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Aproximacion sindromica

m Ulcera genital
m Herpes genital: HVS

m Chancroide: Haemophilus ducreyi

m Sifilis: Trepoema pallidum
m LGV (Lymphogranuloma venereo): Chlamydia trachomatis

m Granuloma inguinal: Klebsiella granulomatis
m Uretritis

m SecreciOn vaginal



Ulcera gemtal

CDC 2010

Presencia de vesiculas

S e— T~ n

Cultivo virico Serologia sifilis
Probable Herpes + | Probable Sifilis
Tratamiento Aciclovir Tratamiento: Penicilina

- Revision en 7-10 d
- Considerar tratamiento de parejas sexuales y Counseling ITS + VIH

- Screening VIH



Ulcera genital: Herpes

m Diagnostico
m Clinica: dolor, vesiculas, ganglios inguinales dolorosos bilaterales
m Toma de muestra para cultivo virico

m Tratamiento
m 15t episodio:
m aciclovir 400 mg/8h po x 10d o valganciclovir 500mg/12h po x 5d
m En VIH famciclovir 125 mg/12h po x 5d
m Recurrencias: aciclovir 800/12h mg po 5d
m Embarazo: mismo tratamiento

m Parejas sexuales
m Sintomaticas: mismo tratamiento
m Asintomaticas: counseling



Ulcera genital : Chancrpide

Diagnostico
m Clinico: dolor, ganglios inguinales grandes y dolorososo (bubones)

m Laboratororio: exudado ulcera sospecha chancroide (cultivo, Gram)
Tratamiento: azitromicina 1g po o ceftriaxona 250 mg im (dosis tinica)
Embarazo mismo tratamiento

Siempre tratar contactos sexuales ultimos 10 d

Alternativas:
m Eritromicina 500mg/6h po x 7d (valido en embarazo)
m Ciprofloxacino 500mg/12h po x 3d



Ulcera genital: Siﬁlis __

m Diagnostico
m Clinico

Primaria: ulcera no dolorosa, adenopatias bilaterales no dolorosas

Secundaria: fiebre, adenopatias generalizadas y rash cutaneo incluyendo
palmas and plantas

Manifestaciones tardias: cualquier sistema organico

Neurosifilis: hirocefalia, meningitis +/- paralisis nervios craneales [II,
VI, VII, VIII (pérdida audicion aguda)]

m Laboratorio: pruebas treponémicas y no treponémicas

Suero: RPR (+ tras 3-5 semanas de infeccion)
m 80% + en Primaria / 99% + en Secundaria / Seguimiento

m Falso +: embarazo, infeccion virica, LGV, paludismo agudo, TBC,
Lepra

LCR: >5 leucos/mm?3 (linfocitos)/ proteinas N o ligero 1t /VDRL+



Ulcera genital : Sifilis

m Tratamiento

m Primaria, Secundaria y Latente precoz (<1 afio):
Penicilina G benzatina 2.400.000 UI im dosis unica

m Alternativas en alergia a penicilina (menos efectiva)
m Doxiciclina 100 mg/12h po x 14d
m Ceftriaxona 1g/24h im x 10-14d

m Azitromicina 2g po dosis tnica

m Tratar contactos sexuales ultimos 3 meses



Ulcera genital : LGV

m Diagnostico
m Clinico: No dolorosa, gran adenopatia unilateral (bubon)

m Laboratorio: Estudio C. trachomatis en ulcera o material puncion bubon

m Tratamiento: doxiciclina 100g/12h po x 21d
m Alternativa incluyendo embarazo

m Eritromicina 500mg/6h po x 21d

m Tratar contactos sexuales ultimos 2 meses

m Azitromicina 1g po dosis unica
m Doxiciclina 100g/12h po x 7d



" Ulcera genital:
Granuloma inguinal

Diagnostico
m  Clinico: No dolorosas, no adenopatias iniciales (aparecen 1-2 meses pseudobubones)
m Laboratorio: Biopsia de ulcera para histologicamente visualizar cuerpos de Donovan

Tratamiento
m Doxiciclina 100mg/12h po > 21d o hasta resolucion

Alternativas

m Eritromicina 500mg/6h po > 21d o hasta resolucion (en embarazo considerar +
gentamicin 1 mg/Kg/8h iv)

m Arzitromicina 1g /semanal po > 21d o hasta resolucion
m Cotrimoxazol 800/160 mg/12h > 21d o hasta resolucion

Tratar solo contactos sexuales sintomaticos de los ultimos 2 meses




m Uretritis gonococica (UG) : Neisseria gonorrhoeae

m Uretritis no gonococica (UNG):
m C. trachomatis

Trichomonas vaginalis

HSV

0
m M. genitalium
-

m U urealiticum



'— Uretritis

Clinica: exudado uretral mucoso o purulento, disuria, prurito uretral

Laboratorio: Toma de muestra uretral para estudio I'TS / Sedimento orina

Tratamiento empirico UG+UNG
ceftriaxona 250 mg im + azitromicina 1g po en dosis unica

Alternativas en alérgicos a betalactamicos: azitromicina 2g po dosis
unica

Siempre tratar contactos sexuales ultimos 3 meses

Persistencia o recurrencia

m Considerar resistencia de C. trachomatis: doxiciclina 100 mg/12h po x 7-14d

m Reinfeccion

m Considerar otros agentes etiologicos: Trichomonas , Mycoplasmasy tratar con:
metronidazole 2g po + doxiciclina 100mg/12h po x 7-14d



Conmderamones tratamlento
N. gonorrhoeae

m Grupos de antibioticos utiles en N. gonorrhoeae
m Betalactamicos: cefalosporinas de 3* generacion
m Quinolonas
m Tetraciclinas

m Macrolidos: azitromicina (no estudiado de manera sistematica)

m En un 36% (2011) la tnica opcion terapéutica segin antibiograma fueron
las cefalosporina de 3 generacion

m Incremento CMI en cefalosporinas de 3* generacion
m Condiciono desde 2009 el incremento de dosis de 125mg a 250mg l

m Hoy en nuestro medio 19.6% de N. gonorrhoeae presentan bajo nivel de
sensibilidad

m Tasas de S de N. gonorrhoeae condiciona eleccion de tratamiento empirico



Figure 2: Distribution of MIC for ceftriaxone, 200409
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%o de N. gonorrhoeae SenSIbles
_en nuestro medio

- 2008 2009 2010 2011

Penicilina
CefalosP’()rin 3? 100 100 100 100
generacion
Ciprofloxacino 35.7 27.0 22.2 33.9
Tetraciclinas 25.0 32.4 14.8 12.5

Total cepas 28 37 27 56



‘Secreccidn vaginal

m Mas dificil establecer una aproximacion Sindromica por:
m Baja sensibilidad en signos y sintomas de vaginitis vs cervicitis

m Presencia de infecciones asintomaticas

m CERVICITIS
m N. gonorrhoeae

m C. trachomatis

s INFECCION VAGINAL

m Trichomonas vaginalis
m Vaginitis candidiasica (No ITS)
m Vaginosis bacteriana (No ITS)



~Secrecién vaginal

m Clinica

m Cervicitis: exudado mucopurulento (raro), cérvix erosionado o de
sangrado facil, sangrado intermenstrual o durante el coito

m Vaginitis: exudado vaginal, prurito

m Laboratorio: exudado vaginal + exudado endocervical
m Vaginal: GRAM, hisopo exudado vaginal con medio transporte

m Endocervical: GRAM, hisopo exudado vaginal con medio transporte, vial
para Mycoplasmas y vial para C. trachomatis

m Tratamiento sindromico
m Sospecha cervicitis: ceftriaxone 250 mg im + azitromicin 1g po dosis tinica

m Vaginitis: metronidazole 2 g po * clotrimazol vaginal 200mg/d x 3d



~ CONCLUSIONES
Tratamiento empirico ITS

ULCERA GENITAL
m Herpes: aciclovir 400 mg/8h po 10d o valganciclovir 500mg/12h x 5d

m Sifilis: penicilina G benzatina 2.400.000 UI im dosis tunica
m Sisospecha LGV: doxiciclina 100mg/12h x 21d

URETRITIS
m Tratamiento combinado UG+UNG:
ceftriaxone 250 mg im + azitromicin 1g po dosis tinica
m  No utilizar quinolonas como tratamiento empirico por alta tasa de R

CERVICITIS = Uretritis

ceftriaxone 250 mg im + azitromicin 1g po dosis tinica

Toma de muestras antes de iniciar tratamiento empirico y remitir
paciente para seguimiento y confirmacion diagnostica en AP o
CAITS
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