ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

ORIGEN |CONSECUENCIAS DE NO TRATARSE IN
GONORREA Bacterias |Esterilidad en ambos sexos 3-
SIFILIS Espiroqueta§-allos cerebrales, cardiacos e incluso muerte 3
HERPES Virus Cronicidad, riesgos de aborto y muerte del feto 3-
CHLAMYDIA Chlamydia |Esterilidad en ambos sexos 5-
CHANCROIDE |Bacterias |- ———————— ———————— ———————— -
TRICOMONIASIS|Protozoos (- - - - - - - - - - -
CANDIDIASIS |Levaduras |- ———————— ———————— ———————— —
CONDILOMA | . _ e L .\
ACUMINADO
HEPATITIS B Virus Cronicidad o curacion A(
HEPATITIS C \irus Enfermedad sin tratamiento curativo 5(
SIDA \irus Enfermedad sin tratamiento curativo —-
GONORREA
* Etiologia:

Es causada por una bacteria, la Neisseria Gonorrhoeae, que vive en las areas mas templadas y himedas ¢
organismo, principalmente en la uretra (conducto urinario) y cuello uterino.

*Periodo de incubacion:

En los hombres: de tres a treinta dias. En las mujer: de tres a un periodo indefinido.

*Signos y sintomas:

En los hombres: secrecién purulenta uretra de color amarillo, que més tarde puede volverse fina y cremosa
Puede aparecer discurria (dolor al orinar), epididimitis y prostatitis. En las mujer: asintomatica en estadios
precoces, cervicitis con secrecion purulenta, bartolinitis y salpingitis. Sensaciéon de escozor al orinar,
trastornos menstruales y dolores abdominales o sensacién de cansancio.

*Complicaciones o secuelas:

En los hombres: dolores en el pene y mas tarde en el area inguinal. Esterilidad debida a un estrechamiento
la uretra, infecciones localizadas en articulaciones o en otros tejidos. En las mujeres: enfermedad
inflamatoria pélvica, infeccion de las trompas de falopio, ovarios y area pélvica y esterilidad, ya que la
cicatrizacion puede destruir areas de las trompas de falopio ( incluso con tratamiento de la enfermedad)
*Diagnostico y tratamiento:

El diagnostico requiere un examen médico, asi como de laboratorio de las secreciones del pene, vagina,
garganta y/o ano. El estudio, después del tratamiento, es necesario porque en algunos casos, a pesar de

desaparecer los sintomas la enfermedad no se ha curado y continua su curso.

SIFILIS



* Etiologia:

Es causada por el Treponema Pallidum , es una enfermedad contagiosa y muy peligrosa.

*Periodo de incubacion:

Tres semanas.

*Signos y sintomas:

La enfermedad evoluciona por etapas, cada una de ellas presenta unos sintomas caracteristicos: Sifilis
primaria: Ulcera rojiza localizada en el area de contacto ( vulva, pene, lengua, labios, mano, recto, pezones)
esta Ulcera recibe el nombre de chancro sifilitico. Sifilis secundaria: febricula, cefalea, anorexia, ronquera,
0jos rojos, ictericia, nddulos linfaticos y erupcién en pecho, espalda, brazos y piernas. Sifilis terciaria: (tres
afios después del contacto) Ulcera en la piel y en 6rganos internos. Artritis, perdida de la sensibilidad en bre
y piernas. Dolores e incapacidad debido a lesiones en el corazén, vasos sanguineos ,médula espinal y/o
cerebro.

*Complicaciones:

Si el paciente no recibe tratamiento apareceran lesiones en el corazén, vasos sanguineos, con el resultado
fallos cardiacos y en ocasiones la muerte. Lesiones cerebrales que pueden causar paralisis, trastornos
psiquicos demencia e incluso la muerte. Malformaciones y muerte del recién nacido, si la madre no es trata
la enfermedad puede pasar al feto.

*Diagndstico y tratamiento:

El diagnéstico incluye examen médico y de laboratorio. Si se presentan sintomas, deben ser examinados e
laboratorio muestras de sangre y pus de las secreciones. El tratamiento con antibiético ( normalmente
penicilina) cura la sifilis, pero es preciso un seguimiento para asegurar que el tratamiento ha sido efectivo.
*Diagnéstico diferencial:

El chancro de la sifilis es duro y la adenopatia es bilateral, indolora y no supurativa.

HERPES GENITAL

* Etiologia:

Causada por el Herpes Virus Hominis tipo 2 (HVH-2).

*Periodo de incubacion:

De tres a catorce dias.

*Signos y sintomas:

Dolores e inflamaciones con picores alrededor de los genitales entre los dos y los veinte dias después del
momento de la infeccion. Se forman vesiculas y ulceraciones, con aumento de los ganglios linfaticos

regionales, discurria, fiebre y sintomas gripales.

*Complicaciones:



Reaparicion de los sintomas, algunas veces relacionados con situacion de estrés, incremento del riesgo de
cancer de cuello de utero en la mujer. Riesgo de muerte, lesiones cerebrales en hijos de mujeres infectada:
riesgo de aborto o nacimiento prematuro también se incrementa.

*Diagndstico y tratamiento.

El diagnostico se realiza por exploracion, y debe ser confirmado con analisis de laboratorio, (citologia
anual).No existe tratamiento curativo, aunque se pueden utilizar algunos medicamentos para mejorar los
sintomas y aliviar los nuevos brotes.

CHLAMYDIA

*Etiologia:

Causada por la Chlamydia trachomatis.

*Periodo de incubacion:

De 5 a 10 dias 0 més.

*Signos y sintomas:

Son reconocibles mas facilmente en el hombre que en la mujer. En mujeres: dolor y dificultad al orinar,
secrecion o hemorragia vaginal anormal, dolor o hemorragia con el coito. Menstruacion irregular. Un tercio
las mujeres son asintomaticas. — En el hombre: dolor testicular, secrecion por el pene transparente al
principio, mas tarde cremosa, de una a tres semanas tras la infeccion. Frecuente necesidad y a veces dolol
orinar. Uretritis no especifica y/o epididimitis.

*Complicaciones:

Esterilidad en ambos sexos. Si la enfermedad no se trata, en el hombre pueden inflamarse los conductos
espermaticos y bloguearse. En las mujeres puede ocasionar enfermedad inflamatoria pélvica y obstruir las
trompas de falopio.

*Diagndstico y tratamiento:

El diagnéstico se realiza en base a la historia clinica, examen de las secreciones y analisis especificos. Se
con antibigticos, entre los que la tetraciclina es el mas eficaz.

CHANCROIDE

*Etiologia:

Es causado por el Haemophilus Ducreyi.
*Periodo de incubacion:

De uno a catorce dias.

*Signos y sintomas:

En la mujer: Ulceras dolorosas en los labios, ano, clitoris, vagina y cuello uterino. La Ulcera es superficial y



su tamafo puede variar desde algunos milimetros hasta varios centimetros de diametro. En el hombre: Ulce
dolorosa y no indurada. Las areas de localizacion mas frecuente son el orificio del prepucio y la superficie
interna del frenillo. En el 50% de los pacientes se produce adenopatia inguinal aguda, dolorosa y unilateral.
*Diagnostico y tratamiento:

Adenopatia inguinal dolorosa y ulceraciones. La muestra se recoge por aspiracion del contenido de la
vesicula. Como tratamiento se utilizara timetoprin—sulfametoxazol y la eritromicina.

TRICOMONIASIS

*Etiologia:

Causada por trichomonas vaginales.

*Periodo de incubacion:

De cuatro a veintiocho dias.

*Signos y sintomas:

En el hombre: picores, quemazoén, inflamacién, secrecién purulenta, prostatitis, epididimitis y estenosis
uretrales. En la mujer: secrecién vaginal copiosa, espumosa, de color gris, grisdceo—amarillento y malolient
gue causa irritacion y picores. Puede provocar dispareunia y polaquiuria.

*Diagnostico y tratamiento:

Mediante citologia vaginal y muestra en fresco para ver al microscopio. El tratamiento que se utiliza es
metronidazol.

CANDIDIASIS

*Etiologia:

La candidiasis mas frecuentemente llamada moniliasis, es una infeccién causada por una levadura, la cand
albicans. Es un hongo que coloniza las mucosas himedas y calientes que se puede transmitir por ropas,
objetos y también por contacto sexual.

*Signos y sintomas:

Prurito intenso, leucorrea de aspecto blanco "como el yogur". La vulva parece inflamada y edematosa y sue
existir lesiones de rascado.

*Diagnostico y tratamiento:

Mediante la clinica, en fresco mediante exudado y citologia vaginal. El tratamiento médico es eficaz y en
algunos casos es preciso tratar también a la pareja.

CONDILOMA ACUMINADO

*Etiologia:



Se adquiere por via sexual. Esta causada por un virus altamente contagioso "virus del papiloma humano
(HPV)".

*Periodo de incubacion:

Es largo, casi dos meses.

*Signos y sintomas:

En el hombre: pueden no presentar sintomas. Las lesiones que presentan suelen ser microscopicas y por |
tanto invisibles a simple vista. El pene se convierte en un depdsito del virus, peligroso para el cuello uterino
por lo que es indispensable examinar y tratar a las parejas de las mujeres afectadas. En la mujer: las lesion
en la mujer son casi siempre visibles a simple vista en la zona genital, son llamadas lesiones de "cresta de
gallo". Se trata de proliferaciones rosadas o grisaceas parecidas a las verrugas que anidan sobre las muco:
en la cara interna de los labios mayores y menores, la entrada ala vagina, el cuello uterino

*Diagndstico y tratamiento:

A simple vista por las verrugas, pero cuando el condiloma es plano solamente se diagnostica por medio de
biopsia. Si las verrugas son pequefas se utilizan métodos quimicos como los farmacos. Si en cambio las
verrugas son de mayor tamafo su tratamiento sera con electrocoagulacién, laser para quemarlas o criotera
con nitrégeno liquido.

HEPATITIS B

*Etiologia:

Pertenece a la familia de los Hepadnavirus. El reservorio es la persona portadora de la infeccidn crénica.

*Vias de transmision:

Parenteral, (transfusiones, intercambio de agujas), sexual y transmision vertical, ( de madre a hijo). Periodo
incubacién: oscila entre 40 y 180 dias.

*Signos y sintomas:

Hay un periodo prodromico con astenia, mialgias, nauseas, vomitos, cefalea, fiebre posteriormente aparece
estado clinico con ictericia, coluria y acolia.

*Diagndstico y tratamiento:

Con una simple analitica podemos diagnosticar esta enfermedad. Actualmente no se dispone de tratamient
eficaz, siendo la Unica arma de lucha la vacuna.

HEPATITIS C
*Etiologia:
Este virus pertenece a la familia de los flavivirus.

*Periodo de incubacion:



De 15 a 150 dias, 50 dias de media.

*Vias de transmision:

Percutanéa—parenteral, sexual, contacto doméstico y materno—fetal.
*Signos y sintomas:

La sintomatologia es menos acusada que en la hepatitis B, el aumento de transaminasas suele ser menor.
80% de estas personas se convierten en portadores, esta hepatitis tiene tendencia a cronificarse.

SIDA

*Definicion:

Es un sindrome caracterizado por un fallo inmunitario de los linfocitos T,(descienden por debajo de 100 por
milimetro cubico), que trae como consecuencia la aparicion de infecciones oportunistas y de ciertos tumore
como el Sarcoma de Kapossi, Linfomas, cancer de recto o lengua, que se presentan en el paciente con SIC
hasta provocar su muerte. Esta enfermedad se da a conocer en 1981.

*Etiologia:

La enfermedad es causada por un retrovirus de la familia de los Retroviridae, y dentro de esta a la familia d
los Lentivirus.

*Transmision:

Sexual: el virus se transmite durante cualquier penetracion sexual que implique el contacto del esperma o ¢
las secreciones vaginales con una mucosa, sea vaginal, rectal o bucal, cuando no existe proteccion, " un Qr
contacto con una pareja portadora del virus puede ser suficiente". Parenteral: se puede producir cuando se
intercambian jeringas o agujas contaminadas. Maternofilial: la transmisién se hace esencialmente por via
placentaria, durante el embarazo. Esta forma de contaminacion es temible porque el nifio afectado tiene po
posibilidades de sobrevivir después de los cuatro afios. Donacion de 6rganos y tejidos: se trasplantan
o6rganos gue contienen linfocitos infectados por el virus, corazoén, higado, rifiones, razén por la cual es
indispensable realizar un estudio de los anticuerpos de todos los donantes. Mediante transfusion de sangre
de productos sanguineos contaminados por donantes infectados.

*Proceso del SIDA:

Infeccion aguda: puede aparecer exantema, fiebre, malestar, que lleva a pensar que es un cuadro gripal o
mononucleosis infecciosa. Esta situacion suele durar una semana. El periodo ventana es aquel periodo des
la infeccion hasta la seroconversion, se pueden detectar antigenos, lo que permite detectar la infeccion, pel
no se detectan anticuerpos. El proceso de seroconversién es el proceso desde la infeccion hasta que apare
los anticuerpos en sangre y dura tres meses. Linfadenopatia generalizada persistente (LGP): aparecen
ganglios de al menos un centimetro de diametro en dos 0 mas localizaciones extrainguinales que persisten
minimo de tres meses. Después de este periodo comienza la pérdida paulatina de las células T4. CRS 6 Al
Complejo relacionado con el SIDA: infecciones viricas, como el herpes simple con llagas en boca, ano
Muguet, infeccién por candidas en la boca, lengua, las células T4 siguen descendiendo.

*Diagndstico y tratamiento:

El diagnéstico se hace con una simple analitica de sangre (ELISA), en caso de que el resultado sea negatiy



ante la sospecha de la existencia de una practica de riesgo se repetira de nuevo a los tres meses. Si la pru
positiva se confirma el resultado mediante otra analitica ( Western Blot). El tratamiento no es curativo, si no
paliativo:

Zidovudina (AZT): se emplea cuando el recuento de linfocitos es inferior a quinientos por milimetro cubico.
Didanosina (DDI): se administra en pacientes con intolerancia al AZT, o cuando la enfermedad esta en un
estado avanzado. Zalcitabina (DDC): se asocia con AZT cuando la enfermedad no mejora solamente con

este.

El virus no se transmite por actos cotidianos. No hay por que temer un apretén de manos, los besos en las
mejillas ni las caricias, cubiertos y vasos, servicios publicos y piscinas. De todos modos es aconsejable
respetar las medidas elementales de higiene, como el lavado de manos.



