualidad, pero no tiene el mismo peso que en generaciones pasadas.

Al dia de hoy estas infecciones contindan siendo un problema epidémico y de los sistemas
de salud en cada pais, ya que en zonas rurales o con altos indices de pobreza, familias

disfuncionales, delincuencia, etc. se tiene mayor riesgo de inoculacion.

Lo que en si colaboraria a que los adolescentes prevengan las ITS es el tener un
comportamiento que sea saludable como emplear preservativos, practicar la abstinencia e
inclusive recibir orientacion para disminuir conductas de riesgo previniendo ser un caso mas
de embarazos no deseados, inicio precoz de la vida sexual, poligamia y, por supuesto,

cesando el riesgo de una infeccidn de transmision sexual.



Principales agentes de las infecciones de transmision sexual

A continuacion, empleando un cuadro se detallardn los agentes y las infecciones y/o

sindromes mas comunes:

Principales agentes de las ITS

Microorganismo Cuadro clinico
Virus
Citomegalovirus Enfermedad perinatal.
Virus Molluscum contagiosum Molluscum contagioso.
Virus de la hepatitis B, C, D, E, G Hepatitis B, C, D, E, G.
Virus del herpes simple (VHS) 1y 2 Herpes genital.
Virus de inmunodeficiencia humanaly 2 | SIDA.
(VIH1y?2)
Papilomavirus humano (VPH) Condilomas acuminados.
Bacterias
Gardnerella vaginalis Vaginosis bacteriana.
Treponema pallidum Sifilis.
e Fiebre post-parto.
Streptococcus grupo B e Sepsis.
e meningitis neonatal.
Haemophilus ducreyi Chancro blando.
Neisseria gonorrhoeae Gonorrea.
Chlamydia trachomatis (L1, L2 y L3) Linfogranuloma venéreo.
Calymmatobacterium granulomatis Granuloma inguinal.




e Cervicitis.
e Vaginosis.
o e Uretritis.
Mycoplasma hominis )
e Fiebre post-parto.

e Prematuridad y enfermedad.

neonatal.

_ _ e Uretritis.
Chlamydia trachomatis (D-K) .
e Cervicitis

e Uretritis.

e Cervicitis.
Ureaplasma urealyticum e Aborto.

e Prematuridad.

e Enfermedad neonatal.

Protozoos
_ o e Uretritis.
Trichomonas vaginalis o
e Vaginitis.
Artropodos
Sarcoptes scabiei e Sarna
Phthirus pubis e Pediculosis pubica
Hongos

o e Balanopostitis.
Céandida o
e Vulvovaginitis.

Se tiene conocimiento que algunas infecciones pueden darse por practicas anales u orales,

pero lo que resulta de constante preocupacion son los casos de SIDA, sindrome, que puede



ser transmitido a través de una herida, fluido o instrumento contaminado, es de las
infecciones méas comunes. Gracias a los tratamientos de la actualidad para diversos agentes
es que se tiene una mejor prediccion de las intervenciones sobre todo cuando son tempranas
mas en el caso del SIDA aun se tienen esfuerzos para que las cifras de infectados disminuyan
ya que representan no tan solo un problema estatal de salud sino un condicionante de la

calidad de vida en las personas.

Otros agentes de las ITS

Microorganismo Patologia

Shigella Shigelosis.

Virus de la Hepatitis A Hepatitis.

Giardia lamblia Lambliasis.
Cryptosporidium Gastroenteritis.
Salmonella Salmonelosis.
Campylobacter Gastroenteritis.

Entamoeba histolytica Amebiasis.

Prevalencia e incidencia

En los aspectos epidemioldgicos de las ITS se tiene que todavia seguir incursionando sobre
la frecuencia, el riesgo y la distribucion de estas tanto en la poblacion adolescente como

general.



Mas el ultimo aspecto mencionado, el de la distribucion, es que méas enigmas deja a los
profesionales del &rea de salud siendo que tiene diversos obstaculos como los siguientes al

momento de determinarla:

° Las personas infectadas por una ITS no acuden a los centros hospitalarios
debido a sentir vergllenza de su situacion de salud recurren a la
automedicacion y seguir indicaciones de personas cercanas no calificadas para
tratar la infeccion. Eso genera como problema que no se tengan registros
fidedignos de personas con dichos cuadros clinicos.

° Las ITS se presentan en gran parte en las personas que tienen dificultades para
acceder al sistema de salud entre aquellas personas estan:

- Adolescentes.
- Personas con adiccion.
- Trabajadoras sexuales.

e Algunos cuadros clinicos no presentan sintomatologia inmediata, es mas muchos
pueden ser asintométicos con mayor predominancia en mujeres por lo que tener un
diagnostico e intervencion temprana no siempre es posible sumando a ello el riesgo
que corren otras personas por no sospechar de una infeccion.

e Cada vez es mads comun que se tenga otra infeccion subyacente por lo que
diagnosticar es algo muy complejo.

e Se tiene en si mas registros de la presentacion de los cuadros que solo dan datos
numeéricos mas no por otras categorias como las orientaciones sexuales, la edad o el
Sexo.

e Las ITS son abordadas de diversas maneras segun el area al que se acuda:

- Planificacion familiar.
- Ginecologia.

- Obstetricia, etc.

Aunqgue son comunes los casos de estas infecciones epidemioldgicamente no se ha tratado el
tema como deberian ya que en general los datos estadisticos son tomados de otros lugares
cuyas condiciones y factores predisponentes son diferentes al de la regién donde uno se

encuentre; las circunstancias son diferentes, pero se usan los mismos datos a pesar ello.



Las ITS que predominan dentro del grupo etario de los 15 a 17 afios son la gonorrea, la
clamidia, el citomegalovirus, la sifilis y altos indices de EPI con requerimiento de
hospitalizacion.

Es méas comdn los casos de mujeres con infecciones de transmision sexual que en hombres,
siendo que en este grupo de adolescente el cuadro més recurrente es de gonorrea, condiloma

y sifilis, mientras que en las adolescentes predomina la tricomoniasis y la gonorrea.

Por otro lado, si se toma de referencia que la distribucion de las infecciones no tan solo va
condicionada del sexo sino también de las orientaciones sexuales entonces ahi cambia la
predominancia en los adolescentes, pues si es atraccion por el mismo sexo los casos
mayormente suscitados en chicas son los condilomas y la candidiasis; mientras que en los

chicos son condilomas, sarna y gonorrea.

Infeccion de VIH/SIDA

Uno de los principales problemas respecto al VIH/SIDA no es solo por su transmisibilidad
sexual, sino que muchos adolescentes incursionan en el mundo de las drogas, como algunas
de estas son administradas por via parenteral desencadena que una aguja infectada inocule el
virus en los fluidos como la sangre, teniendo como otra via de transmision la relaciones sin

proteccidn con varias parejas.

En las adolescentes se da mas la transmision del virus por el coito mientras que en los chicos

es por uso de drogas en vias parenterales.

Lo que sucede en muchos casos es que personas adultas jovenes son diagnosticadas con
VIH/SIDA, pero no es porque la inoculacion del virus haya sucedido en ese momento, al ser
una condicién que puede ser asintomatica se la puede llevar afios en el organismo sin tener

algun tipo de malestar, pues la adquisicién es en la adolescencia en la mayoria de los casos.



Factores de riesgo en adolescentes

La adolescencia es la fase del desarrollo con mayor vulnerabilidad de adquisicion de las
infecciones de transmision sexual; no obstante, se procedera a categorizarlos para un mayor

entendimiento.

Riesgo bioldgico

El cuerpo de los adolescentes no estd del todo desarrollado por lo que esta situacion
predispone a mayores posibilidades de inoculacion de virus, bacterias o agentes transmisibles

por contacto sexual debido a:

e La vulva en las adolescentes estd caracterizada por epitelios poliestratificados
cornificados que dan menor proteccidn ante agentes patdgenos a tal punto que las
infecciones comunes en las adultas pueden también desarrollarlas.

e Lamucosa vaginal no propicia la resistencia ante agentes patégenos.

e Despues de la menarquia es probable que se desarrolle ectropidn en el cérvix que a
su vez representa un ambiente para la inoculacién de neisseria gonorrhoeae o
chlamydia trachomatis.

e Conforme el tiempo transcurre se va teniendo mayor resistencia ante agentes
patdgenos gracias a anticuerpos como AC tipo IgE que se encuentra en las secreciones
vaginales como tejido epitelial.

e Las posibilidades de contraer VIH para las adolescentes y mujeres en general son mas
elevadas con un indice de 2 a 4 en posibilidades, esto se debe a que la vagina genera
mas mucosa que el hombre en la lubricacién por lo que da mas exposicion al virus y
el semen de los hombres es el que contiene mayor cantidad de material biol6gico,

sumandole alguna lesion o herida en el tracto vaginal el riesgo aumenta.



Inicio de la vida sexual activa

En la sociedad actual el inicio de la vida sexual activa es cada vez mas precoz teniendo en
cuenta que los varones tienen mayor precocidad que las mujeres. Al mismo tiempo, esta

situacion puede estar impulsada por aspectos como:

e Divulgacion y confiabilidad de los métodos anticonceptivos.
e Familia inestable.

e Permisividad social y cultural.

e Religiosidad baja.

e Padres con bajo nivel cultural.

e Menarquia precoz.

Es preocupante que las adolescentes que inician la vida sexual activa antes de los 14 afios
tienen mayor riesgo de presentar una ITS en comparacion con las que la inician alrededor de

los 16 afios.

No obstante, como los casos de SIDA han ido aumentando al igual que la concientizacion de
este se ha tenido como resultado que algunas jovenes retrasen su inicio de la vida sexual,

mientras que en los varones no se ha hecho evidente algin cambio comportamental.

Cantidad de parejas sexuales

Cuénto mas parejas se tenga relaciones sexuales mayores seran las probabilidades de contraer
una infeccion de transmision sexual, se estima que una media de 6 parejas en un lapso de 12

meses es lo que predispone a desarrollar alguna de estas.

Ahora las relaciones estables son tardias y sumado al hecho que hay un inicio precoz en la
vida sexual genera que cada vez haya persona con mas contacto sexual a pesar de contar con
relaciones sentimentales en un tipo de relacion denominada monogamia serial, lo que de

todas maneras no reduce las maltiples parejas sexuales.

Dentro del grupo adolescente los que mayormente acuden por una ITS son los varones pues

a corta edad ya pueden haber alcanzado las 5 parejas sexuales en menos de un trimestre.



Practicas sexuales

Las mujeres en la adolescencia presentan mayores riesgos por la conducta que presentan a

esta edad y que puede seguirse ejecutando.

Aunque en esta etapa de desarrollo es normal las primeras experiencias en varios sentidos es
comun que la experimentacion del coito sea la que mas despierte interés, este se ve

caracterizado por buscar placer, libertad y no ser planificado.

En las adolescentes para consumar un acto sexual tienen que estar movilizadas por un
componente psicoafectivo, romantico y espontaneo buscando en la pareja afecto, cuidado,

aceptacion, proteccién y deseo.

La idea de mantener una relacion sexual completa en la mayoria de las personas comprende
el tener sexo vaginal, practica, que sin proteccion y sin la higiene correspondiente provoca

un aumento de infecciones bacterianas y EPI.

Anteriormente ya se habia mencionado de la preocupacion constante debido a multiples
parejas sexuales en menos de 12 meses pues ahora se suma el hecho de que muchos
adolescentes tienen intimidad con personas que no conocen siendo una practica mas comun
en los varones ya que por experimentar pueden tener sexo con prostitutas e incluso con

personas del mismo género.

Uso de métodos anticonceptivos

Se tienen muchos métodos anticonceptivos para el control de la natalidad; ya sean estos
hormonales o no lo cierto es que son beneficiosos para evitar embarazos no deseados. En la
poblacion adolescente se divulga el uso de métodos anticonceptivos, pero en la practica optan

por interrumpir el coito; ya con el paso del tiempo recién empiezan a usar los anticonceptivos.

Las adolescentes que acuden a los servicios de planificacion familiar refieren que el uso del
condon solo es usado en pocas ocasiones y que no es constante, esto sucede en un estimado
del 50 al 60%.



Con la frecuente divulgacion al respecto de lo que es el SIDA vy sus implicaciones para la
salud el uso del condén ha sido mucho mas comun, pero con un comportamiento de riesgo,
varias parejas sexuales, el uso de este es mas por evitar la ITS que por control de natalidad
lo que lleva a los adolescentes a seguir manteniendo la misma conducta de riesgo sin
considerar que hay otras formas y agentes de infeccion que pueden burlar sus intentos de

proteccion.

A continuacién, se planteara algunos criterios relacionados con el uso del condén en los

adolescentes:

e Confiabilidad y disponibilidad.

e Altas expectativas de su efectividad.
e Experimentacion previa.

e Conocimiento de su uso.

e Compartimiento de creencias con otros adolescentes respecto a su uso preventivo.
Las complicaciones referidas por no usar condon son:

e Falta de disponibilidad.

e Falta de experiencia usandolo.

e Problemas durante la relacién sexual.

e Disminucion de la sensibilidad.

e Interrupcion en la relacion sexual.

e Dificil accesibilidad.

e Precio del condén.

e Poca informacion sobre su uso.

e Pérdida del deseo sexual.

e Negacion de empleo por parte de servidores sexuales.
e Dificultad para consultarlo con el compariero.

e Mal imagen de su uso pues esta relacionado con el libertinaje.

e Poco entendimiento sobre los beneficios de su uso.



Factores psicosociales

Las complejidades de la adolescencia estan altamente relacionadas con la inestabilidad a

nivel emocional y psicoldgico.

Los adolescentes en esta etapa estan en busqueda de su identidad a través de las experiencias
que vayan obteniendo tanto a nivel individual, sexual y del contacto con sustancias. Tras de
eso hay una fuerte concepcion de poca vulnerabilidad como se menciond al inicio de este
apartado el pensamiento de “a mi no me sucederd” justificado por la inexperiencia, las

creencias, concepcion de autosuficiencia y por la poca habilidad para tomar decisiones.

Lo planteado anteriormente refuerza las conductas de riesgo ademas de tener una poca

valoracion sobre los peligros.

El adolescente tiene por lo general una actitud desafiante y que desprecia los limites; parte
del problema es que los consejos y prevenciones no son bien aceptados, esto genera que el
coito sea espontaneo e inmediato. El escoger pareja sexual para esta poblacion es preferente
dentro del grupo de coetéaneos y los riesgos son percibidos como algo que puede solucionarse

y no como problema.

Los varones son un subgrupo que manifiesta en gran medida las conductas de riesgo

previamente mencionadas con el uso de drogas.

Factores educativos

Uno de los problemas de las infecciones de transmision sexual en los adolescentes es la
carencia de educacion sexual, el compartir informacion oportuna y necesaria es lo que
contribuye a evitar las conductas de riesgo y los embarazos adolescentes. Aquella carencia
de educacion sexual es por cierto temor de incitar a que se tengan relaciones sexuales cuando
es todo lo contrario es una forma de evitar inicios precoces en la sexualidad y optimizar el

uso de los anticonceptivos.

Se han implementado programas de educacion sexual con la finalidad de reducir las ITS, de
las mas preocupantes es el SIDA debido a que es un problema pandémico que con el paso de

los afios se les ha brindado a las personas afectadas una mejor calidad y esperanza de vida,



pues no todos los casos pueden ser estables y es imprescindible precautelar la salud de los

que todavia no se fan infectado.

El incremento de las campanas y el incentivar el uso de preservativos son las medidas que se
tienen para contrarrestar las infecciones ademas que se pretenda sean motivadores de

precautelar la salud y evitar practicas sexuales inadecuadas.

Factores sanitarios

El tema de la sexualidad en la adolescencia es un tema que se ha abordado un poco mas pero
no ha dejado de ser un tabu en las sociedades por lo que aunque se intenta fomentar la
educaciéon en este aspecto sigue existiendo barreras culturales y morales que no son
motivadores para los adolescentes; y, el acudir a un centro de salud por asesoria no resulta
una opcion por temor a que se rompa la confidencialidad en la relacion médico — paciente,

pues es comun que quiénes asistan como acompafantes sean los padres o tutores del menor.

Cuando el especialista recibe en consulta al adolescente por lo general su sintomatologia la
hace referente a cualquier otro cuadro clinico que discrepa de lo que es realmente, en la
descripcion del malestar se puede notar cierta contradiccion, confusion y dificultad de
describir. Al implementarse un tratamiento farmacoldgico se tiene como dificultad el que
este siga tal cual las indicaciones teniendo como resultado que no se tome la medicacion en
la dosis ni los horarios acordados, pero esto no se da en la misma proporcién con la poblacion

femenina ya que existe un mayor cumplimiento de las indicaciones.

Un adolescente con ITS debe ser sometido a diversas pruebas seroldgicas para descartar

cualquier otra patologia que esté presente como una comorbilidad.

Uso de drogas

Uno de los problemas mas recurrentes en la adolescencia es el uso de drogas sobre todo
blandas como el alcohol, el cigarrillo o analgésicos para luego tentar por las duras como

cocaina, heroina, marihuana; entre otras.



Un gran namero de adolescentes tiende a consumir algun tipo de droga antes de tener coito
sin tener en claro las consecuencias de realizarlo; es por esto que se le atribuye un riesgo a
las ITS ya que las vias parenterales como medio de infeccion no priman como causal

principal.

La cocaina es usada como un estimulante efimero al momento de tener relaciones sexuales,
el alcohol por su parte se lo ha relacion como un mayor desinhibidor del impulso sexual. En
muchos casos al tener la solvencia econdémica para conseguir drogas se realiza un intercambio
de estas por sexo incrementado el contacto sexual y teniendo mayores conductas de riesgo;

un mal deriva de esto es la prostitucion.

En si las drogas que son consideradas como predisponentes directos de ITS son el crack, la
cocaina, la marihuana y la heroina mientras que el alcohol es considerado un predisponente

de conductas de riesgo.

Factores ambientales

Los medios de comunicacién ademas del entorno en el que se desarrollan los adolescentes
va a influir en sus comportamientos respecto a la sexualidad, pues la exposicién a contenido
que no es adecuado Y sin supervision los incita a considerar ciertas practicas como normales

y gque no conllevan ningdn riesgo.

Los grupos de coetaneos influyen en las creencias y comportamientos, pues crean cierta
presion por lo que este considera correcto de realizar y la otra parte al querer ser parte de este
actuara segun se crea conveniente. De igual manera, los adolescentes que se encuentran en
lugares de acogida también son una poblacién vulnerable y de hecho es de donde cada vez

se tiene mas casos.



Riesgo de ITS en adolescentes

Factores

Bioldgico

Causas

La vulva en las adolescentes
estd caracterizada por epitelios
poliestratificados cornificados
que dan menor proteccion ante
agentes patgenos.

La mucosa vaginal no propicia
la resistencia ante agentes
patdgenos.

Un ectropién en el cérvix
representa un ambiente para la
inoculacion de
microorganismos.
teniendo

Se va mayor

resistencia ante agentes
patdgenos gracias a anticuerpos
como AC tipo IgE.

Las posibilidades de contraer
VIH son elevadas en mujeres
con un indice de 2 a 4 en

posibilidades.

Inicio de la vida sexual °

Divulgacion y confiabilidad de
los métodos anticonceptivos.
Familia inestable.

Permisividad social y cultural.
Religiosidad baja.

Padres con bajo nivel cultural.

Menarquia precoz.




Cantidad de parejas

sexuales

Practicas sexuales

La media de infeccion es de >6
parejas en un periodo de 12

meses.

Uso de anticonceptivos

Relaciones sin proteccion.
Relaciones  sexuales con
servidoras sexuales.

Relaciones sexuales con

personas del mismo sexo.

Psicosociales

Falta de disponibilidad.

Falta de experiencia usandolo.
Problemas durante la relacion
sexual.

Disminucion de la sensibilidad.
Interrupcion en la relacion
sexual.

Dificil accesibilidad.

Precio del condon.

Poca informacién sobre su uso.
Pérdida del deseo sexual.
Negacion de empleo por parte
de servidores sexuales.
Dificultad para consultarlo con
el compariero.

Mal imagen de su uso pues esta
relacionado con el libertinaje.
Poco entendimiento sobre los

beneficios de su uso.

Inestabilidad a nivel

psicolégico y emocional.




e Actitud desafiante.

e Desprecio por los limites.

e Poca conciencia sobre los
riesgos de practicas sexuales

inadecuadas.

_ e Carencia de educacion sexual.
Educativos ] y
e Falta de informacion.

e Barreras sociales y morales.

e Descripcion difusa de la
Sanitarios sintomatologia que se presenta.
e Debilitamiento de la relacion

médico — paciente.

e Uso de drogas como
estimulantes efimeros.

Drogas e Intercambio de drogas por sexo.

e Prostitucion como ingreso para

consumo.

e Hipersexualizacion por parte de
) los medios de comunicacion.

Ambientales ]
e Grupos de coetaneos.

e Entornos problematicos.

Infecciones de transmision sexual como indicador de otras problematicas

Las infecciones de transmision sexual pueden considerarse como indicadores de problemas
subyacentes que han pasado desapercibidas durante todo ese tiempo; entre las mas comunes

se tiene a:



e Ladepresion que se manifiesta en conductas promiscuas.
e Problemas sentimentales.

e Embarazo no deseado.

e Abuso sexual.

e Problemas psiquiétricos, entre otros.

Cuando se presenta un caso de ITS en un adolescente siempre se deja una puerta entreabierta
ante los abusos sexuales, pues no es una situacion extrafia ya que este tipo de agresiones

vienen dadas por personas que son promiscuas en la mayoria de los casos.



CAPITULO V TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL

Introduccion

Las infecciones de transmision sexual han sido durante un largo tiempo un problema de tipo
sanitario para el cual se han establecido diversos programas, proyectos y politicas que
contribuyan a descender la incidencia de casos. Durante esta Gltima década se ha puesto un
gran esfuerzo por educacién que cedan las practicas sexuales riesgosas, el uso inadecuado

del preservativo y las relaciones sexuales con multiples parejas.

El tratamiento para los agentes que desencadenan va a ir determinado del paciente del cual
se esté tratando y del tipo de infeccion que tenga, es necesario que la intervencion sea lo mas
pronto posible ya que ITS como el VIH vy la sifilis pueden dejar complicaciones severas a

todos los grupos etarios.

Tratamiento de principales sindromes
Uretritis y cervicitis

Las infecciones de transmision sexual son los causales mas comunes de estos dos cuadros
clinicos relacionados principalmente con agentes como chlamydia trachomatis, neisseria
gonorrhoeae, ureaplasma urealyticum, adenovirus, VHS, mycoplasma genitalium vy

trichomonas vaginalis.



Tratamiento y sugerencias para la sifilis

Tipo

Eleccién

Opcional

Alergia

Uretritis/cervicitis
gonocdcica sin

complicacién

Ceftriaxona de 500 mg
IM MD en conjunto con
azitromicina de 1 gr via
oral MD.

e Si no es viable las

cefalosporinas IM se
prescribe  cefixima
400 mg via oral MD
con azitromicina de
2 gr por via oral MD.
Si falla o se genera
resistencias a las
cefalosporinas  se
recomienda

ceftriaxona 1g IM
MD con
azitromicina de 2 gr
via oral o también se
puede prescribir
gentamicina de 240
mg IM MD con
azitromicina de 2 gr

por via oral MD

e (Gentamicina.

Uretritis/cervicitis

no gonococica

Doxiciclina de 100mg
por via oral cada 12

horas por una semana.

Azitromicina de 1 gr
por via oral MD.

Si tratamos con
mycoplasma
genitalium entonces
azitromicina de

500mg por via oral

N/R




La hepatitis tiene varios tipos para definir el tratamiento a seguir se presentaran los criterios

en el siguiente cuadro.

con 250 mg cada 24
horas por 96 horas.
e Si se recetd en primera En el caso de
instancia  doxiciclina mycoplasma
entonces se procede a genitalium con
recetar azitromicina de resistencia a
500mg con 250 mg por azitromicina se
via oral cada 24 horas recomienda
por 96 horas. moxifloxacino  de
e Si en primera instancia 400 mg por via oral
se recetd azitromicina cada 12 horas de 1 a
entonces se recomienda 2 semanas.
Uretritis persistente moxifloxacino de
recurrente 400mg por via oral cada
24 horas de 1 a 2
semanas.
e En los pacientes cuya
preferencia sexual es
hetero se adiciona
metronidazol ~ 400mg
por via oral cada 12
horas durante 5 dias
para tratar trichomonas
vaginalis
Hepatitis




que se dé o
tenofovir de
300mg al dia
hasta conseguir
seroconversion
del HBeAg vy
negativizacion
del DNA-VHB.

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C
o Sexual, via parenteral o | Via  sexual HSH,
Transmision Oral o fecal _ _
vertical. parenteral y vertical.
Dias de i , .
] . 15 a 50 dias 45 a 180 dias 20 a 120 dias
incubacion
e Trasplante de Medicamentos
higado cuando antivirales.
es de gravedad.
Crénico: Se
receta entecavir
de 05a1lgal
dia dependiendo
) ] . de la resistencia
Tratamiento Sintomatico.

Virus de herpes simple

El tratamiento de herpes simples es para casos recidivantes y persistentes; en el caso de

genital recidivante se inicia la intervencion desde el primer dia o en la fase prodromica, pero

la intervencion supresora en si solo reduce entre el 70 y 80% las recidivas.




Tratamiento de herpes genital

Criterio

Poblacion sin VIH

Poblacion con VIH

Infeccidn de gravedad

Aciclovir por intravenosa de 5 a 10 mg cada 8 horas por 15 dias.

Primer episodio

Aciclovir via oral 400mg por
8 horas de 7 a 10 dias.

Aciclovir via oral 400mg por 8
horas de 7 a 10 dias.

Famciclovir por via oral de
250 mg cada 8 horas de 7 a 10
dias.

Famciclovir por via oral de
500 mg cada 12 horasde 7a 10
dias.

Valaciclovir por via oral 500
mg cada 12 horas de 7 a 10

dias.

Valaciclovir por via oral 1g
cada 12 horas de 7 a 10 dias.

Recurrente

e Aciclovir de 400mg
por via oral cada 8
horas por 5 dias.

e Aciclovir de 800 md
por via oral cada 12
horas por 5 dias.

e Aciclovir de 800mg
por via oral cada 8

horas por 2 dias

Aciclovir de 400mg por via
oral cada 8 horas por 5 dias.

Famciclovir de 1g por via oral

cada 12 horas por un dia.

Famciclovir de 500mg por via
oral cada 12 horas de 5 a 10

dias.

e Valaciclovir de
500mg por via oral
cada 12 horas por 3
dias.

Valaciclovir de 1g por via oral
cada 12 horas de 5 a 10 dias.




e Valaciclovir de 1g por
via oral al dia por 5
dias.

Supresivo

Aciclovir de 400mg por via
oral cada 12 horas por 6 a 12

meses.

Aciclovir de 400 u 800mg por
via oral cada 8 horas por 6 a 12

Mmeses.

Famciclovir por via oral de

250mg cada 12 horas.

Famciclovir de 500mg por via

oral cada 12 horas.

Valaciclovir de 500mg por via
oral al dia.

Valaciclovir de 500mg por via
oral al dia.

Mujeres embarazadas

Aciclovir de 400mg por via oral cada 8 horas.

Valaciclovir de 500mg por via oral cada 12 horas.

N/R

Si la gestante es VIH positivo
pero no presenta lesiones en el
area genital no se prescribe

tratamiento.

Si se sospecha
resistencias al

medicamento aciclovir

Foscarnet 40 mg por via
intravenosa cada 8 horas de 14
a 21 dias.

Foscarnet 60 mg por via
intravenosa cada 12 horas de
14 a 21 dias.

Cidofovir de 5mg por via

intravenosa semanal.

Foscarnet 60 mg por via
intravenosa al dia hasta que

haya una respuesta favorable.




5 dias.

Cidofovir de 1% en gel
aplicando una vez al dias por

Orquiepididimitis

La orquiepididimitis es un sindrome muy pocas veces nombrado como parte de las

infecciones de transmision sexual por lo que en esta ocasion se hablara sobre y ademas

especificara sobre su tratamiento. Este cuadro clinico va caracterizado por edemas, dolor e

inflamacion en el epididimo.

Se recomienda que el tratamiento para los pacientes sea de manera empirica en funcion de la
sospecha respecto al agente que lo causa. No tan solo se prescriben antibiéticos, sino que los

anti inflamatorios también forman parte del tratamiento, en especial los AINES, y otras

técnicas como la elevacion del escroto.

Tratamiento de la orquiepididimitis

Si se da por mycoplasma
genitalium, aunque tiene poca
incidencia se  recomienda

azitromicina de 500mg por via

Causa Tratamiento Alergia a tetraciclinas o
cefalosporinas
e Sindromico.
e Ceftriaxona de 500mg
IM MD con doxiciclina
de 100 mg 1 comp cada )
Ofloxacino de 200mg 1 comp
ITS 12 horas de 10 a 14 dias.

cada 12 horas por 14 dias.




oral MD con 250 mg cada 24
horas por 4 dias.

Infeccion en las | Ciprofloxacino de 500mg 1 /R
vias urinarias comp cada 12 horas por 10 dias

Vulvovagintis: Candidiasis, vaginosis bacteriana y tricomoniasis

Es una infeccion de transmision sexual que se encuentra caracterizada por molestias, picor
en la vulva o la vagina y secrecion pudiendo desarrollarse de forma asintomatica. Entre las
causas de la infeccion se tiene en primera instancia a la vaginosis bacteriana, la candidiasis

y tricomoniasis.

Caracteristicas del exudado en la vulvovaginitis

Infeccion Agente Tipo de exudado
e Atopobium vaginae De caracteristicas
e Bacteroides spp. blanquecinas, grisaceas, de
e Mobiluncus spp. olor desagradable y
e Mycoplasma hominis. adherente.

Vaginosis e Ureaplasma urealyticum.

bacteriana e Fusobacterium spp.

e Gardnerella vaginalis
e Prevotella spp.
e Peptostreptococcus spp.

e Porphyromonas spp.




e Candida albicans Es de caracteristica escasa o
moderada, sin olor, blanca o

grisdcea y grumosa.
Si se trata de candida no albicans

. e Candida tropicalis.
Candidiasis

e Candida lusitaniae.

e Candida glabrata.

e Candida parapsilosis.
e Candida krusei.

e Candida kefyr.

e Trichomonas vaginalis. Secrecion de tipo amarilla o
Tricomoniasis verdosa, de olor

desagradable y espumosa.

Vaginosis bacteriana

El tratamiento esta indicado para pacientes con sintomatologia o que tendran una
intervencion gineco-obstétrica; sin embargo, en ocasiones se implementa en aquellas
pacientes que han tenido un contacto sexual riesgoso incluso si no han presentado signos y

sintomas.

e Se considerara primordialmente prescribir metronidazol de 500mg por via oral cada
12 horas por 7 dias o de manera topica con 0.75% 5 gr por 24 horas durante 5 dias.
e Otraopcion es clindamicina en crema 2% 5 gr por una vez al dia en 7 dias o tinidazol

de 1 gr por via oral en 7 dias.



Tratamiento de candidiasis

Criterios

Medicacion

Sin complicacion

e Clotrimazol évulo vaginal de 500 mg MD o de 200 mg
cada 24 horas por 3 dias.
e Clotrimazol crema endovaginal al 1% de 7 a 14 dias.

e Unaalternativa es el fluconazol de 150mg por via oral MD.

Con complicacién

Candidiasis albicans

e Clotrimazol en 6vulos endovaginal de 100mg de 7 a 14
dias.

e Es opcional el fluconazol de 150mg por via oral cada 72
horas, son 3 dosis.

e Si es recurrente se prescribe fluconazol de 150 mg por via
oral cada 72 horas, son 3 dosis con 150 mg 1 comp semanal
por 6 meses.

Candidiasis no
albicans

e Paracéandida glabrata se recomienda itraconazol de 100 mg
2 comprimidos al dia por 3 dias o capsulas de 600mg de
acido bérico tomando una cépsula al dia por 14 dias.

e Para candida krusei se indica clotrimazol de 100mg en
ovulos 1 cada noche de 7 a 14 dias.

e En el restante se prescribe fluconazol de 150mg un
comprimido por via oral cada 72 horas, en si 3 dosis.

Antibiograma

Cuando es recurrente se recomiendan las dosis de manera

prolongada segun la prueba.

Embarazadas

Se prescribe clotrimazol en évulos de 100 mg uno cada noche por
7 dias.




Vaginosis candidiasica

Entre el 80 al 92% puede ser de tipo candida albicans o no albicans con un considerable
aumento de los casos en las Ultimas décadas, los principales factores de riesgo de adquirir la
infeccion es tener inmunosupresion, tener diabetes, uso de antibidticos, las précticas sexuales
y la edad fértil son los mas relacionados. Su tratamiento farmacoldgico es con los siguientes

medicamentos:

e Metronidazol por via oral o en crema segun considere necesario.

e Clindamicina por via intravaginal de preferencia en la noche la aplicacion antes de
dormir.

e Tinidazol se indica por via oral.

e Secnidazol se indica una sola dosis por via oral.

Tricomoniasis

Se presenta de manera asintomatica en mujeres al menos en un 50% y los hombres en un
80% casi exclusivamente por contacto sexual asociado a casos de gonococia, VIH, clamidia,
VHS vy sifilis. El tratamiento puede constar de grandes dosis de tinidazol, metronidazol y
secnidazol en una sola toma. También se puede prescribir en varias dosis y bajas de tinidazol

0 metronidazol en comprimidos cada 12 horas por 7 dias.

Tratamiento de sindromes severos
Virus del papiloma humano

El virus del papiloma humano es un virus que no tiene su ADN encapsulado y este pertenece
al tipo papilomavirus, de los 100 tipos s6lo 40 pueden desencadenar una infeccién en las
personas por contacto sexual que se directamente en la mucosa o la piel, por medio de fomites

0 el parto vaginal.

El cancer de cérvix estd fuertemente ligado a las complicaciones por VPH, mismo que se
presenta asintomatico, pero este de a poco ha ido disminuyendo su presentacion debido a los

constantes programas de cribado para evitar infecciones cronicas. No es comun que tengan



molestias a parte de las psicoldgicas y estéticas, pero si pueden los pacientes presentar

sangrado, dolor y prurito. Tiene una alta incidencia en los consultantes inmunodeprimidos.

En el caso de los pacientes pediatricos la papilomatosis sucede mas en nifios <5 afios de edad

provocando con ello cambios en la voz y obstruccion de vias aéreas.
Por otro lado, deben diferenciarse las neoplasias causadas por VPH:

e El cancer es una patologia causada por células escamosas cuya sintomatologia varia
segun el area donde se desarrolle. Es comun que se dé por los genotipos 16,18 y 31.
e Las neoplasias intraepiteliales es considerada como un cuadro consecuente del

cancer.
El tratamiento de VPH puede ser el siguiente:

e Exéresis quirargica: Este tratamiento en el canal anal es controvertido y solo se
recomienda para CIN2 y CIN 3. El emplear exéresis quirargica con AAR e infrarrojo
ha dado muy buenos resultados.

e Coagulacion por infrarrojos: Indicada para condilomas y HSIL multifocal y anal. Es
un procedimiento ambulatorio.

e Fulguracion con CO2: Es un procedimiento que emplea el laser indicado para
tratamiento ambulatorio de HSIL anal y riesgos de tipo quirdrgico en los consultantes
cuyos procedimientos previos han tenido fallo en lo que respecta a la curacion.

e Electro cauterizacion con AAR: Es otro procedimiento ambulatorio aplicado a HSIL
anal, tiene una respuesta.

e Crioterapia: Es una técnica Indicada para condilomas externos e internos. Puede
realizarse en el embarazo ademas de aplicar el procedimiento en consulta.

e Tratamiento médico: Puede realizarse este proceso sin que desencadene casos de
incontinencia o estenosis.

- Acido tricloroacético y bicloroacético: Es una opcién que provoca la coagulacion
de proteinas teniendo gran utilidad para los condilomas acuminados.

- Imiquimod: Esta especialmente indicado para lesiones perianales y genital pero
también es una opcion para tratar HSIL anal o como un ayudante de otros

tratamientos.



Sifilis

Podofilotoxina: Se la aplica de la siguiente manera; si es en crema 0.15% y en

solucién 0.5%. Sinecatequinas para condilomas externos.

Cidofovir: Indicado para condilomas, cancer cervical con quimioterpia y HSIL

anal.

La sifilis es una infeccion producida por el microorganismo treponema pallidum. Desde hace

ya dos décadas se han incrementado los casos de esta patologia siendo el grupo poblacional

mas afectado el de los hombres que mantienen relaciones sexuales con personas de su mismo

SeX0.

La sifilis se diferencia de las demés porgue se presentan adenopatias y Ulceras, la secundaria

se desarrolla entre 3 a 6 semanas con exantema no pruriginoso o cualquier otra manifestacion

cutanea ademas de espiroquetemia.

Tratamiento y sugerencias para la sifilis

Tipo Principal Opcional Seguimiento
e Benzatina 2.4 Azitromicina 29 Controles
e Penicilina G Unica dosis seroldgicos no

Sifilis primaria,
secundaria,

latente

Doxiciclina 100
mg cada 12
horas durante 2

Semanas.

treponémicos y
clinicosalos 6y 12
meses.

Los  consultantes
con sifilis latente
deberan realizar
examenes no
treponémicos a los

6, 12 y 24 meses.




Sifilis terciaria,
de duracion
desconocida o
latente tardia

e Benzatina2.4

e Penicilina G.

Por un periodo de 3

Semanas

Doxiciclina

100 mg

cada 12 horas durante 1

mes.

Pruebas no treponémicas 6,
12 y 24 meses.

Sifilis oftalmica 'y

oOtica, Neurosifilis

e Penicilina G sédica
de 3 a 4 millones de

Ul por 3 semanas.

Penicilina G
procaina de 2.4
millones al dia
combinado con
probenecid
500mg cada 6
horas alrededor
de 10 a 14 dias.
Los  pacientes
alérgicos a la
penicilina se
sugiere
desensibilizacio
n 'y posterior a la
intervencion con
penicilina.
Ceftriaxona de
29 intravenosa al
dia de 10 a 14

dias.

Prueba para LCR cada 24

semanas hasta que los

valores de indices

normales.




Para las parejas sexuales de los pacientes:

e A personas que hayan tenido un contacto sexual 3 meses antes del diagnostico de
sifilis, se puede tratar como precoz inclusive si la serologia muestra resultados
negativos.

e A personas cuyo contacto sexual es > 90 dias se les debe tratar como si tuvieran una
sifilis precoz, si no se pueden realizar pruebas serologicas inmediatamente ni dar
seguimiento a la persona.

e Cuando se tienen pacientes con sifilis tardia se les debe tratar a los contactos de estos
con evaluaciones clinicas y seroldgicas previa a medicacion.

e Se realiza seguimiento a las personas que tuvieron contacto sexual en un periodo >3
meses con el paciente infectado de sifilis primaria, hace mas de 6 meses diagnosticado

con sifilis secundaria, y hace 12 meses con sifilis latente precoz.
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