AMBITO FARMACEUTICO

Microbiologia

Enfermedades
de transmision sexual

Tipos, diagnostico y tratamiento

Todas las enfermedades de transmision

sexual (ETS) han presentado un incremento
importante en el mundo, debido
principalmente a la liberalizacién de las
costumbres que los métodos anticonceptivos
eficaces han propiciado. En el presente trabajo
se abordan las caracteristicas de los diferentes
tipos de ETS, su diagnéstico y su tratamiento.

entro de las ETS se encuentran la sifilis,

gonococia, chancro blando, linfogranulo-

ma venéreo, uretritis inespecifica, herpes

genital tipo 2, uretritis y vaginitis por tri-
comonas y condilomas. Sin embargo, también hay que
incluir otras enfermedades en las que la via sexual pue-
de constituir el mecanismo de transmision, aunque se
puede propagar por otras vias como es el caso de can-
didiasis, herpes genital tipo 1, hepatitis B, infeccién
por Citomegalovirus y virus de la inmunodeficiencia hu-
mana. Deben considerarse como ETS las infecciones
transmitidas por practicas sexuales orales y anales como
hepatitis A, salmonelosis, shigelosis, amebiasis, giardia-
sis, criptosporidiasis y otras, y las que pueden canalizar-
se a través de contacto sexual, como es el caso de la in-
feccidn por Streptococcus agalactiae, Gardenella vaginalis,
Mobiluncus spp., pediculosis y sarna.

El diagndstico etioldgico de las ETS se basa en la sin-
tomatologia o en la conducta sexual del paciente. Con-
viene abarcar el maximo ntimero de posibilidades en el
analisis microbioldgico, sin olvidar la importancia de
instruir al paciente sobre la necesidad de tratar a su pare-
ja para que los resultados del tratamiento sean efectivos.

La mayoria de las ETS se localizan en los genitales o
zonas adyacentes y se pueden diagnosticar a partir del

exudado uretral, vaginal o endocervical.

FERNANDO PAREDES SALIDO y JUAN JOSE ROCA FERNANDEZ

FARMACEUTICOS.
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Flora normal de la vagina,

Vagina

En recién nacidas, la vagina es estéril.

A partir de las 24 horas y hasta los 3
dias, se coloniza por flora provenien-
te de la piel o de las heces: microco-
cos, estafilococos, enterococos, cori-
nebacterias y Mycobacterium smeg-
matis; pocas semanas después, apa-
rece Lactobacillus acidophilus. En la
edad prepuberal cambia la flora
debido al cambio de pH, y entran a
formar parte microorganismos tales

uretra y cérvix

llus y las neisserias de la piel. En la
edad adulta, la flora predominante
esta constituida por: Lactobacillus aci-
dophilus, Staphylococcus epidermidis,
estreptococos, Escherichia coliy otras
enterobacterias, corinebacterias,
neisserias, levaduras, estreptococos
anaerobios, Listeria, Bacteroides, Clos-
tridiumy Gardnerella vaginalis.

Uretra
En la parte anterior o distal de la
uretra del varén se pueden encon-

trar microorganismos de la piel,
tales como: micrococos, estafilo-
cocos, enterococos, corinebacte-
rias y algunos micoplasmas. En la
uretra de la mujer predominan los
cocos grampositivos y micoplas-
mas.

Cérvix

La regién cervical es estéril, aunque
en ella se pueden hallar microorga-
nismos procedentes de la zona pos-
terior de la vagina.

como enterobacterias, género Baci-

Tipos de ETS

Gonococia

La gonococia o gonorrea es una infeccién causada
por Neisseria gonorrhoeae, diplococo gramnegativo con
morfologia de grano de café, que se transmite por via
sexual. El microorganismo coloniza las superficies de
las mucosas tales como: uretra, cérvix, ano, faringe y
conjuntiva. El espectro clinico va desde una infeccién
leve, hasta septicemia.

En el varén es frecuente la uretritis anterior agu-
da, caracterizada por una inflamacién de la uretra
bastante dolorosa y con supuracién abundante. El
cuadro clinico remite sin tratamiento a los 2 meses,
pero también puede propagarse por via ascendente y
ocasionar prostatitis, vesiculitis, linfangitis y epididi-
mitis.

En la mujer, las manifestaciones suelen ser inespeci-
ficas. La sintomatologia que podemos encontrar
comprende leucorrea, disuria y prurito.

Las localizaciones extragenitales tienen relacién
con practicas sexuales especificas. La forma ano-
rrectal presenta una clinica asintomatica o se mani-
fiesta por dolor en la defecacién, secrecidon y he-
morragia. La forma orofaringea, sélo en casos con-
tados, aparecen molestias locales o amigdalitis
febril. La forma conjuntival es propia de los recién
nacidos contaminados en el canal del parto (oftalmia
neonatorum), aunque también se produce en adultos,
con enrojecimiento de la conjuntiva, supuracién y
queratitis. La infeccion diseminada afecta al 1-3%
de los pacientes, en forma de exantema maculopa-
pular, fiebre, dolor articular, iritis y mialgias.
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Sifilis

Es una enfermedad crénica evolutiva con varias fases,
causada por Tieponema palidum. Se transmite por practicas
sexuales, aunque también se puede adquirir por contacto
directo con lesiones localizadas en los genitales. La fase
temprana de la enfermedad comprende la forma prima-
ria, secundaria y latente; la fase tardia se corresponde
con las complicaciones graves.

La sifilis primaria se caracteriza por la presencia de una
lesién inflamatoria denominada chancro, que se transfor-
ma en papula y se ulcera. Los treponemas atraviesan las
mucosas facilmente, pero sélo pueden penetrar la piel a
través de pequeias escoriaciones. El chancro se localiza,
sobre todo, en el area anogenital y, algunas veces, en los
labios y la cavidad oral. Aparece hacia las 3 semanas des-
pués del contacto, pero solamente se hace visible cuando
la concentracién de treponemas es elevada. Desaparece de
forma espontanea a los 15-30 dias de su aparicién y deja
una pequena cicatriz. Los treponemas alcanzan la circula-
cibén sanguinea y originan una infeccién generalizada.

La sifilis secundaria o periodo florido se desarrolla a las
6-8 semanas después de la aparicién del chancro y co-
rresponde a una importante septicemia treponémica. Sus
manifestaciones pueden ser inespecificas. El signo mas
caracteristico es un exantema maculopapular generaliza-
do o roseola, que desaparece espontineamente sin dejar
cicatrices. La linfadenitis inguinal, cervical o axilar, los
condilomas planos en las zonas genitales hiimedas, en las
axilas y debajo de las mamas, y las placas mucosas son
otras de las manifestaciones frecuentes, estas ultimas muy
contagiosas.
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La sifilis latente, fase asintomatica que sucede a la se-
cundaria, tiene una duracidn variable.

La sifilis tardia aparece a los 8-10 afios, o nunca. Es la
que presenta graves complicaciones: manifestaciones
cutaneas, Oseas, viscerales, vasculares, oculares y neuro-
l6gicas. Las lesiones suelen ser muy pobres en trepone-
mas, lo que puede ser causado por una hipersensibili-
dad retardada. Esta fase se mantiene hasta la muerte del
enfermo.

UNG

Con la denominacién de uretritis inespecifica (UNG)
o uretritis no gonocdcica se encuentran aquellos pro-
cesos primarios causados por Chlamydia trachomatis,
Ureaplasma urealyticum, ‘Trichomonas vaginalis, Candida al-
bicans, Haemophilus spp.

Las UNG son las ETS diagnosticadas con mayor fre-
cuencia. Tienen una mayor incidencia en el varén. Ase-
mejan a una uretritis poco llamativa, con exudado mode-
rado o leve, acuoso, turbio o purulento vy, a veces, disuria
y prurito. En algunos casos, el proceso es asintomatico,
sobre todo en la mujer, que puede transmitir la infeccion
al feto durante su paso por el canal cervical.

Chlamydia trachomatis es el agente etiologico mas fre-
cuente y normalmente la uretritis gonocdcica estd com-
plicada con infeccién por este microorganismo. Muchas
de estas uretritis suelen ser recidivantes, pueden tender a
la cronicidad y dar lugar a complicaciones. En el feto,
puede dar lugar a conjuntivitis de inclusion y afeccion
pulmonar por contagio al pasar a través del canal del par-
to. Alrededor de un 1% de los pacientes con UNG pue-
den desarrollar el sindrome de Reiter, en el que la uretri-
tis se complica con artritis, sacroileitis, conjuntivitis o iri-
tis y, con balinitis seca y queratosis de las plantas de los
pies y palmas de las manos.

Vaginitis inespecifica

Cuando existe secrecion vaginal y se han excluido los
patdgenos comunes como Neisseria gonorrhoeae, Candi-
da albicans, Trichomonas vaginalis, se habla de vaginitis
inespecifica o vaginosis bacteriana.

Se caracteriza por la presencia de flujo fino, mode-
rado, homogéneo, grisiceo y maloliente, con pH su-
perior a 4,5, que huele a pescado cuando se aflade
KOH debido a la presencia de putresceina y cadave-
rina. Al examen microscépico se observan unos po-
cos leucocitos polimorfonucleares y acumulacién de
bacilos pequenios y méviles adheridos a la superficie
de células epiteliales a las que confiere u aspecto de
«células rebozadas». Suponen de un 30 a 40% de las
leucorreas en mujeres de vida sexual activa. Se rela-
ciona con la presencia de algunas especies de Bacteroi-
des, de Gardnerella vaginalis y de especies del género
Mobiluncus.
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Candidiasis genital

Se debe a Candida albicans, pero también es frecuente
Torulopsis glabrata y otros hongos levaduriformes. Estas
infecciones no siempre son transmitidas por contacto
sexual y afectan mis a la mujer. Las formas clinicas mas
comunes son: la vulvovaginitis en la mujer, la balanitis
en el varon y la uretritis en ambos.

En la vulvovaginitis, la paciente se suele quejar de
prurito, escozor y dispareunia. Se va a producir
abundante leucorrea blanquecina, cremosa y malo-
liente. La vulvovaginitis candididsica es relativamente
frecuente y supone de un 25-30% de las infecciones
vaginales.

La balanitis esta relacionada con la existencia en la
pareja sexual de vaginitis, y suele ser frecuente en varo-
nes no circuncidados. El glande y el prepucio muestran
unas lesiones rojas, vesiculosas, dolorosas, rodeadas de
un pequeflo halo inflamatorio y cubiertas por un de-
posito blanco-cremoso. El paciente tiene sensacién de
quemazoén y prurito. El proceso se puede complicar
con uretritis y cistitis, aguda y cronica.

Trichomoniasis

Trichomonas vaginalis produce en la mujer vulvovagi-
nitis, que se caracteriza por leucorrea abundante,
amarillo-grisicea o verdosa, acuosa, fétida y espu-
mosa, prurito intenso, inflamacién vaginal con facil
sangrado y escoriacién cutanea alrededor de la vul-
va, aunque puede ser asintomatica. Suele presentar
exacerbaciones menstruales y posmenstruales. En el
vardn, da lugar a uretritis subaguda con exudado
mucopurulento de aparicién intermitente, o bien
episodios de balanitis después del coito, con infla-
macién del glande y del prepucio en individuos con
fimosis. Las complicaciones que pueden dar lugar
son: prostatitis, bartolonitis y exocervicitis. La in-
feccion también puede ser adquirida a partir de £6-
mites recientemente contaminados, tales como toa-
llas o retretes.

Chancro blando

Se denomina también chancroide y es una infeccién
producida por Haemophilus ducreyi. Se caracteriza por la
apariciéon de uno o varios chancros (localizados en el
glande y los labios vulvares femeninos) blandos, dolo-
rosos y sangrantes, de color rojizo en los bordes, cu-
biertos por un exudado sucio, blanco-grisaceo. La in-
feccién puede extenderse a muslos, escroto y abdomen
inferior. Se asocia a linfadenopatia inguinal, que se
suele resolver de forma espontanea, pero en el 50% de
los casos evoluciona hasta supuracion. La falta de higie-
ne y las deficiencias en las condiciones socioeconémi-
cas facilitan su presencia.
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Infecciones virales

Representa un problema por los efectos que pueden
tener en el feto y recién nacido o por su posible asocia-
cién con neoplasias urogenitales. Son dificiles de diag-
nosticar y prevenir, y mucho mas dificiles de tratar, de-
bido a la falta de agentes antivirales especificos que se-
an efectivos.

El virus herpes simple (VHS), tanto el tipo 1 labial
como el tipo 2 genital, se localiza en pene, uretra, veji-
ga, testiculos y prostata del varén, y en la vulva, vagina,
uretra y vejiga de la mujer. Desarrolla unas vesiculas en
el lugar de la infeccién que posteriormente se transfor-
man en ulceras vy, si no se infectan, cicatrizan. Las ade-
nopatias inguinales bilaterales son frecuentes. Se ha
descrito la afeccién meningea del feto en el canal del
parto.

Las lesiones provocadas por el poxvirus Molluscum con-
tagiosum son papulas cupuliformes lisas, brillantes, cuyo
aspecto varia de perlado a carnoso, semejantes a peque-
fas verrugas. Se localizan en pene, vulva y vagina.

Los condilomas acuminados, originados por el pa-
povavirus conocido como virus del papiloma huma-
no (VPH) o de las verrugas genitales, se localizan en
pene, vulva y vagina. Se diagnostican por sus mani-
festaciones clinicas, ya que no es posible el aislamien-
to del virus por los métodos normales. Aparecen co-
mo papulas eritematosas, agrupadas, con aspecto de
coliflor.

ETS por artréopodos

Se manifiestan por irritacién cutinea, con intenso pru-
rito nocturno, exantema vy, a veces, ulceracion de los
genitales o zonas adyacentes.

La sarna o escabiosis, originada por el acaro Sarcoptes
scabiei, no siempre se adquiere por transmision sexual.
Se manifiesta por lesiones en el escroto y pene vy, ex-
cepcionalmente, en los genitales femeninos.

La pediculosis del pubis es una enfermedad produci-
da por el piojo Phthirus pubis, conocido vulgarmente
por «adilla», que deposita sus huevos en el vello pubi-
co. Puede extenderse a otras areas capilares del cuerpo
incluidos los pelos del abdomen, muslos, axilas, barba,
bigote, cejas y pestaias. Se transmite de persona a per-
sona mediante contacto directo, especialmente por ve-

llo ptbico.

Otras ETS

Calymmatobacterium granulomatis produce el granuloma
inguinal, enfermedad crénica poco contagiosa que
afecta a los genitales y piel de alrededor y origina una
papula blanda, indolora y plana, que crece hasta formar
un nédulo semiestérico de color rojo intenso. Es pro-
pia de los climas calidos.
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Chlamydia trachomatis ocasiona el linfogranuloma ve-
néreo, que consiste en una vesiculopapula indolora,
evanescente, que cura espontaneamente y da lugar, al-
gunas semanas después, a adenopatia inguinal unilate-
ral, a veces bilateral, que fistuliza y supura de forma
crénica. La localizacion puede ser anorrectal.

Streptococcus agalactiae causa uretritis en el varén y
complicaciones de infeccion del tracto urinario en la
mujer. Con frecuencia, se aisla en embarazadas, en las
que constituye un riesgo durante el parto por la posible
contaminacion del feto.

La salmonela entérica, Shigella spp. y Campylobacter
spp. son capaces de causar diarrea durante las relaciones
sexuales que implican practicas anales. Se da con fre-
cuencia en homosexuales.

En el caso de infecciones causadas por virus tales co-
mo los citomegalovirus (CMV), el virus de Epstein-
Barr (VEB), el de la hepatitis A (VHA), el de la hepati-
tis B (VHB) y el de la inmunodeficiencia humana
(VIH), el papel patéogeno en el curso de las relaciones
sexuales es cuestionable y no puede relacionarse con
ellas. El principal problema es la posible transmisién
maternofetal que puede suponer un riesgo grave para
el recién nacido, sobre todo la transmision del VIH.

Los condilomas acuminados, originados por el

papovavirus conocido como virus del papiloma
humano (VPH) o de las verrugas genitales,

se localizan en pene, vulva y vagina

Diagnostico microbiolégico.
Toma de muestras

Exudado vaginal

* No debe practicarse una higiene genital previa.

* La toma se efecttia mediante espéculo bivalvo estéril
utilizandose una solucion salina.

* Se toma la secrecidn, mediante escobillon estéril de
alginato o de un tipo de algodén que no sea téxico
para gonococos, y se introduce uno de los escobillo-
nes en solucidn salina para observacién en fresco de
Trichomonas.
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Sintomas de las ETS

En muchos casos, las ETS apenas presentan
sintomas, aunque existe una serie de
indicaciones ante las que hay que acudir lo
antes posible a un especialista. Estas son:

e Variacién de la cantidad, color u olor del
flujo vaginal, sin relacién con el ciclo
menstrual.

* Quemazdén al orinar.

* Sentir picores, ardores o enrojecimiento
de la zona genital, que aparecen y
reaparecen con cierta frecuencia.

* Inflamaciones de los ganglios de las
axilas.

* Dolores y molestias al mantener
relaciones sexuales.

* Aparicién de granos rojos, ulceras, llagas,
pustulas en los érganos genitales.

* Dolores pélvicos fuera de la
menstruacion.

¢ Inflamacién de uno o varios ganglios de
la ingle.

Las formas de contagio, los sintomas y los
efectos de algunas ETS se muestran en la

tabla 1.

* Se deben tomar muestras de endocérvix para obtener
mejores resultados.

* Si el cultivo se va a demorar, habra que utilizar me-
dios de transporte para la preservacién de gonococos.

* Las muestras para cultivo de micoplasmas se transpor-
tan en medios especiales con cisteina y suero.

Exudado uretral

* Debe tomarse por la maflana o después de 1-3 horas
sin vaciar la vejiga.

* Debe limpiarse la zona externa para evitar contami-
naciones.

* Si existe secrecion abundante se desecha la primera
gota y se toma el resto con escobillén introducido 2
cm en el meato uretral. Si no existe secrecidn, se in-
troduce el escobillon en la uretra después de llevar a
cabo un masaje uretral.

* Se toman 2-3 muestras para investigar los posibles pa-
tdgenos.

* Cuando la muestra no se procese de forma inmediata,
se debera utilizar medios de transporte.
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Otras muestras

Se tomaran muestras de recto, faringe, conjuntiva, se-
men, secrecion prostatica, orina, escamas o pelos,
cuando se sospeche alguna localizacion especifica o se
busquen determinados patégenos.

Diagnostico microbiolégico.
Examen microscopico

Microscopia directa

Por observacidén directa del material procedente de las
lesiones ulceradas, escamas y pelos se puede detectar la
presencia de artropodos. Esto se realiza con lupa o con
objetivo de 10x y condensador bajo.

Sarcoptes scabiei se extrae con una aguja de los surcos o
por raspado, y se examina con gota de parafina liquida.

Los huevos o liendres de Phthirus pubis se observan en
forma de saco, adheridos a los pelos por uno de sus lados.

Montaje himedo

A partir del exudado suspendido en solucién salina se dis-
pone una preparacion en fresco para investigar la presencia
de Trichomonas y levaduras. Trichomonas se presenta como
organismos piriformes, de tamafio semejante a un leucoci-
to, con acentuada movilidad que se inhiben por la deseca-
cién o el frio; las levaduras muestran su tipica forma ovoide.

Esta preparacion es muy ttil para visualizar las deno-
minadas células claves, muy tipicas de la vaginitis ines-
pecificas. Son células epiteliales escamosas con citoplas-
ma de aspecto granular, que aparecen rodeadas de baci-
los en su superficie. La adicion de lugol va a permitir la
identificacién de protozoos en las muestras fecales.

La observacién mediante campo oscuro o contraste
de fases, facilita la deteccion de treponemas vivos a
partir de un chancro sifilitico o de lesiones humedas de
sifilis secundarias.

Tinciones

La tincidén de gram es la mas usual, aunque en los frotis
coloreados por esta tincidn suelen observarse gran can-
tidad de flora saprofita.

La presencia de diplococos gramnegativos intracelulares
en un exudado vaginal sugiere una infeccién gonococi-
ca, pero no se utiliza como prueba diagnostica. El exuda-
do endocervical es mas especifico. La presencia de diplo-
cocos gramnegativos en el exudado uretral del vardn, se
utiliza como diagndstico presuntivo en el 95% de los ca-
sos. Cuando se investigan gonococos, se aconseja hacer la
fijacion mediante la utilizacion de fijadores quimicos.

La presencia de numerosos leucocitos polimorfonu-
cleares en ausencia de patdgenos bacterianos puede su-
gerir una uretritis inespecifica por Chlamydia trachomatis.
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Tabla 1. Formas de contagio, sintomas y efectos de algunas ETS

MICROORGANISMO FORMA DE CONTAGIO SINTOMAS

EFECTOS

Clamidia e Por contacto sexual e Supuracién del pene ¢ Inflamacion del escroto
* No por beso o compartir toalla e Sensacién de ardor al orinar e Esterilidad
¢ Inflamacion de los testiculos
Gonorrea Por contacto sexual e Supuracién verde-amarilla del pene * Si no se trata puede producir artritis,

o la vagina
e Dolor al orinar

Ulceras cutaneas, infeccion cerebral
e Infeccién del nifio durante el parto
puede producir ceguera

Hepatitis B El 40% de los enfermos,
por contacto sexual

o Artritis

e Erupciones cutaneas

e Coloracién amarillenta de piel y mucosas
e Sensibilidad en higado y bazo

® 90% de afectados se recuperan
sin secuelas

® 10% restante desarrolla
enfermedad hepética crénica

® 1% muere

Herpes Por contacto sexual, aunque e Comezén y picor en zona afectada e Intensos dolores de la zona afectada
no es facil e Erupcién ulcerosa e inflamatoria ¢ Puede autoinfectarse en los ojos,
que cicatriza a las 4 semanas dedos y otras partes del cuerpo
Hongos Por contacto sexual e Picor intenso y escozor en parte No suele tener
interna y externa de genitales
* Flujo vaginal presenta grumos
y aspecto muy blanco
Ladillas Por compartir toallas, prendas e Picor de zona pubica Picor muy molesto
intimas, wc, relaciones sexuales ® Marcas azuladas en piel provocadas
por las picaduras del pardsito
Sida ® Por compartir jeringuillas Infecciones crénicas y agudas con * Muerte
e Por transfusiones de sangre deterioro del sistema inmunitario e Infeccion crénica de dificil curacién
e Contacto sexual en el que haya
intercambio de fluidos corporales
Sifilis Por contacto directo con Se presentan en tres fases: Lesion del corazon, ojos, cerebro,
erupciéon contaminada e En la primera aparece una llaga higado
rojiza en la zona anogenital
¢ En la segunda aparece un sarpullido

en la llaga que incluye fiebre, inflamacion

de ganglios linféticos, caida del cabello”
e En la tercera, puede provocar pardlisis,

ceguera, problemas cardiacos, muerte

Tricomonas e Por transmisién sexual ¢ En la mujer: abundante flujo vaginal Infamacién de vesicula o uretra
e [ntercambio de ropa interior amarillo-verdoso, malestar durante si no se trata
o toallas el coito, dolor al orinar
e En varones: Picor
Verrugas * Por via sexual, muy contagiosas ¢ No causan sintomas, se detectan e Cancer de cérvix en la mujer
genitales * Al compartir toallas visualmente e Existencia de otra ETS o un tumor

maligno

Las levaduras se observan bien con la tincién de gram, co-
mo grampositivas. La visualizacion de células clave recubier-
tas de bacilos pequenos y pleomorficos variables es indicativa
de vaginitis inespecifica por Gardnerella y Moviluncus.

Calymmatobacerium granulomatis aparece en las biopsias
de las lesiones como bacilos gramnegativos con fuerte
tincién bipolar; también se tifie con giemsa.

Trichomonas vaginalis se tifie con giemsa vy, sobre todo,
con naranja de acridina.

La inmunofluorescencia directa, con anticuerpos con-
jugados con isotiocianato de fluoresceina, es un método
mas sensible que la tincién de gram para la deteccién de
gONnococos, pero no se aconsejan por falta de conjugados
fluorescentes de mas sensibilidad. Es muy util cuando se
utilizan anticuerpos monoclonales, para el diagnostico
de Chlamydia a partir del exudado uretral y de infeccio-
nes herpéticas en el liquido procedente de vesiculas.
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Técnicas serolégicas

Para la investigacion de Chlamydia y la mayoria
de los virus se recurre a técnicas indirectas,

que determinan anticuerpos en el suero. Asi,

se han empleado técnicas de inmunofluorescencia
indirecta (IFI), de radioinmunoanilisis (RIA)

y de enzimoinmunoanilisis (ELISA), que permite
detectar IgG e IgM.

En la sifilis, se utilizan técnicas no treponémicas
o inespecificas que detectan reaginas (VDRL,
RPR), y técnicas especificas treponémicas, de he-
moaglutinacién (TPHA), de inmunofluorescencia
(FTA) y de inmovilizacién de treponemas vivos
(TPI o test de Nelson), para establecer el diagnos-
tico. Actualmente, se emplea con éxito una técni-
ca inmunoenzimatica.
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Tabla 2. Tratamiento farmacoldgico de las ETS

Especies
bacterianas

Farmacos antimicrobianos

Primera eleccion

También eficaz

Neisseria gonorrhoeae

o Ceftriaxona

Segunda eleccién

.FQ

Amoxicilina/ac. clavulanico,

e Cefixima e Espectinomicina cefuroxima, cefotaxima, macrolidos
Treponema Palidum Penicilina
Chlamydia trachomatis * Doxiciclina Macrélidos e Ciprofloxacino u ofloxacino

e Azitromicina

Haemophilus ducreyi

o Ceftriaxona
* Fluoroquinolona
¢ Macrélidos

e Amoxicilina/ac. clavulanico
e Eritromicina

¢ La mayoria de las cepas son

resistentes a tetraciclinas, TMP/SMX

y amoxicilina

Bacteroides

* Amoxicilina/clavulanico

* Metronidazol

Clindamicina

¢ Cefoxitina, cefmetazol, IMP,
ceftizoxima, piperacilina

Ureaplasma urealyticum

e Tetraciclina
e Eritromicina

Gardnerella vaginalis

Metronidazol

Clindamicina

Amoxicilina

Calymmatobacterium granulomatis

Ticarcilina

Streptococcus agalactiae

e Penicilina G
e Penicilina V

® Macrélidos
e Todos los B-lactamicos

Posible resistencia a macrélidos

Salmonella e Fluoroquinolona e Cloranfenicol Ampicilina
e Ceftriaxona ® Trimetoprim/sulfametoxazol
Shigella spp. e Fluoroquinolona ® Trimetoprim/sulfametoxazol Resistencias a trimetoprim/
¢ Norfloxacino e Amoxicilina/ac. clavulanico  sulfametoxazol y ampicilina
Campylobacter jejuni Fluoroquinolona e Macrélidos e Clindamicina
¢ Gentamicina
e Doxiciclina
Campylobacter fetus ® Imipenem e Gentamicina e Ampicilina
* Amoxicilina + e Cloranfenicol
aminoglucosidos
Parasito Tratamiento

Trichomonas vaginalis

Metronidazol

Virus Tratamiento
Herpes simplex (VHS) Aciclovir
Citomegalovirus Ganciclovir
Foscarnet
Epstein-Barr Ganciclovir
Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) e Zidovudina

¢ Didesoxicitidina (cuando existe
intolerancia a zidovudina)
¢ Didesoxiinosina (cuando existe
intolerancia a zidovudina)

Hongos

Tratamiento

Candida albicans

¢ Anfotericina B
e Cotrimazol
e Flucitosina

Tratamiento

El espectro de los antibidticos, generalmente, es am-
plio. Se prefieren los bactericidas a los bacteriostaticos
y hay que evitar la resistencia cruzada, por lo que es
muy conveniente la determinacién por el laboratorio
de la CMI y la CM. En la tabla 2 se muestra el trata-
miento farmacologico de la ETS causadas por especies
bacterianas, parasitos, virus y hongos. B
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