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Bacterias

Virus
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TRANSMITIDOS FUNDA

MENTALMENTE POR CONTACTO SEXUAL

Neisseria gonorrhoeae

Virus de la inmunodeficiencia
Humana

Tricomonas

vaginalis

Chlamydia trachom atis

Virus del Herpes Simple, tipo
1

Phtirus pubis

Treponema pallidum

Virus del papiloma humano

Calymmatobacterium
granulomatis

Virus de la hepatitis B

Ureaplasma urealyticum

Citomegalovirus

Haemophilus ducreyi

Virus del Molusco Contagioso

DESCRITA LA TRANSMISION SEXUAL
PERO NO SE CONOCE BIEN SU CONTAGIO

Mycoplasma hominis

Virus de la Hepatitis C y D

Candida albicans

Gardnerella vaginalis

Virus del Herpes Simple, tipo |

Sarcoptes
scabiei

Estreptococos del grupo B

Virus de Epstein-Barr

Virus linfotropo T humano tipo
1
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INFECCIONES GENITALES - ual

Las infecciones genitales figuran entre las enfermedades que mas frecuentemente
hacen perder anos de salud y de vida productiva debido a complicaciones importantes como
salpingitis, esterilidad, embarazo ectopico, cancer y morbilidad perinatal.
Muchas de estas infecciones se transmiten mas eficientemente de varones a mujeres que a la inversa.

GONORREA SIFILIS CHLAMYDIA

HERPES
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Vaginitis, Vaginosis, Cervicitis y Uretritis

EL ENFOQUE SISTEMATICO PARA ESTABLECER EL DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y TRATAMIENTO IMPLICA:

1. Estudio de los riesgos: Epidemiologia, pautas del comportamiento sexual, exposiciones, marcadores
sociodemograficos.

2. Estudio clinico: sintomas y signos

3. Pruebas diagndsticas cultivos, deteccion de antigenos, pruebas seroldgicas, etc
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Vulvavaginitis

Los sintomas vulvovaginales llevan a muchas mujeres jovenes a la consulta del médico ademas de que pueden dejar
secuelas graves y favorecer la transmision sexual del VIH.

Etiologia: Candida albicans y Tricomonas vaginalis.

CANDIDIASIS TRICOMONAS

La candidiasis se debe a la prol|ferac:|on excesiva de levaduras que estaban colonizando la vagina, cursa con prurito y
eritema vulvar con secrecion blanca como yogurt. Se diagnostica por la demostracion de elementos micéticos en
examen microscopico de secreciones vaginales en solucion salina o en Gram, esta infeccion cursa con un Ph < 4,5.

Se recomienda su tratamiento solo si; hay sintomas, hay pseudohifas o hay muchos leucocitos.

La Trichomoniasis es transmitida sexualmente, generalmente es asintomatica y se caracteriza por una secrecion
abundante amarilla y purulenta, prurito vulvar 'y cursa con un Ph > 5. Se diagnostica por la presencia del parasito en
las secreciones (estudio en fresco de la solucion salina o por cultivo en medio especifico). EL diagnéstico de la
trichomoniasis en el varon es mas dificil y exige un cultivo del sedimento urinario de la porc:lon inicial de la primera
miccion de la mafiana. Se recomienda su tratamiento con Metronidazol 2gr via oral, dosis Unica asi como hacer
tratamiento de la pareja sexual (no se debe medicar a la paciente durante el Ter trimestre del embarazo, ni se debe
asociar con alcohol).

Confirmacion del diagndstico:
Cultivo de Exudado Vulvar
Cultivo de exudado Vulvovaginal
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La secrecion vaginal que no es causada por tricomonas., levaduras o infeccion cervical suele deberse a vaginasis
bacteriana.

Este sindrome (anteriormente llamado vaginitis inespecifica, vaginitis por anaerobios o leucorrea asociada a Gardnerella) se caracteriza por secrecion blanca, ligera o moderadamente aumentada, de un flujo vaginal
blanco y maloliente, homogeneo poco viscoso y que cubre suavemente la mucosa vaginal. No se sabe con certeza si la vaginosis es una enfermedad de transmision sexual, 0 se debe a alteracién de la microflora
vaginal, el smdrome se asocia a factores de riesgo de ETS, como son la existencia de numerosos compaiieros sexuales y de un contacto reciente con un nuevo compafiero sexual, pero no se ha logrado identificar
claramente a ningun microorganismo transmitido sexualmente como agente causal implicado, antiguamente se consideraba un proceso benigno pero hoy se sabe que es un factor de riesgo de la salpingitis aguda,
parto prematuro y complicaciones neonatales y perinatales.

Etiologia: Gardnerella vaginalis

Las células clave son células epiteliales de la vagina cubiertas por bacterias adheridas,
con los bordes desdibujados, y son un signo caracteristico de la vaginosis bacteriana.

Su presencia en un frotis vaginal es un indicador importante para el diagnéstico de esta infeccion,
que a menudo se acompaia de un olor a pescado y un aumento del pH vaginal.

Caracteristicas de las células clave

Son células epiteliales escamosas.

Tienen una capa densa de bacterias (cocobacilos) cubriendo toda su superficie.

Sus bordes aparecen borrosos o "desdibujados” debido a la gran cantidad de bacterias adheridas.

En un frotis de tincion de Gram, se ven como bastones pequefios gramnegativos o gramvariables que cubren las células.

EL diagndstico se realiza por exclusidn de vaginitis por Candida o Trichomonas y de Cervicitis y se confirma por la prueba de aminas, consistente en el empleo de KOH al 10% que se aplica a las
secreciones lo que provoca liberacidn de aminas con olor a pescado (trimetilamina, putrescina y cadaverina) producidas en el llqmdu vaginal por estos microorganismos, secreciones vaginales
con un Ph > 4,5 (por las aminas y la poca produccidn de lactato), la presencia de células guias (células epiteliales de la vagina cubiertas de cocobacilos de aspecto granuloso y bordes mal
definidos) y alteraciones en la microflora vaginal.

Confirmacidn del diagndstico:
Cultivo de Exudado Vulvar
Cultivo de exudado Vulvovaginal

Se recomienda el tratamiento con Metronidazol 500 Mg. dos veces al dia durante 7 dias, crema de Clindamicina al 2% intravaginal 5 gramos cada noche, durante 7 noches, o Azitromicina 500
[\llg 1tableta al dtlia dlérante tres dias. Son ineficaces las cremas vaginales que llevan sulfamldas tampoco es eficaz la tetraciclina, el tratamiento de la pareja no parece evitar las recidivas por
0 que no esta indicado
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La cervicitis mucopurulenta de la mujer suele considerarse el acompafiante “silencioso” de la uretritis del varon, teniendo su misma
frecuenma(}/ etiologia, aunque es mas dificil identificar. Es la enfermedad de transmision sexual mas frecuente en la mujer y puede ser el
precursor de la enfermedad inflamatoria pélvica y en las mujeres embarazadas puede provocar complicaciones obstétricas.

Etiologia: Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis y Ureaplasma urg

GONORREA CHLAMYDIA

Presencia de secreciones mucopurulentas en el orificio cervical. Presencia de leucocitos en el frotis cervical (el hallazgo de més de 30 polimorfonucleares por campo dentro de los filamentos del moco cervical).
Los citopatélogos consideran a veces como sugestivo de una infeccidn por clamidias a un patrén caracteristico de células inflamatorias en los frotis endocervicales de Papanicolau

Confirmacion del diagndstico:

Cultivo cervicovaginal

Cultivo de exudado uretral

Cultivo de Micoplasmas genitales
Determinacion de Chlamydia trachomatis

Se procede a la determinacidn de diplococos Gram negativos asi como al cultivo de Neisseria gonorrhoeae.
Para los Micoplasmas genitales se realiza la identificacién asi como la cuenta de colonias y antibiograma.
Se realiza la determinacion de los antigenos de Chlamydia trachomatis en una muestra de exudado endocervical, uretral o de semen.

Siempre se debe confirmar el diagndstico etioldgico para orientar el tratamiento de la pareja sexual.
La pareja sexual de una mujer con cervicitis debe ser estudiada y debe recibir el mismo tratamiento.

Tratamiento

se recomienda, en caso de Gonorrea; Ceftriazona 250 Mg. por via intramuscular, dosis Unica, en caso de Chlamydia, Mycoplasma y Ureaplasma; Tetraciclina a la dosis de 500 Mg. 4veces al dia, durantel0 dias o
Doxiciclina 100 Mg. 2 veces al dia durante 10 dias o Azitromicina 500 Mg. una dosis al dia durante 3dias, la Ofloxacina (300Mg. por via oral dos veces al dia durante 7 dias) es otra pauta opmonal que es eficaz tanto
en la gonococia como en la infeccion por clamidias.
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