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Infecciones de Transmision Sexual

Muchas de las infecciones cursan de manera subclinica o
asintomatica, pueden ser recurrentes, o autolimitadas

Las ITS no son mutuamente excluyentes, sino que se favorecen unas
a otras.

La coexistencia de varias de ellas en un mismo paciente en el mismo
momento es habitual

Gonococo, chlamydia (varios serotipos), ureaplasma, mycoplasma, sifilis,

Bacterias Haemophilus duncreyi, Klebsiella granulomatis

Virus VPH, VIH, herpes, VHB, VHA, VHC (*), moluscum

Parasitos Protozoos: Trichomonas Ectoparasitos: ladillas, sarna

(*): creciente relacion VIH-VHC



Enfermedades de Transmision Sexual

« Uretritis

» Ulceras genitales
* Vaginitis

* Verrugas genitales
» Parasitos
 Chlamydia



Caso. Acude un varon de 23 afios refiriendo que presenta desde hace 2 dias
escozor uretral con secrecion purulenta uretral, después de una relacion
sexual con una pareja no habitual hace 7 dias. No refiere mas sintomas.

El paciente presenta en la exploracion secrecion uretral purulenta, sin
tlceras genitales ni adenopatias regionales
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URETRITIS

¢, Podemos sospechar el agente etiologico?






URETRITIS presencia de disuria y descarga/secrecion uretral.

Etio]ogia Germen causal porcentaje
Gonococo 30-40%
Chlamydia 20-50%
Ureaplasma 10-30%
Mycoplasma

Un 10-30% de hombres heterosexuales y un 40-60% de mujeres con
criterios de cervicitis tienen una infecciéon mixta por gonococo y chlamydia

Localizacion de la enfermedad gonocdcica extragenital asociada

-La afectacion rectal se observa en el 25% de los casos
-La afectacion faringea suele ser asintomatica y se da en el 20% de los casos

La afectacidn extragenital presenta mayores dificultades para la erradicacion
con el tratamiento



Diagnastico de la uretritis

El diagnostico es clinico.

- La UGC tiende a tener un periodo de incubacion mas corto y una
clinica mas florida, con mayor cantidad de secrecion uretral
purulenta.

- La secrecion uretral se presenta en el 75% de hombres con UGC y
en el 11-33% de hombres con UNG. La secrecion uretral espontanea
es mas indicativa de UGC, la purulenta se observa en un 50% de las
UGC vy en el 25% de las UNG y la clara y mucosa es sugestiva de
UNG

No se puede asociar un tipo de secrecion uretral con un solo germen,
ninguna caracteristica de la misma es especifica

Por ello, es imposible hacer un diagnostico etiologico exacto por la
clinica.



Diagnastico de la uretritis

Exudado uretral.

permite la realizacion de

- Gram (permite visualizar diplococos —gonococo-)
- tests rapidos de diagnostico —IFD de Chlamydia—
- cultivos para gonococo, Chlamydia y Ureaplasma

Valorar la realizacion de exudado vaginal y endocervical en
parejas de varones con uretritis o ante la persistencia de
vaginitis de repeticion



Tratamiento de la Uretritis gonocdécica. Historia

Datos de estudios ramdomizados y controlados



Tratamiento de la uretritis

Gonococo: Resistencia a quinolonas (que ya no se usan) y resistencia a
cefalospororinas (cefixima y ceftriaxona)

Para el tratamiento se utiliza actualmente poliantibioterapia

Ceftriaxona 250 mg/ i m/ Dosis Unica + Azitromicina 1g (o 2g) /dosis Unica oral

Puede valorarse como alternativa:
Cefixima 400 mg vo/ Dosis Unica + Azitromicina 1g (o 2g) /dosis Unica oral

Uretritis no gonocacica:

Azitromicina 1 g/ dosis unica o Doxiciclina 100 mg/ 12h/ 7 d

Actualmente el tratamiento empirico de la uretritis
coincide con el tratamiento de la uretritis gonococica,
ya gque cubre también el tratamiento de la uretritis no
gonococica






Caso. Solicita consulta un varéon de 20 afios, que refiere malestar general con
fiebre, de 2 dias de evolucion, con lesiones dolorosas en pene. Se le reinterroga
e indica que nunca ha tenido lesiones genitales anteriormente y que ha
mantenido relaciones con su pareja habitual pero ademas relaciones con otra
pareja hace 5 dias. En la exploracion presenta vesiculas multiples, dolorosas
en prepucio, con algunas adenopatias pequeias dolorosas inguinales.

&,K 2
:"f. z?‘:‘



http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http%3A%2F%2Fxn--dermatologologroo-uxb.es%2Fherpes-genital%2F&ei=Nh_AVKGQJ4b2UJzigIAI&bvm=bv.83829542,d.d24&psig=AFQjCNFBQMC23XkAqEPOhdn8RLvU4AfAYg&ust=1421963315889149

Caso. Solicita consulta un varéon de 20 afios, que refiere malestar general con
fiebre, de 2 dias de evolucion, con lesiones dolorosas en pene. Se le reinterroga
e indica que nunca ha tenido lesiones genitales anteriormente y que ha
mantenido relaciones con su pareja habitual pero ademas relaciones con otra
pareja hace 5 dias. En la exploracion presenta vesiculas multiples, dolorosas
en prepucio, con algunas adenopatias pequeias dolorosas inguinales.

"~ HERPES GENITAL
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Incubacion Lesion Caracteristicas de la ulcera Caracteristicas de las Otros sintomas
Enfermedad CIED) Inicial adenopatias inguinales
Herpes simple I-11 2-7 Vesicula Vesiculas multiples, Adenopatias multiples \WIEUERRY
pequefas y agrupadas que bilaterales pequefias, cefalea
evolucionan a Ulceras planas  dolorosas
superficiales y blandas. No inflamatorias
Generalmente dolorosas SedldvEries
Sifilis 21 Pépula Unica, indurada, Adenopatias bilaterales Asintomatico
(9-90 dias) no dolorosa Duras
Profunda, base limpia Eritema en la zona
Cura espontaneamente No dolorosas
Chancroide 2-12 Macula Irregular, purulenta 50% casos unilateral Dolor local
Papula Limites mal definidos Blanda puede fluctuar
Pustula No indurada Dolorosa
Dolorosas, multiples Puede formar un crater y
supurar
Linfogranuloma 5-21 Papula Generalmente no se ve Adenopatias adheridas Mialgia,
venéreo (3diasa 6 Plstula Pequefia y plana (<5 mm) entre siy a la piel fiebre,
semanas Vastanlk Il me sl E adyacente con fluctuacion  malestar
e y supuracion, general
Cura espontaneamente de
forma rapida Forman eventualmente
bubones
Uni o bilateral, dolorosa
Granuloma 1-12 Papula Extensa y friable A'los 1-2 meses aparecen Sangra
inguinal semanas Granulacion del tejido pseudobubones, facilmente
progresiva e indolora granuloma inguinal
subcutaneo

Limites marcados,
eritematosa



HERPES GENITAL

El herpes genital tiene un diagnostico basicamente clinico.

Puede realizarse una tincion de Giemsa o Wright a partir de las
vesiculas, un cultivo celular o una inmunofluorescencia directa (1F),
pero son tecnicas poco utiles en la practica clinica al ser lentas y poco
accesibles.

- Es una enfermedad recurrente

- Hay portadores asintomaticos

- Puede seqguir un curso asintomatico, tanto en la primoinfeccion
como en las recurrencias, pero siempre es contagioso

- Las recurrencias suelen ser menos severas y curar antes

- En el portador VIH suele presentarse mas como una recurrencia
gue como una primoinfeccion, con mas severidad, extension y
duracion.

Es criterio de SIDA el herpes mucocutaneo cronico (> 1 mes de
evolucion)



Debe precisarse si el cuadro es de una primoinfeccion o si
es una recurrencia pues el tratamiento es diferente

Primoinfeccion herpética

Se caracteriza por fiebre, cefaleas, malestar y mialgias y a nivel genital dolor,
picor, disuria uretral con/sin exudado vaginal, adenopatias inguinales dolorosas.

Las lesiones se caracterizan por ser multiples y distribuidas bilateralmente en los
genitales externos y en distintos estados evolutivos: vesiculas, pustulas y ulceras
eritematosas dolorosas.

En mujeres se localizan en cérvix y uretra en el 80% de casos.

La evolucion y la clinica son similares en la primoinfeccion herpética
Independientemente de estar causado por VHS1 o VHS2.



Tratamiento de la Primoinfeccion herpética genital

Tratamiento:

Aciclovir 400 mg/ 8h/ 7-10d
Aciclovir 200 mg x 5 dosis/ d/ 7-10d

Recomendado {

Famciclovir 250 mg/ 8h/ 7-10d

Alternativas { Valaciclovir 1g/ 12h/ 7-10 d

Puede alargarse mas de 10 dias si la curacion no es completa

Ademas hay que recordar que deben descartarse otras ITS
(serologias de sifilis, VIH, VHB, VHA, VHC)



Otras situaciones en caso de enfermedad herpeética:

Episodios recurrentes Aciclovir 400 mg/ 8h/ 5d
Aciclovir 800 mg/ 12h/ 5d
Famciclovir 125 mg/ 12h/ 5d

Alternativa: Valaciclovir 500 mg/ 12h/ 5d

Terapia supresiva Aciclovir 400 mg/ 12h
(si mas de 6 Famciclovir 250 mg/ 12 h
episodios al afio) Valaciclovir 1 g/ 24 h

Alternativa: Valaciclovir 500 mg/ 24 h
Pareja sexual Poco estudiado el aciclovir profilactico.
Preservativo en las relaciones sexuales

Gestante Aciclovir en formas severas.
Cesarea electiva.






Caso. El paciente del caso anterior acude a los 7 dias con las lesiones en
resolucion y con una analitica normal. Vuelve 7 dias después (14 dias desde la
primera consulta) refieriendo que presenta una ulcera genital nueva que no
le duele. No refiere haber mantenido relaciones desde la primera visita.

En la exploracion se observa una ulcera unica dura no dolorosa en zona
balanoprepucial, limpia.

En la analitica que se le realizo el dia después de consultar por el herpes

genital la serologia era negativa para otras ITS.




Caso. El paciente del caso anterior acude a los 7 dias con las lesiones en
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Es un caso de SIFILIS PRECOZ O PRIMARIA, en la que
la serologia todavia es negativa por haberse realizado de
forma precoz



Interpretacion de test en la sifilis

Tests reaginicos Tests treponémicos Interpretacion Actitud

Ausencia de sifilis

B - Sifilis primaria muy Como en el caso
precoz

Posible falso positivo Repetir a los 15 - 20
+ - dias
Sifilis no tratada Contacto:
+ + e
< 1 afios sifilis precoz
Sifilis tratada > 1 afos sifilis tardia

recientemente
Sifilis tratada

Incorrectamente
Reinfeccion

+ Sifilis primaria precoz Valorar la clinica
Sifilis secundaria con Diluir suero para
fenémeno de prozona determinar el test

reaginico

Sifilis tratada
Siflis no tratada, latente Si existe duda, tratar



Pruebas treponémicas o especificas

Los mas utilizados: reaccion de inmovilizacion, test de Nelson o TPI, el test de
hemaglutinacion indirecta TPHA o MHA-TP y el test de inmunofluorescencia
indirecta FTA-ABS.

El FTA-ABS: se positiviza a partir del mes del contagio y permite trabajar con
iInmunoglobulinas IGG e IGM, posibilita valorar la actividad de la enfermedad.

Es positivo en un 90% de los casos en cualquiera de las fases de sifilis. El TPHA
se positiviza despueés que el FTA.

Confirman el diagnostico de sifilis.

Interpretarse cuidadosamente, porgue después del tratamiento siguen siendo
positivas



Pruebas reaginicas, cardiolipinicas o indirectas

LLas mas habituales son: VDRL (venereal disease research laboratory) y RPR
(rapid plasma reagin).

Positivos: 75% de sifilis primarias, 75% de latentes y tardia y practicamente en
el 100% de les secundarias.

Los sueros positivos deben cuantificarse.
La titulacion se modifica con la respuesta al tratamiento.

Se considera el limite entre normal y patologico el valor 1/8.

Se utilizan para:

- despistaje o screening

- monitorizacion de la respuesta al tratamiento
- diagnostico de neuroltes (VDRL + en LCR).



La sifilis primaria se trata con
Penicilina G Benzatina 2.4 millones de U im en dosis Unica

La efectividad de la penicilina para el tratamiento de la sifilis se
comprobo a través de la clinica incluso antes de la realizacion de
ensayos clinicos controlados

Datos que apoyen alternativas a la penicilina en el manejo de la sifilis
primaria y secundaria son muy limitados.. Sin embargo, en caso de no
embarazo, algunos tratamientos pueden ser efectivos:

- Doxiciclina: 100 mg vo/12 h/14 dias

- Tetraciclina: 500 mg vo /6 h/14 dias



Azitromicina dosis unica
2 gr
comparable con dosis Unica
de Penicilina G benzatina

Single-dose azitromycin versus peniciliana G benzathine for theteatment of early
syphilis
N Eng J Med 2005;353:1236-124

Azitromicina 2g oral en Unica dosis se ha comprobado que es efectiva para sifilis
primaria y secundaria, pero debido a la resistencia del T. Pallidum a la azitromicinay
otros macrolidos, no puede indicarse como farmaco de primera linea



Monitorizacion o seguimiento
de la respuesta al tratamiento de la sifilis
(RPR o0 VDRL) -

- Buena respuesta si disminuye 4 veces el denominador (2 diluciones) -

Sifilis precoz (primaria y secundaria)
Control alos 6y 12 meses

Sifilis latente y terciaria sin neurosifilis
Los controles pueden hacerse cada 6 meses hasta el sequndo afo.
Se negativiza hacia los 5 afios

Neurosifilis (asintomatica o sintomatica)

Control de LCR cada 6 meses hasta que se normalice.
Se negativiza hacia los 5 afnos






Caso. Se le solicita analitica a una embarazada de 4 semanas de gestacion. Acude 7
dias después y presenta una analitica normal salvo por presentar VDRL (+) a titulo
1/32 con FTA (+). No refiere sintomatologia y la exploracién en normal sin observarse
Ulceras. Indica que en un embarazo previo hace 4 afos la analitica fue normal.



Caso. Se le solicita analitica a una embarazada de 4 semanas de gestacion. Acude 7
dias despueés y presenta una analitica normal salvo por presentar VDRL (+) a titulo
1/32 con FTA (+). No refiere sintomatologia y la exploracién en normal sin observarse
Ulceras. Indica que en un embarazo previo hace 4 afos la analitica fue normal.

Es un caso de SIFILIS LATENTE, caracterizada por presentar

serologia (+) sin clinica. TARDIA

Ante una sifilis latente debe precisarse el tiempo de evolucion pues el
tratamiento varia:

- Latente precoz: si la conversion serologica se ha producido en el ultimo afio
- Latente tardia: si la conversion se ha producido hace mas de 1 afo o se
desconoce cuando

Tratamiento:
- Latente precoz: Penicilina G benzatina 2.4 millones Un im /dosis Unica
- Latente tardia: Penicilina G benzatina 2.4 millones Un im / semanal / 3 sem






Caso. Varon de 34 afios que acude porque presenta lesiones en tronco
desde hace alrededor de 1 semana. Ha sido visto en 2 servicios de
urgencias y le han diagnosticado de eccema y prurigo, y esta con
corticoides topicos

Se le pregunta sobre contactos sexuales y refiere varios contactos
sexuales con parejas distintas homo y heterosexuales.




Caso. Varon de 34 afos que acude porque presenta lesiones en tronco
desde hace alrededor de 1 semana. Ha sido visto en 2 servicios de
urgencias y le han diagnosticado de eccema y prurigo, y esta con
corticoides topicos

Se le pregunta sobre contactos sexuales y refiere varios contactos
sexuales con parejas distintas homo y heterosexuales.

¢, Qué pregunta es relevante en este caso?

Si una persona presenta una ulcera en el pene (vulva) y
algunas semanas mas tarde aparece una erupcion, debe
ser evaluada inmediatamente para descartar la presencia
de sifilis



Microscopia de campo oscuro

Se solicita analitica con serologia.
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HISTORIA NATURAL DE UNASIFILIS NO TRATADA

Sifilis primaria (Chancro sifilitico)

Dura el a 6 semanas, con localizacion en pene o labios mayores
(puede tener localizacion extragenital segun las practicas sexuales).
Cura espontaneamente.

Periodo asintomatico

Periodo de 6 semanas a 6 meses tras el cual un 50% presenta

una sifilis secundaria v el otro 50% pasa a fase latente



Sifilis secundaria

Fase con fiebre, mialgias, malestar general y linfadenopatias.

El 80% tiene afectacion mucocutanea con

Lesiones maculopapulosas con collarete de descamacion periférico
de inicio en tronco, y que afecta después a cara, manos y plantas.
Pueden aparecer condilomas planos.

Sifilis latente

Sifilis caracterizada por seroactividad sin evidencia de enfermedad

Se considera:
- Latente precoz: menos de 1 afo desde el inicio
(algunos autores lo alargan a 2 anos)
- Latente tardia: mas de 1(0 2) afno desde el inicio,
0 de tiempo desconocido

Sifilis terciaria

La presentan aproximadamente 1/3 de los pacientes no tratados.
Aparecen lesiones destructivas.
Existen 3 tipos: - Neurosifilis - Sifilis cardiovascular

- Gomas







Otras ulceras genitales de etiologia infecciosa

Chancro blando

Es raro en nuestro medio. Propio de paises tropicales poco desarrollados
El diagnostico se realiza mediante serologia por fijacion de complemento en titulo
mayor de 1:64.

El tratamiento recomendado:
Azitromicina 1g/ dosis Unica o Ceftriaxona 250 mg/ im/ dosis Unica

Granuloma inguinal (Donovanosis)

Es una enfermedad endémica de las zonas tropicales

Es una enfermedad ulcerosa cronica, indolora y progresiva que afecta a los
linfaticos de la zona genital y perianal. En el tejido se identifican los llamados
cuerpos de Donovan

El tratamiento recomendado:
Doxiciclina 100 mg/ 12 h o Cotrimoxazol 800/160 mg/ 12 h durante mas de 3
semanas hasta la curaciéon de las lesiones



Otras ulceras genitales de etiologia infecciosa

Linfogranuloma venéreo

Producido por la Chlamydia Trachomatis serotipos L,, L, y L; (principalmente L,).
Puede contraerse también por fomites y en laboratorio.
Se produce un sindrome inguinal, con adenopatias inguinales dolorosas, que

confluyen por periadenitis dando lugar a un conglomerado ganglionar que fluctia y
puede ulcerarse.

Pueden producirse en pacientes con relaciones
anales (recientes brotes en Espana)

El tratamiento recomendado: Doxiciclina 100 mg/ 12h/ 21d.









Caso. Solicita consulta una mujer de 28 anos gque refiere molestias al orinar
(intensa disuria). No refiere tenesmo ni polaquiuria. No refiere haber
presentado fiebre.

En la anamnesis refiere flujo y al explorar se observa intensa inflamacion y
alguna ulcera vaginal con mal olor vaginal con exudado.

Ante la sospecha de vaginitis, ¢queé prueba en la consulta nos
puede orientar hacia la etiologia?

El 90% de las vaginitis son producidas:

- Candida albicans - Trichomona vaginalis

- Vaginosis (etiologia multiple: gardnerella, peptoestreptococus,
bacteroides, mobiluncus, mycoplasma)

El pH vaginal (puede realizarse con la tira de orina) es distinto segun la
etiologia:

- Candida albicans: pH<4,5 -Trichomonavaginalis: pH 5-6

- Vaginosis: pH >4,5






Vaginitis candidiasica

Vaginitis Trichomonas

Vaginosis bacteriana

Sintomas Habitualmente 50% Asintomaticas
presentes Rara en mujeres
sexualmente inactivas
- Relacion menstrual Premenstrual Ninguna Postmenstrual
- Irritacion vulvar Marcada Moderada Ausente
- Disuria Externa Interna-externa Ausente
- Mal olor Ausente Presente Pescado
- Prurito Intenso No No
Signos Exudado Adherido a pared Leucorrea Adherido a pared
Leucorrea vaginal uniformemente

- Caracteristicas

Escaso, grumoso,

Abundante, grumoso,

No inflamatorio

prurito espumaoso, moderado, homogéneo,
- Color Blanco Amarillo-verdoso Blanco-grisaceo
- pH (con tira de orina) pH <4.5 pH=5.6 pH > 4.6
Transmision sexual No Si Dudosa
Pareja asintomatica
generalmente
Asociada a RPM RPM

RPM: Rotura Prematura de Membranas

Prematuridad

Prematuridad
Endometritis postparto

Celulitis post técnicas
invasivas (biopsia
endometrial, colocacion
de DIU, cesérea,
histerectomia,
histerosalpingografia,
legrado uterino)




En el exudado, en la extension en fresco se detecta Trichomonas

El tratamiento de la Vaginitis por Trichomonas se realiza con Nitroimidazoles
Oral: Curacion del 90-95% Topico: curacion baja al 50%

Tratamiento de Vaginitis por Trichomonas

De elecciéon | Metronidazol 2g/ vo/ dosis Unica

Alternativa  Metronidazol 500 mg/vo/12h/ 7d

Pareja sexual Sl Metronidazol 2g/v.o /dosis Unica
Asintomaticas Sl Metronidazol 2g/v.o /dosis Unica
Embarazo S| - Metronidazol 2gr. /v.o /dosis Unica

- Clotrimazol 100mg/vag/14d

Recurrencias Retratar:
- Metronidazol 500 mg/12h./7dias

- Metronidazol 2gr./vo/5 dias






Caso. Una paciente de 32 afios sin antecedentes de interes. Refiere intenso
prurito vaginal desde hace dias, con aumento de flujo vaginal. En la
anamnesis refiere haber presentado en varias ocasiones vaginitis por candida.
En la exploracion se ve importante exudado vaginal blanquecino, sin verse
ulceras y sin presentar mal olor.










Caso. Una paciente de 32 afios sin antecedentes de interes. Refiere intenso
prurito vaginal desde hace dias, con aumento de flujo vaginal. En la
anamnesis refiere haber presentado en varias ocasiones vaginitis por candida.
En la exploracion se ve importante exudado vaginal blanquecino, sin verse
ulceras y sin presentar mal olor.

Impresiona de vaginitis por candida. Y ante la anamnesis de haber
tenido en varias ocasiones debe plantearse el exudado vaginal.

No esta indicado el exudado si es clara la sospecha de candida y es el

primer episodio

El pH vaginal (tira de orina) es < 4,5 en caso de vaginitis por candidas
y puede orientar hacia la etilogia



Debe iniciarse tratamiento topico. No esta justificado hacer tratamiento oral de inicio
(por su potencial efecto hepatotdxico, aungue es bajo con los tratamientos actuales).
En caso de mala evolucion se puede plantear tratamiento oral.

Tratamiento de Vaginitis candidiasica

De eleccion | Clotrimazol vaginal 500 mg monodosis (En afectacion leve)
Clotrimazol vaginal 200 mg x 3 noches (En afectacion moderada))

Alternativas Fluconazol vo 150 mg monodosis
Itraconazol vo 400 mg monodosis

Pareja sexual Solo en caso de balanitis: - Cl_otrimazol crema 1%/12h x 7 (Elias
- Miconazol crema 1% /12h x 7 dias

Asintomaticas No se trata

Embarazo Solo usar azoles

Recurrencias Si aisladas: pauta de 3 noches

Si frecuentes: - 7 a 14 dias tratamiento topico

- Fluconazol 100-150- 200 oral 3 dias (dias 1, 4 y 7).
Si muy frecuentes: Fluconazol 100-150-200 mg cada semana durante

6 meses






VAGINITIS BACTERIANA

En 40-50% de mujeres sin vaginitis y con flora vaginal
normal se aisla Gardnerella vaginalis, de modo que no
es criterio suficiente para el diagnostico.

Diagnostico de vaginitis bacteriana

Criterios de Amstel;

1.-Ph vaginal >4.5;

2.-Presencia de Clue cells; Al
3.-Liberacioon de aminas con o sin la adicién de { menos
KOH 10% con el resultado de olor a pescado.; 3

4.-Flujo homogeneo aumentado




TRATAMIENTO DE LAVAGINITIS BACTERIANA

Durante el tratamiento deben evitarse las duchas vaginales

De eleccion Metronidazol vo 500 mg/12h//7dias

Alternativas Clindamicina crema 2% 5gr/noche x 7 noches
Metronidazol gel 0.75% 5gr/24 h x 5 dias
Clindamicina vo 300 mg/12h x 7 dias

Pareja sexual NO

Asintomaticas Solo en caso de instrumentacion

Embarazo - Sintomaticas: Sl Mismas pautas
- Asintomaticas: Controvertido que no embarazo

Recurrencias Metronidazol (aumentando la dosis)






Caso. Solicita atencion un paciente con multiples lesiones verrugosas en
borde balanoprepucial. Indica que lleva mucho tiempo con ellas, pero que
han aumentado.




Caso. Solicita atencion un paciente con multiples lesiones verrugosas en
borde balanoprepucial. Indica que lleva mucho tiempo con ellas, pero que
han aumentado.




Caso. Solicita atencion un paciente con multiples lesiones verrugosas en
borde balanoprepucial. Indica que lleva mucho tiempo con ellas, pero que
han aumentado.

Las VERRUGAS GENITALES son actualmente el diagnostico mas
frecuente al hablar de ITS.

En el diagndstico diferencial se engloban:
- Moluscum contagiosum (similar a cualquier localizacion cutanea)

- Condilomas acuminados
- Condilomas planos de la sifilis secundaria: corresponden a la fase

secundaria de la sifilis



Condilomas




Papiloma Virus ( VPH)

Condilomas: Serotipos mas frecuentes 6, 11
Ca. de mucosas: Serotipos 16, 18 (vacuna bivalente)

Presenta una gran contagiosidad.
Los enfermos la transmiten en 60-70% a sus parejas sexuales.

TRATAMIENTO

Se emplean técnicas conservadoras (resecciones parciales con crioterapia o
laserterapia, cirugia, etc.) o tratamientos con imiquimod, asi como interferon
(con resultados discretos), presentando frecuentes recidivas pese al
tratamiento.

En USA desde 2011 se recomienda la vacunacion con
vacuna tetravalente en Q y & adolescentes






INFECCION POR CHLAMYDIA

Extraordinario aumento segun diversos estudios.

En algunos paises se realiza cribaje sistematico en mujeres
jovenes sexualmente activas dada su alta prevalencia.

Provoca una cervicitis, habitualmente asintomatica.

Su importancia esta relacionada con su gran relacion
con la Enfermedad Inflamatoria Pélvica.

Su tratamiento es similar al de la uretritis en el varon
producida por Chlamydia



