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Capitulo 14

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

* Dr. Rodrigo Valenzuela G., Dr. Marcelo Alvear G.,
 Dr. Felipe Araya S., Dr. Sergio Soler S.

» Hospital San Juan de Dios de La Serena

Las enfermedades de transmision sexual, por lo general lesiones cutaneas genitales, tanto en el
hombre como en la mujer son una causa frecuente de consulta médica. Pueden reflejar
enfermedades benignas, premalignas, malignas o infecciosas. Este tipo de lesiones generan en los
pacientes ansiedad, miedo y vergiienza que muchas veces los llevan a no consultar o hacerlo de
manera tardia. Las infecciones de transmision sexual (ITS) y las lesiones premalignas y malignas
siempre deben considerarse en el diagnostico diferencial. Sin embargo, al analizar la etiologia de
todas las lesiones cutdneas genitales por las cuales los pacientes consultan a los profesionales de la
salud se puede observar que una gran proporcion corresponde a lesiones benignas principalmente
de tipo infecciosas o simples variaciones anatomicas. El propdsito de este capitulo es presentar una
guia a médicos tanto especialistas y no especialistas, acerca del enorme universo de lesiones
cutaneas genitales en el hombre por ITS, para tener una aproximacion diagndstica y de tratamiento
oportuno, e indicar su derivacion al especialista cuando el caso lo requiera.

En primera instancia, para enfrentar al paciente con una ITS se debe indagar en su historia clinica y
factores de riesgo asociados: comportamiento sexual habitual, exposiciones sexuales de riesgo,
antecedentes de viajes recientes, patologias de base y habitos higiénicos. Insistir en la presencia de
prurito, dolor, secreciones o existencia de otros trastornos de piel es fundamental. Se debe realizar
un acucioso examen genital donde se describa detalladamente la lesion: unica o multiple, color,
consistencia, inflamacidn o atrofia, secreciones, presencia de adenopatia inguinal, etc.

En la mayoria de los casos, el diagndstico diferencial se puede realizar tan sélo con el examen fisico

y s6lo en una minoria sera necesario recurrir a exadmenes de laboratorio, microscopia o biopsia (1).

Es por esto que los profesionales de la salud deben ser competentes al momento del examen genital.
Tener un diagndstico correcto y oportuno tendra un gran impacto tanto para el paciente como para
la comunidad:
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 Tratar y prevenir la transmision de ITS
» Diagnosticar enfermedades sistémicas graves, que requieran tratamiento
» Tratar y prevenir la progresion de enfermedades pre-malignas

Meétodos de Prevencion de ITS

» Abstinencia sexual

e Vacunacion pre-exposicion: VPH, VHB y VHA

e Condon masculino y/o femenino

e Circuncision (VIH, VHS y VHP en hombres heterosexuales)
» Profilaxis PostExposicion: CDC guidelines

* Profilaxis PreExposicion: CDC guidelines

Screening en pacientes asintomaticos (2)

En mujeres: De forma anual screening para clamidias, gonorrea, VIH

En hombres: No se recomienda en hombres screening de clamidia y gonorrea, pero si VIH

Asintomaticos con reciente exposicion a ITS (2)
Examen fisico: genitales y region perineal-anal, region inguinal, secrecion uretral
Test rapido de VIH: Si es negativo, repetir a los 3-6 meses post exposicion
Serologia: anti-VHC, anti-HBs, HBsAg
RPR o VDRL: al momento de la consulta, y a los 3 meses de la exposicion
HSV 1y II: 1gG y IgM con al menos una semana despues de la exposicion
Test para gonorrea y clamidia: secrecion uretral o primera miccion.

El enfoque actual de las ITS es sindromatico, mas que etioldgico. En la mayoria de los casos, se
recomienda un tratamiento empirico antes que tener el resultado de los analisis.

Ulceras genitales

Existen ulceras genitales de causa distinta a una ITS como, por ejemplo: infeccién bacteriana de piel,
balanitis candidiasica complicada, Sindrome de Reiter, reaccion fija a medicamento, Enfermedad de
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Behcet.

Con respecto a las ITS, las mads frecuentes son por herpes genital, linfogranuloma venéreo,
cancroide, granuloma inguinal y sifilis, siendo caracteristica en ésta ultima la ausencia de dolor (3).

Herpes genital

Corresponde a la causa mas comun de ulcera genital, cuyo agente etioldgico es el virus herpes
simplex (VHS). Presenta dos variantes, el VHS-1, que tiende a causar mas frecuentemente afecciones
bucofaringeas (herpes labial) y el VHS-2 que se encuentra mas frecuentemente en afecciones
genitales (herpes genital), ademas de ser mds recurrente. Sin embargo, las practicas sexuales han
hecho que VHS-1 oral provoque herpes genital y el VHS-2 provoque lesiones bucales también. El
herpes genital se transmite por contacto genital, oro-genital u oro-anal. El virus penetra a traveés de
microabrasiones o soluciones de continuidad de la piel o mucosas, para finalmente localizarse en
las neuronas. Su periodo de incubacion varia de 2 a 20 dias con un promedio de 7 dias. El cuadro
clinico se presenta como primoinfeccion, latencia y recurrencias (4).

Primoinfeccion: La infeccion primaria por el VHS suele ser asintomatica. En los casos sintomaticos el
cuadro clinico se inicia con un prédromo caracterizado por prurito y ardor, asociado a una placa
eritematosa localizada, posteriormente aparecen vesiculas en numero variable de 1 a 3 mm de
diametro. Puede presentarse con fiebre, decaimiento, linfadenopatia regional y disuria. Las
vesiculas, generalmente multiples, se ubican en el glande, prepucio o cuerpo del pene. La ruptura de
estas vesiculas provoca la formacion de erosiones superficiales dolorosas. Las lesiones se resuelven
entre 10 a 14 dias. Puede haber lesiones en el ano y la zona perianal. La excrecion viral puede
persistir por tres semanas.

Recurrencias: Las recurrencias se presentan en mas de un 80% de los pacientes. Estas tienen una
evolucion clinica méas atenuada y un periodo de excrecion viral mas corto, ademas de tener un
prédromo. Algunas recurrencias pueden ser asintomaticas, pero con eliminacion de particulas
virales que pueden transmitir la enfermedad. La recurrencia puede desencadenarse por estrés
fisico y emocional, alteraciones del ciclo suefio-vigilia, relaciones sexuales, inicio del ciclo menstrual
y fiebre mantenida. Los episodios recurrentes pueden prolongarse por sobreinfeccién bacteriana de
las lesiones y por inmunodepresion

Diagndstico

El diagndstico clinico de la infeccion genital por VHS tiene una baja sensibilidad y especificidad, por
lo que la confirmacion de laboratorio de la infeccion y tipificacion de VHS es esencial.
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Se deben tomar muestras de la base de la lesion o de liquido de una vesicula. Dentro de las pruebas
de diagndstico se cuenta con:

-Test de Tzanck: Es un examen de citodiagnostico donde se visualizan células gigantes
multinucleadas tipicas. Tiene baja especificidad y sensibilidad.

-Serologia: Los anticuerpos IgM se evidencian en suero 4 a 7 dias después de la infeccién y alcanzan
un maximo en 2 a 4 semanas. Las IgG aparecen luego de 1-3 meses y persisten durante toda la vida,
por lo que resultan utiles solo cuando se tiene antecedente evidenciado de seronegatividad o se
registra aumento de titulos en dos muestras con 15 dias de diferencia.

-PCR: Corresponde a la prueba diagndstica mds especifica, sin embargo, es de alto costo.

-Cultivo viral: Es el método gold standard para el diagnostico de certeza. Sus inconvenientes son el
costo y la demora en la obtencion del resultado.

Tratamiento

El tratamiento del herpes genital dependera del estadio clinico en el que se presente. El objetivo del
tratamiento es reducir la sintomatologia, ya que no lo erradica ni tampoco previene recurrencia (1).

Primoinfeccion: se debe utilizar tratamiento farmacoldgico por via oral. El tratamiento topico no ha
demostrado buena efectividad clinica. El tratamiento debe ser indicado precozmente para reducir la
formacion de nuevas vesiculas, la duracion del dolor, el tiempo de cicatrizacion y la excrecion viral,
pero no previene las recurrencias de la enfermedad. Se inicia con Aciclovir 400 mg via oral ¢/8 hrs
por 7-10 dias o Valaciclovir 1 gramo via oral cada 12 hrs por 7-10 dias.

Recurrencias: Existen multiples esquemas, pero el mas frecuentemente utilizado es Aciclovir 400 mg
via oral ¢/8 hrs por 5 dias o Valaciclovir 500 mg via oral cada 12 hrs por 3 dias.

Recidivante: Se aplica terapia de supresion cuando se producen mas de 6 brotes de herpes genital
dentro de un afio, logrando una eficiencia de 60-70%. Se inicia Aciclovir 400 mg via oral ¢/12 hrs por
8-12 meses o Valaciclovir 1 gramo via oral cada 24 hrs por 8-12 meses. En caso de recurrencias
durante la terapia de supresion, debe suspenderse ésta y tratar como un cuadro agudo, luego debe
reiniciarse la terapia de supresion.

El tratamiento a la pareja sexual se realiza solo si hay sintomatologia, y de todos modos se le debe
ofrecer estudio seroldgico.

No hay evidencia suficiente sobre seguridad y eficacia de aciclovir y valaciclovir en embarazadas.
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Linfogranuloma venéreo

Infeccidn de origen bacteriano causado por chlamydia trachomatis serotipos L1L2L3, con un periodo
de incubacion de 3-30 dias. Es propia de paises tropicales y subtropicales en Africa, Asia, centroy
Sud-América, y se ha descrito una mayor asociacion a hombres homosexuales y a pacientes con
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) (1).

Su lesion primaria caracteristica corresponde a una papula no dolorosa ubicada en el pene que
tiende a ulcerarse, es autolimitada y en la mitad de los casos pasa inadvertida por lo que los
pacientes no alcanzan a consultar.

Dos a seis semanas despues, el paciente puede evolucionar con dos sindromes diferentes: 1) El
clasico sindrome inguinal, que consiste en la aparicion de adenopatia inguinal o femoral unilateral,
de consistencia dura con tendencia a la fistulizacion y 2) El sindrome anorrectal (manifestacion mas
frecuente en paises occidentales en la actualidad), donde existe proctitis asociado a lesiones anales.
Se puede acompafar de fiebre, compromiso del estado general, artralgias y hepato-esplenomegalia.
Las lesiones no tratadas originan cicatrices y fibrosis con obstruccion linfatica que puede traducirse
en elefantiasis de los genitales y en estenosis y fistulas uretrales y/o rectales (5).

Diagnostico

El diagnostico de este cuadro es dificil por su escasa clinica y por falta de examenes de certeza. Se
basa en la sospecha clinica, la informacién epidemioldgica, y la exclusion de otras causas de
proctocolitis, linfadenopatia inguinal o ulceras genitales o rectales.

Como método complementario se puede recurrir a cultivo, a la Inmuno fluorescencia directa (IFD) o
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) cuando esté disponible, sobre muestras de fluido
purulento aislado de ulcera, adenopatia o recto.

Tratamiento

El tratamiento se basa en antibioticos sistémicos, donde lo mas utilizado es administrar Doxiciclina
100 mg via oral ¢/12 hrs por 21 dias (5). Como alternativas a la Doxiciclina:

- Eritromicina 500 mg via oral c¢/6 hrs por 21 dias (esquema utilizado en embarazadas) -
Azitromicina 1 gr via oral al dia por 21 dias -Tetraciclina 500 mg via oral ¢/6 hrs por 21 dias

Se debe tratar a toda pareja sexual de los casos en los ultimos 30 dias desde el inicio de la
sintomatologia
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Chancroide

También llamado chancro blando, corresponde a una infeccion bacteriana cuyo agente etioldgico es
haemophilus ducreyi. Es poco frecuente en Chile, suelen presentarse casos en zonas portuarias por
contacto sexual con personas procedentes de zonas tropicales donde esta patologia es endémica. Su
periodo de incubacion es de 4 a 7 dias (1).

La lesion caracteristica de este cuadro es una papula, unica o multiple, dolorosa con halo
eritematoso que va evolucionando rdpidamente a pustula y luego se forma una ulcera la cual no
posee bordes irregulares, agudos y no indurada. Su base friable con tejido de granulacion cubierta
por un exudado y edema prepucial. En el hombre se localiza en el surco balano prepucial, frenillo,
glande, prepucio y cuerpo del pene (6).

L] , ]
Diagnostico
Para su diagnostico, la clinica es crucial, y se deben utilizar los siguientes criterios:

e Ulceras genitales dolorosas mas adenopatias.
* no hay infeccion por treponema pallidum.
* no hay infeccién por virus herpes.

Como estudio complementario diagnostico, se puede realizar cultivos (poco disponible) y PCR (no
validada aun)

Tratamiento
El tratamiento se basa en antibioticos sistémicos (6), con:

 Azitromicina 1 gr via oral dosis unica

* Ciprofloxacino 500 mg via oral ¢/12 hrs x 3 dias 6

e Ceftriaxona 250 mg via intramuscular en dosis unica o (esquema en embarazadas)
e Eritromicina 500 mg via oral ¢/8 hrs por 7 dias. (esquema en embarazadas)

Se debe reevaluar al paciente en 1 semana, ya que a los 3 dias los sintomas remiten y la ulcera en 7
dias se cura. Este proceso es mas lento en lesiones de mayor volumen, en pacientes no
circuncidados y en VIH (+)

Se debe tratar a toda pareja sexual de los casos en los ultimos 10 dias desde el inicio de la
sintomatologia
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Granuloma inguinal (Donovanosis)

Infeccion bacteriana de tipo granulomatosa cronica de genitales y piel circundante. Su agente
etioldgico corresponde a klebsiella granulomatis. Tiene un periodo de incubacion de
aproximadamente 2-3 meses. Es endémica de algunas regiones tropicales y subtropicales (3).

Su lesion caracteristica inicialmente es una papula o nodulo firme que se abre formando una ulcera
bien delimitada e indolora. Esta puede evolucionar hacia la curacion o hacia la destruccion con
extension rapida, lenta o intermitente de una ulcera profunda, serpiginosa, con o sin lesiones
epiteliales hipertroficas. Puede existir diseminacion hematdgena a higado, bazo y huesos, aunque es
poco frecuente. No presenta adenitis (1).

Diagndstico

Es dificil obtener un cultivo de esta lesion, y el diagnostico requiere la visualizacion en muestra de
lesion cutdanea bajo microscopia de los cuerpos de Donovan.

Tratamiento

El tratamiento de eleccion es con Azitromicina 1 gr. una vez por semana o 500 mg por dia durante
21 dias. Como alternativa se administra también Doxiciclina 100 mg, dos veces al dia durante 21
dias, o Ciprofloxacino 750 mg dos veces al dia durante 21 dias, 0 Eritromicina 500 mg cuatro veces
al dia durante 21 dias (7).

Se debe tratar a toda pareja sexual de los casos en los ultimos 60 dias desde el inicio de la
sintomatologia

Sifilis/chancro sifilitico

La sifilis es una enfermedad infectocontagiosa sistémica de evolucion cronica, de origen bacteriano
cuyo agente etioldgico es el treponema pallidum. Su principal mecanismo de transmision es por via
sexual cuando hay lesion presente, sin embargo, también puede transmitirse via transplacentaria,
intraparto, transfusion sanguinea e inoculacion accidental. En Chile gracias a los programas de
prevencion y tratamiento precoz la tasa de sifilis ha variado de 73,6 en 1980 hasta llegar a 19,7 por
100.000 habitantes el 2010 (2). Sin embargo, ultimos estudios han mostrado nuevamente un alza de
la incidencia de sifilis tanto en hombres como mujeres en todos los rangos de edad.

El curso de la enfermedad segun los hallazgos clinicos se ha dividido en una serie de etapas
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superpuestas que se utilizan para ayudar a guiar el tratamiento y el seguimiento.

Esta infeccion tiene un periodo de incubacion de 3 a 4 semanas. En la fase primaria, la lesion
genital, conocida como chancro sifilitico, se caracteriza por aparecer en el punto de inoculacion del
treponema. Es una lesidn unica, indolora, con aspecto de papula roja pequeria o erosion superficial
con costra que en pocas semanas se hace ovalada, indurada y solevantada, con una superficie
erosionada que exuda liquido seroso. Puede ubicarse en surco balano-prepucial, glande, o el cuerpo
del pene y puede estar asociada con adenopatia regional unica o multiple, indolora; en mujeres es
mas peligroso debido a potencial ubicacion en genitales internos. Sin tratamiento su remision
espontanea ocurre en 2-5 semanas, sin embargo, toda lesion debe tratarse por el riesgo de
cronicidad de la infeccién y por la replicacion activa en el sitio de inoculacion (1).

La fase secundaria de la sifilis corresponde a la diseminacion hematdgena del treponema pallidum, y
se manifiesta dentro de los 6 primeros meses después de la infeccion, habitualmente 6 a 8 semanas.
Esta etapa corresponde a la mas contagiosa por poseer alto recuento bacteriano y se caracteriza por
gran variabilidad de lesiones en piel y mucosas. En los genitales por ser areas humedas y calientes
se desarrollan condilomas planos y se presentan como papulas o nédulos humedos, redondeadas u
ovaladas, de base ancha, de color grisaceo perlado y a menudo coalescentes, con olor caracteristico.
Los parches mucosos, en forma de placas blanquecinas humedas, se ubican también en mucosa
genital y bucal. Es caracteristico de esta fase también lesiones papulares palmo-plantares,
adenopatias generalizadas, condiloma latum, sintomatologia sistémica: fiebre, compromiso del
estado general, mialgias, cefalea, etc. Este cuadro remite aproximadamente en 1-3 meses (8).

Existe la fase de sifilis secundaria latente, que es aquella en donde el microorganismo esta presente
en el cuerpo, pero de forma asintomatica. Puede durar afios, pero en inmunodeprimidos (p.e. VIH)
puede durar semanas. Se clasifica en temprana si dura menos de 1 afio, y tardia si dura mas de 1
afo. Sin tratamiento aproximadamente un tercio desarrollara sifilis terciara (8).

La Sifilis terciaria es aquella fase de la enfermedad, avanzada, donde existen manifestaciones
clinicas sistémicas de mayor morbi-mortalidad afectando a distintos sistemas, tales como el sistema
cardiovascular (endoarteritis aortica), sistema nervioso (Atresia/Tabes dorsal, compromiso de pares
craneanos, deterioro cognitivo), y aparicion de sindrome gomatoso (granulomas) con compromiso
en cualquier parte del cuerpo

Diagnostico

El diagnostico de sifilis se realiza a través de antecedentes epidemioldgicos, el examen fisico y
pruebas de serologia no treponémicas (VDRL, RPR). Estas ultimas en caso de resultar positivas,
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implica realizar pruebas serologicas treponémicas (MHA-TP, FTA-ABS) que son las que confirmaran
el diagnostico. Cabe destacar que las pruebas treponémicas permanecen positivas siempre, por lo
que no tienen utilidad en el seguimiento de la enfermedad, ya que son IgG. Por lo anteriormente
mencionado es que para el seguimiento y evaluacion del tratamiento se utilicen las pruebas del
VDRL y RPR (9).

Ala semana de aparicion del chancro, el 30% tiene serologia positiva, mientras que a las 3 semanas
el 90% es seropositivo. En la sifilis secundaria hay serologia positiva en el 100%.

Existen falsos positivos: embarazo, enfermedades reumatolégicas como LES y AR, mujer en edad
fértil, uso de vacunas multiples, mieloma multiple.

Existen falsos negativos: Efecto Prozone (En sifilis con alta carga bacteriana, el reactivo no diluye
bien y se bloquean los anticuerpos), Inmunodeprimidos, Periodo de ventana de infeccion.

Tratamiento

El manejo de la enfermedad lo constituye el uso de antibioticos sistémico, con el fin de prevenir sus
graves complicaciones tales como la neuro sifilis. El esquema recomendado es:

Para sifilis primaria, sifilis secundaria y latente precoz:
* Penicilina benzatina 2.400.000 UI via intramuscular dosis unica.
En caso de alergia a Penicilina:

* Doxiciclina 100 mg via oral ¢/12 hrs por 14 dias
» Tetraciclina 500 mg via oral cada 6 hrs por 14 dias

Para sifilis latente tardia o desconocida:
* Penicilina benzatina 2.400.000 UI via intramuscular semanal por 3 semanas.
En caso de alergia a Penicilina:

* Doxiciclina 100 mg via oral ¢/12 hrs por 28 dias
» Tetraciclina 500 mg via oral cada 6 hrs por 28 dias

Para sifilis terciaria sin neuro sifilis:

e Penicilina benzatina 2.400.000 UI via intramuscular semanal por 3 semanas.
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En caso de alergia a Penicilina:

» Ceftriaxona 2 gramos al dia por 14 dias
* Doxiciclina 100 mg via oral ¢/12 hrs por 28 dias

Si existe compromiso de neuro sifilis:
e Penicilina Sodica 18-24.000.000 UI endovenoso por 14 dias.

El seguimiento debe realizarse con test no treponémicos cada 6 meses (1).

La falla al tratamiento probablemente se presenta cuando los titulos de los test no treponémicos no
disminuyen 4 veces a los 6 meses o cuando la sintomatologia persiste. Todos ellos deberian
someterse a estudio de VIH.

La transmision ocurre solo en presencia de lesiones, sin embargo, cualquier persona expuesta a un
caso debe ser evaluada y someterse a analisis serologicos.

Pacientes con sifilis primaria, secundaria y latente precoz, las parejas sexuales de los ultimos 90 dias
previo al diagnostico deben tratarse, pese a ser seronegativos.

Tratar a todos aquellos con mas de 90 dias desde el diagnostico, en caso de que no esté disponible
los test seroldgicos de la pareja sexual o si no se tenga certeza de la adherencia y seguimiento de la
pareja.

En el caso de sifilis terciara o latente tardia, se recomienda que parejas que tuvo de largo plazo
deben someterse a estudio sifiliticos (9).

Descarga uretral (uretritis)/ cervicitis

En este grupo se incluye a aquellas patologias que generan salida de secrecion uretral espontanea o
posterior a la miccidon, acompafidndose de forma variable con eritema alrededor del meato, disuria.

Existen causas no infecciosas como lo son el edema post -instrumentacion de la via urinaria,
estenosis, sindrome de Reiter, litiasis uretral, etc.

Sin embargo, la mayoria de las veces, la causa es por una ITS de origen bacteriano. Dentro de ellas
se encuentran aquellas por etiologia gonocdcica y aquellas no gonocdcicas donde se incluye a
chlamydia, ureaplasma y micoplasma spp (1).

En mujeres habitualmente el cuadro es menos sintomatico que en hombres
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Chlamydia

Provocado por organismo intracelular Chlamydia trachomatis serotipos D-K, con un periodo de
incubacion de 3-21 dias. Frecuentemente la uretritis por chlamydia coexiste con uretritis
gonococica, por lo tanto, el tratamiento empirico debe incluir como objetivos ambos gérmenes (2).

El diagnadstico es principalmente clinico, pese a que es frecuente que curse de forma asintomatica.
En hombres provoca clasicamente secrecion uretral clara, ardor uretral y prurito uretral. Por otro
lado, también puede presentarse como orquitis, epididimitis, 0 mas raramente prostatitis.

Como examenes complementarios debe realizarse cultivo de secrecion uretral para lograr
identificar germen y estudiar su sensibilidad. Es frecuente que no se logre identificar ningun
germen en uretritis no gonocadcica, siendo el mds frecuente la chlamydia, seguido de micoplasma y
ureaplasma, que por lo general son parte de la flora comensal, que pueden volverse patogenos en
determinados momentos.

El cuadro en mujeres suele ser asintomatico y en algunos casos: uretritis, cervicitis y proceso
inflamatorio pélvico.

Gonorrea

El agente etioldgico es Neisseira gonorrhoeae, con un periodo de incubacion de 2-6 dias.
Frecuentemente existe coinfeccion con chlamydia trachomatis (2).

El diagndstico suele ser clinico, y a diferencia de la uretritis no gonocdcica, aqui la mayoria son
sintomaticos. Se presenta con sintomatologia urinaria de almacenamiento y profusa secrecion
uretral purulenta. A largo plazo puede desarrollarse estenosis uretral. Otro cuadro menos frecuente
es la epididimitis y mas raramente la prostatitis.

En mujeres el cuadro mayoritariamente asintomatico, y en algunos casos puede presentarse como
uretritis, cervicitis, proceso inflamatorio pélvico.

En cuanto a los exdmenes complementarios el gold standart es el cultivo de secrecidn uretral
(cultivo de Thayer Martin o de agar-chocolate) para identificar el germen y estudiar su sensibilidad
antibidtica.

Tratamiento

Se debe asumir que las uretritis gonocdcicas y no gonococicas habitualmente coexisten por tanto el
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tratamiento antibidtico debe contemplar cubrir ambos gérmenes (1).

Pacientes y sus parejas sexuales deben tener abstinencia sexual hasta que el tratamiento sea
completo (para aquellos cuyo tratamiento sea la dosis unica, la abstinencia debe ser de 7 dias)

* Ceftriaxona 250 mg intramuscular por una dosis + Azitromicina 1 gramo via oral por una dosis
/ Doxiciclina 100 mg ¢/12 hrs x 7 dias.

* Cefixime 400 mg via oral, dosis unica (si no hay ceftriaxona disponible) + Azitromicina 1 gramo
o Eritromicina 500 mg via oral cada 6 hrs x 7 dias, o Levofloxacino 500 mg via oral una dosis
diaria x 7 dias.

» En embarazo: Sin diferencias

Se recomienda realizar seguimiento y control con cultivo a los 3 meses aquellos pacientes en los que
se sospecho gonorrea.

En los casos de las embarazadas debe realizarse control a los 3 meses con cultivo
independientemente si contagié de gonorrea o chlamydias.

Con respecto a las parejas sexuales, todos deben ser evaluados por médico, y deben ser tratados
todos aquellos que tuvieron relaciones sexuales 60 dias previo al inicio de los sintomas. Si no ha
tenido relaciones sexuales hace mas de 60 dias, se debe tratar a la ultima pareja sexual (1).

Lesiones vegetativas: Condiloma acuminado (verruga
genital)

Infeccion causada por algunos serotipos de virus papiloma humano (HPV). Es la enfermedad de
transmision sexual mas frecuente, con mas de 630 millones de infectados en el mundo. Los
resultados muestran una prevalencia de 16 por 100 mujeres (1).

Su periodo de incubacion varia de 1 a 6 meses, y puede permanecer latente sin lesion por un
periodo prolongado desde meses hasta afios. El contagio se produce por contacto de piel sana con
piel infectada en la relacion sexual. No existe documentacion de contagio por sangre o algun otro
fluido corporal. El VPH rara vez evoluciona a cancer cervicouterino, cancer de pene, cancer anal o
tumor de Bushke-Lowenstein (1).

La mayor parte (90%) de las verrugas genitales y anales son causadas por HPV tipos 6,11 a
diferencia de las neoplasias malignas asociadas a HPV de tipo 16 y 18 que dan cuenta del 70% de
canceres cervicouterinos. Actualmente no existe evidencia de que las verrugas genitales
evolucionen a cancer cervicouterino (10).
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La mayoria de las infecciones por HPV (90%) son asintomaticas, subclinicas o no detectables. Las
lesiones son papulas rosadas o de color piel, crecen como proliferaciones filiformes en su superficie
que le dan un aspecto de coliflor. Pueden ser condilomas exofiticos cutaneos o mucosos, condilomas
papulosos mucocutdneos, condilomas espiculados, planos 6 maculares. Suelen ser pruriginosas, o
menos comun dolorosas o friables. Se desarrollan principalmente en superficies humedas y su
ubicacion depende del lugar de inoculacion y puede ser en el prepucio, glande, meato urinario y
uretra (10).

Diagndstico

El diagnostico es clinico, y debe examinarse el area genital, meato urinario, pubis, region inguinal y
region anal. Sin embargo, en determinadas situaciones se aconseja realizar biopsia:

1. Diagnéstico dudoso.

2. Lesiones no responden o se agravan durante la terapia.
3. En paciente inmunocomprometido.

4. Silas lesiones son duras, hiperpigmentadas o ulceradas.

La histopatologia muestra células escamosas con halo perinuclear. No existe mayor beneficio en
identificar VPH, asi como tampoco realizar PCR de VHP.

Tratamiento

El objetivo del tratamiento es eliminar verrugas sintomaticas. Se debe tener claro que la eliminacion
de las verrugas genitales no implica la eliminacion del VPH, ya que éste puede alojarse en piel sana,
es por esto que el VPH es frecuentemente recurrente. Se pueden subdividir en aquellos realizados
por el propio paciente o por el personal médico (1):

1. Acido tricloroacético al 80-90% aplicado por especialista entrenado, a cada lesion y luego dejar
secar, de forma semanal.

2. Tintura de Podofilino al 10-30% en solucion alcohdlica, por médico o matrona entrenada, en cada
lesion. Lavar zona aplicada con agua 1-4 horas después. Se puede aplicar de forma semanal. No
utilizar mas de 0.5 cc de solucidn o superficie mayor a 10 cm2. Contraindicado en embarazadas.

3. Crioterapia con nitrogeno liquido solo por médico dermatologo entrenado en su uso, cada 1-2
semanas segun sea necesario.

4., Escisién quirurgica por “shaving” (afeitado), escision tangencial con tijeras, curetaje y
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electrocoagulacion.

5. Podofilotoxina al 0,5 a 1% (gel tdpico) para ser auto aplicado por paciente, con ensefianza del
médico de la forma de aplicarlo. 2 veces al dia por 3 dias, descansar 4 dias (4 ciclos)

6. Crema de Imiquimod crema al 5% para ser auto aplicado por paciente en la noche 3 veces por
semana, en dias alternos, dejar por 6 a 10 hrs y lavar, por un periodo de hasta 16 semanas. No debe
usarse en embarazadas. Tiene un éxito de clearence de verrugas del 50% a las 10 semanas. El
tratamiento de cauterizacion con uso previo de Imiquimod tiene mejores resultados clinicos que la
reseccion solamente.

En aquellas verrugas condilomatosas que aparecen en el meato urinario:

 Crioterapia o excision
e Tintura de Podofilino al 10-30% en solucidn alcohdlica, por médico o matrona entrenada, en
cada lesion. De forma semanal, y siempre hay que dejar secarse.

En aquellas verrugas condilomatosas que aparecen intrauretrales:

» Excision: a través de pinzas de biopsia fria mediante un cistoscopio, idealmente logrando
cauterizar la base de la verruga para que no sangre.

 Fulguracidon con laser: Nd: YAG laser

e Instilacion intrauretral con 5-FU: sirve como método de prevencion de recurrencias una vez ya
tratadas las verrugas. RAM: disuria, estenosis meatal, meatitis, irritacion escrotal, ulceras
uretrales. 1 vez a la semana por 6 semanas

Luego del tratamiento se debe controlar con cistoscopia a los 3-6 meses

Todos los pacientes deben controlarse a los 3 meses del tratamiento, ya que en ese periodo es donde
se presentan la mayor cantidad de recurrencias

Las terapias en uso pueden reducir, pero no eliminar la infectividad, pudiendo recurrir en algunos
casos. No hay evidencia definitiva que un tratamiento sea superior a otros, o que un tratamiento sea
mas efectivo para todos los pacientes o todos los tipos de condiloma.

En la ultima década, la prevencion de la infeccion por el HPV se ha convertido en una realidad con
el desarrollo de dos vacunas disponibles comercialmente. La vacuna bivalente contra el HPV 16 y 18
(Cervarix ®) y la vacuna tetravalente contra el HPV 6, 11, 16, y 18 (Gardasil ®) han sido probadas en
ensayos aleatorios controlados con placebo y han demostrado ser seguras inmunogénicamente y
altamente eficaz. (Cervarix ®) aprobada por la FDA para mujeres no embarazadas entre 9 y 25 afios.
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(Gardasil ®) aprobada por la FDA para hombres y mujeres no embarazadas entre 9 y 26 afios.
Diversos ensayos han demostrado la eficacia de las vacunas contra la infeccion persistente y contra
el desarrollo de lesiones intraepiteliales del tracto genital. Ademas, la vacuna tetravalente ha
demostrado ser altamente eficaz contra el desarrollo de verrugas genitales causadas por los
serotipos 6y 11.

La vacuna se administra con un esquema de 3 dosis para obtener una inmunidad adecuada: la 12 al
momento cero, la 22 al mes y la 32 a los seis meses de la primera dosis. El momento ideal de
vacunacion deberia ser previo al inicio de relaciones sexuales. Es fundamental completar las 3 dosis
para garantizar la efectividad de la vacuna. Por el momento en estudios no se ha demostrado
beneficios terapéuticos de las vacunas HPV una vez establecida la infeccion. Cabe mencionar que las
vacunas no reemplazan el screening anual de cancer cervicouterino (11).

Molusco contagioso

Infeccion genital viral causada por contacto directo por pox virus. Tiene una incidencia del 5% y su
periodo de incubacidn es de 6 a 8 semanas. Su lesidn caracteristica consta de papulas traslucidas,
hemisféricas, de superficie lisa y centro ligeramente deprimido, con un orificio a través del cual se
puede extrudir un material blanquecino y cremoso. En pacientes con VIH son lesiones extensas. Por
lo general es asintomatica, pero no es infrecuente que genere leve prurito (12).

Dentro del arsenal terapéutico se incluye crioterapia, curetaje. Sin embargo, ninguna de las
alternativas de tratamiento ha demostrado ser significativamente mas efectiva respecto a la otra.

Parasitos

Pithriasis pubis

Ectoparasitosis cuyo agente etioldgico es el insecto phthirus pubis. A menudo el paciente so6lo
manifiesta ver liendres o ladillas. Las ladillas pueden ser confundidas por los pacientes con costras
en las zonas de prurito. El contagio es por contacto directo con piel infectada, ropa o cama del caso

(1)

El signo mas frecuente de infestacion es la presencia de las liendres adheridas a la base del pelo en
el pubis. Si hay dudas diagnosticas tras la inspeccion visual, las liendres y ladillas pueden ser
observadas con una lupa.

Clinicamente se caracteriza por presentar maculas rojas pruriginosas, lesiones por grataje, sangre
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en ropa. El prurito es mas frecuente de noche o en temperaturas calidas. Su ubicacion varia entre
pubis, regiones vecinas, menos frecuente: axilas, bigote, barba, pestaias, cejas.

El tratamiento de esta infeccion es igual que pediculosis: Aplicar locion de Permetrina al 1% en zona
afectada y lavar al cabo de 10 minutos y se debe repetir a la semana. Como alternativa puede
utilizarse Piretroides al 0,02% + Butoxido de piperonilo 2,5%. Las parejas sexuales, asi como los
demdas miembros del hogar que han tenido contacto con dl paciente en los ultimos 30 dias desde
iniciado los sintomas también deben recibir tratamiento para prevenir infestacion recurrente (13).

La ropa de cama, vestuario y toallas deberian ser lavadas con agua caliente o aislarlas por 72 horas.

Escabiosis

Esta infeccion corresponde a una ectoparasitosis causada por sarcoptes scabiei (hominis). Es una ITS
especifica del ser humano cuyo mecanismo de transmision es por contacto directo, piel — piel (95%),
ropa — piel (5%).

La principal caracteristica clinica es el prurito de predominio nocturno. Se puede manifestar con
diversos tipos de lesiones cutaneas, siendo sélo dos especificas: las vesiculas perladas y el surco
acarino (erosiones lineales serpiginosas de 1 a 15 mm de longitud es manifestacion externa del tunel
que forma la hembra en el estrato corneo). Como lesiones secundarias se pueden observar nodulos,
papulas, escamas, vesiculas-bulas, costras, excoriacion por grataje. Se ubican en glande, escrotoy
pene. El prurito es por hipersensibilidad, y puede durar hasta 6 meses después del tratamiento (3).

El diagndstico es principalmente clinico, con los antecedentes epidemioldgicos y en ciertas ocasiones
puede requerirse el uso de laboratorio, acaro test e histologia. Se debe diferenciar de cuadros
similares como la dermatitis de contacto, dermatitis atopica, picadura de insectos, urticaria y
piodermitis.

El tratamiento debe realizarse al paciente y a todo el grupo familiar y contactos. Se utiliza
Permetrina en crema al 5% (aplicar en todo el cuerpo desde el cuello y lavar al cabo de 8-14 horas).
Aplicar durante 3 noches y dar 4 dias de descanso, para repetir durante 3 noches mas (es quema
3-4-3). Como alternativa puede utilizarse Ivermectina 200 ug/kg oral, y repetir dosis en 2 semanas.
Ademas, debe indicarse medidas de desinfestacion tales como lavar la ropa potencialmente
contaminada a elevada temperatura (>50°c) o mantenerla en una bolsa de plastico al menos 72
horas (14).
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VIH-hepatitis

Las infecciones de transmision sexual causadas por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y
el virus hepatitis A-B-C tienen un comportamiento (salvo VHA) de patologia crénica, cuya principal
sintomatologia es mas bien sistémica y multi-organica, con manifestaciones genitales escasas o
inespecificas. El diagnostico se realiza a través de test de serologia, descritos al inicio de este
capitulo y su tratamiento y seguimiento, requiere ser estudiado en otro apartado.

Lesiones por infecciones no ITS

Balanitis bacteriana

Es un cuadro clinico caracterizado por la inflamacion del glande y prepucio (balanopostitis), que,
segun el tipo de bacteria responsable, presentara distintos signos y sintomas. El diagnostico se
realiza por la clinica y ademas de test de tincion Gram y cultivo sub-prepucial (3).

En caso de ser una infeccion por anaerobios se observa secrecion purulenta de mal olor bajo el
prepucio, edema prepucial y erosiones superficiales y linfonodos inguinales dolorosos. Su manejo es
con Clindamicina topica en crema dos veces por dia hasta haber resuelto la infeccion o
Metronidazol 400mg via oral dos veces por dia por una semana. En caso de ser una infeccion por
aerobios (s. aureus, s. pyogenes) se observan cambios inflamatorios variables como edema y eritema
local. Su manejo es con Mupirocina topica o Cloxacilina oral (1).

Balanitis candidiasica

Infeccion genital causada en un 95% por cdndida albicans, y ocasionalmente por otras especies. Esta
infeccion fungica es mas frecuente en mujeres que en hombres. En el hombre, puede manifestarse
como balanitis, que suele ser mas frecuente en los no circuncidados.

Las infecciones genitales por candida en hombres son generalmente adquiridas sexualmente,
aunque solo un pequefio porcentaje de las parejas de mujeres con vulvovaginitis candidiasica
presentan balanitis. La mayor parte de los hombres presenta una infeccion asintomatica, aunque se
puede manifestar como papulas o pustulas sobre base eritematosa, en glande, prepucio y/o surco
balanoprepucial con secrecidon blanca grumosa y prurito, desde una intensidad leve hasta intensa
irritacion y edema del glande. Su diagnostico es principalmente clinico y su tratamiento es con
antimicoticos. Se utilizan imidazdlicos topicos como Clotrimazol 1% en crema 2 veces al dia por 10
dias o Fluconazol 150 mg via oral en dosis unica en casos resistentes o en Diabetes Mellitus (DM)
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(15).

Si hay recurrencia del cuadro, se debe descartar DM, uso de antibidtico de amplio espectro,
inmunodeficiencia, y descartar reinfeccion de pareja sexual.
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