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Infecciones de transmision sexual en varones pareja de mujeres infectadas

Resumen

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) se encuentran entre las cinco razones de consulta
mas frecuente en jovenes y adultos. Se realiz6 una revision bibliografica exhaustiva sobre el tema
para brindar amplia informacién, que permita una atencién adecuada a los pacientes con este

diagnostico.
Palabras claves: infecciones de transmision sexual; prevencion; educacion sexual.
Abstract

Sexually Transmitted Infections (STIs) are among the five most frequent reasons for consultation
in young people and adults. An exhaustive bibliographic review on the subject was carried out to

provide ample information, which allows adequate attention to patients with this diagnosis.
Keywords: sexually transmitted infections; prevention; sex education.
Resumo

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (DSTs) estdo entre as cinco razbes mais frequentes
para consulta em jovens e adultos. Realizou-se uma revisdo bibliografica exaustiva sobre o
assunto para fornecer ampla informacéo, o que permite atencdo adequada aos pacientes com esse

diagnostico.
Palavras-chave: infec¢Bes sexualmente transmissiveis; prevencdo; educacao sexual
Introduccion

Representan un serio problema a escala mundial las infecciones de transmision sexual (ITS),
tanto en términos econdémicos como sociales. Su control es decisivo para mejorar la salud
reproductiva y de toda la poblacién, y constituye uno de los grandes desafios de la salud publica
contemporanea. La epidemiologia de las ITS/VIH/sida requiere la atencién desde diferentes
campos de accion y no solamente desde el punto de vista médico sanitario. (Fuentes Peérez,

Maritza, Fernandez Gonzélez, Lisbeth, & Farifias Reinoso, Ana Teresa. 2015).

La sexualidad actualmente se enfrenta a un nuevo reto, pues el comienzo de la pubertad se

produce mas temprano como consecuencia del desarrollo biolégico, esto implica una gran
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paradoja, pues mientras mas temprano aparece el desarrollo puberal, mas tardio resultan los
niveles de preparacion del individuo desde el punto de vista cultural e intelectual en el
adolescente, por lo que se hace necesario enfrentarlo con una formacion educativa positiva.
(Arnold Rodriguez M, Bacallao Flores V. Bello Rodriguez B .2005)

Segin Arnold Rodriguez M y colaboradores (2005), toda persona sexualmente activa se
encuentra en riesgo de ser afectada por una de estas enfermedades, sin embargo, la poblacion
menor de 25 afios y de los sectores populares y pobres es la que con més frecuencia las padece,
su situacion social y econémica determina que se protejan menos. Esta constituye la cadena
fundamental de los contagios que como en el caso del SIDA, dificulta el control de la
enfermedad. No es sorprendente de que alrededor del 60 % de las personas afectadas en todo el

mundo tengan menos de 24 afios

Se conceptualiza que las ITS constituyen un grupo heterogéneo de infecciones transmisibles a
través de relaciones sexuales, con y sin penetracion sexual, por lo que generalmente se conoce la

fuente de infeccion.

Por lo anterior, el objetivo de la investigacion es realizar una reflexion acerca de las infecciones
de transmision sexual que permitan una adecuada integracion de las mismas a la estrategia de

prevencion de las ITS/VIH/sida
Desarrollo

Se estima por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que la ITS constituyen, a escala
mundial, la causa de enfermedad mas importante entre 15-44 afios de edad, y hoy se conoce que
tiene 6 veces mayores posibilidades de adquirir el SIDA. (Pelaez Mendoza J. 2010)

Clasificacion

v" ITS curables
v" ITS no curables
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ITS clasicas curables

Sifilis o Lues (del latin plaga o Peste): es una enfermedad infecciosa cronica, producida por la
bacteria Treponema pallidum. Tiene un periodo de incubacién de 10 a 90 dias, con un promedio

de 21 dias. Clinicamente tiene tres periodos:
ler. Periodo

Sifilis primaria: se muestra con una Ulcera llamada chancro, indolora, de color ajamonado,
brillante —como barnizada—; de bordes elevados como cortados a pico, Unicas y de localizacion

genital, aunque pueden ser multiples y extragenitales.
2do. Periodo

Sifilis secundaria: constituida por 4 sindromes:

1. Sindrome cutaneo: Dado por maculas y papulas.

e Maculas: eritematosas en la piel del tronco y extremidades, redondeadas, de pocos mm a

pocos cm de diametro, es la llamada roséola sifilitica.

e Papulas: situadas en tronco y extremidades, del color de la piel o eritematosas, de pocos
mm de didmetro, que a veces se acompafian de una fina descamacion en su superficie o
como un halo fino rodeando la papula. En ocasiones se localizan solamente en palmas y
plantas, constituyendo la forma palmo plantar. Es privativa de la raza negra, una forma
con papulas hiperpigmentadas, de crecimiento excéntrico y con depresion central e
hiperpigmentacion, la llamada Sifilis elegante.

2. Sindrome mucoso: lesiones opalinas, erosivas e hipertréficas. Las opalinas son manchas
blanco nacaradas definidas. Las erosivas, son exulceraciones mucosas que recuerdan las aftas
virales o de otras causas, pero las sifiliticas son asintomaticas. Hipertréficas o condilomas planos,
constituyen las papulas de las mucosas en forma de papulas o vegetaciones del color de la

mucosa 0 eritemato grisaceas.

3. Sindrome de los anejos: dado por alopecias en zonas temporo parietales de bordes mas o
menos definidos, la falta del pelo es “en claros”, no total, llamada corte de aprendiz de barbero.

También puede presentarse como alopecia difusa de cejas y pestafias 0 de cualquier parte del
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cuerpo.
4. Sindrome general: dado por malestar general, fiebre, faringitis, cefalea, faringoamigdalitis,
dolores en diferentes articulaciones, micropoliadenopatias generalizadas y en ocasiones, hepatitis.

(Alvarez Mesa, Monica, de la Torre Navarro, Lilia, & Dominguez Gémez, José. 2014).
3er. Periodo

Sifilis terciaria: se caracteriza por nddulos y gomas en la piel, huesos y visceras, destructivos
localmente, dejando marcadas cicatrices. Puede presentar manifestaciones también
cardiovasculares y en el sistema nervioso central. La penicilina es el medicamento de eleccion
para su tratamiento. Se considera una triada de diagnostico, el aspecto clinico, el epidemiologico
y el de laboratorio (examen ultramicroscopico o de campo oscuro y las pruebas seroldgicas para
la sifilis), con dos de ellos presentes es posible realizar el diagnéstico de esta enfermedad.
(Rodriguez Gonzalez Islay, Echevarria Pérez Eduardo, Noda Ramos Angel A, Rivero Caballero
Marila, Hernandez Louhau Carmen M, Machado Villa Loyda, et al 2013)

Blenorragia o Gonorrea: es una ITS transmitida generalmente por contacto sexual, afecta el tracto
genitourinario, también al recto, ocasionalmente a los 0jos, y con posibilidad de infeccion
hematogena a las membranas sinoviales y serosas. Puede manifestarse como cervicitis, uretritis,
proctitis y conjuntivitis, con secrecion blanco amarillenta espesa. Si no se trata pueden producirse
complicaciones en la mujer como endometritis, salpingitis, absceso tubérico, bartolinitis,
peritonitis y perihepatitis; en el hombre peri uretritis y epididimitis; y en el recién nacido
conjuntivitis gonococica. Para tratar la gonorrea se estd utilizando Ceftriazona como droga de
eleccion, por la resistencia de cepas de la Neisseria gonorrhoeae a la penicilina. Para el
tratamiento alternativo son la Ciprofloxacina, Cefuroxima méas Probenecid y Cefotaxima, las
utilizadas, ademés de la Amoxacilina mas Probenecid. (Alvarez Mesa, Moénica, de la Torre

Navarro, Lilia, & Dominguez Gomez, José. 2014)

Chancro blando: es producido por el Haemophilusducreyi, un cocobacilo anaerobio, transmitido
en un 70 % de los casos por via sexual. Afecta mas al sexo masculino. Después de un periodo de
incubacion de 3 a 7 dias, aparecen en los genitales papulas suaves redondas, rodeadas de eritema,

que en 24 a 48 horas se transforman en pustulas y erosionan, formandose Ulceras sucias, de
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bordes mal definidos, usualmente cubiertas por una costra gris amarillenta necrotica. Para tratar
el Chancro blando se esta utilizando el Ceftriazone IM en una sola dosis 6 Azitromicina oral,
también en una sola dosis, o Ciprofloxacina 2/veces por dia/3 dias o Eritromicina 4/veces por
dia/7 dias. (Alvarez Mesa, M, de la Torre Navarro, L, & Dominguez Gémez, J. 2014).

Linfogranuloma venéreo: es producido por la Clamidia trachomatis serotipos L1, L2 y L3,
bacteria obligada intracelular, de baja incidencia en paises en desarrollo, usualmente en viajeros y
militares que han estado en areas endémicas como Africa, India, Asia, América Central y del Sur
y algunas islas del Caribe. Afecta més al sexo masculino. Después de 3 a 30 dias de adquirida la
infeccién, aparece el estadio primario, con papulas eritematosas dolorosas de 3 a 8 mm de
didmetro o Ulceras herpetiformes pequefias en los genitales, son profundas y desaparecen en
pocos dias. Pueden presentarse eritema nudoso, eritema multiforme, urticaria y exantema
escarlatiniforme. El estadio secundario es méas frecuente en el hombre, porque en la mujer el
drenaje de las lesiones del cérvix y la vagina ocurre profundamente en los ganglios linfaticos
pélvico retroperitoneales. Pocas semanas después del periodo anterior, aparecen linfadenopatias y
diseminacion hematdgena con fiebre, mialgia, anorexia, y vomitos; fotosensiblidad hasta en un
30 % de los casos y menos frecuentemente, meningoencefalitis, hepatoesplenomegalia, artralgia e
iritis. En la region inguinal aparecen linfadenopatias eritematosas e induradas, frecuentemente
unilaterales, que crecen y forman una masa firme y sensible que puede romperse y drenar,
forméandose tractos sinuosos. Se puede producir un sindrome anorrectal agudo, con prurito anal,
sangramiento rectal; tenesmo, diarrea, constipacion y dolor abdominal bajo. Estadio terciario:
mas frecuente en mujeres que tuvieron un sindrome anorrectal agudo sin tratar, y se presenta con
abscesos, fistulas rectovaginales, linfohemorroides y crecimiento exterior de tejido linfatico
rectal. El tratamiento de eleccion de esta entidad lo constituye la doxiciclina. (Kibi A-G, El
Shareef M. 2008)

Granuloma inguinal: se trata de una ITS producida por la Klebsiellagranulomatis, gram negativo
antes llamado Calymmatobacteriumgranulomatis—. También se ha planteado la transmision por
contaminacion fecal y autoinoculacién desde asientos infectados de nifios y de adultos sin
actividad sexual-. Muestra un periodo de incubaciéon desde 3 semanas hasta 3 meses, con un
promedio de 2 a 3 semanas, después de lo cual aparecen en los genitales, papulas o nédulos que

crecen y se desarrollan en una Ulcera grande, no dolorosa, con aspecto de carne roja, facilmente
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sangrante, con tejido de granulacion y mal olor, cuyos bordes pueden ser hipertroficos o
verrugosos con aspecto condilomatoso. La primera linea de tratamiento es la azitromicina,
seguida de una segunda linea con las posibilidades de doxiciclina, sulfaprim, ciprofloxacina y
eritromicina. Si a los pocos dias no se observa mejoria, se adiciona la gentamicina al tratamiento
elegido de inicio. (Orellana M, Gémez-Lus M, Lora D 2012).

Uretritis no gonococica: la uretritis constituye en el hombre una de las enfermedades de
transmision sexual mas frecuentes. Existe un predominio de la uretritis no gonococcica (UNG)

sobre el origen gonococcico.

Chlamydia trachomatis: produce aproximadamente el 40 % de los casos de UNG; vy el
Ureaplasmaurealyticum y la Trichomonas vaginalis, asi como el virus herpes simple y distintos
tipos de bacterias son la causa del 10 % de los casos. El 50 % restante tiene un origen idiopatico.
Posibles gérmenes etiologicos de este cuadro son la Chlamydia trachomatis y el
Ureaplasmaurealyticum o Mycoplasma T. La infeccion por Trichomonas es comdn en mujeres y
ocasional en hombres. Clinicamente se presenta en el hombre, disuria, exudado uretral de aspecto
mucoide en el meato mas prominente durante la mafana antes de la primera orina y prurito. Las
mujeres con UNG suelen ser asintomaticas, pero el examen pélvico revela cervicitis que se
manifiesta con eritema y edema del cérvix y flujo cervical mucupurulento. Se trata con
tetraciclina o bien doxiciclina, eritromicina, metronidazol o secnidazol. (Alvarez Mesa, M, de la
Torre N, L, & Dominguez Gémez, J. 2014), (Llorente Molina D, Mauriz Guerra M E, Cedefio
Llorente S 2013)

Trichomoniasis: se plantea que hay una afectacién de 180 millones de mujeres en el mundo por
este protozoo, y que no esta definida la cantidad en el sexo masculino, ya que en él, la infeccion
cursa asintomatica con gran frecuencia. En la mujer se presenta eritema vulvar y secrecion
amarillo verdosa con mal olor, ademas de unas pequefias e individuales hemorragias que dan el
Ilamado aspecto de vagina o cérvix en fresa, que también puede verse en el glande. Puede
ocasionar en el hombre uretritis y a veces epididimitis o prostatitis; en la mujer, vaginitis y a
veces cistitis, y en ambos sexos el paciente puede aquejar prurito. Se trata con metronidazol
tabletas por via oral y vaginal. (Alvarez Mesa, Ménica, de la Torre Navarro, Lilia, & Dominguez
Gomez, Jose. 2014).
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Otras ITS curables, no consideradas dentro de las clasicas

Escabiosis: se produce por un acaro, el Sarcoptesscabiei, variedad hominis, altamente contagioso.
Clinicamente se produce un sindrome polimorfo lesional donde un grupo de lesiones dependen
de la accion directa del parasito en el huésped, y otro depende de la reaccion del mismo frente al
parasito por mecanismo de hipersensibilidad. Se producen papulas, surcos o galerias de pocos
mm de longitud, rectos o algo incurvados, con una elevacion en uno de los extremos, llamada
eminencia acariana de Bazin, dos estructuras patognomonicas de esta dermatosis. También
pueden verse nddulos, excoriaciones, costras, y en los genitales se producen nddulos con
exulceraciones en la superficie, llamados chancros escabidsicos, que resultan muy pruriginosos y
pueden persistir dias o semanas después de curado el paciente. Esta afeccion es muy pruriginosa,
fundamentalmente de noche, debido a la actividad de la hembra en la piel labrando el surco
dentro de las capas superficiales de la epidermis, donde en su extremo final ocurre la cépula, el
macho muere y la hembra pone los huevos. Es caracteristico el padecimiento en los convivientes
y personas allegadas. El tratamiento se realiza con bafio diario tibio y bien jabonoso, y la
aplicacion de benzoato de bencilo, permetrina, entre otros. Todos en la casa o cercanos al
paciente deben hacerlo también, asi como desinfeccion de ropa de cama y personal diariamente

por siete a diez dias.

Pediculosis pubis: se trata de otra zooparasitosis como la escabiosis, pero producida por el
Pubiclice o Pthritus pubis., de la familia Pthiridae. Altamente contagiosa, y ademas de la sexual,
lo hace a través de fomites como ropas, colchones, etc. Clinicamente lo méas ostensible son unos
puntos carmelita oscuros en la piel del pubis, que al pincharlos se mueven y se trata de los
parasitos fijos a la piel, también pueden verse los huevos prendidos a los pelos, no sélo en los
pubianos, sino que pueden aparecer en las margenes del ano, el abdomen, e incluso en las
pestafias. A los lados del tronco y en muslos pueden verse manchas color azul cielo. El prurito

acompafante es un signo siempre presente y molesto. El tratamiento es similar al de la escabiosis.

Candidiasis: las formas mucosas vulvo vaginal y balanitica son las consideradas de transmisién
sexual, producidas por la Candida albicans, y se manifiesta por secrecion blanquecina, con
aspecto de leche cortada en la mujer; acompafiada de prurito. En el hombre se muestra la zona

balonoprepucial con eritema y secrecidn blanquecina. El tratamiento es a base de alcalinizar el
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medio, ya que el hongo vive en medio acido, y de medicamentos antimicoticos tdépicos como la
Nistatina, el Ketoconazol, Clotrimazol, etc., y sistémico, como el Ketoconazol y el Fluconazol,

entre otros.

En relacion al Parasitismo intestinal, algunos parasitos de este tipo, se pueden transmitir por la
via sexual, dentro de ellos contamos con el oxiuro, que clinicamente produce prurito anal intenso,
preferentemente de noche ya que es a estas horas que la hembra va a las margenes del ano a
poner los huevos. En potencial, cualquier otro parasito intestinal puede transmitirse por via
sexual, dada la proximidad del ano con los genitales y las manipulaciones que se realizan durante

la actividad sexual.

Dermatofitosis: estas infecciones causadas por hongos dermatofitos, son frecuentes en la practica
médica, y se encuentran entre ellas la Tifia circinada que se manifiesta con lesiones eritemato
escamosas en placas de bordes definidos, microvesiculosos y costrosos, con el centro mas claro,
en cualquier zona de la superficie cutanea; y la Tifia cruris, que presenta lesiones similares a
estas, pero se localizan en los pliegues inguinales. Ambos cuadros se acompafian de prurito y se
tratan por via topica con cremas de Ketoconazol, Tolnaftato 1 %, Miconazol, Terbinafina, etc., y
por via sistémica cuando es muy intensa y extensa la infeccion, con antimicéticos como el

Ketoconazol y la Griseofulvina, entre otros.

Verrugas genitales o Condilomas Acuminados: se trata de vegetaciones que comienzan como
papulas del color de la piel 0 mucosa y crecen hasta formar vegetaciones verrugosas grisaceas
con aspecto como de cresta de gallo o de coliflor, que pueden o no confluir, con un tamafio de
pocos milimetros hasta varios centimetros, en ocasiones formando verdaderas masas tumorales

en localizacién genital, pubis, anal o extragenital en la boca.

Molusco contagioso: es una infeccion viral de la piel y las mucosas, comin en nifios de edad
escolar y adolescentes, pero también afecta adultos sexualmente activos y pacientes
inmunocomprometidos, de ambos sexos. Es producido por un virus de doble cadena, pobremente
inmunogénico, de la familia de los poxvirus (Poxviridae); de transmision sexual, por contacto
fisico, fémites y autoinoculacion. Raramente se puede transmitir a través del canal del parto.

Clinicamente las lesiones se presentan como papulas perladas o color de la piel, con una
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depresion central, desde puntiformes hasta de pocos mm de didmetro. Si se exprimen, sale un
material blanco caseoso. Se localizan en cualquier area de la piel y mucosas y son asintomaticas
por excelencia. El tratamiento consiste en curetear la lesion y aplicar Ac. Tricloro Acético.
(Dominguez Dominguez 1 2011)

Vaginosis bacteriana: Cuevas A y cols. (2008) plantean que el término fue mencionado por
primera vez en 1955 por Gardner y Dukes. Posteriormente, se introdujeron los criterios
diagnosticos, 1o que generd que este término se aceptara universalmente. Tiene como agentes
causales bacterias que sustituyen la flora normal de Lactobacillus acidophilus, tales como
Mobiluncusspp, Prevotellaspp, Mycoplasmahominiso Gardnerella vaginalis. Esta Gltima es la de
mayor frecuencia entre estos agentes bacterianos. Se presenta con flujo vaginal y sintomas como
molestia o ardor en regién vaginal, dolor pélvico o prurito y mal olor genital, estos dos ultimos
sintomas son las causas mas frecuentes de consulta ginecologica en las mujeres en edad fértil.
Casi todas las especies son sensibles a los tratamientos con las Fluoroquinolas y las Tetraciclinas.
(Salas N, Ramirez J F, Ruiz B, Torres E, Jaramillo L N, Gomez-Marin J 2009).

La persona con una o mas ITS, que no recibe tratamiento, o éste no sea el adecuado, o se aplica

sin seguir las indicaciones apropiadas, puede desarrollar alguna de las siguientes complicaciones:
e Esterilidad o infertilidad.
e Tener nifios pre término, de bajo peso al nacer o mortinatos.
e Presentar lesiones en cuello uterino y otros genitales internos.

e Presentar lesiones y hasta deformacion de los genitales externos y de la region anal

dolorosa.

e Presentar ITS original o el VIH/SIDA con una o dos ITS adicionales. No es infrecuente

gue una misma persona sufra dos o tres ITS al mismo tiempo.

e Asociarse con cancer de cuello uterino. Esto es particularmente posible en el caso de
algunos tipos de VPH llamados de alto riesgo, sobre todo si se asocia a otros factores de
riesgo como el inicio temprano de una vida sexual activa, multiples parejas sexuales y

pobre higiene genital de ella o de su pareja.
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e Muchas de las ITS y el VIH/SIDA pueden transmitirse de la madre al hijo durante el

embarazo, el parto o la lactancia.
e Trastornos psicoldgicos. (Diez, M., & Diaz, A... (2011).
ITS no curables

Sindrome de Inmunodeficiencia Humana (SIDA): es una de las principales causas de muerte en
el mundo entre los menores de 60 afios. Posee un espectro clinico en el que abundan las formas
leves o inaparentes, que son los portadores, y en su forma grave o completa, presenta una alta
letalidad. Dentro de sus manifestaciones cutaneas se encuentran: la Dermatitis seborreica, el
Molusco contagioso, el Herpes zoster, entre otras muchas. Hasta ahora no se ha encontrado un
farmaco que lo cure, ni una vacuna que lo evite, aunque se ha demostrado la utilidad de la
prevencion y de tratamientos antirretrovirales que mejoran la salud de los enfermos y han
incrementado la esperanza de vida al frenar la progresion de la enfermedad y reducir los niveles
del virus en sangre, aunque en ocasiones provocan graves efectos secundarios, y los elevados
precios limitan su uso a los paises ricos. (Gonzalez Valcéarcel B, Nufiez Aragén E, Couturejuzon
Gonzélez L, Amable Ambros Z.2008)

Herpes simple: producido por el Virus del Herpes simple tipo Il. Se presenta clinicamente con un
grupo de lesiones eritemato vesiculosas de contenido claro, transparente, en los genitales
externos; acompafiado de prurito, y en ocasiones pueden presentarse sintomas locales
prodromicos de ardor y hormigueo. Evoluciona en siete dias aproximadamente, desapareciendo
sin dejar huellas, para reaparecer en cualquier momento en relacion con ciertos factores como
son, estrés, traumas locales, la menstruacion, entre otras.( Gonzélez Valcarcel B, Nufiez Aragon
E, Couturejuzon Gonzélez L, Amable Ambros Z.2008)

Nos referiremos a algunos resultados de investigaciones relacionadas con la tematica:

Segun Ovalle, Martinez, Maria, Felipe, Falcon, N, Felid, Felipe, Fuentealba, F, & Gianini, R.
(2012). En su investigacion, prevalencia de infecciones de transmision sexual en mujeres
embarazadas arrojo prevalencia baja de C. trachomatis y de T. vaginalis y ausencia de N.

gonorrhoeae.
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Caballero S, Valenzuela A, Evers S, Mendoza L. (2015) en su estudio observo una alta frecuencia
de sifilis, las mujeres presentaron un nivel inaceptable de conocimiento, sin embargo se evidencid

una alta frecuencia de mujeres que no utilizaba preservativo.

La educacién sexual constituye una necesidad en la sociedad, porque tiene como objetivos
basicos capacitar a la persona para que en sus relaciones con el otro sexo pueda disfrutar
plenamente de los valores humanos y crear condiciones materiales y espirituales 6ptimas para el
fortalecimiento de los méas legitimos sentimientos de amor, respeto y solidaridad que sobre la
base de la plena igualdad deben existir entre sus miembros; teniendo en cuenta esto Arnold
Rodriguez M y colaboradores (2007) en su estudio determinaron el desconocimiento por parte de

los jovenes acerca de las Infecciones de Transmision Sexual .
Conclusiones

Las ITS son infecciones transmisibles cuyo estudio, prevencién y tratamiento son de gran
importancia para la salud del individuo, la familia y la sociedad. Las ITS afectan a hombres y

mujeres en edades sexualmente activas, aunque mas frecuentemente a los adultos jovenes.
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