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INTRODUCCION

Los temas de las infecciones de
transmision sexual (ITS), en un
enfoque practico para el diagndstico
y tratamiento en la atencion médica
correspondiente deben ser estudiarlas
lo suficiente para evitar sesgos en sus
diagndsticos, y realizar el adecuado
manejo de la terapia antimicrobiana a
realizar.

Esto nos debe llevar a reflexionar de que
los tratamientos con productos médicos
deben ser ajustados en lo posible a mas
del 90% de seguridad, porque en el
mundo existe una linea actual de evitar
los tratamientos antimicrobianos que
lleven a la resistencia antimicrobiana.

Actualmente, Chlamydia trachomatis y
Neisseria gonorrhoeae sean reportado
como las bacterias mas frecuentes de
la infecciones de transmisidon sexual
(ITS) en todo el mundo. Las tasas de
ambas infecciones han ido aumentando
durante la ultima década, a pesar de los
esfuerzos de salud publica dirigidos a la
prevencion, examenes y tratamiento.

Debemos considerar
el caso de las  uretritis donde
debemos identificar el caso, la
etiologia, diagndstico y tratamiento,
de la misma manera considerar la
sifiis especialmente el diagndstico
seroldgico, en la identificacion del caso,

que tenemos
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el manejo terapéutico. Otros temas de
especial consideracidon son las ulceras
genitales (herpes) y la infeccién por el
virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH).

Las ITS ©bacterianas se asocian
con mayor riesgo de adquisicion o
transmision del VIH.

La transmisidn perinatal de C.
trachomatis y N. gonorrhoeae puede
provocar oftalmia neonatal en los
lactantes, entre otras patologias. El
tratamiento ha tornado a ser mas
problematico dado el aumento de la
resistencia a los antimicrobianos en la
gonorrea.

Debemos estar lo suficientemente
convencidos que nuestra participacion
es vital para asegurar a la(o)s pacientes
el o los tratamientos que no eviten
el desastre terapéutico que se viene
forjando lentamente en todo el mundo.
En tal sentido hemos desarrollado una
investigacion relevante y actualizada
sobre la informacidn necesaria que
debemos conocer y desarrollar para
el beneficio de nuestros pacientes, y
deseamos compartirla plenamente:

Debemos estar lo suficientemente
convencidos que nuestra participacion
es vital para asegurar a la(o)s pacientes
el o los tratamientos que no eviten
el desastre terapéutico que se viene
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forjando lentamente en todo el mundo.
En tal sentido hemos desarrollado una
investigacion relevante y actualizada
sobre la informacidn necesaria que
debemos conocer y desarrollar para
el beneficio de nuestros pacientes, y
deseamos compartirla plenamente:

Nuestro argumento basico es
complementar con todos sus
conocimientos la necesidad e
importancia de realizar una buena
historia clinica sexual.

La historia clinica sexual es esencial para
la atencion integral de los pacientes que
presentan sintomas de ITS y también
de los pacientes asintomaticos, para
evaluar el riesgo de ITS, determinar la
necesidad de pruebas de deteccion,
abordar inquietudes y brindar educacion
sobre salud sexual.

Los pacientes han informado que
desean que su meédico los interrogue
sobre su salud sexual, pero muchos
enfrentan considerables barreras para
revelar su historia sexual. El estigma
suele asociarse con las ITS.

INFORMACION NECESARIA PARA
ASISTIR AL PACIENTE:
* La edad en las personas

sospechosas y particularmente en
los menores de 25 afnos.

* Los contactos sexuales con

personas con ITS.
*  Sise tienen varias parejas sexuales.

*  Solicitar que nos refieran si tienen
nuevas parejas sexuales.

*  Haber tenido previamente ITS.

* Si su actividad laboral es como
trabajadoras del sexo y sus clientes.

consumo de
las relaciones

*  Antecedentes del
toxicos asociado a
sexuales.

*  Tener la costumbre del uso o no de
métodos de barrera:

*  Tener el antecedente de haber sido
victima de violencia sexual.

En pacientes sexualmente activos, en
especial en hombres que tienen sexo
con hombres (HSH), es recomendable

la realizacion, al menos anual, de
pruebas para detecciéon de ITS

El aumento sustancial de las
enfermedades de transmision sexual
(ETS) que han ocurrido durante los afos
2022 y 2023 en los paises vecinos ha
sido categorizado como una alarma
sanitaria, debiendo también asumir
estas politicas de bien social y de salud
en nuestro pais.

Lo que estd sucediendo en otras
latitudes, donde responsablemente han
establecido de un crecimiento sostenido
de las infecciones de transmision sexual
(ITS), hecho mas que suficiente para que
hayan declarado una alarma sanitaria, la
misma que esta basada en los informes
que han sido emitidos por el Centro
Europeo para el Control y Prevencion de
Enfermedades (ECDC), correspondiente
para el 2022, donde de forma muy
preocupante, revelaron “un aumento en
los casos de clamidia, gonorrea vy sifilis,
lo que indica una necesidad apremiante
de realizar mejoras en la prevencion,
el acceso a las pruebas y tratamientos
eficaces para poder abordar este gran
desafio de salud publica.

Hoy hayinformacion sobre masdetreinta
microorganismos (bacterias, hongos,
parasitos) y agentes infecciosos que
contienen material genético de cadena
simples o dobles que se transmiten por
contacto sexual.

Segun las ultimas estimaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
alrededor de 38 millones de personas
sexualmente activas en edades entre
15 a 49 anos en las Américas tienen
una ITS, (virus de la inmunodeficciencia
humana (VIH 1-2), clamidia, gonorrea,
tricomoniasis e incluso sifilis. Estas
ITS alcanzan ha tener consecuencias
graves para la salud. Semiolégicamente
son muy diversos los sintomas y signos
que se presentaran en varias partes
de la superficie corporal, los genitales,
y que pueden evolucionar con
complicaciones durante el embarazo,
infertilidad, aumento en la probabilidad
de transmisién del VIH y efectos
psicosociales.

Rev Med La Paz, 30(3); Octubre - Diciembre 2024 BM
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Tabla 1. AGENTES BACTERIANOS MAS FRECUENTEMENTE IMPLICADOS EN
ITS.

BACTERIAS

CONSECUENCIA CLINICA

Neisseria gonorrhoeae

Infeccion del tracto génito urinario

Chlamydia trachomatis

ITGU/Linfogranuloma venéreo

Treponema pallidum

Sifilis

Haemophilus ducreyi

Chancroide

Klebsiella granulomatosis
comb nov

Granuloma inguinal
(Donovaniosis)

Mycoplasma genitalium

Uretritis no gonocodcica

Ureaplasma orealyticum

Uretritis no gonocécica

Gardenerella vaginalis

Vaginosis bacteriana

Segun lainformacién que se harealizado
los datos de todas las infecciones
estudiadas han aumentado de forma
importante en el Ultimo afo. La gonorrea
en un 48%, sifiis en un 34%, clamidia
en 16%. En lo referente a la gonorrea lo
ha hecho en un 48%, mientras que la
tendencia del linfogranuloma venéreo
y la sifilis congénita —provocada por
transmision de la madre al feto durante
la gestacion, con graves consecuencias
para el bebé— también se encuentra en
aumento. Se destaca de que la mayor
parte del aumento se ha producido
entre hombres que tienen sexo con
hombres (HSH), pero Ila incidencia
también ha crecido entre mujeres
(especialmente la clamidia) y en los
hombres heterosexuales.

“Debemos priorizar educacién sobre

pruebas y tratamientos, y combatir el
estigma asociado con las ITS. Promover
el uso constante de condones vy
fomentar el dialogo abierto sobre las
ITS puede ayudar reducir las tasas de
transmision”

Informacioén de la prevalencia sobre ITS
de una poblacién referida a un hospital
de 3er nivel (recién nacidos, lactantes,
pre escolares, adolescentes y personas
de la tercera edad, mediante datos
laboratoriales en la gestidon del primer
trimestre del 2024, en la ciudad de La
Paz (Bolivia):

Entre los datos que se han obtenido
en el laboratorios de biologia molecular
y de bacteriologia en la ciudad de La
paz (Bolivia), correspondiente al primer
trimestre del 2024, y que se hallan
reflejados en los cuadros 1,2,3.

salud sexual, ampliar el acceso a
Enero - Diciembre
Agente Numero de Ndamero de Porcentaje
bacteriolégico pacientes aislamientos (%)
Candida albicans 64 65 55
Candida spp. 10 10 8
Gardl?erglla a4 a4 37
vaginalis

BN
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Cuadro 1. Frecuencia de identificacion de agentes patégenos de transmision
sexual por bacteriologia. 2024

ENERO A JUNIO
Cdédigo | Microorganismo Numer o de (%) Num_e ro de
aislamientos pacientes
cal Candida albicans 65 55 64
can Candida sp. 10 8 10
gva Gardnerella 44 37 44
vaginalis
119 100 118
ENERO A JUNIO
- . . Numeros de o Numero de
Codigo | Microorganismo aislamientos (%) pacientes
cal Candida albicans 65 26 64
efa Enteroco_ccus o8 1 o8
faecalis
ofm Enteroc_;occus 1 0 1
faecium
eco Escherichia coli 155 62 147
249 99 240

Fuente: Laboratorio de Biologia Molecular del Hospital de Especialidades Materno Infantil,
2024.

Cuadro 2. Frecuencia de identificacion de agentes patégenos de transmision
sexual por RT-PDR. 2023
Neisseria gonorrhoegg coplasma
Chlamydia trachomatis 0%
196

. Irichomonas vaginalis
Genitalium Ureaplasma

Urealyticum

4%

29%

Ureaplasma Parvum

26%
lla Vaginalis

Mycoplasma hominis
13%

Candida ﬁ.ltlir:arm.e

Ans

ponema pallidumHerpes Virus 1
(156 03

Fuente: Laboratorio de Biologia Molecular del Hospital de Especialidades Materno Infantil,
2024.
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Cuadro 3. Frecuencia de genotipo del virus del papiloma humano. Area

biologia molecular. 2023

HPV-73
0% |HPV-16
10%

HPV-6EPV-59 HPV-70
3% 1%

HPV-52
9%

HPV-31
9%

HPV-33

Fuente: Laboratorio de Biologia Molecular del Hospital de Especilidades Materno Infantil,

2024.

Entre los conocimientos necesarios que
se deben considerar estan los periodos

consideracion

del
contacto previo al

tratamiento del
resultado del

de tiempo para el estudio de contactos
previo a la fecha de diagndstico o inicio
de la sintomatologia, con la respectiva

diagndstico. (ver la Tabla 2. Periodo de
tiempo previo al contacto sexual para
estuddios de contacto).

PERIODO DE TIEMPO PARA EL ESTUDDIO

Tratamiento del

TI!!I:I:\IESCI\;:IggN DE CONTACTOS PREVIO A LA FECHA contacto previo
SEXUAL DE DIAGNOSTICO O INICIO DE LA al resultado
SINTROMATOLOGIA diagnéstico

Chlamydia Vardn con sintomas ->un mes previo Si
(todos los Varones asintomaticos y mujeres ->6 meses

serotipos)

Gonococo Vardn con clinica ->2 semanas Si

Sifilis

* Primaria. 3 meses. Si

* Secundaria. 6 meses - 1afo.

* Latente 1 a2 anos.

precoz.

Sifilis latente Hasta la fecha de la ultima serologia negativa No
tardia previa o retroceder en la vida sexual activa del

o indeterminada | caso indice tanto como sea posible.

Herpes genital Sin periodo especifico No
Molluscum No necesario No
Trichomonas 1 mes Si
Escabiosis 2 meses Si
Pediculosis 3 meses Si
pubis
BP Rev Med La Paz, 30(3); Octubre - Diciembre 2024
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INFECCION PERIODO DE TIEMPO PARA EL ESTUDDIO | Tratamiento del
TRANSMISION DE CONTACTOS PREVIO A LA FECHA contacto previo
SEXUAL DE DIAGNOSTICO O INIC[O DE LA al resultado
SINTROMATOLOGIA diagnéstico
VHA 2 semanas previas y 1 semana despuées del No
inicio de la ictericia
VHB 2 semanas previas al inicio de la ictericia No
VHC 2 semanas previas al inicio de la ictericia No
VPH No hay periodo ni recomendaciones especifica No
Si se puede estimar la fecha probable de Profilaxis
VIH infeccion, estudiar a todos los contactos posexposicion
posteriores y los 3 meses previos. Si no es cuando esté
posible retroceder hasta la fecha de la ultima indicada
serologia negativa o retroceder en la vida sexual (hasta 72 h
activa del caso indice, hasta donde sea posible posterior a
contacto)
Por todo lo revisado en la literatura u objetivas que nos de una persona

anterior y actual consideramos de
enorme apoyo el enfoque a seguir con
los pacientes, las personas en riesgo,
el mismo debe estar adecuadamente
estructurado en relacién a la recogida
de informacién que debemos realizar,
cuando estemos en la entrevista con las
personas sospechosas medicamente

(paciente) enferma(o), o simplemente
sospechosa (0) de su preocupacion
O conocimiento que reconoce como
andmalo o que le este causando
O propiamente dicho sobre una
enfermdedad. (Se debrea siempre
considerar la diferencia del significado de
los “signos” que es un dato observable

hablando.

Corresponde considerar
las referencias subjetivas

adecuada

por parte del especialista).

de

forma A
procesos infecciosos:

los pacientes con sospecha de

Lesiones orales como
la leucoplasia, de
coloracion blanquesina
y proliferativa, que
normalmente no puede
desprenderse por
raspado, forma parte
del epitelio, y esta en
crecimiento.

Presencia de
inflamacioén de la
menbrana conjuntival
que recubre el
interior del ojo y la
parte interna de los
parpados y si esta
extendido en la parte
anterior del globo
cular.

Un exantema o en algunoss casos
una erupcion cutanea (sarpullido)

, que puede hacer una aparicion
brusca y diseminada sobre la piel
con lesiones de forma, extension
y distribucion variable que aparece
como manifestacion clinica de una
enfermedad sistémica de etiologia
diversa.

Lesiones inflamatoriuas
de las aarticulaciones,
tanto mono como
pauciarticulares

Sintomas sistémicos
como la fiebre,
sudores nocturnos,
y pérdida de peso
que pueden estar
asociados muchas
veces tanto a
linforna de Hodgki,
como a linfoma no
hodgkiniano

Sintomas rectales, que lesionan

que afectan fundamentalmente a

la mucosa, y que puede producirse
por distintas causas, algunas no

bien conocidas, y que se pueden
manifiestar por presentar dolor con
frecuencia al defecar (tenesmo rectal:
dolor con sensacion de evacuacion
insuficiente, a pesar de la practica
repetida de la misma) asociado o no a
emision de heces muco-purulentas o
incluso hemorragicas (proctorragias).

Dificultades y disfunciones sexuales. Algunas de ellas pueden desarrollarse
paulatinamente con el tiempo, y otras pueden aparecer subitamente como incapacidad
total o parcial para participar de una o mas etapas del acto sexual. Las causas de las
disfunciones sexuales pueden ser fisicas, psicoldgicas o ambas.

Rev Med La Paz, 30(3); Octubre - Diciembre 2024
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Elinicio de la entrevista conla/el paciente
es preguntar sus antecedentes,
referidos a la semiologia de las ITS:

ANTECEDENTES DE SU VIDA
SEXUAL.:

- Edad en la que inicia sus actividades
sexuales. Es tan importante identificar
las condiciones que llevan a la primera
relacion sexual, como aquéllas en
que ésta se produce y que estan
relacionadas con Ila edad vy las
condiciones socioecondmicas de las
personas involucradas.

Los jovenes, de forma mas frecuente
legan a wuna relacibn donde Ia
penetracion sexual significa cualquier
contacto, aunque sea minimo, entre el
organo sexual o el ano de una persona
y un objeto o el érgano sexual, la boca
o el ano de otra persona, de forma
desprotegida, mas que de los adultos,
aunque éstos no estan exentos de
asumir conductas riesgosas, lo cual
incrementa una ITS o los riesgos
asociados a un embarazo no deseado.

También es muy importante considerar
las condiciones socioeconéomicas,
porque es mas probable que un joven
con mayor escolaridad sepa en dénde
conseguir un anticonceptivo y cémo
usarlo correctamente y si cuenta con los
recursos economicos para comprarlo,
ya sea porque su familia se los provee
O porque él mismo desempefa una
actividad remunerada, mientras que
para un joven con un bajo nivel de
escolaridad, pobre o desempleado, es
menos accesible la anticoncepciéon por
causas culturales y econdmicas.

DIFERENCIAS SOBRERELACIONES
SEXUALES Y COITO:

Debemos establecer las
diferencias sobre relaciones
sexuales y coito: Tenemos que
considerar que la relacion sexual, son
aquellas acciones que se realizan entre
dos o0 mas personas, con la finalidad
de tener placer sexual; entre estas
acciones podemos encontrar practicas
como las caricias intimas, besos y el
sexo oral (es la accion de lamer, besar,

mordisquear, succionar o chupar los
genitales de la pareja sexual, cuando el
hombre es quien los recibe se le llama
felacion y si es para la mujer recibe el
nombre de cunnilingus, y se puede
realizar en cualquier posicion, pueden
realizarse en tiempos distintos o ambos
alavez).

En cambio, el coito, se refiere al acto
sexual donde se introduce el pene, ya
sea en la vagina o en el ano. Debemos
establecer la relacion sexual o el
coito se realizé entre dos (en pareja),
trios (donde se ven involucradas tres
personas, ya sean dos mujeres y un
hombre, o dos hombres y una muijer),
y hasta orgias (grupos donde varias
personas tienen coito y relaciones
sexuales simultaneamente, en el mismo
lugar).

También, de unamaneramas especifica,
se debe preguntar sobre el coito, si fue
vaginal o por via anal.

Corresponde establecer que la
relaciones sexuales, son aquellas
acciones que se realizan entre dos o
mas personas, con la finalidad detener
placer sexual; entre estas acciones
podemos encontrar practicas como las
caricias intimas, besos y el sexo oral (es
la accién de lamer, besar, mordisquear,
succionar o chupar los genitales de la
pareja sexual, cuando el hombre es
quien los recibe se llama felacion y si
es para la mujer recibe el nombre de
“cunnilingus”, y se puede realizar en
cualquier posicion, pudiendo realizarse
en tiempos distintos o ambos a la vez).

En cambio, el coito, se refiere al acto
sexual donde se introduce el pene, ya
sea en la vagina o en el ano. Debemos
establecer la relacion sexual o el coito se
realizé entre dos (en pareja), trios (donde
se ven involucradas tres personas,
ya sean dos mujeres y un hombre, o
dos hombres y una mujer), y hasta
orgias (grupos donde varias personas
tienen coito y relaciones sexuales
simultaneamente, en el mismo lugar).

También, de unamaneramas especifica,
se debe preguntar sobre el coito, si fue
vaginal o por via anal.

BR Rev Med La Paz, 30(3); Octubre - Diciembre 2024
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Comentario: Debemos conocer

que los riesgos mas comunes que se

corren al practicar el sexo anal son los

siguientes:

Es probable que se propaguen ITS,
como la gonorrea, el herpes genital,
la sffilis, chlamydias, gonorrea o
el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), entre muchas otras.

Es mas seguro se produzcan
enfermedades como los diferentes
tipos de hepatitis, inclusive el
virus del papiloma humano (VPH).
- Si tuvo desgarro anal, hemorragia
y/o lesiones por penetracion del
pene con rudeza.

Establecer si tiene la costumbre de
utilizar condones (), desde el inicio,
O durante la penetracion.

El sexo anal es una practica sexual
que consta de introducir el pene o un
juguete erdtico en el ano 6 recto de
la persona que sea su pareja sexual,
ademas de la posicidn sexual en la
que realizn esta experiencia.

Fecha de su ultima actividad sexual:
A la fecha exisaten datos de que
las y los jovenes inician su vida
sexual entre los 15 y 19 afos, en
promedio. Datos provenientes de
Mexico, establecen que la gran
mayoria de ellos (97%) conoce al
menos un método anticonceptivo;
sin embargo, mas de la mitad no
utilizaron ninguno en su primera
relacion sexual.

Género de la pareja sexual:
Preguntar sobre su orientacion
sexual como ser; heterosexual
(atraccidbn a personas de distinto
sexo). Homosexual (atraccioén
hacia personas del mismo sexo) y
bisexual (atraccidn a personas de
ambos sexos).

Sitios anatdmicos de penetracion
(boca, vagina, ano).

Tipo de condén que se usa:
en el caso de que fuera de latex,

se debe preguntar si se utilizan
lubricantes aceitosos porque
dafan el preservativo), y si son de

Rev Med La Paz, 30(3); Octubre - Diciembre 2024

poliuretano o poliisopreno porque
tienen mayor resistencia elastica.

Accidentes con el condon.

Preguntar si el paciente tiene
sospecha que su(s) pareja(s)
sexuales, si estan con infeccione o
sintomas.

Averiguar de los contactos sexuales
en los ultimos tres meses anteriores.

Antecedentes de tener practicas
sexuales con multiples parejas
fuera de una relacién establecida
“swinging”’( Es el intercambio de
pareja, se refiere a un tipo de
actividad sexual en el que tanto
personas solteras como miembros
de una pareja comprometida
participan en actos sexuales con
otras personas por propdsitos
recreativos).

Antecedentes de vidas sexuales muy
activas (asistencia y participacion
de multiples fiestas sexuales todas
las semanas.

Antecedentes de conductas de
riesgo: consumo de alcohol, tiempo.
Antecedentes de conductas de
riesgo, como laingesta y/o consumo
de las siguientes sustancias:

* Catinona (khat) y metcatinona,
GHB, heroina (y algunos
otros opiaceos), LSD, MDMA,
psilocibina, cannabis, y
cannabinoides sintéticos.

* Esteroides anabdlicos,
barbituricos (de accion
intermedia), buprenorfina,
dihidrocodeina, dronabinol,
ketamina, paregadrico.

* Esteroides anabdlicos,
barbituricos (de accion
intermedia), buprenorfina,
dihidrocodeina, dronabinol,

ketamina, paregdrico.

* Barbituricos (de accion
prolongada), benzodiazepinas,
hidrato de cloral, modafinil,
meprobamato, pentazocina,
propoxifeno, zolpidem.

*  Antitusivos que contienen

BS
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pequenas cantidades de
codeina, pregabalina.

Ref.: GHB = gamma
hidroxibutirato; LSD = dietilamida
del acido lisérgico; MDMA =
metilendioximetanfetamina.

- Antecedentes de participar en las
actividades sexuales denominadas
del “CHEEMSEX” o “PARTY AND
PLAY” en Estados Unidos, y en
Australia “WIRED PLAY”: es el
consumo de drogas recreativas
utiizadas en actividades sexuales
de alto riesgo, para facilitar o
intensificar las actividades sexuales.
Por ejemplo: es la participacion en
actividades sexuales de alto riesgo
bajo la influencia de drogas. Esto
puede incluir poco uso de condones
durante sesiones con multiples
parejas sexuales.

- Consideraciones sobre las
personas cuya identidad de género
es diferente al sexo asignado en
el momento del nacimiento. Son
personas a quienes se les asigno
el sexo femenino al nacer, para
que luego se identifique como del
sexo masculino. A menudo, estas
personas transexuales alteran o
desean alterar sus cuerpos a través
de hormonas, cirugias y otros
medios para que estos coincidan
en el mayor grado posible con sus
identidades de género.

En tal sentido los que trabajamos en
salud debemos manejar la terminologia
y los conceptos convenientes en
el momento de la entrevistar a las
pacientes transgénero y/o de género
diverso, cuyo objetivo sera la suficiente
empatia y se logre un ambiente
agradable, positivo e inclusivo.

Las pacientes transgénero pueden
tener cualquier combinacidén de
parejas sexuales que sean cisgénero o
transhombres o transmujeres. Es bueno
saber que los hombres trans en los que
Nno se han realizado alguna cirugia de
reasignacion de género (GRS) y que
tienen relaciones sexuales con hombres
pueden correr riesgo de embarazo.

Independientemente de su identidad
de género los examenes de salud
preventivos deben incluir partes del
cuerpo de cada transgénero. Debe
incluirse examenes de deteccion de
cancer de mama, cuello uterino y
prostata, segun sea necesario.

ENLAS PACIENTES FEMENINAS SE
DEBE REALIZAR LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS:

- Proceso inflamatorio de la
mucosa vaginal que puede estar
acompafnado de un aumento en
la secrecidon o flujo vaginal intenso,
espeso y amarillento (leucorrea y/o
pus).

- Secreciones por la uretra.

- Manchas o sangrado fuera de la
menstruacion.

- Sangrado durante o después de las
relaciones sexuales.

- Dolor durante las relaciones

sexuales.
- Prurito vaginal intenso.

- Dolor a nivel de la vulva, y puede
incluir dolor en el vestibulo, el clitoris
0 en los labios mayores. Puede ser
una condicion a corto o largo plazo.

- Dolor en el abdomen o pelvis.
- Ardor al orinar.

Comentario: El dolor vulvar puede
provocar ansiedad, depresibn o
disfuncién sexual. En el caso de ser dolor
cronico, este puede estar asociado
con el sindrome de vejiga dolorosa o
cistitis intersticial crénica, que se puede
caracterizar por un incremento de la
frecuencia urinaria, la sensacidon de
no poder contener la orina, necesidad
de orinar lo mas rapidamente posible,
ademas de aparecer o estar asociado
con un dolor abdominal bajo o perineal,
que tiene su origen en la vejiga puede
incluso presentar fibromialgia la que
se caracteriza como una enfermedad
croénica, con dolor musculoesquelético
generalizado, ademas de exagerada
hipersensibiidad en multiples areas
corporales y puntos predefinidos.
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Puede estar relacionado con una
gran variedad de sintomas, entre los
que destacan la fatiga persistente,
insomnios recurrentes, pero también
pueden coexistir con otros trastornos.

Cuando el contagio es por sexo
oral:

- Presencia de secreciones por el
ano. Sen sensacion de ardor en la
boca vy la lengua.

- Ulceras en la boca.
- Malestar de garganta.

Cuando el contagio es por sexo
anal:

- Dolor o ardor en la regiéon anal.
- Dolor al evacuar heces.

- Presencia de secreciones por el
ano.

Comentario: En el caso que se
sospeche de Clamidia en los diferentes
sexos, e independientemente de la
forma de contagio: puede presentar
datos secundarios a una infeccion
ITS, como ser: dolor en el hipocondrio
derecho probablemente por una
perihepatitis, lamado tambien sindrome
de Fitz-Hugh-Curtis, representativo de
la infeccion por Neiseria gonorroheae
(gonococo) o chlamydia trachomatis.

Vulvodinia: Que es la vestibulitis vulvar,
caracterizado por un dolor crénico en la
zona que rodea la vulva (introito vaginal),
que no tiene una causa identificable
y con un tiempo de duracidon de por
lo menos meses minimamente. Este
problema puede durar inclusive anos.

Pueden presentarse sintomas del
tracto genital superior, caracterizados
por dispareunia profunda, dolor pélvico
y alteraciones del ciclo menstrual.

En el caso de los hombres se
deben proceder a preguntar:

- Secrecidn por la uretra (pene):
Generalmente es de color
amarillento con un tinte verduzco,
se sospecha que la causa puede
ser clamidia o gonococo, en esta
ultima etiologia puede ademas
ser espesa, por lo que debemos

sospechar en el gonococo.

- Otros microorganismos
producir una secrecion
espesa y de color claro.

puede
menos

- Tener sensacion de ardor al orinar,
ganas de ir rapido y constantemente
al bafio o que la orina sea de aspecto
turbio y con olor fuerte.

-  Prurito o ardor dentro del meato
urinario (orificio por donde sale la
orina).

- Inflamacioén o dolor en los testiculos.

- Necesidad de orinar de forma
frecuente y/o mas seguido de lo
frecuente. Es una miccién urgente
repentina y fuerte. Esto llega a
producir molestia en la vejiga, (esta
sensacidon de orinar con urgencia

hace dificil retrasar el uso del
urinario).
- En algunas oportunidades Ila

eliminacion de orina puede ser
dolorosa y en este caso también
sospecharemos una infeccion
secundaria por la Neisseria
Gonorrhoheae y/o Chlamydia.

Apariencia de ulceras genitales:
En los casos de ulceras en los genitales
de los hombres, producto de alguna
ITS y perpetradas por contacto sexual,
debemos considerar lo siguiente:

- La presencia de Ulceras pueden
presentarse en la boca, garganta u
otras partes en el cuerpo.

- Si sospechamos de un
linfogranuloma venéreo, la Ulcera de
pequefo tamafno, se caracterizara
por ser indolora, y de pequefio
tamano.

- Algunas veces la presencia de
Ulceras genitales en los hombres
puede deberse a erupciones
cutaneas que produce el molusco
contagioso, otras veces pueden ser
secundarias a reacciones alérgicas,
psoriasis y/o otros procesos
infecciosos que no son transmitidos
por relaciones sexuales.

- Si se sospechara de un herpes
genital, se encontraran pequenas
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vesiculas, incluso, pequenas
Ulceras, las que se caracterizaran
por ser dolorosas, y estas pueden
en muchas oportunidades contener
un liquido claro o incluso de color
amarillo destefido (pajizo).

Se pueden encontrar pequefias
protuberancias a nivel de los
genitales “chancroides”, que se
convierten en una Ulceras, y que
Nno son otra cosa que la pérdida de
las capas externas de la piel), y su
aparicion puede ser posterior a las
veinticuatro horas de presentarse.

Ante la presencia de una herida o
Ulcera abierta de pequefo tamafo,
caracterizado por no producir dolor
(chancro) a nivel den los genitales,
que resulta ser el sitio por donde
ingresan los causantes de Ila
enfermedad, en la mayoria de los
casos, estos chancros son firmes,
redondeados y no dolorosos, otras
veces puede encontrar abiertos y
ademas humedos y generalmente
pueden ser una sola lesion,
pero pueden encontrarse mas
“chancros”.

Entre los sintomas testiculares
a tomarse en cuenta, a nivel
del escroto, este podra estar
aumentado de volumen, y al
palparse su temperatura estara
incrementada “caliente”, también
puede de forma progresivo estar
aumentado en su sensibilidad, la
misma que se manifestara como
dolor testicular, siendo lo mas
frecuente que sea localizado en un
lado, caracterizado ademas porque
suele aparecer lentamente. Se
puede manifestar dolor a la miccion,
y se observara secrecion que sale
por la uretra del pene. También
puede presentarse dolor o molestia
en la parte inferior del abdomen o
incluso en la zona pélvica.

Manifestaciones que siente el
paciente en su tracto urinario
inferior:

BV

Aumento de la frecuencia miccional
y deseo imperioso de orinar, en las

veinticuatro horas del dia. Es una
necesidad urgente de levantarse a
orinar por la noche 1 0 mas veces
(cuando el suefo es interrumpido,
nicturia). Segun los expertos, lo
normal es orinar entre cuatro y diez
veces al dia. El promedio, para una
persona que beba dos litros de
liquido, suele ser alrededor de seis
O siete veces de dia y no mas de
una por la noche (Medical News
Today). También se tomara en
cuenta del tamano de la vejiga, en
los hombres lo normal es que tenga
una capacidad de 300 mililitros y en
las mujeres 350 mililitros, en algunos
casos y por distintos motivos se
debe aguantar muchas horas sin
orinar, esta puede alcanzar los 600
- 800 mL. (Segun los expertos, lo
normal es orinar entre cuatro y diez
veces al dia). EI promedio, para
una persona que beba dos litros
de liquido, suele ser de seis o siete
veces de dia y no mas de una por
la noche. Sin embargo, también
puede depender de la sensibilidad
de cada uno, ya que hay personas
que tienen que ir a miccionar a la
menor estimulacion mientras que
otras no sienten la necesidad de
hacerlo hasta que tienen la vejiga
totalmente llena.

Pérdidas o escapes involuntarios
de orina durante la fase de
llenado vesical: Conocida como
incontinencia urinaria, puede ser por
la pérdida del control de la vejiga,
este es una situacidon frecuente y
que a menudo causa apocamiento
(verguenza). La intensidad abarca
desde perder orina ocasionalmente
cuando toses o estornudas hasta
tener una necesidad de orinar tan
repentina y fuerte que no llegas al
bafo a tiempo.

La presencia de bultos en la zona
genital es considerada como
verrugas genitales, y uno de los
tipos mas comunes de infecciones
de transmision sexual, es el virus
del papiloma humano (VPH).
Estas verrugas genitales pueden
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perturbar los tejidos humedos
de la zona genital. Pueden verse
como pequefos bultos del color
de la piel con una forma similar a
la de una coliflor. Se debe tener en
cuenta que estas las verrugas son
demasiado pequefas y pueden
pasar desapercibidas a simple vista.
Algunas cepas del VPH genital
pueden causar verrugas genitales
y otras, cancer. Se pueden localizar
de forma general como pequefos
granos, de color carne, pueden ser
planas o como la coliflor, a veces
solitarios y/o en grupo de bultos
mas frecuente, por e€j.: en el orificio
anal, en la zona entre la parte
externa de los genitales y el ano,
en la punta o el cuerpo del 6rgano
sexual masculino, escroto y ano.

Vulva: Puede presentarse como un
pequefio bulto, con un color de la piel
mas oscuro, sociado a veces con
dolor de mas de tres meses, puede
estar asociado o no, a escozor
(prurito), picazdén o la aparicion de
una pequefa tumoracion en la vulva.
Puede estar asociada a sangrados,
flujos anormales, y con periodo
mas abundante de lo habitual, en
muchas oportunidades puede haber
rastros y/o sangrado después de
haber tenido relaciones sexuales.
Se le debe preguntar a la paciente
si ha visto o se ha palpado
(autoexploracion), algun cambio
en la parte interna de su vulva,
y esto incluye, presencia de las
verrugas genitales (condilomas). Lo
mas habitual es que las verrugas
en los genitales de la mujer estén
ocasionadas por el VPH. Pero esto
es uno de los tipos de Infecciéon
por (ITS) mas comunes, pero
también debemos conocer que hay
otros tiposde verrugas, y pueden
ser confundidas por ejemplo con
Papiloma cutaneo, hemorroides,
afeccion de la piel, fisura anal,
prolapso rectal. Incluso las verrugas
de agua, pequenas, firmes, elevadas
y con un hoyuelo en el centro que
son de color blanco, rosado o
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incluso nacarado y que puede ser
a causa de la infeccion viral llamada
molusco contagioso.

Paredes de la vagina: Aparicion de
enrojecimiento, hinchazén y. muy

a menudo, exudado, costras e
incluso descamacion, puede estar
acompafada de la sensacién de
escozor, ampollas.

Zona entre la parte externa de los
genitales y el ano: En las mujeres,
esa zona es la vulva. Incluye los
labios interiores y exteriores y el
clitoris. En los hombres, incluye el
escroto, los testiculos y el pene.
La lesion también puede danar la
uretra, sobre todo en el caso de
los hombres. Observar la presencia
de que aparezcan moretones,
sangrado y dolor en la zona de la
ingle.

Orificio anal: Puede presentar
lesiones inflamatorias a nivel de la
mucosa rectal que pueden causar
tenesmo, urgencia en la defecacion,
heces blandas con sangre y/o
moco, generalmente acompafado
de dolor en la regidon anal. (proctitis).

Cuello del utero: La inflamacion
cervical provoca secrecién diaria, y
puede estar asociada con secrecion
mucopurulenta, seropurulenta,
blanca o serosa, ademas de
sintomas como dolor hipogastrico,
dorsalgia, prurito, escozor |y
dispareunia, como hemos dicho
son mas comunmente causados
por infecciones o cuerpos extrafios
irritantes. Microorganismos
infecciosos comunes causantes de
tales lesiones incluyen protozoos
como Tricomonas vaginalis, hongos
como Candida albicans, crecimiento
excesivo de bacterias anaerobias
(Bacteriodes, Peptostreptococcus,
Gardnerella vaginalis, Gardnerella
mobiluncus) en una afeccién comola
vaginosis bacteriana; otras bacterias
como Chlamydia trachomatis,
Haemophilus ducreyi, Mycoplasma
hominis, Streptococcus, Escherichia
coli, Staphylococcus y Neisseria
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gonorrhoeae; e infecciones por
virus como el herpes simple.

Este proceso inflamatorio es sintomatico
y deben identificarse, diferenciarse
de la neoplasia cervical. Toda vez que
exista duda debe tomarse una biopsia
A su vez, también es posible observar
lesiones inflamatorias ocasionadas por
la presencia de cuerpos extrafios, como
DIU o restos de tampones retenidos.

- Escroto: ElI proceso inflamatorio
que puede ocurrir en uno O en
ambos testiculos tiene como causa
mas frecuente a infecciones por
bacteriasy virus, pudiendo presentar
de forma caracteristica como un
bulto desacostumbrado, hinchado,
a veces endurecido, ademas de
dolor repentino, de tipo sordo o con
sensacion de pesadez del escroto,
el mismo que puede extenderse por
la ingle, por el hipogastrio o en la
parte baja de la espalda.

“Las verrugas genitales también
pueden aparecer en la boca o la
garganta de una persona que ha
tenido contacto sexual oral con una
persona infectada.

Los sintomas de las verrugas genitales
incluyen los siguientes:

- Pequefios bultos en la zona genital
que pueden ser del color de la piel o
de otro color.

- Unaforma similar a la de una coliflor,
que se produce cuando las verrugas
se ubican muy cerca una de otra.

- Picazébn o malestar en la zona

genital.

- Sangrado durante las relaciones

sexuales.

- Las verrugas genitales pueden
ser tan pequefias y planas que
no puedes verlas. Sin embargo,
en raras ocasiones, pueden
multiplicarse en grupos grandes
cuando la persona tiene un sistema
inmunitario debilitado”.

Estado de salud general:

La semiotecnia a emplear en el examen
fisico en personas con sintomas

sugestivos debe incluir lo siguiente:
Examen con espéculo en mujeres.

Examen pélvico bimanual en
mujeres que refieren sintomas del
tracto genital superior.

Proctoscopia en todos los pacientes
que refieren sintomas rectales

Area anogenital: Examen rectal
digital cuando se  sospecha
patologia prostatica o rectal.

Otros examenes segun la historia.

La semiologia enlas victimas de agresion
sexual debe realizarse después de
considerar cualquier requisito de
examen forense dentro de un marco de
tiempo apropiado para la recuperacion
de evidencia.

Evaluacion

Atodoslos pacientes se les debe ofrecer
la posibiidad de realizar pruebas de
amplificacion de acido nucleico (NAAT)
para detectar Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhoeae (NAAT), sifilis,
en el caso de VIH 1-2, actualmente
se dispone de enzimoinmuno analisis
(Enzyme Immunoassays, EIA), Western
Blots (WB), analisis de ampilificacion de
acidos nucleicos (Nucleic Amplification
Test (NAT). Es muy importante tener
en consideracion que la anti-genemia
p24 tiene 99% de especificidad y 75%-
90% de sensibilidad en personas con
anticuerpos negativos, mientras que la
cuantificacion en plasma del ARN viral
(la carga viral) por PCR tiene mas del
99% de sensibilidad. Es muy importante
considerar también que la prueba de VIH
de 42 generacidén o prueba combinada
(Combo) consiste en la deteccion, en
la misma muestra de sangre, de los
anticuerpos del VIH-1 y del VIH-2 asi
como del antigeno P24 del virus.

En la sospecha del Treponema pallidum
se debera detectar los anticuerpos de
sfifilis, mediante el Ensayo de aglutinacion
de particulas del treponema pallidum
(TP-PA). La prueba de absorcion de
anticuerpos treponémicosfluorescentes
(FTA-ABS), o incluso el ensayo de
microhemaglutinacion de anticuerpos T.
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Las pruebas para detectar otras
infecciones deben basarse en los
hallazgos de Ila historia clinica, los
hallazgos del examen y la disponibilidad
local de pruebas.

Se debe realizar una prueba de
embarazo a las pacientes en riesgo,
particularmente a aquellas en quienes
el embarazo ectdpico esta entre los
diagndsticos diferenciales.

Las pruebas adicionales entre hombres
que tienen sexo con hombres (HSH)
pueden incluir pruebas NAAT rectales
y faringeas, proctoscopia y pruebas de
linfogranuloma venéreo (LGV).

LA ENTREGA DE RESULTADOS DE
PRUEBAS Y TRATAMIENTO:

- Alos pacientes se les debe informar
cuando y coémo recibiran sus
resultados.

- Los diagndsticos deben @ ser
explicados apropiadamente Yy
ofrecerse una oportunidad para que
el paciente haga preguntas.

- Seledebe garantizarladisponibilidad
rapida del tratamiento pertinente.

- Cuando sea posible, se prefiere
el tratamiento de dosis Unica
administrado en el centro de salud
para lograr el cumplimiento.

- Las mujeres embarazadas o en
periodo de lactancia o en quienes no

REFERENCIAS

se puede excluir el embarazo deben
recibir el tratamiento adecuado.

- Sedebeproporcionaralospacientes
informacion sobre cdémo prevenir la
transmisién o reinfeccion.

- La entrevista motivacional es mas
efectiva que dar consejos.

- Notificacion a la(o)s companera(o)s
sexuales y busqueda de contactos.

- La notificacién a la pareja debe ser
realizada por un profesional de la
salud debidamente capacitado y
basarse en las pautas pertinentes
para infecciones especificas.

- La(s) pareja(s) sexuales deben ser
notificadas sobre la infeccién por
el paciente o por una derivacion al
meédico correspondiente.

- Se debe hacer un seguimiento:
Siempre se debe considerar el
seguimiento y puede realizarse cara
a cara o mediante métodos como
el celular, mensajes de texto o
inclusive el correo electrénico.

“Se debe organizar un seguimiento en
persona para pacientes con ciertas
infecciones si se recomienda una
prueba de curacion (por ejemplo, VIH,
gonorrea, diversas ITS en el embarazo).”

“Muchas veces sera necesario realizar
un seguimiento para repetir la prueba
de “deteccion.
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