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I. INTRODUCCION

Se define como Infecciones o enfermedades de transmisién sexual (ITS/ETS) a
aquellas que son causadas por microorganismos (bacterias, hongos, virus, parasitos), los
cuales se transmiten por el contacto de piel, mucosas o por el intercambio de fluidos durante
el acto sexual, produciendo afectacion directa en los 6rganos genitales, sin embargo, también
se pueden ver afectadas otras regiones anatomicas como boca, zona anal o perianal, e incluso
algunas infecciones se pueden generalizar afectando varios 6rganos del cuerpo (1). No
obstante, algunas infecciones se pueden adquirir por vias distintas a la sexual como son: las
transfusiones sanguineas y trasplantes de tejidos; especialmente clamidiasis, hepatitis B,
gonorrea, (VIH), virus del herpes simple tipo 2 (HSV2), virus del papiloma humano (VPH),
sifilis; puede existir también transmision de la madre al nifio ya sea durante el embarazo o

el parto (2).

De acuerdo a los tltimos reportes estadisticos de la Organizacion mundial de la salud
(OMS) emitidos hasta junio del 2019 se reporta que a diario, mas de un millon de habitantes
contraen alguna ITS, 376 millones de personas pueden contraer una de estas cuatro ITS:
gonorrea, clamidiasis, tricomoniasis o sifilis, mientras que, 500 millones de habitantes son
portadoras del virus del Herpes simple (VHS), ademas alrededor de 290 millones de
habitantes del sexo femenino tienen VPH, de todas estas infecciones 8 estan relacionadas a
la mayor incidencia de ITS, de las cuales 4 son consideradas curables: gonorrea, sifilis,
clamidiosis y tricomoniasis y las otras 4 son consideradas incurables, existiendo tratamiento

unicamente para atenuar los sintomas, entre ellas: virus de la Hepatitis B (HB), VHS o
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herpes, virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y VPH (3,4).

Otros reportes de la OMS indican que el 50% de los casos nuevos se dan en poblacién
adolescente y adultos jovenes, y de acuerdo a la “Organizacion Panamericana de Salud
(OPS), en Latinoamérica y el Caribe, cada ario 15% de los adolescentes entre los 15 y 19
anos adquieren una ITS”, existiendo mas de treinta microorganismos causantes de estas

infecciones (5).
I1. CLASIFICACION

En 1986 la OMS clasifico los microorganismos patdogenos de transmision sexual en
5 grandes grupos causantes de las diferentes infecciones de transmision sexual, entre estos

grupos tenemos: agentes bacterianos, micéticos, virales, protozoos y ectoparasitos (6).

Tipo de agente etiologico Microorganismos
Agentes Bacterianos — Neiseria gonorrhoeae

— Chlamydia trachomatis
— Mycoplama hominis
— Ureaplasma urealyticum
— Treponema pallidum
— Gardenerella vaginalis
— Haemophylus ducreyi
— Shigella spp
— Salmonella
— Campylobacter fetus
— Calymunatobacterium Granulomatis
— Mobilluncus spp
— Streptococcus grupo B
Agentes Virales — Herpes simplex virus (I-11)
— Virus hepatitis B (A?)
— Papilomavirus humano (papovavirus)
— Virus del molusco contagioso (pox-virus)
— Citomegalovirus
— VIH 1-2

Hongos — Candida albicans
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Protozoos — Crytosporidium
— Giardia lambia
— Entamoeba histolytica
— Tricomonas vaginales
Ectoparasitos — Phthirius pubis

— Sarcoptes scabei

Tabla 1. Agentes patogenos de transmision sexual segun OMS. (Tomado del Comité de Expertos de
la OMS en Enfermedades Venéreas y Trepanomatosis del sexto informe celebrado en Ginebra, Arch

Med. 2021;(10).
III. EPIDEMIOLOGIA DE LAS ITS

Las ITS en muchos paises en desarrollo representan las 5 principales patologias por
las cuales los adultos obtienen servicios de asistencia médica; Segun la OMS Se reporta un
estimado anual de 500 millones de personas, de ambos sexos se infectan con ITS; a nivel
mundial se reporta que la mayor prevalencia de ITS se encuentra en el grupo de los 15 a los
29 afios de edad, con mayor prevalencia en la Region Oeste del Pacifico, seguida por la
Region de las Américas y el Caribe (2).

Las diferentes condiciones y entorno en el que se encuentra el ser humano es lo que
provoca una prevalencia mayor para las ITS, dichas condiciones; vitales, educacionales,
culturales, sociales, psicologicos y sexuales promueven a los y las adolescentes a iniciar sus
practicas sexuales sin proteccion y de manera prematura, la mayor parte de estas infecciones
cursan asintomaticas y algunas, pueden duplicar y hasta triplicar el riesgo de infeccion con
el VIH.

Ademas, la trasmision de las ITS durante el embarazo y lactancia puede dar lugar a
complicaciones como muerte neonatal o prenatal, bajo peso al nacer y prematuridad,
neumonia, septicemia, conjuntivitis neonatal y algunas deformidades congénitas, entre otras
en investigacion, por lo tanto, estas enfermedades se constituyen en un gran problema de
salud publica a nivel mundial (3,4,7,8).

IV.  FACTORES QUE FAVORECEN EL CONTAGIO DE ITS

Los factores que podrian considerarse como principales fuentes de transmision de
las ITS son (3):
a) Conductas sexuales: Mayor niimero de parejas sexuales, cambio de parejas

constantemente, prostitucion, hébitos sexuales como mantener relaciones sexuales
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anales, hombres que tienen sexo con hombres (HSH).

b) Contracepcion: Los métodos de barrera (preservativo masculinos y femeninos)
otorgan una mayor protecciéon, mientras que el dispositivo intrauterino (DIU)
favorecen la transmision, los anticonceptivos orales (ACO) evitan embarazos, mas
no las infecciones aumentando el riesgo de exposicion.

c¢) Coinfeccién con otras ITS: Varias infecciones que cursan con lesiones que afectan
la integridad de las mucosas contribuyen a la transmision, desarrollo y persistencia

de infecciones.

V. SIGNOS Y SINTOMAS GENERALES EN ITS

En la mayoria de las personas con este tipo de infecciones son asintomaticas, y si
presentan sintomas estos son leves que no necesariamente permiten un diagnostico certero
y mas bien contribuyen a la propagacion, sin embargo, cuando existe sintomatologia, esta
puede ser muy variable (tabla 2) en funcién al tiempo de evolucion de la infeccion, la
inmunidad del individuo, las condiciones y caracteristicas del agente causal, coinfeccion con
otras ITS, infecciones sistémicas como complicaciones, generando una variabilidad en la
sintomatologia y signos que se puedan apreciar dependiendo del sexo del individuo (9),

ademads de generar una variabilidad de sindromes (tabla 3).

MUIJERES

Flujo anormal en la vagina con o sin
olor desagradable

Llagas, ronchas o ampollas cerca de
los drganos sexuales, ano o boca
Inflamaciéon de uno o mas ganglios
cercanos a las llagas

Dolor en zona de la pelvis, en el area
entre el ombligo y los organos
sexuales

Escozor o, picor alrededor de la
vagina

Ardor al orinar o al defecar
Sangrado por la, vagina sin tratarse

de la menstruacion o tras la relacion

HOMBRES

Secrecion por la uretra

Llagas, ronchas o ampollas cerca de
los drganos sexuales, ano o boca
Inflamacion de uno o mas ganglios
cercanos a las llagas

Dolor en los testiculos, inflamacion
o dolor alrededor de los 6rganos
sexuales

Edema testicular

Ardor al orinar o al defecar
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Tabla 2. Signos y sintomas generales de las ITS. (Tomado de Direccion de Sida-ETS-Hepatitis y
TBC, Secretaria de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacion,
Argentina. Recomendaciones sobre el abordaje territorial de las infecciones de transmision sexual.
Guia para agentes sanitarios, 2019)

SINDOMES FRECUENTES PRODUCIDOS POR ITS

VI

SINDROME DEFINICION

Vulvovaginitis Inflamacion de los
genitales externos y
de la vagina

Uretritis Aparicion de
secrecion  por la
uretra

Cervicitis Inflamacion del
cuello del utero

Balanitis Inflamacion del
glande

AGENTES
ETIOLOGICOS

Tricomona
Candida
Gardnerella

Neisseria
Chlamydia

gonorrhoeae 'y

trachomatis.
Mycoplasma  genitalium.,
Trichomonas vaginales
Adenovirus o VHS
gonococo y  chlamydia
trachomatis.

Hongos (Candida)

CARACTERISTICAS

Prurito, aumento del
flujo o cambio en las
caracteristicas del flujo,
escozor o} dolor
espontaneo o durante la
penetracion vaginal

Se puede presentar junto
con escozor al orinar.

Alteracion del flujo,
dolor o sangrado con la

penetracion  vaginal,
alteracion de la
menstruacién, escozor
al orinar

Dolor, enrojecimiento y
una secrecion fétida del
prepucio. La
inflamacién se puede
extender hacia el tronco
del pene

Tabla 3. Principales sindromes causados por las ITS. (Elaborado por Bravo S. Sara a partir de

Grupo de expertos del GESIDA S, GEITS A y S. Documento de consenso sobre diagndstico y

tratamiento de las infecciones de transmision sexual en adultos, nifios — adolescentes,; Las

Infecciones de Transmision Sexual: una revision dirigida a la atencion primaria de salud)

INFECCIONES BACTERIANAS DE TRANSMISION SEXUAL

VIIL.

SIFILI

S

Es causada por el Treponema pallidum, se trata de una espiroqueta que pertenece al
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orden Spirocnaetales y la familia Spirochetaceae, muy susceptible al medio ambiente, fuera
del cuerpo humano muere en pocos minutos, se puede transmitir no solo por via sexual, sino
también, por via vertical durante la gestacion, dependiendo del tiempo de infeccion se
clasifica en diferentes etapas y estadios, los cuales se caracterizan por diferentes lesiones
que pueden ir desde una lesion a nivel de piel hasta afectacion sistémica produciendo
problemas neurolédgicos o cardiovasculares. (10)

Considerada “Tercera infeccion de transmision sexual de causa bacteriana mds
prevalente, luego de la infeccion por la Neiseria gonorrhoea, segun los datos del Report on
global sexually transmitted infection surveillance, 2018 (8). Las estimaciones mundiales
de nuevos casos de ITS curables en 2012 fue de 5.6 millones, mientras que las estimaciones
para el 2016 fueron de 6 millones (8,11).

Patogenia y transmision

La via de entrada para la espiroqueta consiste en las abrasiones que se encuentran en
la mucosa genital, algunas condiciones como la hiperemia, la eversion del cuello uterino, la
friabilidad, abrasiones de mucosa anal o genital incrementan el riesgo de transmision, se
reproducen y se diseminan mediante los conductos linfaticos en cuestion de horas a dias, la
progresion de la enfermedad determinara clinicamente las diferentes fases, en las cuales se
describira: “Fase de incubacion, sifilis primaria, secundaria, sifilis latente y tardia” (12).

Estadios de la sifilis

En etapas iniciales los niveles de espiroquetas son mas altas y tasas de transmision
de hasta 30 a 50%, mientras que, la transmision tardia es mucho mas baja. El periodo de
incubacion esta entre 3 a 90 dias con un promedio de tres semanas, dependiendo de factores
como el hospedador y el tamafio del indculo, desencadenando las diferentes fases de la sifilis
de forma subsecuente, en ausencia de tratamiento adecuado (13,14).

Sifilis primaria: Luego del periodo de incubacion contintia la fase primaria la cual
consiste en la aparicion del chancro (figura 1), que no es mas que una lesion en la piel o las
mucosas, la cual se visualiza en el sitio de inoculacion, esta puede ser una sola lesion o

multiple, a veces hay la presencia de adenopatia regional.
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Figura 1. Sifilis primaria A: hancro genital, B: Chaﬁcr!() anal, C: Chancro bucal (Cortesia de Gavin
Hart y N. del Profesor J. Flumara a través de la Public Health Image Library de los Centers for
Disease Control and Prevention)

Sifilis secundaria: De 2 a 12 semanas luego del contagio se presentan
manifestaciones mas generalizadas siendo estas mucocutdneas y parenquimatosa con
eritema que puede ser papular, macular o pustuloso a esta fase se la conoce como secundaria

o estadio diseminado. (figura2).

Figura 2. Sifilis secundaria erupciéon maculopapular en region glitea y piernas (A), espalda (B) y en
las palmas de las manos (C) imita otras dermatosis, con lesiones pequefias o confluentes. (Cortesia
de la Public Health Image Library de los Centers for Disease Control and Prevention)

Sifilis secundaria: De 2 a 12 semanas luego del contagio se presentan manifestaciones mas
generalizadas siendo estas mucocutaneas y parenquimatosa con eritema que puede ser papular,

macular o pustuloso a esta fase se la conoce como secundaria o estadio diseminado. (figura2).

Tipos de Sifilis
Los diferentes tipos de sifilis que se describen son como consecuencia de la

progresion de la enfermedad, afectando diferentes 6érganos al no haber recibido tratamiento
oportuno, por lo tanto, estos tipos de sifilis se presentan en los casos de sifilis terciara, con
excepcion de la sifilis congénita que se produce como consecuencia de una madre infectada,
hoy en dia son muy raros los casos de sifilis terciaria evidenciados, ya que muchos pacientes
han recibido tratamiento efectivo para la sifilis con penicilina por otros tipos de infecciones.
Los tipos de sifilis a describirse son Sifilis, Gomatosa, cardiovascular, Neurosifilis, sifilis

congénita (13).
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Sifilis Gomatosa: Se trata de una lesion destructiva, benigna, granulomatosa a nivel
local, puede aparecer luego de varios afios luego de la primera infeccion (hasta 40 afios),
estimandose una media de 15 afos, el granuloma puede afectar a cualquier sitio del cuerpo
u organo, siendo lo mas frecuente a nivel de la mucosa, cutanea y huesos pudiendo provocar
fracturas o lesion articular, el tamafo del granuloma puede ser variable con aparicion unica
o multiple, no dolorosa.

Sifilis cardiovascular: Otra de las afectaciones que se produce al cabo de 15-30 afios
de la infeccion, la afectacion patologica mas frecuente es la endoarteritis obliterante,
produciendo necrosis de la capa media y como consecuencia aortitis con aneurisma sacular,
existe predileccion por la aorta ascendente afectando el anillo valvular aértico.

Neurosifilis: Término utilizado para identificar la infeccion del sistema nervioso
central (SNC), puede presentarse en cualquier momento desde que se ha iniciado la
infeccion. En las fases mas tempranas puede afectar al LCR sin presentar sintomas (conocida
como meningitis asintomadtica), o con sintomas a nivel de las meninges (llamada meningitis
sintomadtica); en fases avanzadas afecta a los vasos (sifilis meningovascular).

Sifilis congénita: Afectacion del feto, con mayor probabilidad de que se infecte
cuando la madre se encuentra con sifilis en etapas tempranas, el tratamiento oportuno de la
madre en los primeros 4 meses de gestacion asegura que el feto nazca sano, sin embargo, en
embarazos mas avanzados, las consecuencias pueden ser multiples como: enfermedad o
muerte neonatal, aborto, o infeccion latente. Por lo menos dos tercios de los neonatos nacen
asintomaticos, desarrollando sintomas periodos posteriores. La sintomatologia dependera

del momento de su infeccidn.

Presentacion clinica
La presentacion clinica dependerd del estadio, presentando variabilidad en su

sintomatologia, misma que se demuestra en la tabla 4.

ESTADIO DE i
LA SIFILIS SIGNOS Y SINTOMAS
Primaria e Apariciéon de una papula que rapidamente se erosiona dando lugar al

chancro.

e Esde base limpia e indurada, no exuda y es poco o nada dolorosa.

e Pueden aparecer multiples chancros, especialmente en los pacientes
inmunodeprimidos,

e Los genitales externos son los lugares mas frecuentes donde aparece el
chancro, seguidos del cuello uterino, boca, area perianal, etc.

e Acompaiando al chancro hay una linfadenopatia regional consistente en un
agrandamiento moderado de un ganglio linfatico, que no es supurativo.

e El chancro cura al cabo de tres a seis semanas, sin lesion residual.

e La adenopatia persiste un poco mas.
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Secundaria e FEmpieza entre dos y ocho semanas después de la apariciéon del chancro,

pudiendo estar presente todavia.

e Aparece exantema, maculopapular o pustular, que puede afectar a
cualquier superficie del cuerpo, persistiendo de unos dias a ocho semanas.

e En areas intertriginosas: las papulas se agrandan y erosionan produciendo
placas infecciosas denominadas condiloma planos que también pueden
desarrollarse en las membranas mucosas.

e Sintomas constitucionales: Febricula, faringitis, anorexia, artralgias y
linfadenopatias generalizadas (la que afecta al ganglio epitroclear sugiere
el diagnostico).

e Cualquier 6rgano del cuerpo puede afectarse: el SNC, con dolor de cabeza
y meningismo, en un 40%, el rifion se puede afectar por depdsitos de
inmunocomplejos, puede aparecer hepatitis sifilitica, alteraciones del tracto
gastrointestinal, sinovitis, osteitis, etc

Terciaria 0 e Eselperiodo en el que hay una ausencia de manifestaciones clinicas, pero
no implica falta de progresion de la enfermedad

o Puede existir una recaida (por lo tanto, el paciente es infeccioso) mas
frecuente en el primer afio, y cada recurrencia sera menos florida.

o Lasifilis latente tardia es una enfermedad inflamatoria poco progresiva que
puede afectar a cualquier 6rgano.

o Esta fase suele ser referida como neurosifilis (paresias, tabes dorsal, sifilis
meningovascular), sifilis cardiovascular (aneurisma aodrtico) o goma
(infiltrados de monocitos y destruccion tisular en cualquier 6rgano).

e Ocurre aproximadamente en un tercio de los pacientes no tratados.

latente

Tabla 4. Signos y sintomas de los estadios de la sifilis. (Adaptado de Arando Lasagabaster M,
Otero Guerra L. Sifilis. Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica,l de junio de
2019:398-404).

Diagnostico

Para un diagnostico eficaz antes de la utilizacion de pruebas de laboratorio, es
indispensable tener un adecuado conocimiento de la parte clinica y hacer relacion con las
posibles caracteristicas a encontrarse y determinar las pruebas a solicitar, dichas

caracteristicas se pueden visualizar en la tabla 5.

ESTADIO DE LA , , ,
, CARACTERISTICAS PARA EL DIAGNOSTICO DE LA SIFILIS
SIFILIS
Primaria e Los treponemas son facilmente demostrables en estas lesiones.

e Las espiroquetas pueden ser identificadas mediante la observacion
directa con campo oscuro o por deteccion de antigeno por
inmunofluorescencia.

e También puede efectuarse el diagndstico mediante la deteccion de
anticuerpos.

Secundaria e Lalocalizacion en palmas y plantas sugiere el diagnostico.

e Lostreponemas invaden todos los 6rganos y la mayoria de los liquidos
organicos.

Terciaria o latente e Periodo en el cual las pruebas antitreponémicas especificas son
positivas.

Tabla 5. Caracteristicas para el diagnostico de la sifilis. (Adaptado de Arando Lasagabaster M,
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Otero Guerra L. Sifilis. Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica,l de junio de
2019:398-404).

En cuanto a las pruebas diagndsticas, la identificacion de la espiroqueta con el
examen directo a partir del exudado de una lesion como es el campo obscuro y/o
fluorescencia directa (DFA-TP) — se trata de una prueba definitiva. Sin embargo, no debe
emplearse material procedente de lesiones sospechosas en la boca, ya que con eso se evita
la confusion de los treponemas con otras espiroquetas saprofitas. La sensibilidad de la
prueba es del 75-80%. También existe el diagnostico indirecto mediante pruebas

serologicas, método utilizado con mayor frecuencia en nuestro medio.

PRUEBAS NO TREPONEMICAS

Prueba Significado Liquidos en los que se puede realizar
V.D.R.L. | (Venereal Research Disease = Unicamente puede emplearse con suero;
Laboratory). es un antigeno no particulado. La reaccion

que se obtiene con la muestra positiva es
de floculacion. Lectura microscopica.

R.P.R. (Rapid Plasma Reagin). Puede emplearse con suero y plasma.
Es un antigeno con particulas de carbon.
TRUST (Toluidine Red Unheated Serum Test) Puede realizarse con suero o plasma.

Es el mismo antigeno del VDRL con
particulas coloreadas con rojo de toluidina
U.S.R. (Unheated Serum Reagin). Puede emplearse con suero. El antigeno
no es particulado y la reaccion es de
floculacion. Lectura microscopica
E.L.L.S.A. Se emplea con suero. Utiliza en la fase
solida antigenos del tipo VDRL.

PRUEBAS TREPONEMICAS
FTA-ABS  (Inmunofluorescencia indirecta con Puede realizarse sobre con sueroy L.C.R.
200. absorcion del suero) Antigeno de

Treponema cepa Nichols y absorbente
de la cepa Reiter
FTA-ABS (Inmunofluorescencia indirecta con Utiliza el mismo antigeno y absorbente
200 DS. absorcion y doble tincion). que en la prueba anterior y puede llevarse
a cabo sobre el mismo tipo de muestras.
Emplea como antisuero una IgG marcada
con isotiocianato de tetrametil rodamina y
como contraste un suero antitreponema

marcado con isotiocianato de
fluoresceina.
TPHA. (Microhemaglutinacion). Solo homologada para suero.

Utiliza eritrocitos sensibilizados con
antigenos de Treponema cepa Nichols y
absorbente de cepa Reiter Captia Syphilis
M.
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Se realiza en suero.

Su mayor utilidad se centra en el
diagnostico de la sifilis congénita, sobre
todo la sintomatica. Parece ser la prueba
con mayor sensibilidad para la deteccion
de esta clase de inmunoglobulina

Para utilizar con suero.

Existen muchos estudios que demuestran

su alta sensibilidad y especificidad.

Para suero.
Poca sensibilidad.

Utilizar LCR diluido a 1/5

Debe utilizarse
confirmacion

como pruecba de

Tabla 6. Pruebas de laboratorio treponémicas y no treponémicas para el diagnostico de Sifilis.
(Adaptado de Arando Lasagabaster M, Otero Guerra L. Sifilis. Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica,l de junio de 2019:398-404).

Tratamiento

Desde el descubrimiento de la sifilis, el nimero de contagiados ha disminuido

drésticamente, sin embargo, las précticas sexuales sin proteccion siguen siendo la principal

causa de contagio, en la actualidad “El tratamiento de eleccion de la sifilis es la penicilina”

(tabla 7), (13,14).

Estadio de la sifilis

Sifilis precoz (primaria,
secundaria, latente precoz)
independientemente del

seroestatus

Sifilis tardia (sifilis latente
tardia, sifilis de duracion
desconocida, gomas y

afectacion cardiaca)

Neurosifilis (incluyendo

afectacion ocular y
auditiva)
Sifilis congénita

Tratamiento de eleccion

Penicilina G benzatina 2.400.000 UI IM

Penicilina G benzatina 2.400.000 UI IM,
una dosis semanal por 3 semanas

Penicilina G so6dica 3.000.000-4.000.000
UI por via intravenosa cada 4 h (18-24
millones UI al dia) por 10-14 dias
Penicilina G s6dica 150.000 Ul/kg/dia
por via intravenosa administrada 50.000
Ul/kg cada 12 h en los primeros 7 dias del
nacimiento y cada 8 h posteriormente
hasta un total de 10 diasSi LCR normal:
penicilina benzatina 50.000 Ul’kg IM
(maximo de 2.400.000 UI)

Tratamiento en
alérgicos
Doxiciclina 100mg
cada 12 h por 14
dias

Doxicilina 100mg
cada 12 h por 28
dias

Desensibilizacion y
penicilina
intravenosa

Tabla 7. Tratamiento de la sifilis segin estadio. (Tomado de Arando Lasagabaster M, Otero Guerra
L. Sifilis. Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica, 1 de junio de 2019:398-404).

GONORREA

Es una enfermedad causada por la Neisseria gonorrhoeae, bacteria reconocida desde
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la antiguedad, Galeno en el afio 130 A.C. utiliz6 el término gonorrea (en griego significa
"salida de flujo o semilla"). Esta enfermedad fue descrita en (1879), por Albert Neisser
médico aleman, quien encontrd bacterias de tipo cocoide en fluidos uretrales, vaginales, y
en exudado conjuntival, llamando a este microorganismo Micrococcus gonorrhoeae. En
1882 Leistikow y Loeffle realizaron el aislamiento in vitro, pero fue en 1885 que se lograron
realizar cultivos demostrando asi la relacidon etiologica al realizar inoculaciones en
voluntarios, Trevisan utilizé el nombre de Neisseria gonorrhoeae en ese mismo afio (15).

“Es la segunda infeccion de transmision sexual de etiologia bacteriana mas
prevalente, después de la infeccion por Chlamydia trachomatis. Segun datos del European
Centre for Disease Prevention and Control, en 2016 se notificaron 75.349 nuevos casos en
27 paises europeos, lo que representa una tasa de 18,8 casos por 100.000 habitantes y un
incremento del 53% respecto el aiio 2008 (7).

Etiologia, patogenia y transmision
La Neisseria es una bacteria coco gramnegativo aerobia de 0,6 y 1 pm de diametro

dispuestos en parejas (diplococos) cuyos lados adyacentes se aplanan, una de sus
caracteristicas es que es una bacteria inmovil formadora de endoesporas, los seres humanos
son los anfitriones naturales, por lo general los portadores pueden ser asintomaticos, sobre
todo las mujeres, poseen PILI que va desde el interior al exterior de la bacteria llegando
hasta la membrana externa, interviniendo en diversas funciones, como union a las células
sanas, transferencia de material genético y movilidad, en parte porque los pili intervienen en
la adhesion a las células epiteliales no ciliadas (10).

La Neisseria coloniza la capa mucosa del tracto genital, crece con baja cantidad de
hierro y evade la respuesta inmune del individuo y esto lo hace gracias a las particularidades
propias de la bacteria, existiendo tres mecanismos por los cuales logra evadir la fagocitosis;
el primero es producir antigenos de superficie antifagociticos, esto mediante la accion de los
pili como mecanismo de proteccion de la bacteria. En segunda instancia, el gonococo genera
antigenos de superficie similares a los antigenos producidos por del huésped. Finalmente, la
bacteria penetra a las células epiteliales protegiéndose de los linfocitos By T (15,16).

Afecta con mayor preferencia la zona del epitelio cilindrico de la uretra, el recto, el
endocérvix, faringe y conjuntiva ocular, transmitiéndose por contacto directo entre mucosas
0 por transmision vertical en el parto, la infeccion por lo general es localizada y se
desencadena la respuesta inflamatoria incrementandose los leucocitos PMN, causando

secrecion purulenta, sin embargo, en < 1% de los casos, puede producirse infeccion
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generalizada sobre todo en mujeres provocada por la diseminaciéon hematdgena de la

enfermedad (7).

Cuadro clinico
No todos los infectados presentan manifestaciones clinicas ya que entre el 10 - 20%

de las mujeres infectadas y pocos hombres son asintomaticos y el 25% de hombres
manifiesta sintomas minimos. Los sintomas y signos varian de acuerdo a la zona de la
infeccion, en la mayoria de los casos, las infecciones estdn limitadas a las superficies
mucosas revestidas por el epitelio cilindrico, existiendo respuesta inflamatoria con
predominio local de neutréfilos lo que genera flujo purulento (17).

La Uretritis se presenta en el 90% de los pacientes y es sintomatica, su periodo de
incubacion es de 2 a 8 dias pudiendo llegar hasta los 14 dias, El inicio se produce con
secrecion uretral, puede ser escasa o mucoide, pero luego se hace purulenta en el 80% de los
hombres infectados en menos de 24h de haber iniciado los sintomas, se presenta ademas
disuria y si se afecta la uretra posterior puede existir tenesmo, dolor uretral, hematuria
terminal, en el examen fisico ademads del exudado (figura 3), puede existir edema del meato
uretral y eritema, en no circuncidados se puede observar balanitis. Para poder evidenciar la
secrecion es preferible que hayan pasado al menos 2h desde la tltima miccion, incluso es

indicacion para la toma de muestras (15).
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Figura 3. A: Uretritis gonococica sintomatica con escasa secrecion uretral. B: Gonorrea uretral en
mujer, la secrecion purulenta es visible, sin compromiso de la glandula de Bartolino (Tomado de
Ramirez Moya AA, Sociedad Peruana de Dermatologia. Gonorrea, infectocontagiosa, venérea.
2019;29(3):167-75)
La cervicitis es una infeccion que por lo general afecta el epitelio simple cilindrico

ubicado en el cuello uterino pudiendo llegar a areas cercanas al epitelio escamoso, debido a

que la vagina esta revestida de epitelio estratificado plano no queratinizado no se ve
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afectada. Con mayor frecuencia las mujeres no presentan sintomas hasta en un 50% de los
casos, presentando sintomatologia por coinfecciones tras un periodo de incubacidén de mas
o menos 10 dias, produciendo una secrecién vaginal mucopurulenta (figura 3), disuria sin
polaquiuria, dolor hipogéastrico en una pequena proporcion (25%) y, con menos frecuencia,
menorragias o metrorragia. En el 50% de los casos durante la exploracion se observa un
exudado cervical mucopurulento el orificio cervical externo friable que sangra con facilidad
(7,17,18).

Otra afectacion es la infeccion en neonatos la cual se genera por exposicion perinatal
al cuello uterino de la madre, se inicia mas o menos a los 2 a 5 dias de nacer. La ophthalmia
neonatorum patologia conocida como conjuntivitis en el recién nacido que es adquirida al
momento de salir por el canal del parto y, otras patologias que se presentan, son la sepsis
con artritis y/o meningitis (7,17).

En nifios prepuberes, el abuso sexual es la forma mas probable de transmision de la
infeccion por Neisseria, en los cuales si existen coinfecciones se presentaran sintomas caso
contrario son asintomaticos, sin embargo el tratamiento en este grupo es de suma
importancia para evitar complicaciones, dicho tratamiento se evidencia en las tablas 6 y 9

(19). Las complicaciones de la gonorrea se pueden visualizar en la tabla 8.

COMPLICACONES DE LA GONORREA (7,10,17)

Mujeres Endometritis
Salpingitis
Abscesos tuboovaricos
Embarazo ectopico e infertilidad
Afectacion de las glandulas de Skene o de Bartholin
Enfermedad pélvica Inflamatoria (EPI)
Sindrome de Fitz-Hugh-Curtis
Hombres Edema peniano
Abscesos de las glandulas de Tyson y/o Cowper y glandulas para y
periuretrales o de Littre
Abscesos en el tronco del pene, estenosis y fistulas periuretrales
Linfangitis o una tromboflebitis
Orquiepididimitis,
Prostatitis cronica
Vesiculitis seminal

Ambos sexos Infeccion orofaringea
Gonorrea anorectal
Conjuntivitis
Complicaciones sistémicas
Infeccion gonococica en nifios
Infeccion gonococeica en neonatos
Artritis séptica gonococica
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Tabla 8. Complicaciones de la Gonorrea (Elaborado por Bravo Salinas, Sara a partir de la
publicacion Peruana de Dermatologia Gonorrea Aldo A Ramirez Moya S DE. 167. 2019,29(3):167—
75) y de Barbera MJ, Serra-Pladevall J. Infeccion gonococica: un problema aun sin resolver.
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica;37(7):458—-66).

Diagnostico
Un adecuado diagndstico se realizard con la clinica y examen fisico, a esto se afiaden

las técnicas de deteccion de acidos nucléicos (PCR a tiempo real) y/o cultivo de las
diferentes muestras sean exudado uretral/ cervical, antibiograma y estudio de sensibilidades
antibidticas para elegir un adecuado tratamiento, las diferentes técnicas se muestran a
continuacion (14).

1. Examen mediante microscopia
Mediante tincion de Gram o azul de metileno, con una sensibilidad mayor al 95%,

aunque su especificidad es baja (I1I, C). Mientras que, la sensibilidad de la tinciéon de Gram
en hombres asintomaticos, en exudados rectales, faringeos y exudados endocervicales es
sumamente baja, lo que significa que en estos casos no es util.

2. Cultivo
Para un diagndstico definitivo se realiza por el aislamiento e identificacion del

microorganismo en cultivo, permitiendo ademas hacer estudios de sensibilidad
antimicrobiana, importante no solo, para la deteccion sino también, monitorizar las
resistencias antimicrobianas. Las muestras endocervicales, uretrales, rectales, orina (primera
miccion), faringeos y conjuntivales son utiles para este tipo de método. En casos de fracaso
terapéutico es recomendada, asi también en infecciones persistentes, este método se trata de
incubar durante 24-72 horas a una temperatura entre 35-37°C.

3. Técnicas de amplificacion de acidos nucleicos (TAAN)

Son las més propicias en ambos sexos ya sea con y sin sintomas, demostrandose que
son costo-eficaces, una de sus ventajas es la deteccidon de microorganismos no viables,
aumentando su sensibilidad permitiendo el uso de muestras como el frotis vaginal y la
primera miccion de orina y. La especificidad de estas pruebas es inferior, en muestras
extragenitales, originando falsos positivos, por lo que se recomienda repetir con otro

método.

Tratamiento
Las pautas actualmente recomendadas se reflejan en las tablas 9 - 13. La mayoria

recomienda la combinacién de ceftriaxona mdés azitromicina como terapia de eleccion
inicial, debido a los efectos colaterales sobre todo de la azitromicina las dosis varian

tomando en consideracion la tolerancia gastrointestinal del individuo y la resistencia
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antibiotica del entorno (15,20).

TRATAMIENTO @ GESIDA, SPNS, GelTS, AEDV y
SEIP, 2017
De eleccion Ceftriaxona IM 500mg

MD+azitromicina oral 1-2g MD
Alergia a cefalosporinas:
Gentamicina 240mg IM
MD+azitromicina 2g oral
MDogemifloxacino oral 320mg
MD-+azitromicina oral 2g MD
Resistencia a cefalosporinas:
Ceftriaxona IM 1g MD
+azitromicina oral 2g MD o
Gentamicina IM 240mg MD
+azitromicina oral 2g MD
Rechazo, via IM contraindicada o
no disponibilidad de ceftriaxona:
Cefixima oral 400mg MD
+azitromicina oral 2g MD
Embarazo: Ceftriaxona IM 250mg
MD +azitromicina oral 1g MD

Alternativos

ISBN: 978-987-88-4829-7
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CDC, 2015

Ceftriaxona IM 250mg
MD-+azitromicina oral 1g MD
Alergia o resistencia a
cefalosporinas: Gemifloxacino oral
320mg MD +azitromicina oral 2g
MD o Gentamicina IM 240mg
+azitromicina oral 2g MD

Otra opcion en alérgicos a
cefalosporinas: Espectinomicina IM
2g Alérgicos a azitromicina:
Doxiciclina 100mg/12h 7 dias con
ceftriaxona o cefixima

No disponibilidad de ceftriaxona:
Cefixima oral 400mg
MD+azitromicina oral 1g MD
(doxiciclina oral 100mg/12h 7 dias
si alergia a azitromicina)
Embarazo: Ceftriaxona IM 500mg
MD+azitromicina oral 1g MD o
espectinomicina IM 2g

AEDV: Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia; CDC: Centers for Disease Control and Prevention;
GelTS: Grupo de Estudio de ITS de la SEIMC; GESIDA: Grupo de Estudio del SIDA de la SEIMC; IM: intramuscular;
MD: monodosis; SEIP: Sociedad Espafiola de Infectiologia Pediatrica; SPNS: Secretaria del Plan Nacional sobre el
SIDA.

Tabla 9. Tratamientos de eleccion y alternativos para infeccion gonocdeica no complicada en uretra,
cérvix o recto (Tomado de Barbera MJ, Serra-Pladevall J. Infeccion gonocdcica: un problema auin
sin resolver. Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica;37(7):458—66).

TRATAMIENTO  IUSTI Europe, EADV, EDF, UEMS, CDC, 2015
ECDC y WHO-Europe, 2012
De eleccion Ceftriaxona IM 500mg MD +azitromicina  Ceftriaxona IM 250mg MD

oral 2g MD

Sensibles a quinolonas: Ciprofloxacino oral
500mg MD u ofloxacino oral 400mg MD
Sensibles a macrolidos: Azitromicina oral
2g MD

No disponibilidad o imposibilidad de
ingesta oral: Ceftriaxona IM 500mg MD en
monoterapia

+azitromicina oral 1g MD
Alternativo

AEDV: Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia; CDC: Centers for Disease Control and Prevention; ECDC:
European Centre for Disease Prevention and Control; EDF: European Dermatology Forum; IM: intramuscular; IUSTI:
International Union against Sexually Transmitted Infection; MD: monodosis; UEMS: Union Européenne des Médecins
Spécialistes; WHO: World Health Organization.

Tabla 10. Tratamiento en infeccion gonococica de faringe en adultos y adolescentes (Tomado de

Barbera MJ, Serra-Pladevall J. Infeccion gonocdocica: un problema aun sin resolver. Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica;37(7):458—66).

PATOLOGIA  TRATAMIENTO IUSTI Europe, EADV,
EDF, UEMS, ECDC y

WHO-Europe, 2012

BASHH, 2011
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Ceftriaxona IM 500mg
MD +doxiciclina oral
100mg/12h 10-14 dias

Orquiepididimitis = De eleccion Ceftriaxona IM 500mg
MD +doxiciclina oral
100mg/12h 10-14 dias
Alternativa a ceftriaxona
si sensible a quinolonas:

Ciprofloxacino oral

Alternativo

500mg MD
Enfermedad Ceftriaxona IM 500mg Ceftriaxona IM 500mg
pélvica monodosis +doxiciclina ~ MD +doxiciclina oral
inflamatoria oral 100mg/12h 14 dias 100mg/12h 14 dias

+metronidazol oral +metronidazol oral
400mg/12h 14 dias 400mg/12h 14 dias

AEDV: Academia Espaiiola de Dermatologia y Venereologia; BASSH: British Association for Sexual Health and HIV;
ECDC: European Centre for Disease Prevention and Control; EDF: European Dermatology Forum; IM: intramuscular;
IUSTI: International Union against Sexually Transmitted Infection; MD: monodosis; UEMS: Union Européenne des
Meédecins Spécialistes; WHO: World Health Organization.

Tabla 11. Tratamientos en orquiepididimitis y EPI gonococica (Tomado de Barbera MJ, Serra-

Pladevall J. Infeccion gonococica: un problema aun sin resolver. Enfermedades Infecciosas y

Microbiologia Clinica;37(7):458—66).
TRATAMIENTO [USTI Europe, EADV, EDF,

UEMS, ECDC y WHO-Europe,
2012

CDC, 2015

De eleccion

Alternativo

Ceftriaxona IM o IV 1g/24h 7
dias o espectinomicina IM
2g/12h 7 dias

Pasar a oral tras 1-2 dias de
mejoria: cefixima 400mg/12 o, si
sensibles, ciprofloxacino
500mg/12h u ofloxacino
400mg/12h

Artritis y sindrome artritis-
dermatitis: Ceftriaxona IM o IV
1g/24h 7 dias +azitromicina oral
1g MD

Pasar a oral tras 1-2 dias de
mejoria hasta un total de 7 dias
Meningitis: Ceftriaxona IV 1-2g/12-
24h 10-14 dias +azitromicina oral
1g MD

Endocarditis: Ceftriaxona I V 1-
2g/12-24h 4 semanas
+azitromicina oral 1g MD
Cefotaxima IV 1g/8h u 8h o
ceftizoxima IV 1g/8h +azitromicina
oral 1g MD

AEDV: Academia Espaiiola de Dermatologia y Venereologia; CDC: Centers for Disease Control and Prevention; ECDC:
European Centre for Disease Prevention and Control; EDF: European Dermatology Forum; IM: intramuscular; ITUSTI:
International Union against Sexually Transmitted Infection; IV: intravenoso; MD: monodosis; UEMS: Union Européenne
des Médecins Spécialistes; WHO: World Health Organization.

Tabla 12. Tratamiento en conjuntivitis gonococica del adulto (Tomado de Barbera MJ, Serra-
Pladevall J. Infeccion gonococica: un problema aun sin resolver. Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica;37(7):458-66)

CDC (2015) GESIDA,
SPNS, GelTS, AEDV y
SEIP, 2017
Ceftriaxona IM o IV 25-
50mg/kg (max 125mg) MD
Evaluar y tratar a las madres y

sus parejas

BASHH, 2013

Ophthalmia
neonatorum

Infeccién Ceftriaxona IM
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gonocdcica
diseminada 'y
abscesos de
cuero
cabelludo del
recién nacido

Vulvovaginitis,
cervicitis,
uretritis,
faringitis 0

proctitis no
complicadas en
nifios

Enfermedad
pélvica
inflamatoria
(EPI)

Bacteriemia o
artritis en niflos

<45kg (un mes-2

afios)
Ceftriaxona
125mg MD
Espectinomicina
IM 40mg/kg MD

M

>45kg
aflos)
Ceftriaxona IM
250mg/kg MD o
Espectinomicina
M 40mg/kg
MD

2-12

<45kg
afos)
Ceftriaxona IM
125mg MD
seguido de 2
semanas de
Eritromicina
oral 250mg/12h
+Metronidazol
oral (dosis segun
peso)

(2-12

>12 afos

Igual
adultos
(excepto
ciprofloxacino
en niflos atn
en
crecimiento)

que

>12 afios

Igual
adultos
(Cefixima oral
400mg como
alternativa en
caso de
rechazo a via
M)

que
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<45kg

Ceftriaxona
IMolV 25-
50mg/kg
(max 125
mg) MD

Tomo 2 pp 29-76

o IV 25
50mg/kg/24h
(max 125mg) 7
dias (10-14 si
meningitis) o
cefotaxima IM
0 v
25mg/kg/12h 7
dias (10-14 si
meningitis)
Evaluar y tratar
a las madres y
sus parejas
>45kg

Ceftriaxona IM
250mg/kg MD
+Azitromicina

oral 1g MD o
Cefixima oral
400mg MD
+Azitromicina

oral 1g MD

<45kg
Ceftriaxona IM
o IV 50mg/kg
(méx 1g) cada
24h 7 dias

AEDV: Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia; BASSH: British Association for Sexual Health and HIV;
CDC: Centers for Disease Control and Prevention; GelTS: Grupo de Estudio de ITS de la SEIMC; GESIDA: Grupo de
Estudio del SIDA de la SEIMC; IM: intramuscular; IV: intravenoso; MD: monodosis; SEIP: Sociedad Espafiola de
Infectiologia Pediatrica; SPNS: Secretaria del Plan Nacional sobre el SIDA

Tabla 13. Tratamiento de infeccion gonocoécica en nifos (Tomado de Barbera MJ, Serra-Pladevall

J. Infeccion gonococica: un problema aun sin resolver. Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica;37(7):458—66)

“La BASHH recomienda cefotaxima como alternativa a ceftriaxona en los casos de

neonatos nacidos antes de la semana 41 con infeccion gonococica no complicada, mientras

que la Espectinomicina no garantiza la curacion en infeccion faringea” (7).

CLAMIDIA
La clamidia es considerada la primera infeccion bacteriana mas frecuente, reportado

en 2016 de acuerdo a la OMS, asi mismo cada afo se producen mas de 130 millones de
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nuevas infecciones en el mundo, 26 paises notificaron infecciones por clamidia donde la tasa
de notificacion fue de 185 por cada 100.000 habitantes. El Reino Unido represent6 el 57%
de todos los casos notificados en 2016; las cifras de casos combinadas de Dinamarca,
Noruega y Sueciay el Reino Unido ascienden al 81% de todos los casos notificados en 2016,
la desproporcionada contribucion del Reino Unido se debe a su inclusion de datos de un
exitoso programa de cribado dirigido a los jovenes de 15 a 24 afios en Inglaterra, que ha
estado en funcionamiento desde 2008. Este programa ofrece servicios de pruebas en la
comunidad fuera de las clinicas de ITS y dio lugar a un gran aumento de los diagnosticos de

clamidia desde 2008 en adelante (8,21).

Etiologia, patogenia y transmision
La Chlamydia trachomatis pertenece a familia Chlamydiaceae, son

microorganismos intracelulares obligatorios, sin embargo, son sus caracteristicas las que
definen su agresividad, ya que poseen membranas semejantes a las bacterias gram-negativas
(internas y externas), ademds contienen dacido ribonucleico (ARN), 4cido
desoxirribonucleico (ADN), ribosomas procariotas, capaces de sintetizar sus acidos
nucleicos, propias proteinas y lipidos, siendo muy sensibles a varios antibioticos
antibacterianos (13).

La Chlamydia posee un ciclo reproductivo en dos fases que se inicia cuando una
particula no activa metabdlicamente, infecciosa, que es el cuerpo elemental (CE) ingresa a
la superficie apical de las células epiteliales, luego entra por endocitosis, los CE se
reorganizan generandose organos mas grandes que se tornan metabolicamente activos, no
infecciosos denominados cuerpos reticulares CR, los cuales empiezan su replicacion del
ADN y la fusion binaria en varias ocasiones, al final, los CR se diferencian a CE que escapan
de la célula por lisis o apoptosis pudiendo infectar células vecinas. La bacteria genera
mecanismos que evitan la respuesta inmune y produce cambios celulares los cuales permitan

su supervivencia para perpetuar la infeccion (22).

Cuadro clinico
La Chlamydia trachomatis tiene un periodo de incubacion que oscila entre 7 a 21

dias y en gran proporcion es asintomatica entre el 65-70%, sobre todo en el sexo femenino,
en el sexo masculino la proporcion es menor (50%), pudiendo estar en el anfitrion por meses
o0 afios antes de ser detectada (23,24), sin embargo, cuando se presenta sintomatologia, esta
se presentara:

En las mujeres incluyen Uretritis, que se acompaiia con tenesmo vesical, polaquiuria,
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disuria, y piuria aséptica (sintomatologia similar a la cistitis); Cervicitis: Flujo vaginal
anormal blanquecino, sangrado intermenstrual o post coito y rara vez dolor abdominal
(hipogastrico), al realizar el examen fisico se aprecia cuello uterino eritematoso, friable y
con secrecion mucosa o mucopurulenta, es menos abundante y purulenta que en la infeccion
por N. gonorrhoeae, lo cual marca la diferencia entre estas dos ETS; la EPI es una infeccion
que se puede presentar en al menos un 20% de los casos cuando la infeccioén por clamidia
no ha sido tratada oportunamente, ascendiendo y provocando ademds endometritis
subclinica y clinica, salpingitis, absceso tubo ovarico o incluso peritonitis (23).

La infeccion en los hombres presenta uretritis y los sintomas comienzan 2-6 semanas,
la secrecion tiene caracteristicas mucosas y en poca cantidad. Otros sintomas como la disuria
y polaquiuria son raras, pero pueden presentarse en la mitad de los casos, ademés dolor en
epididimo o irradiado a este, pueden estar presentes otros sintomas locales a nivel faringeo,
rectal, o conjuntival (24).

La falta de tratamiento oportuno puede causar complicaciones como Perihepatitis
(Sindrome de Fitz-Hugh-Curtis), el cual ocurre entre un 5 - 15% de la EPI aguda, se
caracteriza por la inflamacion de la cipsula hepatica y superficies peritoneales cercanas,
también se ha asociado a Artritis reactiva: Inflamacion aséptica de las articulaciones. La
Chlamydia trachomatis rectal y proctitis se presenta en el 68% de las mujeres con afectacion
rectal, esta afectacion no estd necesariamente asociado a sexo anal y mas bien se considera

un potencial reservorio de Chlamydia (23).

Diagnéstico
Se puede realizar a través de cultivo, TAAN, inmunoensayos enzimaticos,

anticuerpos fluorescentes directos o hibridacion de acido nucleico. De todos estos métodos
las TAAN en la actualidad son consideradas como examen de eleccién, ya que su
especificidad y sensibilidad son cercana al 100%, en mujeres la muestra puede ser tomada
la orina del primer chorro o hisopado endocervical o vaginal, y la muestra recomendada en

el varon es de 20 ml de orina, al menos 1h después de la ultima miccion (23,25).

Tratamiento
El tratamiento utilizado en la actualidad para infecciones del tracto genital inferior

no complicadas consiste en: Azitromicina una sola dosis o Doxiciclina 2 dosis diarias
durante 7 dias, sin embargo, los tratamientos recomendados en otras situaciones se muestran
en la tabla 10. Para evitar la propagacion por transmision sexual, es importante indicar

“Abstinencia sexual por los menos 7 dias luego de la terapia de monodosis o hasta
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completar el tratamiento extendido” (23,24), como en toda infeccion de transmision sexual,
siempre se debe investigar otras ETS, los tratamientos para infecciones complicadas se

visualiza en la tabla 14.

Infeccion Tratamiento antibidtico

Uretritis/cervicitis Azitromicina 1g VO 1 dosis o Doxiciclina 100mg/12h VO 7
dias

Enfermedad inflamatoria Cefoxitina 2g/6h IV +Doxiciclina 100mg/12h VO o

pélvica Clindamicina 900mg/8h IV +Gentamicina 1,5mg/kg/8h IM/IV

Embarazo Azitromicina 1g VO 1 dosis

Ophthalmia neonatorum y Eritromicina base o etilsuccinato 50mg/kg/dia (4 dosis) VO 14

neumonia infantil dias

Tabla 14. Tratamiento para infecciones por Chlamydia para infecciones complicadas (Tomado de
Pisiciro L, Galan JC, Vall-Mayans M. Infecciones por Chlamydia trachomatis (incluye
linfogranuloma  venéreo) 'y  Mycoplasma  genitalium.  Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia;37(8):525—-34)

VIII. INFECCIONES VIiRICAS DE TRANSMISION SEXUAL
Como se mencion6 con anterioridad existen ITS incurables, dentro de las cuales en

este apartado estudiaremos a las mismas, siendo representadas por las infecciones de
etiologia viral como son: Virus de la inmunodeficiencia humana/Sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA), herpes genital, verrugas genitales (condilomas
acuminados), hepatitis B, también existen virus que replican en el tejido cutdneo y mucoso,
como son: VHS-1 y VHS-2, VPH y los virus del molusco contagioso (VMC), sin embargo

es este apartado se enfatizard en los de mayor prevalencia (26).

INFECCION POR EL VIRUS DEL HERPES SIMPLE TIPO 2 (VHS-2)
Este tipo de virus es de trasmision sexual exclusivamente, manifestindose su

infeccion en el area genital y anal por lo que también se le conoce como herpes genital, cabe
mencionar que el herpes virus tipo 1 que ocasiona el herpes labial, a pesar de que se trasmite
por contacto bucal y ocasiona infecciones de la mucosa bucal, también puede trasmitirse al
area genital a través del practicas sexuales orogenitales provocando lesiones tales como

ulceras en los genitales (27).

Epidemiologia
En algunos paises sefialan porcentajes de infeccion entre el 30-80 % en las mujeres

y del 10%—50% de los varones como en el caso de Africa subsahariana, siendo similar en la
poblacion femenina de Centro y Sur América; no obstante, en los Estados Unidos, la
prevalencia es del 19% en personas entre 14 a 49 afos, a esta infeccion se le relaciona con
la transmision del VIH. Estudios realizados en un estado de la Republica Unida de Tanzania

indic6 la relacion de la infeccion de herpes virus tipo 2 con la presencia de VIH
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presentandose en mujeres en un 22% y en hombres en un 74% (28).

Sintomatologia
Los sintomas aparecen entre 2 y 12 dias después de la exposicion al virus, y puede

presentarse a nivel genital con dolor y/o prurito, al examen fisico se puede apreciar dolor
con la palpacion en la zona genita, ademas protuberancias pequefias, ampollas blancas,
ulceras, disuria ocasional cuando las ulceras se rompen, conforme avanza el proceso de

curacion se forman costras (29).

Tratamiento
El herpes genital se trata con antivirales, segun el tipo de lesiones pudiendo utilizar:

Aciclovir, valaciclovir o Famciclovir (tabla 15), el objetivo es reducir la propagacion del
virus y mejorar los sintomas, sin embargo, ain con tratamientos instaurados de manera
oportuna en el caso de infecciones primarias no se pueden prevenir las recurrencias
(29,30). Es importante realizar un reajuste de dosis en los casos de insuficiencia renal y en
adultos mayores, asi mismo los antivirales topicos aislados tienen poco valor y su uso no se

recomienda. También se recalca la evaluacion de las parejas sexuales de (30).
TIPO DE ERUPCIONES ANTIVIRALES

Erupciones primarias e Aciclovir: 400 mg por VO, 3 veces al por 7 a 10 dias

e Valaciclovir: 1 g por VO, cada 12 h por 7 a 10 dias

e Famciclovir: 250 mg por VO, 3 veces al dia por 7 a 10 dias
Erupciones recurrentes e Aciclovir 400 mg por VO, 3 veces al dia durante 5 dias

e Valaciclovir 500 mg por VO, cada 12 h durante 3 dias

e Famciclovir 1000 mg por VO, cada 12 h durante 1 dia

Erupciones e Aciclovir 400 mg por VO, cada 12 h
frecuentes (> 6 e Valaciclovir 500 a 1.000 mg por VO, 1 vez al dia
erupciones/aiio e Famciclovir 250 mg por VO, cada 12 h

Tabla 15. Tratamiento para infeccion por el VHS-2 (Elaborado por Bravo Salinas, Sara a partir de
Parra-Sanchez M. Ulceras genitales por virus herpes simplex. Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica;37(4):260—4, Patel R, Kennedy OJ, Clarke E, Geretti A, Nilsen A,
Lautenschlager S, et al. 2017 European guidelines for the management of genital herpes.
International Journal of STD and AIDS.;28(14):1366-79)..

PAPILOMAVIRUS HUMANO (VPH)
La infeccion causada por este virus se considera dentro de las infecciones de

trasmision sexual mas comunes ya que un gran porcentaje de la poblacidon que inicia la vida

sexual es susceptible de contraer la infeccion en algin momento de su vida, asi alcanza
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durante los primeros 10 afos después del inicio de las relaciones sexuales entre 15-25 afios
(28) su incidencia maxima, y al menos es 3 veces superior a la infeccién por VHS, siendo
de curso transitoria, en pacientes que tienen compromiso de su sistema inmune se les
dificulta eliminar el virus generando infecciones persistentes. Debido a la diversidad de
genotipos existentes luego de una primera infeccion no se proporciona inmunidad, de tal
manera que futuras infecciones pueden generarse con otros genotipos produciendo
reinfecciones generando cronicidad de la infeccion (31).

Este virus representa ser la causa para el desarrollo de neoplasias asi se ha
relacionado con la presentacion del 10 al 30% de carcinomas en pene, vagina y vulva, el
20% con desarrollo de cancer orofaringeo, el 87% con cancer de ano y el 100% de los casos

con cancer de cérvix (32).

Formas clinicas de infeccion por VPH
La sintomatologia es muy variable desde la tipica presentacion de verrugas o también

denominados condilomas acuminados hasta generar procesos cancerosos con pronosticos
devastadores, sin embargo, en la mayoria de casos la infeccion no suele manifestarse ni
presentar sintomas. Los condilomas se caracterizan por ser lesiones benignas multiples
papilomatosas de color rosado o en ocasiones pigmentadas filiformes o pediculadas pero
también son aplanadas y de diversos tamafios (figura 4), pueden alcanzar grandes

dimensiones pero en ocasiones pueden desaparecer, las lesiones se ubican en los genitales,

vagina, cérvix, ano y uretra o también en pubis y region perineal e inguinal (33).

Figura 4. Condilomas acuminados en labios menores (A), glande del pene (B), pubis (C). (Tomado
de Navas J. Los Condilomas acuminados arruinan tu vida social. Dermatologia en Alicante y Elda.
Cirugia dermatologica. 2019).

Los papilomavirus con alto riesgo oncogénico son los que predomina como agentes
virales de trasmision sexual, como son los papilomas virus humano 16, 18, 31, 33, 35, 39,

45,51, 52, 56, 58 y 59, estudios demuestran que los papilomas 16 y 18 son los causantes de
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mas del 50 por ciento de infecciones Cérvico vaginales en mujeres de 25-55 afios de edad
(31,33).

“Los condilomas acuminados exofiticos suelen estar causados por los tipos 6 y 11
del VPH. Aunque por lo general los tipos 16, 18, 31, 33 y 35 se asocian asi mismo a una
infeccion subclinica, también pueden encontrarse en otras lesiones exofiticas. En concreto,
estos tipos se asocian a displasia genital y carcinoma de cérvix. infeccion por el VPH afecta
fundamentalmente a adultos jovenes con vida sexual activa” (31).

La mayoria de casos en los cuales se solicita atencion sanitaria es luego de observar
durante la higiene personal de lesiones vegetativas en zonas genitales, pudiendo presentarse
de tamafios variables (25). En la actualidad se aprecian 4 manifestaciones de condilomas
genitales: con morfologia de coliflor, en forma papular lisa, planos o queratosicos, dichas
lesiones se presentan en el caso del sexo masculino a nivel del prepucio y es raro en el
glande, y entre el 8 al 45% se ha visto casos con ubicacion en el meato uretral lo cual produce
disuria u obstruccidén secundariamente, mientras que en el sexo femenino el predominio es
a nivel vulvar, uretral, en cérvix y en vaginal, puede existir prurito cuando se ubican en la
vulva, ocasionalmente se puede presentar sintomas tales como dispareunia, ardor, aumento
de secrecion vaginal o leve sangrado en la penetracion vaginal, cuando los condilomas son
grandes a nivel del ano puede existir dificultad para el aseo o para realizar la deposicion
(34).

En areas extra genitales como boca, conjuntiva o cavidad nasal, la sintomatologia
dependera del tamafio de la lesion, en estos casos la mayor afectacion es de tipo psicoldgico,
social y de autoestima. En etapas avanzadas puede evolucionar a cdncer cervicouterino,

cancer epidermoide anal y de pene en hombres (35).

Tratamiento
“La prevencion primaria comienza con la vacunacion de las nifias/nifios de 9 a 14
anos contra los PVH antes de que inicien su vida sexual” (36,37), actualmente se cuenta
con las siguientes vacunas:
VACUNA GENOTIPOS DEL VPH
Vacuna tetravalente (VPH4: 6,11,16 y 18 Gardasil®) 24 comercializada en 2006.
Vacuna bivalente (VPH2: 16 y 18 Cervarix®) 25 desde 2007.
Vacuna nonavalente (VPHO9 Gardasil 9®) 26 disponible desde 2014, que amplia el espectro
al incluir 5 genotipos mas del VPH (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58)

Tabla 16. Vacunas disponibles para el VPH (elaborado por Bravo Salinas Sara, a partir de Inurriaga
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AE de A, Lopez PR, Padilla MR. Virus del papiloma humano y condilomatosis anogenital.
Dermatologia Cosmética, Médica y Quirurgica; 18(3):215-28)

Es importante realizar un cribado adecuado en mujeres en edad fértil sexualmente
activas para la deteccion de células anormales o lesiones a nivel de cuello uterino
precancerosas (la edad recomendada es a los 30 afos), y en aquellos casos de mujeres con
VIH el cribado serpa a més temprana edad (35).

El enfoque siempre debe ser multidisciplinario en el cual se incluya una adecuada
educacion a la comunidad, abarcar las poblaciones pertinentes para la vacunacion, realizar
un cribado temprano y el tratamiento sera determinado en funcién al tipo de verrugas, el
grado de extension, el nivel de afectacion de tal manera que cada caso sea individualizado,
por ello la importancia de considerar los multiples factores mencionados e incluso valorar
el impacto psicologico (38).

MOLLUSCUM CONTAGIOSUM
El agente casual es un poxvirus, con predisposicion cutanea afectando entre el 5-

16% de los menores a 16 afos, pero sobre todo a inmunocomprometidos, con predominio
de climas tropicales (5-30%), y en raras ocasiones en aquellos que frecuentan piscinas. Se
trata de una infeccidon de transmision sexual en el caso de los adultos, sin embargo, en los
nifios es una infeccion frecuente que se transmite por via no sexual, y en aquellos nifios que
presenten esta infeccion con lesiones genitales siempre se debe sospechar de abuso sexual
(40).

Manifestaciones clinicas
La infeccién al ser sintomdtica se manifiesta con predominio en pliegues

antecubitales, axilas y cara, con lesiones redondas umbilicadas con membrana de
recubrimiento, que generan papulas amarillentas que contienen virus en la zona central
umbilicada de la lesion. La contaminacion viral se propaga mediante la descamacion de las
capas de la lesion infectando mas regiones dérmicas de la persona o a su vez a otras personas
que mantengan contacto piel a piel con la persona infectada o mediante fomites (toallas,
pafiuelos, cepillos, peines o ropas infectadas). Generalmente esta infeccion se vuelve cronica
y sana de forma espontdnea en un lapso de tres a nueve meses, sin embargo, puede

prolongarse hasta tres afios en el huésped (41).
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Figura 5. Lesiones por Molusco contagioso (Tomado de Fundacion mexicana para la dermatologia
A.C. Molusco contagioso [Internet]. Molusco Contagioso - in Enfermedades de la piel & prevencion
- Infecciones de Transmision Sexual (ITS), 2017)

Tratamiento
El tratamiento del molusco contagioso es amplio, evidencidndose buenos resultados

con las siguientes opciones de medicamentos (25):

e Maétodos quimicos destructivos: Acido tricloroacético

e Agentes quimicos no destructivos: Cantaridina, la podofilotoxina, el acido retinoico
y acido salicilico

e Crioterapia, luz pulsada o raspado

e Los inmunomoduladores locales: Imiquimod tépico al 5 %, difenciprona, la
cimetidina e inyeccion intralesional de antigeno de candida.

Siempre el tratamiento debe ser individualizado dependiendo de la condicion de cada
paciente como la edad, manifestaciones clinicas y ubicacion de las lesiones y teniendo en
cuenta los efectos secundarios (dolor, edema, ampollas, irritacion) que pueden ocasionarse
con la utilizacion de los métodos mencionados y la tolerancia del paciente a los mismos (39).

HEPATITIS B (VHB)

Este virus también se trasmite por contacto sexual y por medio de contaminacioén
sanguinea de personas contagiadas a personas sanas a través transfusiones sanguineas o por
objetos punzantes compartidos como jeringuillas sobre todo este contagio se ha dado en
pacientes con drogadiccion, e incluso se transmite de una madre infectada a su hijo el
periodo de incubacion fluctua entre 45 — 180 dias aproximadamente, esta infeccion tiene un
96% de curabilidad de forma espontdnea sin presentar sintomas, pero en aquel porcentaje
que no se cura de forma espontdnea la infeccion se cronifica siendo estos pacientes
portadores, mismos que propagan la infeccion a sus parejas sexuales (42). La transmision
sexual es muy importante ya que en la mitad de los casos se producen por contactos hetero
u homosexuales, la promiscuidad sexual y la coexistencia de otras ITS aumentan el riesgo

de contraer esta infeccion viral.
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Epidemiologia
Algunos estudios dan a conocer que aproximadamente “350 millones de casos de

hepatitis cronica y al menos un millon de defunciones al ario por cirrosis hepatica y cancer
de higado, los portadores pueden transmitir la infeccion a sus contactos sexuales. La vacuna
frente a la hepatitis B es recomendable a toda persona, No existe, por el momento, un
tratamiento especifico ni eficaz en la forma aguda de hepatitis B, por lo que en esta fase
solo se hara un tratamiento de apoyo y se evitara la administracion de producto
hepatotoxico” (43).

Formas de transmision
El comportamiento inusual en cuanto a practicas sexuales sin proteccion, multiples

parejas, frecuentar prostibulos, etc., son comportamientos de riesgo que en varias
bibliografias catalogan a individuos sobre los 15 afios, sin embargo, hoy en dia esa edad
cada vez va siendo menor, incluso para el consumo de sustancias nocivas de via intravenosa,
todos estos factores condicionan y favorecen la infeccion por el VHB, sin olvidar que al ser
un virus que en la gran mayoria no produce sintomas, los portadores pueden transmitir la
infeccion a gran escala y cuando es sintomatico presentan “Fiebre (ocasional), malestar
general, cansancio, anorexia, nduseas, vomitos, dolor abdominal. Solo un 30- 50% de
adultos presentan ictericia y en nifios es aun menos frecuente, ya que solo menos del 10%

cursan con ictericia” (43).

Diagnostico
Al tratarse de una infeccion virica es importante realizar un diagnostico inicial con

confirmacion de pruebas serologicas de antigenos (Ag) y anticuerpos (Ac) relacionados con
el virus. Se debe analizar antigenos como: el HBsAg y el antigeno “e” HBeAg.

“El HBsAg es el primer marcador serologico que se detecta. Aparece semanas o
meses (1 a 6 meses) luego de la exposicion al virus. Su titulo llega a un pico en varias
semanas, persiste durante un periodo variable, disminuye y desaparece con la recuperacion
clinica. El HBsAg estd presente durante la fase aguda de la infeccion de forma paralela a
los pocos dias aparece el antigeno, que indica un estado altamente infeccioso, por la
replicacion activa del virus donde el ADN del HBV esta circulando en la sangre y declina
en paralelo con el HBsAg” (25).

Los primeros anticuerpos en aparecer es el anti-HBc tipo IgM, y persiste por afios
mientras que la IgM va desapareciendo paulatinamente hasta los seis meses donde
finalmente desaparece, la presencia o ausencia de estos marcadores se observan en la tabla

17.
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Perfiles serologicos mas frecuentes en relacion con el VHB
Situacion del

individuo o Anti-HBc IgM Anti-HBc-IgG HBsAg Anti-HBs
paciente
Ausencia de
infeccion y - - - -
susceptibilidad
quecc1ép pasada i N ) N
¢ inmunidad
Inmunidad

- - - +
vacunal
Infeccion aguda + +/- 4= B
Infeccidn cronica - + +( _
“Core aislado” @ N )

M La infeccién crénica se define por la presencia del HBsAg mas de 6 meses. @ Este perfil puede presentarse por
diversas causas: 1) infecciones resueltas antiguas en las que el resto de los anticuerpos se han aclarado; 2) infecciones
(agudas o cronicas) que producen cantidades de HBsAg por debajo de la sensibilidad de la técnica de deteccion o
mutantes no detectables; 3) falso positivo del ensayo.

Tabla 17. Pruebas seroldgicas para el diagnostico de HB. (Tomado de Cercenado Mansilla E,
Montemayor GJ, Jiménez LJ, Guerra OL, Pladevall SJ, Valdés Diagndstico micro- VF. Diagnostico
microbiologico de las infecciones de transmision sexual y otras infecciones genitales. SEIMC, 2—
94).

Tratamiento

Las hepatitis B en fase aguda no tienen indicacion de tratamiento dado que muchas
de ellas son autolimitadas, en los casos de hepatitis cronica dependerd del grado de
afectacion en cuanto al dafio hepatico, asi como también de la carga viral y de la presencia
o no de HBeAg, todo esto para determinar las pautas del tratamiento ya sea con interferon,
lamivudina, adenovir, telbivudina, entecavir o tenofovir (25).

VIH/SIDA

Historia natural de la infeccion
Esta infeccion viral se va definiendo en varios anos, desde la infeccion inicial hasta

el desarrollo del Sindrome de inmunodeficiencia humana (SIDA) y que sin tratamiento
retroviral finaliza irremediablemente con la muerte. El control adecuado de la infeccion viral
dependera de varios factores como el estado inmunologico del paciente, la carga viral, la
presencia de enfermedades oportunistas que por lo general son las que causan la muerte del
paciente (43)

La transmision del VIH Desde el inicio, es muy similar a la del virus de la hepatitis
B, por ende, es comtn que el VIH se acompafie del VHB, del herpes virus o del VHC, por
lo tanto, la transmision se puede dar no solo por relaciones sexuales, sino también, por medio

transfusiones sanguineas, uso compartido de jeringuillas contaminadas, via vertical de la

56



Medicina de Urgencias ISBN: 978-987-88-4829-7
Tomo 2 (ISBN: 978-987-88-4848-8) Primera Edicion, 2022

madre infectada, lactancia y por accidentes laborales en casos de punciones accidentales con
instrumentos médicos o por agujas contaminadas. (43, 44).

"Los factores de riesgo incluyen: carga viral alta, coito receptivo anal o vaginal sin
preservativo, multiples parejas sexuales, pareja de estatus serologico desconocido, sexo bajo
la influencia de drogas recreacionales, infecciones de transmision sexual, ausencia de
circuncision, y determinados tipos de antigenos leucocitarios humanos HLA” (44).

Etapas de la infeccion por VIH
a) Etapa aguda: La mayoria de los casos puede ser asintomaticos o tener

sintomatologia inespecifica, presentdndose como un sindrome mononucledsido, los
sintomas son similares a un resfriado comun, se ha determinado que si los sintomas duran
mas de 14 dias es porque se relaciona con una progresion sumamente rapida s fase SIDA
(45).

b) Etapa asintomatica: Esto ocurre en una gran proporcion de infectados por algiin
tiempo, sin embargo, puede existir inflamacion ganglionar persistente (linfadenopatia) en
dos o mas 4reas ganglionares (4rea occipital, cervical, submandibular y axilar)
manifestandose ganglios con mayor tamafo, conservando simetria, son moéviles, glomosos
y no dolorosos, persistiendo hasta 6 meses 0 menos sin causa aparente. (44,46).

c) Etapa sintomatica/SIDA: Esta etapa compromete el sistema inmunoldgico de la
persona lo que ocasiona que la carga viral aumente (algunos pacientes mantienen niveles de
CD4+>200c¢lulas/ml), llevando a que haya mayor riesgo a desarrollar enfermedades
oportunistas severas y recurrentes, ademas en gran proporcion se relaciona con neoplasias
severas de muy mal pronoéstico vital (44).

La fisiopatologia de la infeccion por VIH es compleja, donde se identifica: la
inmunosupresion y la activacion inmune, existiendo disminucion gradual y progresiva de la
cantidad de linfocitos T CD4+ en los tejidos y en la sangre, lo que genera inmunosupresion
siendo el individuo blanco facil para enfermedades que normalmente no causarian
enfermedad, por ende, se las conoce como enfermedades oportunistas (46,47).

Diagnéstico del VIH
Para el diagnostico se utilizan “Métodos indirectos que detectan la presencia de

anticuerpos especificos anti-VIH, y métodos directos que objetivan el propio virus o alguna
de sus proteinas” (44,45):

METODO PRUEBAS
Pruebas de tamizaje/screening
Indirectos e Pruebas rapidas
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¢ Ensayo de inmunoanalisis enzimatico (EIA)

Pruebas confirmatorias
e  Quimioluminiscencia (CLIA)
e Inmunofluorescencia indirecta (IFI)
o  Western Blot

Pruebas confirmatorias

e Deteccion molecular del material genético del virus (ARN viral o
ADN proviral NATSs)

Técnicas cualitativas (detecta presencia o ausencia de virus)
e Reaccion en cadena de la polimerasa convencional o tiempo

real (PCR)

Técnicas cuantitativas
e Carga viral del VIH (PCR tiempo real, amplificacion de acidos

Directos
nucleicos con tecnologia NASBA, amplificacion de una sefial
unida a moléculas ARN viral o bDNA)

e Cultivo del virus

e Deteccion de antigenemia (antigeno p24 viral) - Deteccion de la
actividad retrotranscriptasa (RT) viral VIH-1
p24 Ultra ELISA

Tabla 18. Métodos diagnodsticos para VIH. (Tomado de Sociedad Esparniola de enfermedades
infecciosas y Microbiologia Clinica. Procedimientos en microbiologia clinica. 2014)

Tratamiento

Una vez diagnosticada la enfermedad en etapa aguda el tratamiento antiretroviral
(TAR) debe ser instaurado inmediatamente con la finalidad de ganar ventajas contra la
enfermedad como por ejemplo es indispensable para disminuir la gravedad de los sintomas
y su duraciéon como también para la disminucidon de la replicacion viral, lo que permite
mejorar la condicion del paciente y elevar los niveles de CD4 y su cociente CD4/CD8 que
restaura la inmunidad y baja el riesgo de que se continlie con la trasmision (48).

Debe instaurarse el tratamiento apenas se identifiquen casos positivos de VIH-1
presenten o no sintomatologia e independientemente del nimero de CD4+, ya que es
preferible medir la carga viral plasmatica a las 4 semanas del inicio del tratamiento y
posteriormente, cada 3-6 meses, para comprobar la respuesta viroldgica y adherencia al
mismo (49).

“El objetivo del TAR se orienta a conseguir de forma permanente la supresion viral
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por debajo de 50 copias/ ml, lo que evita la transmision del VIH (indetectable =
intransmisible), se asocia a la maxima recuperacién inmunoldgica y previene la aparicion

de mutaciones de resistencia” (19,45,46,48).
Recomendaciones para esquemas de eleccion para el inicio de TARV en adultos

A Iniciar la TARV con la siguiente combinacion de ARV:
la 2 ITIAN + INI: TDF/FTC o ABC/3TC + DTG
Utilizar como alternativa de la tercera droga, si no se pudiera utilizar INI (DTG),

RAL, un ITIANN como efavirenz o un IP/r prefiriendo DRV/r o ATV/r.

TDF: tenofovir; 3TC: lamivudina; ABC: abacavir; DRV: darunavir; DTG: dolutegravir; EFV: efavirenz; FTC:
emtricitabina; INI: inhibidor de la integrasa; ITIAN: inhibidor de transcriptasa inversa analogo de los nucleosidos; IP/r:
inhibidor de la proteasa potenciado con ritonavir; ITTANN: inhibidor de transcriptasa inversa no nucledsido; RAL:

raltegravir; TDF: tenofovir disoproxil fumarato; ATV: atazanavir.

Tabla 19. Tratamiento para VIH en adultos. (Tomado de Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
Prevencion, diagnostico y tratamiento de la infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana

(VIH) en embarazadas, nifios, adolescentes y adultos. Quito; 2019).

IX. INFECCIONES MICOTICAS, PROTOZOARIAS Y
ECTOPARASITARIAS DE TRANSMISION SEXUAL

Generalmente las infecciones genitales trasmitidas por hongos no se consideran
enfermedades de trasmision sexual, sin embargo, pueden ocurrir con menor frecuencia,
ademas, son condiciones que pueden aumentar morbilidad en personas con inapropiadas
practicas sexuales (50), dentro de las enfermedades producidas por hongos se incluyen la
vulvovaginitis y la balanitis, que son causadas por el hongo candida albicans, que forma
parte de la microbiota vaginal normal en la mujer por lo que generalmente no se le considera
como de trasmision sexual en la mujer, mientras que, en los hombres si se considera como
una infeccion de transmision sexual frecuente (50,51).

Candidiasis vulvovaginal

Es una condicion inflamatoria generada por la especie candida albicans en altos
porcentaje y en poco porcentaje ocurre por especies no albicans. Generalmente, no se
considera de trasmision sexual ya que con menos frecuencia la infeccion es sexual, mas
comunmente se debe a que los organismos de cdndida acceden a la vagina por migracion
desde el recto por medio del area perianal, sin embargo, existen casos de candidiasis
vulvovaginal en mujeres que han iniciado la vida sexual regular, por lo que no se descarta

por completo que la candidiasis pueda ser de trasmision sexual ya que la trasmision puede
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estar relacionada con el sexo orogenital con mayor frecuencia y con el sexo anogenital con
menor frecuencia independientemente del nimero de parejas sexuales (52,53).

Sintomas
Entre el 10 al 20 % de las mujeres con candidiasis son asintomaticas y cuando

presentan sintomas estan relacionadas con la respuesta inflamatoria de la persona y factores
de riesgo existentes como diabetes mellitus, uso de antibioticos, aumento de niveles de
estrogeno, inmunosupresion y genéticos, la sintomatologia puede ser leve o grave, y tiende
a agudizarse una semana antes de la menstruacion, presentdindose mas frecuentemente con
prurito intenso, quemazdn, dolor e irritacion vulvar, se acompaia de cambios en la secrecion
vaginal, ademas se incluyen disuria o dispareunia con menos frecuencia, en la exploracion
fisica de los genitales se hace evidente el eritema y edema vulvar, con poca frecuencia se
evidencian fisuras o excoriaciones en la vulva, y la secrecion vaginal esta adherido a las
paredes vaginales con aspecto grumoso y blanquecino, sin olor, en ocasiones suele ser
acuosa (53,54).

Diagnostico
El diagnoéstico adecuado permite clasificar la enfermedad como complicada o no

complicada para orientar la conducta del tratamiento adecuado, se considera complicada
cuando las manifestaciones de los sintomas son graves y con frecuencia recurrentes, con
evidencia de especies no albicas y asociada con factores de riesgo del anfitrion como
diabetes mellitus no controlada, embarazo, inmunosupresion o infecciones recurrentes,
mientras que una infeccién con episodios esporadicos acompanada de sintomas leves a
moderados con confirmacion de candida albicans en una mujer sana no gestante e
inmunocompetente se considera como una infeccién no complicada (55).

El diagnostico se realiza mediante la confirmacion de la presencia de candida en
pacientes con manifestaciones clinicas sugestivas de esta condicion, mediante la evaluacion
del pH vaginal (generalmente suele ser normal en esta condicion diferenciandole de otros
tipos de vulvovaginitis bacteriana), microscopia con hidréoxido de potasio al 10%,
microscopia salina, prueba de aminas entre otras pruebas como el cultivo, este tltimo, no se
recomienda en todos los casos, mas aun, si, se tuvo una miscroscopia efectiva en condiciones
no complicadas, se recomienda cultivo en condiciones de sintomas persistentes y en
pacientes con manifestaciones clinicas, pH vaginal normal y sin patogenos evidentes en la
microscopia (53).

Tratamiento
Va dirigido de acuerdo a la complicacion identificada y estd destinado a aliviar los
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sintomas, generalmente en las mujeres asintomaticas no se administra tratamiento y el
tratamiento a la pareja ain no estd establecido como regla fija, mas bien se debe
individualizar cada caso.

Tratamiento de Infeccion no complicada: en este caso se considera como 6ptimo el
tratamiento por via oral, sin embargo, también se puede usar tratamiento topico con
antimicdticos intravaginales; dentro del tratamiento oral se recomienda el Fluconozol
150mg una sola dosis, ya que mantiene concentraciones terapéuticas en las secreciones
vaginales durante 72 horas, estas lesiones responden al tratamiento favorablemente, ademas
se puede utilizar Ibrexafungerp 150mg, (dos comprimidos cada 12 horas, siempre y cuando
esté disponible en la localidad) en pacientes alérgicos al fluconazol o con infecciones
resistentes al fluconazol, ya que este antifingico inhibe la pared celular de la candida
(56,57).

Tratamiento de infeccién complicada: el tratamiento éptimo en esta condicion debe
ser prolongado por via oral o tdpico, a base de fluconazol 150mg por via oral cada 72 horas
por dos o tres dosis seguidas, dependiendo del estado de gravedad y la resolucion del cuadro
dependiente al tratamiento. Dentro del manejo topico se recomienda cremas de clotrimazol,
miconazol, terconazol durante 7 a 14 dias, en casos graves se puede utilizar corticoides
topicos combinados como nistatina con triamcinalona o clotrimazol con betametasona. En
mujeres embarazadas el tratamiento es topico a base de imidazoles como el miconazol o
clotrimazol transvaginal por 7 dias con la finalidad de evitar complicaciones durante el
embarazo con la terapia oral, especialmente en el primer trimestre del embarazo (56).

Tratamiento de infeccidn recurrente: se realiza mediante via oral y se recomienda
fluconazol 150mg cada 72 horas por tres dosis consecutivas con mantenimiento de una dosis
cada semana por seis meses, si existe recaida de la infeccion se recomienda repetir 3 dosis
consecutivas de fluconazol cada 72 horas con mantenimiento de una dosis de fluconazol
cada semana durante un afio. La Sociedad Estadounidense de Enfermedades infecciosas
(IDSA) sugiere uso de un azoles topicos u orales entre 10 a 14 dias, acompanado de 150mg
de fluconazol una vez por semana por 6 meses. Ante alergia al fluconazol se recomienda
tratamiento topico a base de miconazol o clotrimazol, o nistatina intravaginal 100000

unidades diarias por 7 dias o &cido borico intravaginal por 7 dias (56,58).

Balanitis
Representa ser un proceso inflamatorio del glande ocasionado por multiples causas

entre esas la Cdndida Albicans en bajos porcentajes, manifestdndose frecuentemente en
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hombres con factores de riesgo tales como diabetes mellitus, VIH, obesidad, ausencia de
circuncision o en pacientes con parejas sexuales infectadas con candidiasis vaginal
recurrente; se caracteriza sintomaticamente con manifestacion tipica de inflamacién del
glande, con ardor intenso que se exacerba durante el acto sexual, ademas se acompaiia de
erupcion eritematosa dolorosa, pruriginosa y en algunas ocasiones se evidencian zonas
blanquecinas en el glande que en la exploracion fisica se ve con papulas y placas
eritematosas acompafiadas en ocasiones con exudado blanco sugestivo de infeccion por
candida, ademas, puede revelarse en la examinacién fisica un glande inflamado y
eritematoso (59,60).

Tratamiento
Lo mas adecuado en esta problematica es el uso de antimicoticos topicos por una a

tres semanas, asi la terapia de primera linea son los imidazoles como el clotrimazol 1% dos
veces al dia o miconazol 2% dos veces al dia, en pacientes alérgicos usar nistatina 100000
unidades/g. En condiciones catalogadas como graves se recomienda fluconazol 150mg dosis
unica por via oral o a su vez tratamiento topico combinado a base de imidazol + corticoide
como la hidrocortisona al 1% dos veces al dia. Para la pareja se recomienda realizacion de
examenes diagnodsticos de candidiasis para administracion de tratamiento y disminuir los

riesgos de reinfeccion (59).

Enfermedades producidas por Protozoos
Dentro de este grupo de enfermedades se incluyen las vaginitis causadas por

trichomona vaginales y las causadas por microorganismos intestinales trasmitidos por via
sexual, de personas contaminadas mediante précticas sexuales oroanales, se incluyen
criptosporidium, ameba histolitica y giardia lamblia, que se acompafian de sintomas tales
como diarrea, fiebre y dolor abdominal.

Trichomoniasis vaginal
Es una infeccion de transmision sexual, de etiologia parasitaria, muy frecuente a

nivel mundial, trasmitida por el protozoo flagelado denominado trichomona vaginalis, con
mucha frecuencia es asintomadtica, y se asocia con enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) y
riesgo de contraer VIH, la trasmision es sexual pasandose de mujeres a hombres, el hombre
no suele trasmitir la infeccién a otros hombres, la enfermedad compromete el epitelio
escamoso del tracto urogenital, y con menor frecuencia afecta cuello uterino, glandulas de
bartolino, vejiga y prostata, la transmision a través de fomites es poco probable y tiene un
periodo de incubacion de 4 a 28 dias aproximadamente, asi la persona puede ser portadora

de la enfermedad por periodos prolongados de tiempo aproximadamente de tres meses
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(54,61).

Manifestaciones clinicas
Son variables y oscilan entre asintomaticas en la mayoria de casos hasta

inflamaciones agudas y graves, cominmente se relaciona con secrecion fina con mal olor y
purulenta asociada a disuria, dispareunia, prurito y dolor abdominal en hipogastrio; en la
infeccion cronica los sintomas son mas leves incluyendo prurito, dispareunia y escasa
secrecion vaginal. Al examen fisico se evidencia eritema de la vulva y mucosa vaginal, con
secrecion vaginal espumosa de color amarillo verdoso y maloliente, el cuello uterino tiene
el aspecto de fresa (hemorragias) en muy pocos casos, estos hallazgos complementan el
diagnostico conjuntamente con pruebas de laboratorio como, microscopia y ph, pruebas de
amplificacion de acido nucleico (NAAT) (si estan disponibles) es sensible y especifica, o
con pruebas rapidas o cultivo de la secrecion, que ofrece alta sensibilidad y especificidad,
con resultados en 7 dias (62).

Las complicaciones y consecuencias de la enfermedad causada por la trichomona
vaginalis estan relacionadas con las condiciones del huésped, asi en mujeres no embarazadas
la infeccion no tratada puede llevar a desarrollar uretritis o cistitis y se asocia con EPI,
infertilidad, y a la vez esta condicion aumenta el riesgo de contraer VIH, en cambio en
mujeres embarazadas se asocia con complicaciones del parto y los recién nacidos pueden
contagiarse durante el parto, lo que se manifiesta con fiebre, infeccion del aparato urinario
y respiratorio, como también pueden ser asintomaticos y no requieren de tratamiento (63).

Tratamiento
Debe indicarse en todas las pacientes portadoras de la enfermedad ya sean

asintomaticas o sintomadticas, conjuntamente con la pareja sexual. El tratamiento con mejor
resultado se administra mediante via oral a base de metronidazol, tinidazol o secnidazol, con
una duracion de 7 dias, sin embargo, se pude administrar una sola dosis o tratamiento
intravaginal, pero se han observado menores tasas de curacion en comparacion con los
tratamientos largos. Un tratamiento inicial con metronidazol o tinidazol 500mg cada 12
horas por 7 dias o 2g de tinidazol o metronidazol en una sola dosis. El Secnidazol se puede
administrar a dosis unica de 2g por via oral, encontrandose buenas tasas de curacion con
este régimen. En caso de alergias a los medicamentos se recomienda desensibilizacion de
los pacientes ya que no se han observado buenos resultados con otra clase de farmacos para
el tratamiento (63).

En casos de reinfeccion se recomienda repetir el tratamiento por 7 dias o una dosis

unica de 2 gramos con metronidazol o tinidazol conjuntamente con las parejas sexuales, asi
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en la infeccion recurrente es indispensable tratar a la pareja y se administra tinidazol o
metronidazol por via oral a 2g durante 7 dias (total 14g). En casos de infeccion resistente
los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) hacen énfasis en la
realizacion de examenes como cultivos in vitro y confirmacion de la infeccion para la
administracion de tinidazol 2 o 3g cada 12 u 8 horas por via oral por 14 dias, evidenciandose
buenos resultados de recuperacion en comparacion con otros regimenes de tratamiento. En
mujeres embarazadas y en lactancia el tratamiento de eleccion es metronidazol 500mg cada
12 horas por 7 dia, no se recomienda tinidazol o secnidazol especialmente en el primer

trimestre del embarazo (52,62,63).

Uretritis en hombres (por trichomonas) o Uretritis no gonococica
El contagio de trichomonas frecuentemente es la causa de uretritis no gonococica en

hombres, sin embargo, esta infeccion es poco frecuente en hombres en comparacion con las
mujeres, ademads suele ser asintomatica y con resolucion espontanea, se trasmite de mujer a
hombre a través del acto sexual, se caracteriza por un cuadro de uretritis con molestias al
orinar y disuria como las mas frecuentes, ademds presentan menos frecuentemente prurito,
ardor y secrecion uretral mucopurulenta, acuosa o purulenta francamente que puede estar
activa durante todo el dia o durante la primera miccidon matutina, si la infeccion no es tratada
se relaciona con prostatitis, balanopostitis, epididimitis, cancer de prostata e infertilidad
(62,64).

En cuanto al diagnéstico y tratamiento, el diagndstico es mediante examinacion
médica en pacientes con sintomas, sexualmente activos y mediante cultivo o NAAT (si hay
disponibilidad) de la primera fraccion de orina o una muestra de frotis uretral, ademas se
debe descartar otras causas de uretritis por lo que se podria realizar tincion de Gram para
descartar uretritis gonococica y el tratamiento recomendado es por via oral con metronidazol
o tinidazol 2g a dosis Unicas, no se han evidenciado resultados mejores en comparaciéon con
tratamientos mas largos, y es indispensable que el tratamiento también este dirigido para la

pareja sexual y en lo posible descartar infecciones por clamidia y gonorrea (64).

Enfermedades producidas por ectoparasitos
Dentro de las enfermedades por ectopardsitos se encuentran las producidas por

ladillas (piojos pubicos) y la sarna que se trasmiten por contacto intimo. Las ladillas o
phithirus pubis es el causante de la pediculosis pubis y de la pediculosis ciliaris o
palpebrarum cuando afectan las pestafias, esta ultima al encontrarse en nifios puede orientar

casos de abuso infantil.
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Pediculosis Pubis y pediculosis ciliaris
Representa una afectacion causada por una variedad de piojos que infestan a los

humanos, es producida por el phitirus pubis, un parasito en forma de cangrejo que coloniza
el vello pubico y otros vellos corporales como las pestafias y axilas con un ciclo vital del
parasito hembra de tres a cuatro semanas y eclosion de sus huevos después de 6 a 8 dias, se
trasmiten durante el acto sexual y a través de fomites, se diagnostican mediante el examen
fisico con la evidencia a simple vista del piojo o de las liendras en la base del vello o
mediante microscopia o dermatoscopia, principalmente se manifiesta por prurito intenso en
genitales y ano, en casos de infestacion prolongada con maculas, costras y manchas cutaneas
a nivel del hipogastrio, tercio superior de los muslos y gliteos, en algunos pacientes se
evidencia linfadenopatia inguinal. En el caso de la pediculosis ciliaris se manifiesta con
irritacion ocular con costras rojizas en las pestafas (65,66).

El tratamiento para la pediculosis pubis es topico y mediante la eliminacién de
liendres con pinzas o peines finos en la zona afectada, asi el uso de pediculicidas como
permetrina y piretrinas son agentes con amplia disponibilidad y seguridad, se recomienda
usar crema de permetrina al 1% o piretrinas al 0,33% con butdxido de piperonilo al 4%, se
debe colocar mas de una aplicacidon segliin cada caso hasta erradicar el parasito. Los CDC
recomiendan revaloracion luego de 9 a 10 dias del tratamiento y retirar los piojos en el caso
de evidenciarlos en el momento de la consulta y reaplicar el tratamiento inicial. Las terapias
alternativas incluyen la aplicacion local de locion de malation al 0,5% en lugares afectados
por 8 a 12 horas por una ocasion y la ivermectina oral a dosis de 200mcg/kg volviendo a
aplicar luego de siete dias, no debe utilizarse este medicamento durante el embarazo,
lactantes y nifios (65,67).

En el caso de la pediculosis ciliaris el tratamiento consiste en proteger el globo ocular
mediante la aplicacion topica de vaselina oftalmica y extraccion manual de piojos y liendres
seguida de aplicacion de un ungiiento de vaselina oftdlmica en los parpados de 2 a 4 veces
al dia por 10 dias. La ivermectina y otros tratamientos topicos en estos casos no tienen
eficacia relevante en el tratamiento y se relacionan con irritacion o dafio ocular. Por tanto,
el tratamiento para la pediculosis pubis y ciliar va dirigido también para los contactos
sexuales y se debe desinfectar las prendas de cama y ropa a temperaturas de 54.4°C o colocar
las prendas en una bolsa pléstica por aproximadamente 72 horas ya que los piojos mueren
dentro de las 48 horas, una buena opcidn es dejar los objetos en las bolsas durante dos

semanas para eliminar reinfecciones por nacimiento reciente de piojos (65).

65



CAP. 26. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL ISBN: 978-987-88-4829-7
Bravo S., Carrion J., Guerra D. Tomo 2 ISBN: 978-987-88-4848-8
Tomo 2 pp 29-76

Escabiosis o Sarna:
Se producida por el Sarcoptes scabiei, un acaro, que afecta a cualquier edad y tiene

amplia variacion en la prevalencia a nivel mundial. Una variedad menos comun y
dependiente de la inmunidad del paciente es la sarna costrosa. El Sarcoptes scabiei es un
acaro de 8 patas y de color marréon que luego del apareamiento las hembras penetran la
epidermis y ponen dos a tres huevos por dia los mismos que revientan en tres o cuatro dias.
En pacientes con sarna clasica la carga de 4acaros es baja mientras que en pacientes con sarna
costrosa pueden encontrarse hasta millones de 4caros en el cuerpo, los acaros sobreviven
fuera del huésped durante 1 o 2 dias en condiciones tipicas del medio ambiente, aunque
pueden vivir mas tiempo a temperaturas mas frias con alta humedad (68).

En cuanto a la trasmision y el diagnostico, el dcaro se trasmite de humano a humano
a través de contacto directo prolongado piel a piel, la transmision por contacto casual es
poco comun y a través de fomites mediante la utilizacion de prendas de vestir de personas
contagiadas, volviéndose mas contagioso en personas con sarna costrosa por mayor carga
de parasitos, el diagnostico se realiza basado en la clinica sugestiva de la enfermedad
también con el examen microscopico siempre y cuando esté disponible para la deteccion del
acaro y los huevos, la dermatoscopia también es 1til en el diagnostico. (68).

Manifestaciones clinicas: En la sarna cléasica la sintomatologia inicia a los tres o seis
semanas después de la infestacion primaria, o antes de acuerdo a la existencia de
sensibilizacion previa, se caracteriza por prurito intenso que empeora durante la noche, y
manifestaciones cutaneas como papulas eritematosas escoriativas, con menos frecuencia
pueden presentarse ronchas, vesiculas, pustulas y ampollas en raras ocasiones. Raramente
la sarna se localiza en un 4rea cutinea mas bien involucra més de un area de piel como
manos, mufiecas, codos, pliegues axilares, cintura, region periareolar y umbilical, genitales,
gluteos, muslos y pies. La espalda y cabeza pueden no estar afectadas (68).

La sarna costrosa se asocia con enfermedades que afectan la inmunidad (la lepra, el
linfoma, en pacientes que utilizan prolongadamente corticoides topicos) se manifiesta
clinicamente con la presentacion de parches eritematosos poco definidos inicialmente con
progresion a escamas prominentes verrugosas que afectas a manos, pies y cuero cabelludo
mas frecuentemente, ademas puede encontrarse costras y fisuras en lesiones con mal olor,
las ufias se vuelven distroficas con decoloracion y engrosamiento (68).

Tratamiento: debe realizarse a la persona infectada y sus contactos cercanos con la

finalidad de evitar recurrencias y de preferencia durante la noche. El tratamiento es topico u
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oral con agentes antiescabiéticos como la permetrina tdpica, ivermectina oral y tdpica, el
benzoato de bencilo, azufre topico, el crotamiton, el lindano. La primera linea de tratamiento
mientras halla la disponibilidad es la permetrina topica que tiene tasas de curacion altas al
igual que la ivermectina oral como tratamiento alternativo. La permetrina se aplica en las
areas afectadas y debe enjuagarse dentro de 8 a 14 horas, se recomienda una segunda
aplicacion después de 1 o 2 semanas. La ivermectina se administra via oral a dosis tinica de
200mcg/kg y se debe repetir la dosis después de 1 o dos semanas (67,69).

En la sarna costrosa el tratamiento de primera linea que ha resultado ser eficaz es la
combinacion de la permetrina e ivermectina oral. La permetrina al 5% con aplicaciones de
2 a 3 veces por dia por una o dos semanas y la ivermectina oral a 200mcg/kg/dosis segun la
gravedad de la enfermedad. Fuera de la permetrina y la ivermectina los otros agentes
antiescabiéticos han demostrado tener menos eficacia para el tratamiento, por lo que se
considera que deben ser utilizados como alternativas en el caso de estar contraindicados los

de primera linea (69)
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