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RESUMEN

Las ETS, inicialmente restringidas a un estrecho
espectro etioldgico ha sufrido hasta la actualidad un
aumento importante en la frecuencia de las considera-
das clasicas asi como la incorporacion de agentes etio-
légicos de reciente identificacion; uniendo a esto una
codificacién en la sensibilidad a los quimioterdpicos y
antibioticos de los gérmenes mas conocidos.

Paralelamente a esto, las técnicas diagnosticas han
aumentado en numero y perfeccionado su capacidad
diagnéstica, lo que obliga a una continua puesta al

SUMMARY

The formerly relatively narrow spectrum of STD
has become recently enlarged both because of an in-
crease in frequency of classic diseases and of the dis-
covery of lately identified etiologic agents as well as a
variation in sensitivity to chemotherapeutic and anti-
biotic agents of the more known causative elements.

The pralle!l increase and improvement of diagnostic
tools demands a continuous effort of updating.

dia.

INTRODUCCION

La denominacién de enfermedad de
transmisién sexual, busca englobar
una serie de entidades que aunque dis-
tintas desde el punto de vista clinico y
etioldgico, tienen en comun un simi-
lar mecanismo de transmision.

En la ultima década nuestro pais ha
sufrido un notable aumento en la inci-
dencia de E.T.S., esto, unido a una
mayor complejidad diagndstica, apa-
ricién de nuevas técnicas a veces no
bien evaluadas, cambios en la sensibi-
lidad antibidtica, frecuentes asocia-
ciones etioldgicas en una misma pato-
logia que hace fracasar tratamientos
inicialmente correctos e incluso la
aparicion de nuevos agentes etioldgi-
cos hasta ahora desconocidos (Mobi-
luncus); obliga a revisiones constantes
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dentro de este capitulo de Enfermeda-
des Infecciosas.

Desde la perspectiva etioldgica, he-
mos excluido del estudio, una serie de
gérmenes cuya presencia en este tipo
de enfermedades, juega un papel se-
cundario, tales como: Shigella, Sal-
monella, E. Histolytica, G. Lamblia,
Hepatitis y demas enfermedades sisté-
micas.

URETRITIS GONOCOCICA

Causada por Neisseria Gonorr-
hoeae, es una de las E.T.S. mas cono-
cidas desde antiguo y que ha modifi-
cado su sensibilidad a los Antibidticos
en la ultima década.

[. E.T.S. de sintomatologia que predomina la Secrecion.

Por considerarlo mas accesible, he-
mos dividido el estudo en dos partes:
Segun causen sintomatologia prefe-
rentemente dermatoldgica  (Sifilis.
Chancro blando. Herpes...) o de pre-
dominio de secrecion (Gonococia.
Chlamydia. Trichomoniasis. Candi-
diasis...).

Diagndstico

Aun cuando en el varén, de un 5 a
un 12% cursa asintomatico, un pri-
mer dato diagndstico nos lo dard la
aparicion de una Uretritis purulenta
en forma de «gota matutina» tras un
periodo de incubacion de 3-4 dias.



Por contra en la mujer, asintomati-
ca las mas de las veces sélo llegaremos
a un diagndstico con la tincidn de
Gram en un 60% aproximadamente
de los casos, contra los excelentes re-
sultados que nos dara esta técnica en
los varones (95 %).

En cualquier caso el diagndstico lo
podremos realizar en un centro con
un minimo de equipamiento. Como
hemos dicho la tincién de Gram ocu-
pa un primer lugar por su sencillez,
rapidez vy economia, el cual dard el
diagndstico o sugerira el agente cau-
sal.

El Cultivo debe realizarse en me-
dios especificos, como THAYER-
MARTIN modificado o New York
City enambiente de 5-10% de COa.

Serologia: dado el buen resultado
que se obtiene con las técnicas descri-
tas, la serologia queda limitada a los
casos en los que no se haya podido lle-
gar a un diagndstico de certeza. Estas
técnicas quedan reducidas a Inmuno-
fluorescencia indirecta y Floculacidn.

Tan importante como el diagnosti-
co etioldgico sera la determinacion de
sensibilidad a los -lactdmicos detec-
tando la produccion de Penicilinasas
por diversos métodos como la lodo-
metria, Acidimetria o método de la
Cefalosporina cromégena (OXOID).

- Complicaciones: una de las posi-
bles complicaciones de la Gonorrea es
la diseminacién, que puede producir
(1-3%) de los observados. Es mas fre-
cuente en la mujer debido a las formas
asintomaticas y por tanto a un trata-
miento tardio. La localizacion articu-
lar es la mas habitual y menos la En-
docarditis que constituye el 3% de to-
das las diseminaciones.

URETRITIS NO-GONOCOCICA

También conocida como Uretritis
inespecifica 0 mds modernamente In-
feccidn genital inespecifica.

En general estas Uretritis se carac-
terizan por un periodo de incubacion
mas corto, un exudado mas abundan-

te y purulento y disuria mas frecuen-
temente.

Junto con la Gonorrea, es la afec-
cion de transmision sexual mas fre-
cuente ya que alrededor de un 50% de
¢éstas son producidas por CHLAMY -
DIA TRACHOMATIS y por UREA-
PLASMA UREALITICUM.

Hasta hace poco tiempo su diagnos-
tico se hacia por exclusién de la Go-
nococia. Actualmente contamos con
medios diagndsticos en algunos casos
muy especificos como es el caso de las
Chlamydias por métodos de Inmuno-
flucrescencia directa usando Anti-
cuerpos monoclonales con una sensi-
bilidad del 95% y Cultivo en Célula
de McCoy.

En caso de Ureaplasma el Cultivo
en medio A3 junto a la capacidad de
hidrolizar la Urea constituye el méto-
do de eleccidn,

Aunque la dificultad, tanto teénica
como de conseguir estos medios en
muchos centros obligan a disponer de
criterios de exclusidn para el diagnds-
tico de estas uretritis. Estos son:

1. Signos y sintomas (Disuria. Se-
crecion uretral) de Uretrilis.

2. Presencia de mds de 5 Polinu-
cleares/campo y ausencia de Diploco-
cos Gram-negativos.

3. Cultivo negativo para Neisseria
gonorrhoeae en Thayer-Martin.

4. Ausencia de Trichomona vagi-
nalis.

Aun asi, del 20-50% de los casos de
U.N.G. no se puede establecer un
agente causal, quedando reducidos a
un grupo de etiologia desconocida.

TRICHOMONIASIS

La Trichomona vaginalis, es el pro-
tozoo responsable de un elevado nu-
mero de Vaginitis en nuestro medio,
asi como de una parte de las Uretritis
en el vardn siendo en éste habitual-
mente asintomaticas y acantonandose
en Uretra, Préstata o Epididimo, por
lo que se convierten en el reservorio
mas importante de la enfermedad. La
presencia de Trichomonas vaginalis
en Vaginas de preadolescentes o el ha-
llazgo de otras especies del parasito en
las cavidades naturales, obliga a invo-
car otros modos de transmisién distin-
tos al sexual.

Diagnéstico

~Clinica. — La exploracién de la Va-
gina resulta altamente sugerente
cuando aparece el cldsico punteado

r0jizo sobre pared vaginal y cuello
uterino.

Laboratorio. — Examen «en frescox»
de la toma vaginal. Se realiza tan
pronto como sea posible tras la toma
y consiste en la descarga del conteni-
do en un Suero fisioldgico y su visua-
lizacién en el Microscopio de luz. En
los casos positivos aparecen unos mi-
croorganismos piriformes de 8 x 35 x
y dotados de una gran movilidad. La
sensibilidad del método es del
60-70% respecto del Cultivo.

Tincidn de la muestra: De todos los
utilizados parece que el unico método
de tincion es el Naranja de Acridina,
con posterior visualizacion al Micros-
copio de fluorescencia. Para algunos
autores resultaria ser de la mas eleva-
da sensibilidad.

Cultivo: Indicado sélo en varones
con Uretritis y en mujeres con alta
sospecha de Trichomoniasis y que los
exdmenes anteriores resulten negati-
vos. El medio utilizado es ROIRON
(Difco)a 37°.

CANDIDIASIS GENITAL

Bajo este término se engloban tan-
to la Vulvovaginitis como la Balani-
tis producidas por el Hongo C4dndida
spp.

Son responsables de alrededor de
1/3 de las Vulvovaginitis acantonan-
do preferentemente en diabéticas, em-
barazadas, usuarias de anovulatorios
o las sometidas a antibioticoterapia de
amplio espectro. No obstante pueden
encontrarse, en un nimero de muje-
res como organismo saprofito.

Diagnéstico

Clinica. — La Leucorrea en forma de
Exudado Cérvico-Vaginal blanqueci-
no y formando grumos, no siempre
aparece (1/3 de los casos). A este sin-
toma se le asocian por orden de fre-
cuencia: Escozory Prurito.

Laboratorio. — Examen «en fresco»
aparecen organismos levaduriformes.
Puede usarse para la disolucion de la
secrecion vaginal, KOH al 10%.

Este procedimiento se ha revelado
de baja sensibilidad y se considera
unico cuando es positivo en compa-
fifa de una clinica de sospecha.

Cultivo. — Debe de realizarse en ca-
sos de que la prueba anterior sea nega-
tiva. Los medios a utilizar son: Agar
SABOURAUD con o sin Actidiona
(Cycloheximida).
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VAGINITIS INESPECIFICA

La Gardnerella Vaginahs es un Co-
cobacilo Gram-variable, que puede
hallarsele con los nombres de Hae-
mophilus y aun de Corynebacterium.

Su sola presencia. en Vagina no es
suficiente para dar el pape!l de patdge-
no, pues sc le puede encontrar en mu-
jeres sin Vaginitis. Hoy dia s¢ le consi-
dera patdégeno ¢n asociacion con
Anaerobios (Bacteroides. sp. Pepto-
cocus) que estarian presentes cn Vagi-
na, actuando sinérgicamente para
producir ¢l cuadro: en tanto que en
condiciones normales, ademds de es-
tar en numero inferior, la flora acom-
pafante seria distinta (Lactobacilli).

Diagnéstico

Cuatro criterios pueden medirse
para dar un diagnostico clinico. de los
cuales son suficientes con reunir tres
de éstos v que resultan rapidos y faci-
les de realizar:

— pH del fluido vaginal > 4.5,

— Secrecion vaginal de aspecto ho-
MOogeneo.

— Olor «a pescados tras mezclar en
un portaobjetos KOH al 10% con el
fuido vaginal a investigar.

— «Clue cells» son célulus del Epi-
telio vaginal de aspecto relleno de ba-
cilos v cocobacilos. Pueden observarse
en fresco o con tinciones: Gram, Pua-
panicolau.

Aislamiento por cultivo en CNA-
humano al que se le puedc anadir An-
fotericina B. Se verd un discreto halo
de fi-hemolisis. Asimismo se puede
usar Agar Sangre con bucnos resulta-
dos.

ESTREPTOCOCO AGALACTIAE

Se¢ clasifica dentro del Grupo B de
la division de Lancefield.

Aungue no esta del todo aclarado
su papel como responsable de un tipo
de enfermedad de transmision sexual.
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toldgica.

consideramos de interés practico, in-
cluirlo en este capitulo, ya que su pre-
sencia en la Vagina de una mujeren el
momento del Parto puede ser la fuen-
te de contagio para que el nifio desa-
rrolle una patologia del tipo:

Distress respiratorio.

Otitis. Artritis. Empiema.

Meningitis purulenta.

Todas ellas graves por la mortali-
dad y las secuelas que pueden quedar.
Su diagndstico y/o prevencidn son fi-
ciles de realizar en cualquier nivel de
asistencia.

Diagndstico

— Asslamiento. — Se cultiva en Agar
Sangre o Agar CNA, en ¢l primero
como un halo hemolitico.

— Aglutinacion a Latex. — Es una
técnica de reciente aparicion (BioMe-
ricux) aplicable tanto para LCR u
Orinas de los Neonatos sospechosos
de infeccion.

SIFILIS

Es una enfermedad bien conocida,
por lo que respecta al agente produc-
tor. la Espiroqueta. Treponema Palli-
dum. como por una clinica delimita-
da en todas sus ctapas. de excelente
respuesta al tratamiento en dosis co-
rrectas, al menos en sus fases iniciales.
El diagnostico de esta entidad se pue-
de realizar por un amplio arsenal de
pruebas, la mayoria de ellas Seroldgi-
cas, de las que es necesario un correc-
to conocimiento, para poder realizar
una valoracion que siempre ird acom-
panada de otros datos, principalmen-
te clinicos de cada enfermo.

Clinica

— Sifilis Primana: Aparece tras 3
semanas del contagio en forma de
Chancro unico en la zona de inocula-
cion,

— Sifilis Secundaria: Solo aparece
tras la curacidon espontdnea o trata-
miento incorrecto de la anterior. La
sintomatologia ¢s fundamentalmente
dermatoldgica.

— Sifilis Terciana: Su sintomatolo-

iI. E.T.S. con sintomatologia predominantemente Derma-

gia es muy polimorfa: P.G.P., Tabes,
Aortitis, Gomas cutaneos...

— Sifilis Congénita: Precoz o Tar-
dia.

Diagnostico

— Visualizacion  Directa:  Sobre
Campo oscuro es ¢l procedimiento
mas precoz de Diagnostico. Se hace la
toma e inmediatamente s¢ pasa 4 un
porta, va en el Microscopio veremos
los Treponemas en movimiento. No
sirve en los casos de Chancro perioral.

Inmunofluorescencia directa, c¢s
mds compleja y de no mejores resulta-
dos.

Ambos procederes estdn indicados
en S. primaria y secundaria.

— Pruebas Seroldgicas:

+ No Treponémicas. — Llamadas
también Reaginicas, detectan en sue-
ro Anticuerpos del tipo lg G. Ig M.

Wasserman, Kolmer, Eagle. ya no
utilizadas.

VDRL v RPR. — Son prucbas de
aglutinacion, hoy dia se usan amplia-
mente, ya que su facilidad, rapidez,
posibilidad de cuantificacion vy alta
sensibilidad. se muestran el tipo de
test idoneo para screening de grandes
grupos.

+ Treponémicas. — Utilizan Trepo-
nemos como antigenos por lo que re-
sultan de alta especificidad (0,5 %), os-
cilando su sensibilidad segun el perio-
do evolutivo de la enfermedad. Posce
la ventaja de ser las mads temprana-
mente positivasen la S. Primaria.

FTA-abs. - S¢ realiza sobre un por-
taobjetos en el que previamente sc
han fijado Treponemas la adicion de
Suero con Anticuerpos antitrepone-
ma y de conjugado fluorescente, apa-
receran los Treponemas visualizables
con fluorescencia al Microscopio con
ldmpara de mercurio.

Es la prueba de este tipo mas utili-
zada en la actualidad. El resultado ¢s
cuantificado.

TPHA. - Esuna recaccion de Hema-
glutinacion que no necesita microsco-
pio. Hov se realiza sobre microplacas.
En los Centros que no dispongan de
microscopio de fluorescencia pucde
usarse en ¢l lugar de la prueba ante-
ror.

TPl o Test de Nelson. — Se basa ¢n
la inmovilizacion de los gérmenes por



parte de los Anticuerpos. Prueba en-
gorrosa y de interpretacion subjetiva.

FTA-abs-Ig. M. - Igual a la primera
de las descritas pero especifica de es-
tos anticuerpos.

Estos tipos de prueba son funda-
mentalmente diagndsticas v se utili-
zan para confirmar la positividad de
los test Reaginicos.

Evolucion de la Serologia

Sifilos Primaria. ~ La técnica sobre
el microscopio de campo oscuro es la
que nos da un diagndstico mds precoz,
que habra de seguirse de una prueba
Treponémica y mas adelante de una
Reaginica que posibilite hacer un se-
guimiento de la terapia.

Sifilis Secundaria y tardia tratadas.
En este periodo no debemos esperar
una completa negativizaciéon de los
test Treponémicos, por lo que es ne-
cesario apoyarse en los Reaginicos
que son las unicas que descienden,
aunque lentamente y no en todos los
pacientes sujetos a una correcta tera-
pia. Neurolues: Su diagndstico com-
binara la tasa de Protefnas en LCR
(T40 mg/100 ml.) v los Leucocitos.
Una prueba Reaginica positiva es su-
ficiente para dar un diagndstico de
certeza.

Sifilis Latente. — Es aquélla que su
descubrimiento es casual (screening
con P. Reaginica). Este dato obliga a

Valoracion de la Serologia

VDRL/RPR

FTA-abs.

Sif. eﬁ cualquier estadio.
Sif. no tratada.

| Sospecha de falso positivo.

Chancro en sus comienzos.
Sib. bien tratada.
Sif. tardia.

No Sifilis.
Sif. inferior a 2 semanas de
evolucion.

realizar una prueba especifica (FTA.
TPHA) para despistar los posibles fal-
s0s positivos y proceder al tratamien-
1o segun pauta expuesta més adelante.

Sifilis Congénita. — La presencia de
reacciones seroldgicas positivas en un
recién nacido no autorizan a aventu-
rar un diagnostico de S. Precoz por si
solas.

Ante casos presuntivos de S. con-
génita precoz con Serologia positiva,
se recomienda el seguimiento men-
sual del nifio, preferentemente con
VDRL, durante un maximo de 6 me-
ses:

- si los niveles descienden paulati-
namente hasta su negativizacidn, se
considera no infectado,

- si los niveles se elevan o perma-
necen, se considera nifio infectado.

En los Centros con mayor capaci-
dad, este seguimiento debe de realizar-
se con el FTA-abs-Ig. M antitrepone-
ma, que resulta altamente especifica.

Los casos de sospecha de S. Congé-
nita Tardia, son los Test Reaginicos
los que se consideran mds aptos para
el diagndstico.

CHANCRO BLANDO

Es una enfermedad excepcional en
nuestro medio, su interés actual radi-
ca en los casos que se plantea como
Diagnéstico diferencial del Chancro
sifilitico.

El agente productor es el Haemop-
hilus Ducreyi, que se diagnostica me-
diante tincién o en cultivo en medios
enriquecidos.

HERPES GENITAL

Se trata de un DNA-virus del que
conocemos dos tipos:

— tipo 1, mdas relacionado con lesio-
nes extragenitales.

- lipo 2, de aparicion en adultos
principalmente.

Su importancia epidemioldgica re-
side en su cardcter a veces inaparente
y en la posibilidad de transmision tan-
to por contacto sexual, como desde el
Canal del parto al recién nacido. Las
consecuencias de su asentamiento son
graves en el nifo y dolorosas en la in-
feccion primaria del adulto, estando
hoy dia cuestionado su papel oncoge-
no en cuello uterino. '

Diagnostico

Clinica. — Vesiculas agrupadas, a
veces unicas que avanzan hacia la cu-
racion espontanea en un plazo de
unos 20 dias. Mas del 50% de ellas re-
cidivan. La localizacién preferente es
Vulva femenina y Pene y Prepucio del
varon,

Laboratorio. — Microscopio Elec-
tronico: se toma contenido vesiculary
se observa por Tincidn en negativo.
Este método esta fuera del alcance de
casi todos los Centros asistenciales.

Inmunofluorescencia directa: Se
realiza con Anticuerpos monoclona-
les. Aunque de reciente inclusion, pa-
rece que los resultados son de alto ren-
dimiento y especificidad. No necesita
mds que Microscopio fluorescente:
sus costos son elevados.

Biopsia: Son tipicas las Células
multinucleadas, asi como las image-
nes de Citolisis.

Cultivo: Resulta sencillo cuando se
dispone de tecnologia para ello.

CONDILOMA ACUMINADO

E! agente productor es un DNA-
virus del grupo de los Papovavirus y
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de estructura antigénica muy parecida
al Virus de la Verruga comun y que,
como éste provoca un incremento lo-
calizado de la queratinizacion.

En mujeres la lesidn se reparte en-
tre: Vulva, Vagina, Cervix y region
perianal segun sus hébitos sexuales, al
igual que en el hombre en el que tam-
bién lo hallamos fuera del Pene.

Diagnéstico

Clinica. — E] tipo de lesién tipica,
unas veces unica y grande y en las mas
de las veces como pequefias y multi-
ples ampollas. Hoy dia se la considera
lesidn precancerosa.

Citologia. — Las células afectadas
presentan un fenémeno de Coilocito-
sis.

GRANULOMA INGUINAL

Calymmatobacterium granuloma-
tis es un bacilo Gramnegativo de difi-
cil cultivo, cuya identificacion se rea-
liza en los casos de Granuloma ingui-
nal, mediante Biopsia de la lesidn tras
su tincion con Giemsa.

Su frecuencia es tan baja que s6lo se
tiene en cuenta en personas prove-
nientes de dreas tropicales, en los que
un 40% se asocia con Sifilis.

PHTHIRUS PUBIS

Las cldsicas ladillas, presentan una
morfologia conocida. Su hdbitat es ex-
clusivamente humano.

Su presencia en region genital cursa
con una fuerte sensacion de prurito.
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