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RESUMEN

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) tienen una importancia significativa para la salud
publica. Después de la aparicion del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), aumento la
incidencia de ETS. La comprension de las ETS es fundamental para prescribir el tratamiento correc-
to, por lo que la evaluacion de un paciente que padece algun tipo de ETS requiere consideraciones
especificas, sus debidas precauciones y necesitan una evaluacion exhaustiva mediante una anam-
nesis cuidadosa, un examen fisico detallado con especial atencién al examen local (examen de la
lesion y los genitales) y una investigacion microbioldgic. Existe la necesidad de un enfoque colabo-
rativo entre el microbidlogo y los médicos para la evaluacion de los pacientes con enfermedades
de transmision sexual. La carga de salud global de las infecciones de transmision sexual, incluido
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), es grande y esta en constante aumento. La organi-
zacion mundial de la salud estima que hay alrededor de 498 millones de personas de entre 15y 49
anos que se infectan cada afio con clamidia, gonorrea, sifilis y chancroide. Varios tabues y estigmas
asociados con estas enfermedades impactan negativamente en el comportamiento de busqueda
de tratamiento produciendo retraso en el mismo.

Palabras clave: ETS, Salud, Complicaciones.
ABSTRACT

Sexually transmitted diseases (STDs) are of significant public health importance. After the onset of
acquired immunodeficiency syndrome (AIDS), the incidence of STDs increased. An understanding
of STDs is essential to prescribe the correct treatment, so the evaluation of a patient suffering from
any type of STD requires specific considerations, their due precautions and needs a thorough eval-
uation through a careful anamnesis, a detailed physical examination with special attention to local
examination (examination of the lesion and genitalia) and a microbiological investigation. There is a
need for a collaborative approach between the microbiologist and clinicians for the evaluation of pa-
tients with sexually transmitted diseases. The global health burden of sexually transmitted infections,
including the human immunodeficiency virus (HIV), is large and constantly increasing. The world
health organization estimates that there are around 498 million people between the ages of 15 and
49 who are infected each year with chlamydia, gonorrhea, syphilis and chancroid. Various taboos
and stigmas associated with these diseases negatively impact treatment-seeking behavior, causing
delay in treatment.

Keywords: STD, Health, Complications.
RESUMO

As doencas sexualmente transmissiveis (DST) sdo de importancia significativa para a saude pu-
blica. Apds o aparecimento da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA), a incidéncia das
doencas sexualmente transmissiveis (DST) aumentou. A compreensao das DST é essencial para
prescrever o tratamento correcto, pelo que a avaliacdo de um doente que sofra de qualquer tipo
de DST requer consideracdes especificas, as suas devidas precaucdes e necessita de uma ava-
liacdo exaustiva através de uma cuidadosa anamnese, um exame fisico detalhado com especial
atencdo ao exame local (exame da lesé&o e genitalia) e uma investigacdo microbioldégica. Ha neces-
sidade de uma abordagem de colaboracao entre 0 microbiologista e os clinicos para a avaliacédo
de doentes com doencas sexualmente transmissiveis. O peso global das infeccées sexualmente
transmissiveis na saude, incluindo o virus da imunodeficiéncia humana (VIH), é grande e esta cons-
tantemente a aumentar. A organizacdo mundial de saude estima que existem cerca de 498 milhdes
de pessoas com idades compreendidas entre os 15 e os 49 anos infectadas todos 0s anos com
clamidia, gonorreia, sifilis € chancréide. Varios tabus e estigmas associados a estas doencas afec-
tam negativamente o comportamento de procura de tratamento, causando atrasos no tratamento.

Palavras-chave: DST, Saude, Complicacées



RIESGO Y CONSECUENCIAS DE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Introduccion

Los términos 'Enfermedades de transmision
sexual' e 'Infecciones de transmision se-
xual' se utilizan con frecuencia de manera
intercambiable; sin embargo, existen dife-
rencias conceptuales entre estos dos térmi-
nos. “Las infecciones de transmision sexual
(ITS) se refieren a infecciones causadas por
microorganismos que pueden transmitirse
de una persona a otra a través del contacto
sexual” (NACO, 2017). Cuando se asocian
con sintomas y complicaciones genitales,
estas ITS se denominan enfermedades de
transmision sexual (ETS).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), cada ano se detectan aproximada-
mente 357 millones de nuevos casos de las
cuatro principales infecciones de transmi-
sion sexual curables (gonorrea, clamidia,
sifilis y tricomoniasis). Los servicios clinicos
existentes estan luchando por satisfacer las
necesidades de control de las ITS. Gene-
ralmente, la poblacion de alto riesgo se ve
privada de los servicios, 10 que constituye
un desafio potencial para los programas de
control de ITS.

La mayoria de las ITS no presentan sinto-
mas o solo presentan sintomas leves que
pueden ser dificiles de reconocer. Estos
portadores asintomaticos son una fuente
importante de transmision en la comunidad,
pueden evaluarse sistematicamente para
la deteccion temprana de ITS. La vigilancia
comunitaria regular se lleva a cabo a través
de varios programas de la OMS y el Cen-
tro para el Control y la Prevencion de En-
fermedades (CDC) en colaboracién con va-
rias Organizaciones No Gubernamentales
(ONG) a nivel de base. Se ha dado mucho
énfasis a la evaluacion clinica de pacientes
con ETS y requiere habilidades especificas.
Por eso, los programas han dado importan-
cia a capacitar a los médicos y al personal
paramédico en habilidades clinicas funda-
mentales para diagnosticar y tratar las ETS.
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Desde hace siglos, las enfermedades de
transmision sexual han perseguido a la hu-
manidad como un importante problema de
salud publica. Incluso la literatura antigua
resuena con descripciones sobre enferme-
dades de transmision sexual. Como tales,
“este tipo de enfermedades no estan vincu-
ladas ni limitadas solo a la edad reproduc-
tiva. También se ha descubierto que otros
grupos de edad son victimas de este fla-
gelo universal, independientemente de su
sexo” (Kaimal, 2007).

La invencion de la penicilina es un punto de
inflexion en la historia de las enfermedades
de transmision sexual y su tratamiento. La
era posterior a la penicilina vio una reduc-
cion significativa en la incidencia de enfer-
medades de transmision sexual, en particu-
lar, la sifilis.

Asimismo, los problemas de otras enferme-
dades de transmision sexual de etiologia
bacteriana, fungicay viral se abordaron bien
con la invencion de generaciones de anti-
bidticos, antifungicos y antivirales de gran
potencia. Las practicas sexuales seguras
y las campanas de sensibilizacion también
contribuyeron en gran medida a garantizar
un control y un control significativos sobre la
propagacion de las enfermedades de trans-
mision sexual. Sin embargo, el surgimiento
del SIDA en el horizonte médico ha lanza-
do nuevos desafios a la fraternidad médica,
con el resurgimiento de estas condiciones
junto con él. (Mushel, 2008)

En cuanto al area afectada, las enferme-
dades de transmision sexual también pue-
den afectar y colonizar otros sistemas de
organos del cuerpo. Por lo tanto, existe
una necesidad urgente de desarrollar una
comprension clara y conocimientos prac-
ticos sobre las enfermedades de transmi-
sion sexual mas alla de la transmision y las
manifestaciones genitales. Esto requiere un
enfoque multidisciplinario y una atencion in-
tegral para su manejo.
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Un factor decisivo en el campo del trata-
miento adecuado de estas enfermedades
han sido los estigmas sociales. A travées de
culturas y geografias, los estigmas estan
estrechamente asociados con las enferme-
dades de transmision sexual. El miedo a la
discriminacion generalmente impide que
las personas afectadas busquen ayuda mé-
dica oportuna. Y si, en todo caso, buscan
ayuda, su aprension por la confidencialidad
los tienta a ocultar informacion relevante y
critica, retrasando aun mas el diagndstico
correcto.

Otro factor importante que afecta el trata-
miento de las enfermedades de transmision
sexual “es su prevalencia entre la poblacion
de alto riesgo (migrantes, camioneros, con-
sumidores de drogas intravenosas, trans-
género, gays, lesbianas y profesionales del
sexo)” (Kaimal, 2007). EI comportamiento
sexual arriesgado de estos grupos incre-
menta el camino para una mayor prevalen-
cia de enfermedades de transmision sexual
entre ellos. Sin embargo, la intervencion di-
rigida es un método importante para com-
batir el problema. Es necesario ampliar el
proceso de identificacion e inscripcion de
estas personas en el plan de tratamiento
para detener la propagacion de enferme-
dades de transmision sexual. También se
han realizado esfuerzos a multiples niveles
(gobierno, organizaciones no gubernamen-
tales y organismos internacionales) para
combatir las enfermedades de transmision
sexual.

Se cree que estas infecciones deben abor-
darse en una etapa temprana para obtener
mejores resultados. “Es bueno notar que
muchas clinicas para adolescentes, en
estos dias, ofrecen pruebas para un facil
diagndstico de infecciones de transmision
sexual. Ademas, los grupos de poblacion
de alto riesgo deben incluirse en el ambi-
to de la sensibilizacion” (Mushel, 2008). Es
necesario sensibilizar a la poblacion laboral
migrante sobre los riesgos y practicas sa-
ludables. Asimismo, se debe hacer que las
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trabajadoras sexuales y las personas trans-
género asistan a campamentos educativos
y se les debe alentar a que se sometan a
examenes medicos periddicos y utilicen an-
ticonceptivos de barrera.

De acuerdo a lo expresado, en el siguiente
proceso investigativo se discutira sobre las
presentaciones clinicas de seis enfermeda-
des de transmision sexual principales que
se ven comunmente en la préactica clinica.
También se proporciona una descripcion
general de la infeccion por clamidia y go-
norrea, ya que son de ocurrencia comun en
pacientes ambulatorios de dermatologia.

Metodologia

Para el desarrollo de este proceso investi-
gativo, se plantea como metodologia la en-
caminada hacia una orientacion cientifica
particular que se encuentra determinada
por la necesidad de indagar en forma preci-
sa y coherente una situacion, en tal sentido
Davila, (2015) define la metodologia “como
aquellos pasos anteriores que son seleccio-
nados por el investigador para lograr resul-
tados favorables que le ayuden a plantear
nuevas ideas” (p.66)

Lo citado por el autor, lleva a entender que
el desarrollo de la accion investigativa bus-
ca simplemente coordinar acciones enmar-
cadas en una revision bibliografica con el
fin de complementar ideas previas relacio-
nadas Riesgo y consecuencias de las en-
fermedades de transmision sexual a través
de una revision de literatura, para asi final-
mente elaborar un cuerpo de consideracio-
nes generales que ayuden a ampliar el inte-
rés propuesto.

Tipo de Investigacion

Dentro de toda practica investigativa, se
precisan acciones de caracter metodologi-
co mediante las cuales se logra conocer y
proyectar los eventos posibles que la deter-
minan. En este sentido, la presente inves-
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tigacion corresponde al tipo documental,
definido por Castro (2016), “se ocupa del
estudio de problemas planteados a nivel
tedrico, la informacion requerida para abor-
darlos se encuentra basicamente en mate-
riales impresos, audiovisuales y / o electro-
nicos”. (p.41).

En consideracion a esta definicion, la orien-
tacion metodolodgica incluye la oportunidad
de cumplir con una serie de actividades in-
herentes a la revision y lectura de diversos
documentos, donde se encuentran ideas
explicitas relacionadas con los topicos en-
cargados de identificar una caracteristica
inmersa en el estudio. Por lo tanto, se rea-
lizaron continuas interpretaciones con el
claro propdsito de revisar aquellas aprecia-
ciones propuestas por diferentes investiga-
dores en relacion al tema de interés, para
luego dar la respectiva argumentacion a los
planteamientos, en funcién a las necesida-
des encontradas en la investigacion, apoya-
dos en las herramientas tecnolégicas para
la busqueda de trabajos con valor cientifico
disponibles en la web gue tenian conexion
con el objetivo principal de la investigacion.

Fuentes Documentales

El analisis correspondiente a las caracteristi-
cas que predomina en el tema seleccionado,
llevan a incluir diferentes fuentes documen-
tales encargadas de darle el respectivo valor
cientifico y en ese sentido cumplir con la va-
loracion de los hechos a fin de generar nue-
vOs criterios que sirven de referencia a otros
procesos investigativos. Para Castro,(2016)
las fuentes documentales incorporadas en
la investigacion documental o bibliografica,
‘representa la suma de materiales sistema-
ticos que son revisados en forma rigurosa
y profunda para llegar a un analisis del fe-
némeno” (p.41). Por lo tanto, se procedioé a
cumplir con la lectura previa determinada
para encontrar aqguellos aspectos estrecha-
mente vinculados con el tema, con el fin de
explicar mediante un desarrollo las respecti-
vas apreciaciones generales de importancia.
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Técnicas para la Recoleccién de la Infor-
macion

La conduccion de la investigacion para ser
realizada en funcién a las particularidades
que determinan a los estudios documenta-
les, tiene como fin el desarrollo de un con-
junto de acciones encargadas de llevar a
la seleccion de técnicas estrechamente vin-
culadas con las caracteristicas del estudio.
Bolivar, (2015), refiere, que es “una técnica
particular para aportar ayuda a los procedi-
mientos de seleccion de las ideas primarias
y secundarias”. (p.71).

Tal como lo expresa, Bolivar, (2015) “Las
técnicas documentales proporcionan las
herramientas esenciales y determinantes
para responder a los objetivos formulados
y llegar a resultados efectivos” (p. 58). Es
decir, para responder con eficiencia a las
necesidades investigativas, se introdujeron
como técnica de recoleccion el método in-
ductivo, que hizo posible llevar a cabo una
valoracion de los hechos de forma particu-
lar para llegar a la explicacion desde una vi-
sion general. El autor Bolivar, (2015) tambien
expresa que las técnicas de procesamiento
de datos en los estudios documentales “son
las encargadas de ofrecer al investigador la
vision o pasos que deben cumplir durante
Su ejercicio, cada una de ellas debe estar
en correspondencia con el nivel a emplear”
(p. 123). Esto indica, que para llevar a cabo
el procesamiento de los datos obtenidos
una vez aplicadas las técnicas selecciona-
das, tales como: fichas de resumen, textual,
reqgistros descriptivos entre otros, los mis-
mos se deben ajustar al nivel que ha sido
seleccionado.

Resultados

De acuerdo a lo expresado anteriormente,
las infecciones de transmision sexual son
infecciones que se transmiten por contac-
to sexual. Es un término amplio que incluye
infecciones por bacterias, virus, protozoos
qgue resultan en manifestaciones clinicas
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gue involucran genitales y otras partes del
cuerpo en la interaccion sexual.

Historia clinica en las ETS

La historia clinica es un aspecto muy im-
portante de la evaluacion de un paciente
con una enfermedad de transmision sexual.
Garantizar la privacidad y la confidenciali-
dad es de suma importancia para obtener
la informacion adecuada y correcta del pa-
ciente. La Organizacion Nacional de Con-
trol del SIDA (NACO), (2017) “enfatiza la
construccion de una buena relacion, hacer
que el paciente se sienta comodo vy el uso
de preguntas culturalmente aceptables, al
abordar aun paciente con ETS. Una actitud
respetuosa, empatica y comprensiva del
examinador hacia el paciente es fundamen-
tal”.

Segun lo sugerido por (NACO, 2017), “se
puede utilizar una lista de verificacion es-
tandar para pacientes con ETS”. Algunos
de los aspectos importantes de la historia
en pacientes con ETS son:

e Informacion general, incluido el estado
civil, uso de anticonceptivos, historia
menstrual (en mujeres).

e Duracion de los sintomas.

e Historial de contacto, incluidas las pare-
jas actuales, nuevas parejas en los Ulti-
mos 3 meses.

e FEvaluacion de conductas de alto ries-
go (sexo adolescente, parejas sexuales
multiples, practicas sexuales antinatu-
rales, actividad sexual sin proteccion,
abuso de drogas).

e Historia previa de enfermedades simila-
res.

e Historial de tratamiento de ETS.

e Alergias a medicamentos, si las hay.

La toma de historia también debe enfatizar
varios factores sociales que es probable
que tengan impacto en el desarrollo de ETS.
Los factores sociales influyen tanto en el rol
de género como en las practicas sexuales.
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Examen Fisico

De acuerdo con (Mushel, 2008) “el examen
fisico debe realizarse en una habitacion
bien iluminada con privacidad adecuada. El
paciente debe ser examinado en posicion
acostada, después de obtener el consen-
timiento informado. La parte del cuerpo a
examinar debe estar adecuadamente ex-
puesta”. El examinador debe tomar las me-
didas de proteccion adecuadas mientras
realiza el examen fisico. Se deben tener en
cuenta los siguientes puntos durante el exa-
men fisico:

Mushel, (2008) expone que el examen ge-
neral debe incluir signos vitales, inspeccion
de la piel y las lesiones de las mucosas, si
estan presentes.

* Inspeccion y palpacion de lesiones ge-
nitales y areas circundantes en busca
de hinchazon y secrecion. El vello pubi-
co debe examinarse en busca de pedi-
culosis, pelo enmarafiado, foliculitis, etc.

e | os ganglios linfaticos inguinales deben
examinarse en busca de hinchazon,
consistencia, numero, disposicion, fija-
cion a la estructura mas profunda y sig-
nos de inflamacion.

e Se deben realizar examenes per-abdo-
men, per-espéculo y bimanual para las
mujeres.

Recoleccion de muestras

Los autores (Stokes, Ridgway, & Wren,
2003) expresan

Las lesiones ulcerativas son causadas por
la infeccion por Treponema pallidum, Hae-
mophillusducreyi, Klebsiellagranulomatis vy
Herpes simplex. El chancro que se presen-
ta en la sifilis como una Ulcera indolora in-
durada, se raspa suavemente con una gasa
seca, se limpia el exudado manchado de
sangre y se aplica una presion suave hasta
que exuda un liquido seroso transparente,
este liquido se recoge en un tubo capilar
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O un cubreobjetos. Los extremos del tubo
capilar y los bordes del cubreobjetos se se-
llan con vaselina para mantener el ambiente
anaerobico. Este liquido puede analizarse
para T. pallidum vivo. (p. 34)

El chancroide causado por H. ducreyi “se
puede tomar una muestra después de lim-
piar los restos superficiales con una gasa.
La muestra se toma del borde socavado o
la base de la ulcera” (Ministry of Health and
Family Welfare, Government of India, 2014).
Para la donovanosis causada por K. granu-
lomatis, “se puede tomar como muestra teji-
do cortado del borde de la Ulcera y se pue-
de preparar un frotis de impresion a partir
de la superficie interna del tejido cortado”
(Ministry of Health and Family Welfare, Go-
vernment of India, 2014).

A continuacion, el frotis “puede examinar-
se mediante tincion de Giemsa o Leishman.
El frotis de Tzanck seguido de la tincion de
Giemsa se puede utilizar para herpes, mo-
lusco y chancroide” (Ministry of Health and
Family Welfare, Government of India, 2014).
El aspirado de bubodn intacto se puede uti-
lizar para la demostracion de H. ducreyi y
Chlamydia. También se puede aspirar bu-
bén no floculante de sifilis y se puede de-
mostrar T. pallidum.

La secrecion uretral puede ocurrir en la go-
norrea y la uretritis no gonococica causa-
das por Chlamydia trachomatis, Mycoplas-
ma hominis y Ureaplasmaurealyticum.

La secrecion uretral se puede recolectar
después de una limpieza profunda del mea-
to uretral. En las mujeres, se debe realizar
un masaje uretral contra la sinfisis pubica
para extraer la secrecion uretral, que debe
recoger con un hisopo. Alternativamente, se
puede insertar un hisopo flexible a 2 cm de
profundidad en la uretra, girarlo y luego reti-
rarlo (Tille, 2013).

El procedimiento debe realizarse con mu-
cha suavidad para evitar lesiones en los
tejidos. También se ha recomendado la pri-
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mera miccion de orina (20 ml) en varones,
como muestra para examen microbiologico.
La presencia de diplococos gramnegati-
vos intracelulares en los frotis se considera
diagnostico positivo. “Los frotis uretrales de
hombres sintomaticos tienen una sensibili-
dad> 95% y en mujeres varia entre 30-50%"
(Topley & Carlton, 2005). La sensibilidad del
frotis rectal y del frotis faringeo es baja. El
aislamiento de N. gonorrhoeae todavia se
considera necesario para la confirmacion
del diagnodstico de gonorrea, siempre que
se disponga de recursos.

Se cree que “la sensibilidad del cultivo es
del 80-100%, pero depende de un buen
procedimiento de aislamiento y muestra”
(Topley & Carlton, 2005). Las secreciones
de la vagina se pueden recolectar usando
un hisopo estéril humedecido con solucion
salina normal, insertado en el fondo de saco
posterior de la vagina. “Las secreciones
cervicales deben recolectarse con un es-
péculo sin lubricacion. El hisopo se puede
insertar profundamente en el canal endo-
cervical” (Tille, 2013).

Se puede recolectar sangre para diagnosti-
co serolégico y pruebas de acido nucleico.
Las muestras deben embalarse y transpor-
tarse de forma adecuada, garantizando la
seguridad de las personas involucradas en
la manipulacion y el embalaje de las mues-
tras y la viabilidad del material. El medio de
Amie y el medio de Stuart se pueden utilizar
para el transporte de muestras recogidas
en hisopos (Tille, 2013).

Diagndstico y manejo de las ETS

Los principales objetivos del manejo de las
ETS son la deteccion temprana, el trata-
miento adecuado y holistico, el tratamiento
de la pareja y la modificacion de conductas
sexuales de riesgo. De acuerdo con (NACO,
2017) “hay dos enfoques principales para el
manejo de las ETS”.
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Enfoque etioldgico: Basado en pruebas de
laboratorio, se identifica el agente causal
definido y luego se sugiere el tratamiento,
especifico para ese agente en particular.
El tratamiento comienza solo después de
la confirmacion del laboratorio; por lo que
se puede evitar el tratamiento excesivo del
paciente y la pareja. Sin embargo, existe el
abandono del paciente en el seguimiento.
En este tipo de enfoque, se necesita in-
fraestructura y técnicos capacitados para
realizar las pruebas de laboratorio, por lo
que el costo general de la gestion se vuelve
relativamente alto.

“El organismo se puede visualizar al micros-
copio a partir de la muestra directa” (Topley
& Carlton, 2005). Los mas importantes son:

e Parasitos moviles de Trichomonasvagi-
nalis.

e (élulas clave en la vaginosis bacteriana,

e (élulas de levadura en ciernes en la
infeccion por Candida observadas por
montaje de hidroxido de potasio y tin-
cion de Gram.

e Microscopia de campo oscuro para Tre-
ponema pallidum.

e FElfrotis de Tzanck para lesiones herpéti-
cas puede mostrar cuerpos de inclusion.

Por lo tanto, el diagndstico se realiza prin-
cipalmente mediante “métodos serologi-
cos, pruebas de amplificacion de acidos
nucleicos y pruebas rapidas en el lugar de
atencion (pruebas inmunocromatogréficas,
pruebas con tira reactiva, etc.). Se aplica-
ron los criterios de Amsel y la puntuacion
de Nugent para el diagnéstico de vagino-
sis bacteriana” (Stokes, Ridgway, & Wren,
2003).

Enfoque sindromico: En recursos escasos
en entornos como el centro de atencion
primaria de salud, el tratamiento se reco-
mienda en funcion de las manifestaciones
clinicas. El tratamiento puede iniciarse en
la primera visita. “Este enfoque es relati-
vamente econdmico porgue no se realizan
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pruebas de laboratorio para iniciar el trata-
miento. Las pruebas sugieren que el abor-
daje sindromico es util en paises de bajo
nivel socioecondmico, especialmente para
grupos de alto riesgo e individuos sintoma-
ticos” (Redwood-Campbell & Plumb, 2002).
Este enfoque también ha sido recomenda-
do por la OMS en esos paises.

A continuacion, se presentan los siete prin-
cipales sindromes de ITS que se incluyen
en las Directrices nacionales para el manejo
de las ITS.

e Secrecion uretral

e Secrecion vaginal

Ulceras genitales vesiculares y / o no ve-
siculares

Buboinguinal

Dolor abdominal inferior

Dolor escrotal agudo o hinchazén
Enfermedades de la piel genital

Las directrices de (NACO, 2017) describen
el enfoque y el tratamiento escalonados de
las ETS en funcion de un conjunto especifi-
co de sintomas.

Tipos de enfermedades de transmision
sexual

Sifilis

De acuerdo con (Mushel, 2008) “la sfifilis
también conocida como 'Gran imitador' es
una enfermedad infecciosa sistémica cro-
nica causada por espiroquetas Treponema
pallidum subespecie pallidum”. Segun los
modos de transmision, se clasifica en tipo
adquirido vy tipo congénito. El tipo adquiri-
do puede adquirirse de forma temprana o
tardia.

Patog énesis

El curso clinico de la sifilis es extremada-
mente variado y esta interrumpido por va-
rias fases de duracion variable. “Aunque el
curso exacto de la enfermedad aun no esta
claro, el informe del estudio de Oslo descri-
be el curso natural de la enfermedad de la
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siguiente manera” (Klausner, Kohn, & Kent, 2004).

El proceso una vez que se esta en exposicion a Treponema pallidum (después de relacio-
nes sexuales sin proteccion) es de la siguiente manera:

!

chancro primario (cura en 3-8 semanas)

!

sifilis secundaria (cura en 3-9 meses)

!

sifilis latente precoz (recaida puede ocurrir en 25% de los casos)

!

Latente tardio (> 2 afios desde el inicio)

l

Remision (2/3 casos)

Chancro primario

Se presenta como una Ulcera bien definida
con regularidad elevada o extendida bor-
des y una base limpia. La base endurecida
del chancro que da la sensacion de un bo-
ton “le da derecho con el término chancro
duro. Los ganglios linfaticos se agrandan
en 7 a 10 dias, inicialmente unilaterales,
pero pronto se vuelven bilaterales y parecen
pequenos, discretos, no sensibles, firmes y
gomosos” (Klausner, Kohn, & Kent, 2004).
“El chancro puede estar sensible debido a
una infeccién bacteriana secundaria y pue-
de ocurrir en sitios extragenitales como oral,
anorrectal, mamas y dedos. Se ha informa-
do de proctitis entre homosexuales” (Klaus-
ner, Kohn, & Kent, 2004).

Sifilis secundaria

Inicialmente se presenta con una erupcion
no vesicular, no pruriginosa y bilateralmente
simétrica.

RECIMUNDO VOL. 4 N° 4 (2020)

Terciario (1/3 casos)
- Tardio
- CardiosifilisChancro

- Neurosifilis

La 'sifilida macular' es la sifilida generaliza-
da mas temprana que aparece como macu-
las no escamosas de color rosado a rojo co-
brizo en el tronco, las palmas y las plantas
de los pies que pronto se convierte en sifi-
lidapapular que se presenta como papulas
corimbosas anulares o circulares discretas.
(Mushel, 2008).

Las papulas en las areas intertriginosas hu-
medas “se unen para formar masas de base
anchas, carnosas y de superficie plana que
son altamente contagiosas y se conocen
como condiloma lata. En ocasiones se ha
informado de ellos independientemente de
la aparicion de erupcion cutanea” (Mushel,
2008).

Otros signos y sintomas son los siguientes:

e (Cabello: parches irregulares de pérdida
de cabello que no deja cicatrices en la
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region occipital y parietal, conocida po-
pularmente como ‘La polilla se come en
la alopecia”.

e Unas: sin brillo, quebradizas con pica-
duras, quebradizas y onicolisis.

e Membrana mucosa: erosiones serpigi-
nosas irregulares o ulceras conocidas
como "Ulceras de rastro de caracol”.

e |os sintomas constitucionales como fie-
bre, malestar general, artralgia, mialgia
y dolor de cabeza son comunes.

e Ganglios linfaticos firmes no supurati-
vos, discretos, moéviles, no dolorosos bi-
lateralmente simétricos.

e En esta etapa pueden observarse ane-
mia, leucocitosis, aumento de la veloci-
dad de sedimentacion globular.

e Pueden aparecer signos de meningitis.

Sifilis latente precoz

No se aprecian signos clinicos en esta eta-
pa, sin embargo, las pruebas reaginicas y
especificas son positivas.

Sifilis recidivante temprana

El 25% de los casos latentes recaen con
signos y sintomas clinicos, por lo que esta
fase se conoce como 'chancro reductor'.

Sifilis tardia

Después de 2 anos, la enfermedad entra en
una fase no infecciosa. La prueba reaginica
es positiva en baja dilucion, pero la neurosi-
filis debe descartarse mediante examen del
liquido cefalorraquideo (LCR).

Sifilis terciaria

El autor Tille, (2013) expone,

La lesion caracteristica es la encia, unica o
multiple, que varia en tamano desde la ca-
beza de un alfiler hasta unos pocos centi-
metros y tiene un area central de necrosis
tisular que se asemeja a un material cas-
seoso rodeado por un tejido de granulacion
con un borde fibroso externo resistente.
Cura con cicatriz central.

En esta etapa se pueden observar lesiones
psoriasiformes o0 escamosas. Pueden verse
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afectadas otras estructuras como huesos,
musculos y articulaciones. Los érganos im-
portantes involucrados son los siguientes:

Sifilis cardiovascular Los sintomas apare-
cen después de 10 a 40 anos desde el ini-
cio de la enfermedad. Grandes vasos como
la aorta, la arteria pulmonar pueden mos-
trar engrosamiento, destruccion de la pa-
red media seguida de dilatacion del vaso.
El aneurisma aértico se observa en el 20%
de los casos. La radiografia de térax pue-
de mostrar calcificacion de la cascara de
huevo.

NeuroSifilis Las caracteristicas de la me-
ningitis pueden sugerir su inicio cuando el
examen del LCR muestra un recuento alto
de células (predominantemente linfocitos) y
proteinas elevadas.

Herpes Genitales

Es una de las enfermedades de transmi-
sibn sexual que ocurren con mas frecuen-
cia, que es causada por el virus del Herpes
hominis. “Hay dos tipos de virus del herpes
simple, HSV1 y HSV2. El VHS 2 se ve con
mas frecuencia en el area genital, sin em-
bargo, el VHS1 genital se ve comunmente
en adultos jovenes hoy en dia” (Robert, Pfis-
ter, & Spear, 2003).

Patogenia

El virus del herpes infecta las células epi-
dérmicas y conduce a la degeneracion en
globo de las células. El resultado de este
cambio es la formacion de células gigantes
multinucleadas con cuerpos de inclusion in-
tranucleares, que es uno de los signos de
oro para hacer el diagnostico.

Herpes genital primario

Las lesiones primarias ocurren generalmen-
te con sintomas constitucionales como fie-
bre, malestar, dolor de cabeza, mialgia se-
guidos de lesiones cutaneas. “Las lesiones
comienzan como vesiculas agrupadas que
pronto se rompen para formar erosiones
que se fusionan para formar ulceras super-
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ficiales con margenes policiclicos” (Mushel,
2008). Las nuevas lesiones contindan ocu-
rriendo durante 8 a 10 dias y la disemina-
cion viral generalmente continua durante
las primeras 2 semanas. La cicatrizacion es
poco comun.

El primer episodio de herpes genital puede
ocurrir cuando hay:

¢ Una infeccion bacteriana secundaria.

e Afectacion del SNC como meningitis
aséptica.

e Mielitis transversa, radiculopatiasacra.

® |esiones extra genitales que se obser-
van con frecuencia en los muslos, las
nalgas y las ingles.

Herpes genital recurrente

En estos casos Topley & Carlton, (2005)
afirman que los episodios son mas leves
y duran so6lo 5-7 dias. Mas del 90% de los
pacientes tienen sintomas prodrémicos que
varian desde una leve sensacion de hor-
migueo hasta un dolor punzante antes de
la aparicion de la lesion. La curacion suele
completarse en 7 a 10 dias.

Infeccion por herpes genital en pacientes
VIH positivo

Las presentaciones atipicas son comunes
en las Ulceras progresivas profundas. “La
diseminacion viral continua y prolongada
es la secuela mas comun. Puede formarse
una ectima profunda hemorrégica parecida
a una Ulcera. La afectacion sistémica como
la hepatitis, la neumonitis es mas comun en
este estado inmunodeprimido” (Tille, 2013).

Verrugas anogenitales

Es causada por el virus del papiloma hu-
mano (VPH), que es un virus de ADN. Tanto
la inmunidad mediada por células como la
inmunidad humoral se ven obstaculizadas.

Las lesiones aparecen después del periodo
de incubacion de 1-8 meses con una dura-
cion promedio de 3 meses.
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En los hombres, las verrugas genitales apa-
recen con mayor frecuencia en la region
subprepucial, el frenillo seguido del glan-
de y el surco coronal. En las mujeres, los
sitios comunmente afectados son la parte
posterior del introito, los labios, el perineo y
el area perianal. (Rajnarayan Kar & Gautam,
2006)

Chancroide

El chancroide, “también conocido como "Ul-
cera blanda" es una enfermedad infecciosa
aguda causada por el bacilo gramnegati-
vo Haemophillusducreyi. Su periodo de in-
cubacion suele ser corto, de 1 a 14 dias”
(Klausner, Kohn, & Kent, 2004)

Inicialmente comienza con una pequena
papula inflamatoria rodeada de eritema que
progresa hasta formar una Ulcera doloro-
sa bien circunscrita cubierta de exudados
purulentos. La base de la Ulcera no esta
indurada y tiene bordes socavados irregu-
lares. La eliminacion del exudado revela
tejido de granulacion muy vascularizado y
distribuido de manera desigual que puede
sangrar al raspar 0 manipular suavemente.
Se observa linfadenopatia inguinal doloro-
sa. (Klausner, Kohn, & Kent, 2004)

Los nodos son en su mayoria unilaterales y
enmarafados. “Pueden supurar y formar un
absceso. Si no se tratan, pueden romperse
a través de la piel con la formacion de un
solo seno que puede romperse para formar
una ulcera chancroidea. Otras complicacio-
nes incluyen fimosis, parafimosis y fistula
uretral” (Klausner, Kohn, & Kent, 2004).

Linfogranuloma venéreo

El linfogranuloma venéreo (LGV) es una
infeccion de transmision sexual causada
por bacilos intracelulares gram negativos
Chlamydia trachomatisserovares L1, L2, L3.
“También se le conoce como 'bubdn tropi-
cal'. El periodo de incubacion varia de 1 a
2 semanas. Hay tres etapas de infeccion”
(Schachter & Osoba, 1983).
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e Primaria.
e Secundaria (inguinal).
e Terciaria (complicacion).

Etapa primaria

La lesion primaria pasa casi siempre desa-
percibida, pero aproximadamente 2 de los
pacientes pueden presentar una papula,
una vesicula, una erosion o un area ulcera-
da en el sitio de inoculacion.

Estadio secundario

Se observa hinchazoén inflamatoria unilate-
ral caracteristica de los ganglios linfaticos
inguinales y sus drenantes, que puede ser
bilateral en aproximadamente 1/3 de los ca-
SOS.

Los ganglios linfaticos pueden enmaranar-
se y la piel suprayacente se vuelve gruesa,
oscura y pronto se rompe. En el 20% de los
pacientes, el grupo de ganglios linfaticos
femorales también estan afectados, separa-
dos de los ganglios linfaticos inguinales por
el ligamento pauparts, lo que da el término
«signo del surco de greenblat». (Peerine &
Stamm, 2010)

Puede haber fiebre, sudoracion, malestar.
La rotura de los ganglios linfaticos forma
multiples senos nasales y se resuelve des-
pués de un tiempo.

Complicaciones

e |a obstruccion linfatica provoca elefan-
tiasis de los genitales.

e Enlos hombres, el edema masivo croni-
co puede dar lugar a "pene de cuerno
de carnero" y "pene de saxofén”.

e Asimismo, en las mujeres, el edema cro-
nico puede causar agrandamiento de la
vulva, lo que le da un nombre elegante
de 'estiomene’.

Donovanosis

También conocida como Granuloma ingui-
nal, “es una enfermedad ulcerativa leve-
mente contagiosa, cronica y de progresion
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lenta causada por Calymmatobacterium
Granulomatis. Uno de los rasgos histopa-
tolégicos caracteristicos es la presencia de
una estructura intracitoplasmatica, conoci-
da como 'cuerpos de Donovan” (Mushel,
2008). El periodo de incubacién varia de 3
dias a 3 meses.

El autor Mushel, (2008) expresa que “co-
mienza como papulas firmes Unicas o multi-
ples, que se rompen para formar una Ulcera
indolora bien definida de color rojo carnoso
y base granulomatosa que sangra facilmen-
te al tacto. La fimosis o el linfedema pueden
ocurrir solo en la etapa activa”. Los gan-
glios linfaticos estan afectados con menos
frecuencia, pero una infeccion secundaria
puede hacer que aparezcan. Sin embargo,
las lesiones presentes en las ingles pue-
den dar la apariencia de un ganglio linfatico
agrandado, popularizando el término Pseu-
do bubo. Otros sitios como la regiéon peria-
nal e inguinal pueden estar involucrados en
el 10-20% de los casos.

Gonorrea
Es causada por diplococos gram negativos
Neisseria Gonorrhoeae.

El periodo de incubacion varia de 1 a 14
dias. La secrecion mucopurulenta por uretra
es el sintoma mas comun en los hombres.
En un lapso de 1 a 2 dias, esta secrecion
se vuelve espesa, profusa y purulenta con
una mayor tendencia a quemar la miccion”
(Gupta, 2007).

En las mujeres, el grado moderado de ardor
en la miccién, la frecuencia y la urgencia es
el sintoma mas temprano. Sin embargo, mu-
coide escasa puede seguir una secrecion.
Las complicaciones incluyen epididimitis,
prostatitis en hombres y salpangitis y abs-
ceso de Bartholin en mujeres.

Clamidia

Chlamydia trachomatis serovariedad B, D,
E,F G, H, I JyKesunadelas causas mas
comunes de uretritis no gonocoécica en la

RECIMUNDO VOL. 4 N° 4 (2020)



RIESGO Y CONSECUENCIAS DE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

actualidad. “El periodo de incubacion varia
de 7 a 21 dias. La disuria seguida de se-
crecion uretral leve es la queja mas comun
en la mayoria de los casos. Algunos pacien-
tes pueden presentar hematuria debido a la
afectacion de la vejiga” (Klausner, Kohn, &
Kent, 2004). Sin el tratamiento adecuado,
otros 6rganos pueden verse afectados y
provocar epididimitis, prostatitis y proctitis
en los hombres y cervicitis, endometritis y
salpingitis en las mujeres.

Conclusion

Durante el desarrollo del proceso investiga-
tivo se observd que las enfermedades de
transmision sexual son causadas por un
grupo diverso de organismos y se presen-
ta en muchos individuos como infecciones
asintomaticas tempranas, lo que favorece
la transmision progresiva, generando com-
plicaciones como la infertilidad, infecciones
postparto y postaborto y produciendo un
malestar significativo para la vida sexual de
cualquier persona.

Ante esta problematica, es necesario que
los gobiernos y sistemas de salud publica,
se centren en un enfoque coordinado para
invertir la tendencia creciente de las infec-
ciones de transmision sexual. Este enfoque
es eficaz si los signos y sintomas de las in-
fecciones se reconocen temprano, se reali-
za un diagndstico correcto y se administra
el tratamiento de acuerdo con el protocolo
aceptado.

En los hospitales de atencion terciaria, los
pacientes con ETS visitan con mayor fre-
cuencia los departamentos de obstetricia
y ginecologia, dermatologia. No obstante,
pueden consultar en los servicios ambula-
torios de medicina, pediatria y cirugia. Los
pacientes con ETS suelen ser remitidos
para una evaluacion microbiologica. Es ne-
cesaria la colaboracion entre el microbidlo-
go y el médico para evaluar al paciente en
la primera consulta. Esta colaboracion y un
esfuerzo colectivo facilitara el enfoque ho-
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listico hacia los pacientes con ETS.

Adicionalmente, si se toman iniciativas de
impartir educacion sexual, crear conciencia
sobre la salud, restringir el uso de sustan-
cias, dirigirse a las poblaciones vulnerables
y adoptar practicas sexuales seguras y sa-
ludables se puede crear un frente colectivo
para prevenir y disminuir la propagacion de
enfermedades de transmision sexual sobre
todo en la poblacion joven que por lo gene-
ral es la mas vulnerable.
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