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PREFACIO

Este material estd dirigido sobre todo a jovenes médicos o estudiantes en formacion con ganas de
recordar y adquirir conocimientos basicos sobre las Infecciones de Transmision Sexual que serdn
aplicados durante su vida como Médicos Generales o en los primeros cuidados de salud.

De manera clara y didactica se abordan temas sobre el manejo de estas patologias consideradas de
mayor relevancia y utilidad.

Para estudios de especialidad, se recomienda complementar con material cientifico actualizado en
plataformas especializadas en el campo de la medicina.
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INTRODUCCION

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) son un grupo diverso de afecciones infecciosas que se
transmiten de persona a persona a traves del contacto sexual. Estas enfermedades pueden causar una
amplia variedad de sintomas, desde lesiones visibles en la piel hasta sintomas que no son evidentes

hasta mucho tiempo después de la infeccién.

Algunas ETS pueden se r tratadas con éxito con medicamentos, mientras que otras, como el VIH,

pueden tener graves consecuencias a largo plazo para la salud y no tienen cura actualmente.

El contacto sexual (ya sea vaginal, anal o oral) es la forma mas comun de transmision de las ETS. Sin
embargo, algunas ETS, como la hepatitis B, también pueden transmitirse a traves del contacto con
sangre infectada o de madre a hijo durante el embarazo o el parto.

Algunos ejemplos comunes de ETS incluyen: clamidia, gonorrea, herpes genital, sifilis, hepatitis B y
VIH. Los sintomas de las ETS varian segun el tipo de infeccion, pero pueden incluir descarga vaginal o
peniana, dolor o ardor al orinar, lesiones genitales visibles, fiebre, dolores de cabeza, fatiga y dolor de

garganta.

La prevencion de las ETS es crucial y puede incluir medidas como el uso consistente y correcto de
condones durante el contacto sexual, la abstinencia sexual, la reduccidn del nimero de parejas sexuales
y hacerse pruebas regulares para detectar ETS. Es importante buscar tratamiento de inmediato si se
tiene una infeccion, ya que muchas ETS pueden tener graves consecuencias a largo plazo si no se tratan

adecuadamente

1.1- Conceptos
El término "infecciones de transmision sexual” (ITS) es el mas aceptado y utilizado en la actualidad

para describir enfermedades relacionadas con el sexo. Antes, estas enfermedades se conocian como
"enfermedades venéreas" y luego como "enfermedades de transmision sexual™ (ETS). Sin embargo,
con la aparicién del VIH en la década de 1980, surgieron nuevos patdgenos de ETS, lo que llevo al uso

mas frecuente del término ETS. [1].

Las infecciones de transmision sexual (ITS) tienen una larga historia que se remonta a la antigtiedad.

Ya en la antigua Grecia y Roma, se describian sintomas y tratamientos para enfermedades relacionadas

13
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con el sexo. Durante la Edad Media, la sifilis se extendié por Europa y causé un impacto significativo

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

en la poblacion. Con el advenimiento de la ciencia médica moderna en el siglo XIX, se logré un mejor

entendimiento de las ITS y se desarrollaron tratamientos eficaces.

Con la aparicion del VIH en la década de 1980, la importancia de prevenir y tratar las ITS cobré aun

mas importancia y se ha seguido avanzando en la comprension y manejo de estas enfermedades.

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) son un grupo diverso de afecciones infecciosas que se
transmiten de persona a persona a través del contacto sexual (vaginal, anal o oral) o por otros medios

como el compartir agujas u otros objetos contaminados con sangre infectada.

Eufermedades de
Transmisién Sexunal

. <

Desde agosto de 1998, la OMS ha aprobado el uso del término "infecciones de transmisidn sexual” en
lugar de "enfermedades de transmision sexual”. Las ITS son un problema comdn y extendido en la
salud publica y requieren conocimientos basicos por parte de los profesionales de la salud para un

adecuado manejo en la prevencion, tratamiento, diagnostico y seguimiento de los contactos. [2].
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Infecciones de transmision sexual Las ITS son un grupo de condiciones clinicas producidas por mas de
30 patdgenos, que incluyen: Virus, bacterias, parésitos y hongos adquiridos durante el sexo anal,

vaginal u oral sin proteccion, algunos de los cuales: Sifilis, VIH, Hepatitis B pueden transmitirse a el
feto durante el embarazo [2].

En el siglo XX se produjo una revolucion sexual sin precedentes, que permitiod la continuacion de las
clasicas infecciones transmitidas por contacto sexual y la aparicién de un nuevo cuadro clinico con un

manejo muy complejo [3].

Siempre se debe tener en cuenta que, cuando estan en riesgo, los pacientes pueden estar infectados con
méas de una de estas enfermedades, por lo que se deben descartar otras enfermedades antes de un

diagnostico especifico [3].

1.2 Epidemiologia

La epidemiologia de las infecciones de transmisidn sexual (ITS) varia en funcion de factores como la

region geogréfica, la edad, el género, el estatus socioeconémico y los comportamientos sexuales.

En general, las ITS son mas comunes en grupos de poblacion joévenes y en personas con

comportamientos sexuales de alto riesgo, como la falta de uso del preservativo o la promiscuidad

15
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sexual. Ademas, los factores sociales y econémicos, como la pobreza y la discriminacion, pueden

aumentar el riesgo de contraer una ITS.

En todo el mundo, las ITS representan una carga significativa para la salud pablica, y es importante

seguir trabajando para prevenir su transmision y mejorar su tratamiento.

En los paises en desarrollo, las ITS y sus causas se encuentran entre las cinco principales causas de
demanda de atencién médica [4].

La Organizacion Mundial de la Salud estima que en 1999 hubo 340 millones de nuevos casos de las
cuatro ITS méas comunes en el mundo: sifilis, clamidia y tricomoniasis [4].
* Se estima que cada afio hay 357 millones de nuevos casos de cuatro tipos de ITS curables en personas

de 15 a 49 afos: infeccion por C. trachomatis (131 millones), infeccion por N gonorrhoeae (78
millones), sifilis (6 millones) o infeccion por Trichomonas vaginalis (142 millones) [10].

» La prevalencia de algunas ITS virales es igualmente alta, dado que alrededor de 417 millones de
personas estan infectadas con el herpes simple tipo 2 y alrededor de 291 millones de mujeres son
portadoras del virus del papiloma humano [10].

* Cada dia, mas de un millon de personas contraen infecciones de transmision sexual.
» Aproximadamente 357 millones de personas cada afio contraen una de las cuatro infecciones de
transmision sexual clamidia, gonorrea, sifilis o tricomoniasis [4].

» Mas de 290 millones de mujeres estan infectadas con el virus del papiloma humano.
* En la mayoria de los casos, las ITS son asintomaticas o solo causan sintomas leves que no
necesariamente ayudan con el diagnostico [5]. Algunas ITS, como el herpes genital y la sifilis,

aumentan el riesgo de contraer el VIH.

* Mas de 900.000 mujeres embarazadas contrajeron sifilis en 2012, lo que provocd complicaciones en

aproximadamente 350 casos, incluidos los mortinatos [6].

* Mas alla del efecto inmediato de la propia infeccion, puede tener consecuencias graves, como

infertilidad o infecciones de madre a hijo [6].

La incidencia es generalmente mayor en personas que en areas urbanas, son solteras y jovenes, y el
riesgo de infectarse con estos patdgenos aumenta con poco uso del conddn y con mayor namero de

parejas sexuales [7].
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Los datos epidemioldgicos existentes en los paises de la Unién muestran un descenso progresivo de las

ITS en la mayoria de ellos hasta principios de la década de 1990, atribuido previamente a cambios en el
comportamiento sexual producidos tras la aparicion del VIH4 [7].

Desde esa fecha, los casos de sifilis han aumentado en varios paises del norte y oeste de Europa, y se
han descrito numerosas epidemias en ciudades europeas, principalmente entre jovenes, hombres que

tienen sexo con hombres, contactos de prostitucion heterosexual y usuarios de drogas [8].

Figura 1. Estimaciones de la OMS: 57 millones de casos de ITS curables en 2012

ITS curables: clamidia, gonorrea, sifilis, tricomoniasis
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Figura 2). Incidencia estimada de cuatro ITS curables, por regidn y por sexo, 2012

En Ecuador, la epidemiologia de las infecciones de transmision sexual (ITS) es similar a la de otros
paises de la region. Se han reportado altas tasas de ITS en grupos de poblacién jévenes y en personas
con comportamientos sexuales de alto riesgo. Segun datos del Ministerio de Salud de Ecuador, la
gonorrea Y la sifilis son las ITS mas comunes, seguidas por el virus del papiloma humano (VPH) y el

herpes genital.

Es importante destacar que muchas personas pueden tener una ITS sin saberlo, ya que muchas de ellas

no presentan sintomas. [9].

1.3 Los efectos ocultos de las ITS
Las infecciones de transmision sexual (ITS) pueden tener efectos ocultos que van méas alla de los

sintomas visibles. Algunos de los efectos ocultos de las ITS incluyen:

1. Problemas de fertilidad: Algunas ITS, como la gonorrea y la chlamydia, pueden causar

infertilidad en los hombres y las mujeres

18
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2. Complicaciones durante el embarazo: Las ITS, como la sifilis y el virus del papiloma humano
(VPH), pueden causar complicaciones durante el embarazo, incluyendo abortos, nacimientos
prematuros y bajo peso al nacer.

e Muertes Fetales y Neonatales: La sifilis en el embarazo causa més de 300.000 muertes fetales y
neonatales cada afio y pone a otros 215.000 nifios en mayor riesgo de muerte prematura

e Cancer de cuello uterino: la infeccidn por el virus del papiloma humano es responsable de unos
530.000 casos de cancer de cuello uterino y de 264.000 muertes por la enfermedad cada afio
[10].

3. Problemas psicoldgicos: La verglienza y la ansiedad asociadas con la infeccion pueden tener un

impacto negativo en la salud mental de una persona.

4. Discriminacion: Las ITS también pueden ser motivo de discriminacion, especialmente en la
comunidad LGBTQ+.

5. La resistencia a los medicamentos, especialmente en relacion con la gonorrea, es un obstaculo

importante para la reduccion de las ITS en todo el mundo.

1.4 Factores de riesgo

La evaluacion del riesgo individual de ITS requiere la realizacidén de una historia clinica, que incluye preguntas
sobre su conducta sexual y otros factores de riesgo, siendo estos citados reiteradamente en las principales guias
clinicas sobre ITS [11].

Hay varios factores de riesgo que aumentan la probabilidad de contraer una infeccion de transmision sexual
(ITS):

1. Vida sexual activa: Tener relaciones sexuales sin proteccion, ya sea vaginal, anal o oral, aumenta el

riesgo de contraer una ITS.
2. Miultiples parejas sexuales: Tener multiples parejas sexuales aumenta el riesgo de contraer una ITS.

3. Uso de drogas: El uso de drogas intravenosas (IV) y la comparticion de agujas pueden aumentar el

riesgo de contraer una ITS.
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4. Edad: Los jovenes y los adolescentes tienen un mayor riesgo de contraer una ITS debido a su vida sexual

activa y a la falta de conocimiento sobre las ITS.

5. Falta de acceso a servicios de salud: Las personas que no tienen acceso a servicios de salud de calidad,
incluyendo pruebas y tratamientos de ITS, tienen un mayor riesgo de contraer y propagar una ITS.

Factores bioldgicos:

e Alta prevalencia de ITS en la comunidad

e Susceptibilidad hormonal para la adquisicion de ITS

® Resistencia antimicrobiana de algunos patdgenos
Algunos comportamientos personales:

e Sexo sin condon o usandolo incorrectamente

e Multiples parejas sexuales

e Inicio de la vida sexual a temprana edad (inmadurez hormonal y emocional)
e Adiccion a las drogas

Factores poblacionales como:

e Migracion

e Mayores niveles de prostitucidon masculina y femenina

e Falta de educacion y acceso a servicios de salud

1.5 Prevencion y Control de ITS

Hay avances constantes en la prevencion de las infecciones de transmision sexual (ITS). Las
infecciones de transmision sexual (ITS) pueden prevenirse de varias maneras:
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13.

Uso de condones: El uso de preservativos es una de las formas méas efectivas de prevenir el

contagio de ITS. Los preservativos barran la transmision de fluidos corporales y protegen

contra la mayoria de las ITS.

Limitacion de parejas sexuales: Limitar el nimero de parejas sexuales puede reducir el

riesgo de contraer una ITS.

Pruebas regulares y de deteccion temprana: Realizar pruebas regulares de ITS es importante

para detectar y tratar las infecciones lo antes posible.

Vacunacion: Algunas ITS, como el virus del papiloma humano (VPH) y la hepatitis B,

pueden prevenirse con la vacunacion.

Educacion y sensibilizacion: La educacion y sensibilizacion sobre la prevencion de ITS es esencial
para reducir su incidencia. La educacién sobre la importancia del uso de preservativos, la deteccion

temprana y el tratamiento puede ayudar a prevenir el contagio de ITS
Tratamiento: Tratar y curar una ITS puede prevenir su transmision a otras personas.
Alertan que algunas ITS pueden ser asintomaticas en la pareja

Aclarar que existe la posibilidad de reinfeccién o infecciones multiples que pueden generar

complicaciones si no se tratan adecuadamente [11].
Dar recomendaciones para modificar el comportamiento del paciente y su pareja
Promover el autocuidado (higiene intima) [12].

Promover el inicio tardio de la actividad sexual para dar el tiempo necesario a la madurez

hormonal y emocional.

Tener relaciones sexuales protegidas, preferiblemente con una sola pareja, y disminuir la

frecuencia de cambios de pareja sexual [12].

Anime a las mujeres a hacerse una prueba de Papanicolaou al menos una vez al afio [12].
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14.  Prevencion secundaria Debe estar dirigida principalmente a colectivos de alto riesgo como

trabajadoras sexuales, inmigrantes y jovenes sexualmente activos con el objetivo de:

15. Interrumpir la cadena de transmision de enfermedades y prevenir el desarrollo de

complicaciones.
16. Dar seguimiento al caso y su(s) contacto(s) para realizar la notificacion [11].
17. Llevar a cabo la deteccidn sistematica de casos, independientemente de la sintomatologia.
18.  Supervise y evalue continuamente a los pacientes de alto riesgo [11].
Control de las Infecciones de Transmision Sexual:

El control de las infecciones de transmision sexual (ITS) es esencial para prevenir su propagacion y
reducir la carga de enfermedad. La prevencidn primaria implica educacion sobre practicas sexuales
seguras y el uso del preservativo, asi como la disponibilidad de servicios de deteccion y tratamiento

eficaces.

La prevencion secundaria se centra en la identificacion y tratamiento temprano de las infecciones para

prevenir complicaciones y reducir la probabilidad de transmision a otras personas

Ademas, el control de las ITS también implica medidas de prevencidon en grupos especificos de alto
riesgo, como hombres que tienen sexo con hombres, personas que tienen relaciones sexuales con varias

parejas y mujeres jovenes. [12]

El control también requiere una estrategia global que involucre a los gobiernos, la comunidad médica,
la industria farmacéutica y otros actores clave. Este enfoque integral es esencial para garantizar que se
proporcionen servicios efectivos y accesibles para la prevencién y el tratamiento de las ITS, y para

reducir la carga de enfermedad a nivel mundial
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CAPITULO 2

LA EVALUACION DEL PACIENTE
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2.1 Historia clinica
La historia inicial es una herramienta fundamental en la evaluacién de un paciente que acude para el

diagndstico o tamizaje de ITS [1].

La historia clinica es un componente clave del manejo de los pacientes con infecciones de transmision
sexual (ITS). La informacion recopilada en la historia clinica permite a los profesionales de la salud
evaluar los factores de riesgo y la probabilidad de una infeccién, asi como realizar un diagnéstico

preciso y brindar un tratamiento efectivo.

Durante la entrevista clinica, se pueden preguntar a los pacientes sobre su historial sexual, incluidas las
practicas sexuales de riesgo, el uso de anticoncepcion y preservativos, y los antecedentes de infecciones
previas. También se pueden incluir pruebas fisicas, como la inspeccion de los genitales y la realizacion

de pruebas de laboratorio para identificar cualquier infeccion presente.

Es importante que los pacientes proporcionen informacion completa y precisa durante la historia

clinica, ya que esto ayuda a garantizar un diagnostico preciso y un tratamiento efectivo. [1].

La confidencialidad y el respeto son cruciales para fomentar una relacion de confianza entre el paciente

y el profesional de la salud, y para asegurar una atencion optima para la ITS.

Debe caracterizarse por ser completo y detallado, la vida privada de la persona, para lo cual es

recomendable utilizar un cuestionario estructurado, para ello es:

e Crear un ambiente adecuado, explicando los motivos de las preguntas y planteandolas con
naturalidad [2].

e Las preguntas deben ser concisas y abiertas: “;Tiene alguna manera de protegerse de las ITS?

e Ser informativo y educativo, de modo que se utilice para explicar a las personas los riesgos

asociados a las diferentes préacticas y medidas de prevencion relacionadas [2].
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2.2 Anamnesis de sintomas especificos:

La importancia de realizar una historia clinica completa en pacientes con infecciones de

transmision sexual (ITS).

e La historia clinica debe incluir la evaluacién de los sintomas y su inicio, asi como una revision
de la clinica por "dispositivos", prestando especial atencién a la piel, las mucosas y la

apariencia general.

e Se deben preguntar sobre el inicio de los sintomas y el tiempo transcurrido desde las relaciones
sexuales desprotegidas. La clinica se divide en diferentes areas, como la orofaringe, la piel y los

apéndices, los genitales en hombres y mujeres.

e La historia clinica debe incluir detalles como la presencia de secrecion, prurito, dolor al orinar,
lesiones en las mucosas, anomalias menstruales, dolor pélvico, ritmo de defecacion, supuracion,

sangrado intercoital, entre otros [3].

e Se debe preguntar por el inicio de los sintomas y el tiempo transcurrido desde las relaciones
desprotegidas y su inicio [3]. Revisar con especial atencién a la piel, mucosas y apariencias:
Generales: fiebre, malestar general, pérdida de peso, artralgia/artritis, cefalea, alteraciones

visuales/auditivas o sensoriales [3].
e Genitales:

Hombres: presencia de secrecidn y sus caracteristicas, prurito o dolor al orinar, lesiones en

mucosas Y su evolucion desde su aparicion, dolor/inflamacion testicular [3].

Mujeres: presencia de flujo vaginal y caracteristicas, presencia de dispareunia, fecha de la
ltima regla, anomalias menstruales (dismenorrea o sangrado intercoital), dolor pélvico o
abdominal bajo, ritmo de defecacion, dolor al defecar, supuracion/secrecion y sus

caracteristicas, hematoquecia
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2.3 Exploracion Fisica

e Piel/ Apéndices: cualquier forma de erupcion con sus sintomas (incluidas las palmas de las
manos Y las plantas de los pies) y zonas de alopecia.. Lesiones actuales o pasadas que pueden
haber sido autolimitadas [3].

e Articulaciones: Artritis (mono- o pauci- articular).

e Oftalmologia: (incluido fondo de ojo en pacientes sintomaticos): descartar conjuntivitis,
queratitis, uveitis y patologia retiniana, si hay sintomas o dependiendo de la patologia

diagnosticada [4].

e Orofaringea: presencia de verrugas, leucoplasia vellosa oral, candidiasis oral, lesiones
ulcerativa, sarcoma de Kaposi u otras lesiones orolinguales [4].

e Adenopatias locorregionales.
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e Genitales:

Observar la presencia de lesiones cutaneas y/o mucosas en genitales externos tanto en hombres

como en mujeres, tales como eritemas, eczemas, vesiculas, Ulceras, costras o verrugas [4].

En hombres: Evaluar las caracteristicas de la secrecion uretral: purulenta, hemorragica, mucosa
y signos de meatitis. Palpacion de los testiculos y epididimo, apreciando tamafio, morfologia y
sensibilidad [4].

En mujeres, una vez observada la vulva ya traves de un espéculo introducido sin lubricante, se
observaran las caracteristicas del flujo vaginal y el estado de la mucosa cervical con una toma
de muestra oportuna. ElI examen pélvico bimanual debe realizarse en mujeres con sintomas

genitales o dolor abdominal bajo [4].
e Ano y region perianal:

Valoracion externa de la zona perianal en busca de lesiones sospechosas de VPH, herpes, lues o
clamidia (LGV) [4].

e Evaluacion interna: si hay antecedentes de relaciones sexuales anales y/o datos clinicos
sugestivos de patologia, se realizara un tacto rectal, teniendo en cuenta la sensibilidad al mismo,
la presencia de lesiones palpables (consistencia y sensibilidad de las mismas) y la apariencia de

la secrecion si la hubiere [4].

Mediante un espéculo anal con lampara de luz fria se evaluaran las lesiones de la mucosa rectal

y se realizara la toma de muestra oportuna [5].

En personas inmunodeprimidas especialmente con infeccion por VIH se recomienda realizar
una citologia anal y derivar a todos aquellos que no tengan un estudio estrictamente citolégico a
Unidades que tengan programas de prevencion del cancer anal o a consultas de proctologia

normal [5].
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Considerar la posibilidad de derivar a los pacientes a un urélogo, ginecélogo o proct6logo si se

considera apropiado o indicado [5].

2.4 Sintomas, Diagndstico y Tratamiento:

Infecciones de transmision sexual asintomaticas

Las infecciones de transmision sexual (ITS) a menudo son asintométicas, lo que significa que una
persona puede tener la infeccion y no presentar sintomas. Sin embargo, esto no significa que la
infeccidn no esté presente y pueda transmitirse a otras personas. Algunos tipos de ITS como la clamidia
y la gonorrea, pueden tardar varios dias o semanas en manifestarse. Por esta razdn, es importante
realizar pruebas regulares para detectar la presencia de ITS en aquellos que tienen relaciones sexuales
sin proteccion. La deteccion temprana y el tratamiento adecuado son claves para prevenir

complicaciones y la transmisidn a otras personas. [5].

2.5 Infeccidn por clamidias
La clamidia es una infeccidn bacteriana del tracto genital. La clamidia puede ser dificil de detectar

porque las infecciones en etapa temprana a menudo causan pocos 0 ningun signo o sintoma [5].

La clamidia es una infeccion de transmision sexual (ITS) que puede causar una variedad de sintomas.
Muchas personas que tienen clamidia pueden no tener sintomas, por lo que la infeccion puede pasar

desapercibida y propagarse facilmente.

La lesion primaria ocurre en el sitio de la inoculacion de 3 a 30 dias después del contacto como una
pustula indolora que se ulcera. A los 3-6 meses aparece un estadio secundario que se manifiesta como
un sindrome inguinal o anogenitorrectal acompafiado de adenopatias unilaterales y fiebre, artromialgia

y malestar general [4].
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Sin embargo, en algunos casos, los sintomas de la clamidia pueden incluir:

e Dolor o sensacion de quemazén al orinar

e Secrecion vaginal o uretral blanquecina o amarillenta

e Dolor o sensacion de presion en el area pélvica (en las mujeres)

e Dolor o hinchazdn en los testiculos (en los hombres)

e Dolor durante las relaciones sexuales (en mujeres)

Es importante buscar tratamiento para la clamidia si se tienen sintomas o se ha tenido una exposicion a
la infeccion. La clamidia puede causar complicaciones graves a largo plazo si no se trata

adecuadamente, incluyendo problemas de fertilidad y dafio a las trompas de Falopio en las mujeres.

En pacientes homosexuales, la proctitis o proctocolitis puede ser similar a la enfermedad de Crohn. En

casos raros, puede progresar a una etapa terciaria con una respuesta inflamatoria cronica [3].

El diagndstico es por PCR. EIl diagnostico se realiza mediante un examen de cultivo del flujo vaginal

[4].

Tratamiento
El tratamiento de eleccion es doxiciclina 100 mg/12 horas durante 21 dias y alternativamente

eritromicina 500 mg/6 horas durante 21 dias 0 azitromicina 1 g/semana durante 3 semanasl-3 [5].

Al final del tratamiento y para asegurar que se ha erradicado la infeccion, se repiten los cultivos.

Cuando no se disponga de cultivos de clamidia, se iniciara un tratamiento empirico de 21 dias [3].

Las mujeres embarazadas pueden ser tratadas con eritromicina a las dosis recomendadas por el médico

[5].
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2.6 Infeccidn por gonorrea
La gonorrea es una infeccion de transmision sexual causada por la bacteria Neisseria gonorrhoeae. En
los hombres, los sintomas suelen aparecer de 2 a 7 dias después de haber contraido la enfermedad y

pueden incluir:
e Secrecion del pene
e Dolor o ardor al orinar
e Dolor en los testiculos

e En las mujeres, los sintomas pueden ser leves o incluso no aparecer. Cuando ocurren, pueden

incluir:
e Secrecion vaginal
e Dolor o ardor al orinar
e Dolor durante las relaciones sexuales
e Dolor abdominal bajo

Es importante destacar que, aunque muchas personas con gonorrea pueden no presentar sintomas,
pueden transmitir la enfermedad a otras personas. Por esta razon, es importante realizarse pruebas de

deteccidn regularmente y tratar cualquier infeccion de manera oportuna.

Diagnostico

El diagnostico de la infeccion por gonorrea se realiza a traves de pruebas médicas. Las muestras para la
deteccidn de la infeccidén pueden ser tomadas de la garganta, recto, vagina o uretra, dependiendo del
lugar donde se sospeche la infeccion. Las pruebas mas comunes son la prueba de cultivo y la prueba de

deteccidn de antigeno.

Otras pruebas incluyen la prueba de PCR (reaccion en cadena de la polimerasa) y la prueba de

deteccidn de anticuerpos.
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Es importante realizar pruebas de deteccidn tempranas para prevenir complicaciones graves y reducir la

transmision a otras personas. [6].

Tratamiento

El tratamiento de la gonorrea generalmente incluye el uso de antibiéticos, tales como azitromicina o
ceftriaxona. Estos antibidticos son efectivos en el tratamiento de la mayoria de las infecciones por
gonorrea. Es importante tomar todos los medicamentos prescritos segun las instrucciones, incluso si los
sintomas desaparecen antes de terminar el tratamiento.

También es importante informar a todas las parejas sexuales recientes para que puedan ser evaluadas y
tratadas si es necesario. Es importante tener en cuenta que la gonorrea puede ser resistente a algunos
antibioticos, por lo que es importante realizar pruebas regulares para detectar y tratar cualquier
recurrencia de la infeccion.

El tratamiento consiste en la administracion intramuscular de penicilina procaina y probenecid oral en

las dosis recomendadas por el medico [6].

2.7 Infeccion por Klebsiella granulomatis ( donovanosis )

Klebsiella granulomatis (también conocida como infeccion por Klebsiella o0 donovano) es una infeccion
de transmision sexual causada por la bacteria Klebsiella. Esta infeccion se transmite por contacto
sexual y puede causar lesiones dolorosas en la piel y las membranas mucosas genitales.

Los sintomas incluyen dolor, inflamacién y secrecion en la zona genital, y pueden incluir fiebre y
escalofrios. s. Es importante que tanto la persona infectada como su pareja sexual se traten para evitar
la reinfeccion y prevenir la propagacion de la infeccion.

Diagnostico: visualizacién de cuerpos de Donovan en muestras de tejido [4].

Tratamiento

El tratamiento de Klebsiella granulomatis (también conocido como granuloma inguinal o donovano) es
con antibidticos. La eleccion del antibi6tico depende de la sensibilidad local a los antibioticos. Algunos
de los antibidticos que pueden ser usados incluyen ciprofloxacina, amoxicilina-clavulanico y
doxiciclina.

Es importante que se siga el tratamiento por completo y que se informe a los contactos sexuales para
prevenir la propagacion de la infeccion. En casos graves o recurrentes, puede ser necesario un
tratamiento mas prolongado o cirugia.
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Tratamiento de eleccion: azitromicina 1 g/semana o 500 mg/24 h durante al menos 3 semanas.

Tratamiento alternativo: doxiciclina 100 mg/12h o trimetoprim -sulfametoxazol 160/800 mg cada 12
horas durante al menos 21 dias [6].

2.8 Infeccion por Haemophilus ducreyi (chancroide)
Haemophilus ducreyi es una bacteria que causa una infeccion de transmision sexual Ilamada ulcera
genital o chancro ducreyi. Los sintomas incluyen una Ulcera dolorosa y enrojecimiento en la zona

genital, a veces acompafiada de fiebre y ganglios linfaticos inflamados.
Diagnostico
El diagndstico se realiza a través de una prueba de cultivo de la tlcera [6].

Tratamiento

El tratamiento para la infeccidn por Haemophilus ducreyi suele ser a base de antibidticos, como
ciprofloxacina o azitromicina. Es importante seguir las indicaciones medicas y completar el tratamiento
para evitar la reaparicion de la infeccion o la aparicion de resistencias bacterianas.

Es importante también que la pareja sexual del paciente también reciba tratamiento, para evitar la
propagacion de la enfermedad. En casos graves, puede requerirse un tratamiento hospitalario.
Azitromicina 1 g dosis Unica oral, ceftriaxona 250 mg por via intramuscular, ciprofloxacino 500 mg

cada 12 horas por via oral durante 3 dias o eritromicina 500 mg/6-8 horas por via oral durante 7 dias

[6].

2.9 Infeccion por Tricomoniasis

La tricomoniasis es una infeccion de transmisién sexual comin causada por un parasito unicelular
microscopico llamado Trichomonas vaginal. Este organismo se transmite durante las relaciones
sexuales con una persona que Yya tiene la infeccion [4].

Es la infeccidn de transmision sexual (ITS) no viral mas comun y curable, extendida en todo el mundo

[7]1.

En los hombres, el organismo generalmente infecta el tracto urinario, pero a menudo no causa

sintomas. En las mujeres, la tricomoniasis suele infectar la vagina.
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Cuando la tricomoniasis causa sintomas, pueden aparecer entre cinco y 28 dias después de la

exposicion y pueden ir desde una irritacion leve hasta una inflamacion importante [7].

Estos son algunos de los signos y sintomas:

Flujo vaginal claro, blanco, verdoso o amarillento, espumoso y burbujeante
e Secrecion del pene
e Fuerte olor vaginal
e Picazon o irritacion vaginal
e Picazon o irritacion dentro del pene
e Dolor durante el coito
e Dolor al orinar
Diagnostico:

El diagndstico de infeccion por tricomoniasis se realiza a través de un examen fisico y pruebas de

laboratorio.
Las pruebas de laboratorio incluyen:

Prueba de cultivo: Se toma una muestra de la descarga y se cultiva en un medio para detectar el

crecimiento del parasito.

Prueba de antigeno: Se toma una muestra de la descarga y se busca la presencia de antigenos del

parasito. [7].
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Tratamiento

Todas las mujeres diagnosticadas con tricomoniasis vaginal deben ser tratadas, independientemente de
que existan o no manifestaciones clinicas; a pesar de que se han descrito tasas de curacion espontanea
del orden del 20% al 25%. [6].

El tratamiento de la tricomoniasis se realiza con antibi6ticos, cominmente metronidazol o tinidazol.
Estos medicamentos se toman por via oral y pueden curar la infeccién en la mayoria de los casos. Es
importante que ambos miembros de la pareja sexual se traten al mismo tiempo para prevenir la

reinfeccion. Es posible que sea necesario un segundo tratamiento si los sintomas persisten.

En pacientes sintomaticos y asintomaticos, y en sus parejas sexuales, recomendandose el cribado para

descartar la coexistencia de otras ITS [7].

El régimen actualmente recomendado es Metronidazol o Tinidazol 2 g via en mujeres embarazadas y
regimenes mas prolongados (Metronidazol 500 mg 1 comp/12h po 7 dias) en pacientes seropositivos y
ante fracasos del tratamiento, cuya principal causa sera la reinfeccion y la falta de adherencia al

tratamiento [6].
Se recomienda abstinencia sexual hasta 7 dias después de tomar antibioticos [7].
2.10 Infeccion de Herpes Genital

El virus del herpes pertenece a un gran grupo del cual cinco especies cominmente contaminan a los
humanos. Hay que distinguir el herpes con manifestaciones en la boca, de transmisidn orofaringea (por
contacto con la boca), que puede derivar en lesiones genitales, y el Herpes 2, con manifestaciones en

vias urinarias y genitales [8].

El herpes en el recién nacido es casi siempre del tipo 2, consecuencia del herpes genital en la madre. El

interés en esta infeccion esta aumentando debido a su papel en la etiologia de la infeccion cervical [8].

Los sintomas incluyen ampollas o ampollas dolorosas en o alrededor de los genitales, el ano o la

garganta [8].
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El herpes genital es una infeccion de transmision sexual altamente contagiosa causada por un tipo de

virus del herpes simple que ingresa al cuerpo a través de pequefas heridas en la piel o las membranas
mucosas [7].

La mayoria de las personas con el virus del herpes simple nunca saben que tienen el virus porque no

hay signos ni sintomas, 0 son tan leves que pasan desapercibido [8].

Cuando se presentan signos y sintomas, el primer episodio suele ser el peor. Algunas personas nunca
tienen un segundo episodio. Sin embargo, otros pueden tener episodios recurrentes durante décadas [8].

Cuando aparecen, los signos y sintomas del herpes genital pueden incluir:

e Pequefias protuberancias rojas, ampollas (vesiculas) o llagas abiertas (Ulceras) en y cerca de las

areas genitales y anal [8].
e Dolor o picazon alrededor del area genital, las nalgas y la parte interna de los muslos.

e La lesion primaria puede persistir de tres a seis semanas, mientras que los sintomas que

reaparecen periodicamente, duran entre siete y diez dias [9].

La infeccidén primaria

El herpes genital puede causar sintomas generales como fiebre, dolor de cabeza y falta de apetito. Las
lesiones aparecen en la vulva de la mujer y pueden causar dolor al orinar y sensibilidad en el area

genital.
La infeccidn puede ser activa y contagiosa incluso si no hay llagas visibles.

El diagnostico clinico es poco fiable, pero la serologia especifica y la PCR son métodos efectivos para

detectar la infeccion [9]. La PCR es muy sensible y especifica [10].
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Tratamiento:

Aungue no existe una cura para el herpes genital, los sintomas pueden ser tratados con medicamentos

antivirales para reducir la frecuencia y la gravedad de los brotes.
El tratamiento incluye:

Medicamentos antivirales: Acyclovir, valacyclovir y famciclovir son medicamentos antivirales que se

pueden recetar para reducir la frecuencia y la gravedad de los brotes.

Tratamiento sintomatico: Para aliviar los sintomas, se pueden recetar medicamentos para el dolor y

antihistaminicos para reducir la picazon.

Es importante abstenerse de tener relaciones sexuales durante un brote y utilizar proteccion durante las
relaciones sexuales para prevenir la transmision del virus a una pareja sexual. También es importante

trabajar con un médico para controlar los sintomas y prevenir complicacionesPrincipio del formulario

El tratamiento del herpes genital es sintomatico. La region genital debe mantenerse limpia y seca. La
aplicacion de pomada de xilocaina al 2% a veces alivia el malestar al producir analgesia local; También

se pueden administrar analgésicos sistémicos (medicamentos para el dolor) [10].

Los mejores resultados se han logrado con aciclovir oral, que ha demostrado ser efectivo para reducir la

excrecion de virus, acelerar la cicatrizacion de las lesiones y disminuir la duracién del dolor [11].

Se ha establecido una posible relacion entre el herpes genital y el cancer de cuello uterino, por lo que se

recomienda que las mujeres infectadas realicen una prueba de Papanicolaou anual. [11].

Si una mujer estd embarazada durante el primer trimestre, el herpes genital puede causar graves

problemas para el feto.

Los hombres con herpes genital deben recibir apoyo psicolégico y ser conscientes de su

responsabilidad como portadores del virus durante toda su vida.
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Las lesiones abiertas tambien aumentan el riesgo de infeccion por el VIH. [11].

2.11 Infeccidn por el virus del papiloma humano (VPH) y las verrugas genitales

El virus del papiloma humano (VPH) es un virus ADN sin envoltura que pertenece al género

Papillomavirus dentro de la familia Papillomaviridae.

El VPH es uno de los virus mas comunes de transmision sexual. La mayoria de las personas infectadas
con VPH no desarrollan sintomas y la infeccion generalmente desaparece por si sola. Sin embargo, en

algunos casos, la infeccion puede persistir y causar cancer.

Hay mas de 100 tipos diferentes de VPH, de los cuales algunos son considerados de alto riesgo y
pueden causar cancer. La vacunacion contra el VPH es efectiva para prevenir la infeccion por los tipos

mas comunes de VPH de alto riesgo.

Ademas de la vacunacion, es importante tener practicas sexuales seguras, incluyendo el uso de
proteccion durante las relaciones sexuales y limitar el nimero de parejas sexuales. También se

recomienda realizar pruebas regulares para detectar cualquier infeccion por VPH a tiempo.

Es importante tomar medidas preventivas para reducir el riesgo de infeccion por VPH y detectar

cualquier infeccién a tiempo para lograr un tratamiento efectivo.
[12].

La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) es la infeccidn de transmision sexual mas comin
en el mundo y hasta el 75% de la poblacidn se infectard con el VPH en algiin momento. Sin embargo,
en mas del 80% de los casos, la infeccion es temporal y desaparece en los dos afios siguientes [12]. La
persistencia de ciertos tipos de VPH oncogénicos aumenta el riesgo de desarrollar neoplasias,
especialmente si estdn combinados con otros factores como el tabaquismo o la infeccién por VIH u

otras infecciones de transmision sexual [11].

El cancer de cuello uterino es una de las principales formas de cancer en mujeres y esta asociado con la

infeccidn cronica por VPH, pero la incidencia ha disminuido gracias a los programas de deteccion [11].
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Sin embargo, se esta observando un aumento en las neoplasias asociadas al VPH en otras &reas, como

la garganta y el ano, especialmente en pacientes con infeccion por VIH [12].

Ademas, los pacientes con infeccion por VIH tienen una mayor prevalencia de infeccién por VPH y

una reduccion en la capacidad del cuerpo para eliminar el virus debido a la inmunosupresion [12].
Sintomatologia

En la mayoria de los casos, la infeccién por HPV no causa sintomas, por lo que la mayoria de las
personas ni siquiera saben que estan infectadas. Sin embargo, algunos tipos de HPV pueden causar

verrugas genitales en hombres y mujeres.

Estas verrugas son pequefias protuberancias o protuberancias en el area genital, y pueden ser visibles o

no visibles.

El HPV puede causar cancer, es posible que se noten cambios en el apariencia de su cuello uterino

durante una revision ginecoldgica o pap.

Es importante destacar que no todos los tipos de HPV causan cancer, y la mayoria de las infecciones

por HPV desaparecen por si solas sin causar dafio.[11].

Diagnostico

El diagndstico del VPH se realiza a través de diversos métodos, incluyendo:
e Prueba de Papanicolaou (PAP): para detectar lesiones en el cuello uterino asociadas al VPH
e Prueba de ADN del VPH: para detectar la presencia del virus en las células

e Biopsia: para obtener una muestra de tejido y determinar la presencia de lesiones malignas

asociadas al VPH.
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El Papanicolaou es un examen de deteccion que se utiliza para identificar células anormales en el

cuello uterino, incluyendo aquellas causadas por la infeccion por el virus del papiloma humano (HPV).
El examen es una herramienta importante para prevenir el cancer de cuello uterino, ya que puede
detectar cambios precancerosos antes de que se conviertan en una enfermedad invasiva. Es

recomendable que las mujeres realicen un examen de Papanicolaou una vez al afio.

La prueba de citologia es la forma mas comln y accesible para detectar displasias cervicales y anales.
Al principio, se utilizaba la prueba de Papanicolaou, pero su capacidad para diagnosticar lesiones
AIN2+ 0 CIN2+ variaba entre un 47-93% de sensibilidad y un 32-50% de especificidad.

En la actualidad, la citologia en medio liquido es la técnica de tamizaje preferida, ya que tiene ventajas
como prevenir resultados erréneos, reducir la contaminacion bacteriana y permitir pruebas moleculares
adicionales. Las lesiones pueden ser mas graves en pacientes con flujo vaginal, mala higiene o que

estan embarazadas.

Las lesiones pueden ser planas o ser una infeccion que no muestra sintomas evidentes. [11].

Tratamiento

Si se detecta una infeccion por VPH, el tratamiento depende del tipo de infeccion y de la gravedad de
las verrugas o lesiones. En algunos casos, puede ser necesario extirpar las verrugas o lesiones, y en
casos graves, puede ser necesario tratar el cancer con cirugia, radioterapia o quimioterapia

No existe un tratamiento satisfactorio. Actualmente, el tratamiento local con &cido tricloroacético (50-
90%) tiene buena acogida por su menor toxicidad. Se aplica semanalmente, no requiere lavados

posteriores y solo duele los primeros 30 minutos [13].

Otra posibilidad es el uso de tintura de podofilina , que se puede utilizar en porcentajes que oscilan
entre el 3 y el 25%, aplicada sobre las lesiones, especialmente en los casos en los que la zona afectada

es inferior a 2 cm [13].

Este tratamiento estd contraindicado durante el embarazo. Se debe usar vaselina para proteger los
tejidos sanos circundantes y es importante lavar cuidadosamente la regién de 2 a 4 horas después de la

aplicacion de podofilina [13].
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Las aplicaciones pueden ser necesarias semanalmente y son méas efectivas en lesiones himedas [12].

Existen diferentes alternativas en el tratamiento de las lesiones producidas por el VPH en la mucosa
anal y en el cuello uterino/vagina/vulva. Hay que tener en cuenta que el tratamiento de las verrugas

puede reducir la infectividad pero no modifica la historia natural de la infeccion [13].

En cuanto a la combinacidn de exéresis quirargica guiada con AAR y el uso de infrarrojos en pacientes
con HSIL se han obtenido buenos resultados [12].

a) Coagulacion infrarroja: es una técnica ambulatoria, indicada en el tratamiento de condilomas, y

HSIL anal recurrente y multifocal [13].

b) Electrocauterio con AAR: es una técnica ambulatoria utilizada en HSIL anal (localizado o
extenso/multifocal). Con respuesta variable, tasa de recurrencia importante y el inconveniente

de la formacion de aerosoles HPV30 [13].

c) En términos de eficacia y seguridad, el infrarrojo y el electrocauterio son similares. Los efectos

secundarios mas comunes son dolor y sangrado anal durante unos dias [12].

d) Fulguracién con laser de CO2: es una técnica ambulatoria indicada en pacientes con HSIL anal
y alto riesgo quirurgico, con peores resultados que las técnicas anteriormente mencionadas en
cuanto a tasa de curacion, especialmente en pacientes con lesiones extensas y seropositivos
[12].

e) Crioterapia: se utiliza en verrugas externas e internas. Se puede hacer en consulta. Provoca
dolor durante la aplicacion e inflamacidn variable en la piel circundante. Se puede realizar

durante el embarazo [11].

f) Tratamientos médicos: pueden aplicarse sin riesgo de estenosis o incontinencia, pero con el
inconveniente de las recidivas, requieren ciclos prolongados y pueden producir fendmenos

inflamatorios limitantes. Podrian representar una opcion en lesiones extensas previo al
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tratamiento ablativo. Ninguno de ellos tiene una indicacién en la ficha técnica para la displasia
anal [13].

2.12 Infeccion por Hepatitis

La hepatitis es una infeccion del higado que puede ser causada por diferentes tipos de virus, como el
virus de la hepatitis A, B, C, D o E. La transmision de estos virus puede ocurrir a través de diferentes
vias, como la ingestion de alimentos o agua contaminados, contacto con sangre infectada, o transmision
sexual. [10].

La hepatitis B puede ser una infeccidn de transmisién sexual. La transmision sexual de la hepatitis B
puede ocurrir cuando se comparten fluidos corporales infectados, como la sangre, el semen o los
fluidos vaginales, durante actividades sexuales sin proteccion, como la penetracion vaginal, anal o oral.

Es importante destacar que la hepatitis B es una enfermedad muy contagiosa y que la proteccion contra
la transmision sexual, como el uso de preservativos, es esencial para prevenir su transmision. También
es posible prevenir la hepatitis B mediante la vacunacion, que es una forma eficaz de protegerse contra
esta infeccion.

Sintomatologia:

Algunas personas nunca muestran signos o sintomas. Pero en quienes si lo hacen, los signos y sintomas

pueden aparecer varias semanas después de la exposicion y pueden incluir lo siguiente:

e Fatiga
e Nauseas y vomitos

e Dolor o malestar en el abdomen, especialmente en el area del higado o en el lado derecho del
cuerpo debajo de las costillas inferiores.

e Pérdida del apetito

e Fiebre

e Orina de color oscuro

e Dolor muscular o articular
e Comezébn

e Coloracion amarillenta de la piel o del blanco de los ojos (ictericia)
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Tratamiento:
El tratamiento para la hepatitis B depende de la gravedad de la infeccion y de otros factores
individuales, como la edad y la presencia de enfermedades relacionadas.

En general, los siguientes son los tratamientos comunes para la hepatitis B:

e Medicacion antiviral: Los medicamentos antivirales, como entecavir o tenofovir, se utilizan
para reducir la cantidad de virus en el cuerpo y prevenir la progresién de la enfermedad.

e Vacunacién: La vacuna contra la hepatitis B es una forma efectiva de prevenir la infeccion. Si
se ha infectado con el virus, es posible que se necesite una segunda dosis para aumentar la
proteccion.

El virus de la hepatitis B es la unica infeccion de transmision sexual que se puede prevenir con
una vacuna [13].

e Cambios en el estilo de vida: Una dieta saludable y el evitar el consumo de alcohol y drogas
pueden ayudar a mantener un higado saludable y prevenir complicaciones.

e Trasplante de higado: En casos graves de hepatitis B, es posible que sea necesario un trasplante
de higado para reemplazar el higado dafado.

Es importante destacar que el tratamiento efectivo para la hepatitis B depende en gran medida de la
deteccidn temprana y un seguimiento estrecho por parte de un profesional de la salud.

2.13 Infeccidn por Sifilis

La sifilis es una infeccion bacteriana de transmision sexual (ITS) causada por la bacteria Treponema
pallidum. Se transmite a través del contacto sexual con una persona infectada, como a través del semen,
la sangre o los fluidos vaginales. También puede transmitirse de una madre infectada a su hijo durante
el embarazo o el parto.

Los sintomas de la sifilis pueden incluir una llaga o ulcera indolora en el sitio de la infeccidn, fiebre,
dolor de cabeza, dolores musculares y de garganta, y un rash en la piel. Si no se trata, la sifilis puede
progresar y causar complicaciones graves, como dafio en el corazén, el cerebro y otros érganos. [12]

La sifilis primaria:

La sifilis primaria es la primera etapa de la infeccion por sifilis, que se caracteriza por la aparicién de
una Ulcera o llaga en el sitio de la infeccidn. Esta llaga es indolora y puede aparecer en cualquier parte
del cuerpo donde haya tenido lugar la infeccion, como en el pene, la vagina, el recto o la boca. [10].
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La sifilis primaria se puede manifestar en el sitio de la infeccion aproximadamente 10 a 90 dias después
de la exposicion a la bacteria Treponema pallidum. La llaga puede durar hasta 6 semanas y puede
desaparecer sin tratamiento, pero la infeccion sigue presente en el cuerpo.

Es importante que las personas que tienen sintomas de sifilis primaria sean evaluadas por un méedico
para recibir un diagndstico preciso y un tratamiento adecuado con antibioticos. El tratamiento temprano
puede curar la infeccién y prevenir complicaciones graves, como dafio en el corazdn, el cerebro y otros
6rganos. [10].

Ademas, es importante tomar medidas preventivas para evitar la transmision de la sifilis, como
practicar sexo seguro, usar preservativos y ser evaluado regularmente para detectar y tratar cualquier
infeccion de transmision sexual lo antes posible

Sifilis secundaria:

La sifilis secundaria es la segunda etapa de la infeccion por sifilis, que puede comenzar varios meses
después de la fase primaria. Los sintomas de la sifilis secundaria son méas generalizados que los de la
fase primaria y incluyen:

Rash o erupcion en la piel: Esta erupcion puede aparecer en cualquier parte del cuerpo, incluyendo la
cara, el cuello, los brazos y las piernas. La erupcion puede ser plana o levantarse y puede desaparecer
sin dejar cicatrices.

Sintomas sistémicos: Estos incluyen fiebre, dolores de cabeza, dolores musculares y de garganta,
pérdida de apetito y fatiga.

Linfadenopatia: Hinchazon de los ganglios linfaticos.

Los sintomas de la sifilis secundaria pueden desaparecer sin tratamiento, pero la infeccion todavia esta
presente en el cuerpo. Es importante que las personas que tienen sintomas de sifilis secundaria sean
evaluadas por un médico para recibir un diagndstico preciso y un tratamiento adecuado con
antibioticos. El tratamiento temprano puede curar la infeccidn y prevenir complicaciones graves, como
dafio en el corazon, el cerebro y otros 6rganos. [11]

Ademas, es importante tomar medidas preventivas para evitar la transmision de la sifilis, como
practicar sexo seguro, usar preservativos y ser evaluado regularmente para detectar y tratar cualquier
infeccidn de transmision sexual lo antes posible

En la sifilis latente: No hay manifestaciones clinicas y puede perdurar en el tiempo.

La sifilis latente es la tercera etapa de la infeccion. Durante esta etapa, la persona puede no tener
sintomas evidentes, pero aun asi puede transmitir la infeccion a otras personas. La sifilis latente puede
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durar afios sin ser detectada, por lo que es importante hacerse pruebas regulares para detectar la
enfermedad lo antes posible.

Segun el ECDC, la sifilis adquirida temprana es la adquirida en el afio anterior e incluye sifilis
primaria, secundaria y latente temprana. Después de este tiempo, se considera sifilis adquirida
tardiamente con una infectividad muy reducida [12].

En la fase latente tardia no hay sintomas pero hay reactividad seroldgica. Un 30-40% de los pacientes
no tratados pueden desarrollar sifilis terciaria, que puede ser mucocuténea (encias), 6sea,
cardiovascular o neuroldgica (neurosifilis), aunque esta ultima puede aparecer en cualquier momento
de la infeccion [10].

Sin tratamiento, la bacteria de la sifilis puede propagarse, causando dafos severos a los dérganos

internos y la muerte afios después de la infeccion original [13].
Algunos de los signos y sintomas en la Gltima etapa de la sifilis incluyen los siguientes:
e Falta de coordinacion

e Entumecimiento

e Parélisis

e Ceguera

e Demencia
Neurosifilis

La afectacion del SNC puede ocurrir en cualquier etapa de la sifilis. Ademas, las anomalias del LCR
son frecuentes, incluso en ausencia de sintomas neurologicos [13].

La neurosifilis es una complicacion de la sifilis que afecta el sistema nervioso central. Se produce
cuando la infeccion bacteriana de la sifilis se propaga desde la piel o las membranas mucosas hacia el
sistema nervioso.

La neurosifilis puede desarrollarse después de un periodo de tiempo sin tratamiento de la sifilis
primaria o secundaria, y puede ser potencialmente mortal si no se trata adecuadamente. [13].
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Los sintomas de la neurosifilis incluyen dolores de cabeza, fiebre, pérdida de memoria, debilidad
muscular, pardlisis, problemas de vision y problemas de audicion.

Los sintomas pueden ser similares a los de otras enfermedades neuroldgicas, lo que hace que sea
importante hacer una evaluacién detallada para determinar la causa subyacente.

El tratamiento de la neurosifilis consiste en la administracion de penicilina, un antibi6tico efectivo para
curar la infeccién. Es importante seguir las recomendaciones del médico y completar todo el
tratamiento para evitar complicaciones graves y permanentes.

En casos avanzados de neurosifilis, es posible que sea necesario un tratamiento adicional, incluyendo
terapias fisicas y rehabilitacion, para ayudar a recuperar la funcion nerviosa y mejorar la calidad de
vida. [13].

Sifilis Congénita tardia.

La sifilis congénita tardia es una forma de sifilis que se transmite de una madre infectada con sifilis a
su feto durante el embarazo o durante el parto.

A diferencia de la sifilis congénita temprana, que ocurre durante las primeras etapas del embarazo y
puede causar dafo irreparable al feto, la sifilis congénita tardia ocurre mas tarde en el embarazo y
puede causar problemas de salud en los nifios a medida que crecen.

Los sintomas de la sifilis congénita tardia pueden incluir retraso en el crecimiento, problemas de
aprendizaje, problemas de comportamiento, problemas de audicion y vision, y problemas dentales. Los
sintomas pueden ser similares a los de otras enfermedades, por lo que es importante hacer una
evaluacion detallada para determinar la causa subyacente.

El tratamiento de la sifilis congénita tardia depende de la edad y la gravedad de los sintomas. En
general, el tratamiento incluye la administracion de penicilina, un antibidtico efectivo para curar la
infeccion.

Es importante seguir las recomendaciones del médico y completar todo el tratamiento para evitar
complicaciones graves y permanentes.

En casos graves, es posible que sea necesario un tratamiento adicional, incluyendo terapias fisicas y
rehabilitacion, para ayudar a mejorar la calidad de vida del nifio. [13].
Diagnostico

El diagndstico temprano y el tratamiento adecuado con antibidticos pueden curar completamente la
sifilis y prevenir complicaciones graves.
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Es importante que las personas que tienen sintomas de sifilis o que creen que podrian estar infectadas
sean evaluadas por un médico para recibir un diagnéstico preciso y un tratamiento adecuado.

El diagnostico de sifilis suele realizarse a través de una prueba seroldgica, pero en algunos casos se
puede hacer de manera directa a través de técnicas como microscopia de campo oscuro,
inmunofluorescencia directa o PCR, lo que permite obtener un resultado inmediato. [13].

La microscopia de campo oscuro es efectiva en la visualizacion de treponemas en muestras exudativas
de la piel y las mucosas, pero no es valida con muestras de sangre, orales o anales. La PCR es (til en
lesiones orales y tiene una sensibilidad del 70-95% en lesiones exudativas, pero no es aceptable en
sangre o suero. [13].

Las pruebas serologicas, como VDRL o RPR, determinan la presencia de anticuerpos contra antigenos
treponémicos y reflejan la actividad de la infeccion, permitiendo monitorear la respuesta al tratamiento.
Después de un tratamiento adecuado, el titulo debe disminuir y volverse negativo.

Las pruebas treponémicas, como TPHA, FTA, inmunotransferencia, EIA y quimioluminiscencia, son
mas especificas y precoces que las no treponémicas y siguen siendo positivas incluso después del
tratamiento.[13]

Tratamiento

La penicilina es el tratamiento de eleccion en todos los estadios de la sifilis, aunque el tipo de

penicilina, la dosis y su duracion dependen del estadio de la sifilis.
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2.14 Infeccion por Pediculosis

La pediculosis es una infeccidn causada por piojos, que son parasitos que viven en el cabello y en la
piel cercana al cuero cabelludo. Los piojos se alimentan de la sangre humana y pueden causar comezon
y irritacion en la piel.

Son pequefias criaturas de seis extremidades que infectan el area pilosa de la region pubica y ponen sus
huevos alli. Estos piojos también se pueden encontrar en el vello de las axilas y las cejas. Los piojos
pubicos se conocen como Phthirus pubis [12].

La infeccidn por pediculosis es comin y afecta a personas de todas las edades y grupos
socioecondmicos. Se puede propagar facilmente de una persona a otra a través del contacto directo con
el cabello infestado o con objetos como peines, gorros o ropa.

Es importante tratar la infeccidn lo antes posible para evitar su propagacion y para aliviar los sintomas
incémodos.

Sintomas
e Se pueden ver huevos (liendres) o piojos adultos.
e Prurito en una zona cubierta de vello pubico (a menudo peor por la noche).
e Reaccion de la piel gris azulada.

e Ulceras (lesiones) en la zona genital por mordeduras y arafiazos.

Signos y pruebas

Un examen del area genital externa casi siempre muestra huevos ovalados de color gris claro (liendres)

adheridos al tallo del cabello y también puede revelar piojos adultos.

Del mismo modo, el médico también puede observar marcas de arafiazos o signos de una infeccién

como el impétigo [11].

Los piojos adultos se pueden identificar facilmente bajo un microscopio, y su apariencia de cangrejo es

la razon por la cual los piojos pubicos se llaman "los cangrejos” [12].
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Tratamiento

El tratamiento de la pediculosis incluye productos topicos especificos para matar a los piojos y sus
huevos, como shampoo, con insecticidas o lociones. También es importante eliminar cuidadosamente
los piojos y sus huevos con un peine especial.

Es recomendable lavar toda la ropa, la ropa de cama y los articulos personales que puedan estar en
contacto con los piojos para evitar su reinfestacion.

Los articulos que no se pueden lavar se pueden rociar con un aerosol medicado o sellarlos (ahogarlos)
en bolsas de plastico y no usarlos durante 10 a 14 dias [13].

Después de aplicar el tratamiento, es importante usar un peine fino para eliminar cuidadosamente los
piojos y sus huevos del cabello. También es recomendable lavar toda la ropa, la ropa de cama y los
articulos personales que puedan estar en contacto con los piojos para evitar su reinfestacion.

Del mismo modo, todas las parejas sexuales deben ser tratadas simultaneamente [13].
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CAPITULO 3

CLASIFICACION
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Infecciones de Transmision Sexual

3.1 Para fines de aplicacion clinica, las ITS se clasifican genéricamente como:

e Enfermedades inicialmente caracterizadas por Ulceras genitales [1].

e Enfermedades caracterizadas por secrecion uretral [1].

e Enfermedades caracterizadas por flujo vaginal (vaginosis).

e Enfermedad inflamatoria- Dolor abdominal inferior en mujeres (PID). Epididimitis en el hombre [1].

Sindrome de Ulcera

Doloroso

Sifilis,

linfogranuloma venéreo

chancro blando,

Ulcera + ampolla

Herpes

Sindrome de

secrecion uretral

Secrecion

Gonorrea, Clamidia

sindrome de flujo

Secrecioén cervical: Cervicitis

Gonorrea, Clamidia

vaginal flujo vaginal Candidiasis, Tricomoniasis Yy
Vaginosis Bacteriana

Sindrome de dolor

. . Dolor abdominal bajo, flujo vaginal | Gonorrea, Clamidia, Tricomoniasis
abdominal bajo
Sindrome de edema Dolor y sensacion de peso de un Gonorrea,  clamidia, a  veces
escrotal testiculo. tricomoniasis
sindrome de bubdn Lesiones tipo bubdn en el area de la| Linfogranuloma venéreo, chancro

ingle

blando

Sindrome

conjuntivitis neonatal

de

recién nacido con secrecion ocular

Gonorrea, Clamidia

Figura 8 Manejo Sindromico: Estrategia propuesta por la OPS que consiste en tratar a las infecciones de
transmision sexual que presentan un mismo sintoma de manera conjunta
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3.2 Manejo Sindrémico

El manejo sindrémico de las infecciones de transmision sexual es un método efectivo para reducir la
propagacion del VIH, mejorar el diagnostico y tratamiento temprano, y recuperar la salud de las
mucosas genitales. [3].

En las unidades de salud del Ministerio de Salud Publica, especialmente en la atencién primaria, se
brinda una atencion integral. La gestién de casos sindromicos permite que los profesionales médicos
capacitados diagnostiquen y traten a los pacientes en su primera visita, lo que ayuda a prevenir la
propagacioén de las ITS.

Este enfoque también incluye educacion sobre la infeccion, el manejo de parejas, y la provision de
condones y lubricantes. [3].

El tratamiento se basa en el analisis de los patrones de los sindromes en una area geografica especifica
y se revisa peridédicamente para asegurar su validez y vigilar posibles resistencias a los
antimicrobianos. [4].

Es importante reevaluar periodicamente los sindromes con el objetivo de garantizar la validez de las
decisiones sobre el tratamiento y para monitorear la posible aparicion de resistencias a los
antimicrobianos.

Clasificacion de las Infecciones de Transmision Sexual por Sindromes
3.2.1 Sindrome de descarga uretral

El sindrome de descarga uretral es un sindrome clinico que se caracteriza por la presencia de una

descarga uretral en hombres.

La descarga uretral puede ser acuosa, purulenta o mucopurulenta y puede estar acompariada de otros
sintomas, como dolor o ardor durante la miccion, picazén o comezén en el pene y dolor o molestias en

la region perineal.
La secrecion uretral es la queja mas comuin en hombres con ITS [4].

No es una enfermedad especifica sino un sintoma o signo comun a varias enfermedades [4]. A menudo
acompafiado de disuria. (Ardor al orinar). Los organismos patdgenos que producen este sindrome son

los siguientes:

1. Neisseria gonorrea.
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2. Chlamydia trachomatis.

3. Tricomona

Secrecion uretral mucopurulenta y purulenta

A efectos practicos, la uretritis se subdivide en gonocécica (causada por Neisseria gonorrhoeae) y no
gonococica (causada por Chlamydia trachomatis y Ureoplasma uretriculo [4].

El cuadro clinico de secrecion uretral es simplemente la presencia del sintoma o signo, que en
ocasiones puede ir acompafiado de otros sintomas como ardor, dolor o prurito al orinar u otros cambios

en la orina, como la necesidad de ir frecuentemente a orinar junto con pequefia cantidad de orina [5].

Dependiendo del tipo de secrecién se puede dar una idea del tipo de agente causal que se esta

manifestando al momento de la evaluacion.
Purulento: principalmente en infecciones de transmision sexual como la gonorrea [4].
Mucopurulenta - similar a la anterior, mas probable con clamidia [5].

Serosa: es una secrecion clara, similar al liquido preeyaculatorio, propia de procesos inflamatorios,

inespecifica pero que también puede correlacionarse con clamidias y otros patdgenos [6].
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Diagnostico

El diagndstico de sindrome de descarga uretral se basa en la anamnesis y el examen fisico, y se
confirma mediante la realizacion de pruebas de laboratorio, como un cultivo de orina o una muestra de

la descarga uretral [6].
Tratamiento

El tratamiento depende de la causa subyacente y puede incluir antibidticos o antifungicos. Es
importante que el tratamiento se realice adecuadamente para evitar complicaciones y prevenir la
propagacién de la infeccion a otras personas. También es importante que se informe a las parejas

sexuales y que se les brinde tratamiento para prevenir la reinfeccion. [6].

3.2.2 Sindrome de secrecion vaginal

El sindrome de secrecion vaginal es un término que se refiere a una cantidad anormal o inusual de
secrecion vaginal. La secrecion vaginal es normal en la mayoria de las mujeres, pero un cambio en la
cantidad, el color, el olor o la consistencia puede ser un signo de un problema de salud.

El uso excesivo de productos vaginales, cremas y jaleas, también puede alterar la secrecion vaginal y
provocar secrecion anormal. [7].

Aunque la presencia de flujo vaginal es la condicion ginecolégica mas comun en mujeres sexualmente
activas, no siempre es una enfermedad, ni indica la presencia de una ITS [7].
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El flujo vaginal del cuello uterino (cuello del Utero) generalmente es causado por N. gonorrheae y/o C.

trachomatis; la que proviene directamente de las paredes vaginales se debe a T. vaginalis , C. albicans o
es vaginosis bacteriana [8].

También existen vaginitis quimicas debidas a la aplicacion de medicamentos, limpieza vaginal con

sustancias abrasivas o la introduccion de cuerpos extrafios [8].

Es importante recordar que la paciente con candidiasis vaginal recurrente (infeccion por levaduras)

puede tener diabetes mellitus o infeccion por VIH [8].

La deteccion de estas ITS es dificil porque un alto porcentaje de mujeres con gonorrea o infeccion por

clamidia son asintomaticas [8].

En las mujeres que presentan secrecion, se puede intentar identificar a aquellas con mayor probabilidad
de infeccion por gonorrea, clamidia o ambas. Para identificar a las mujeres con mayor riesgo de ITS,
una evaluacion del nivel de riesgo de la mujer puede ser util, especialmente cuando los factores de

riesgo se adaptan a la situacion local [9].

Es fundamental conocer la incidencia local de infecciones por gonorrea y clamidia en mujeres que
presentan secrecion vaginal al momento de decidir si deben ser tratadas por ITS. Una prevalencia

elevada justifica un tratamiento. [9].

Las mujeres con un resultado positivo en su evaluacion de riesgo tienen una probabilidad mas alta de

tener una infeccidn cervical y deben recibir tratamiento para la gonorrea y la infeccién por clamidia.

9.

La seleccion del tratamiento debe basarse en la causa probable, la presencia o ausencia de embarazo y
el historial de contactos sexuales recientes de la paciente, con la excepcion de la candidiasis y la

vaginosis bacteriana donde los contactos sexuales también deben ser tratados. [9].
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3.2.3 Sindrome de ulceracién genital
El sindrome de ulceracion genital es un término que se refiere a la presencia de Ulceras o heridas en los
genitales. Las Ulceras genitales pueden ser dolorosas y pueden afectar la calidad de vida de una

persona.

Hay varias causas posibles de ulceracion genital las alergias a productos para el cuidado personal, la

dermatitis y otras condiciones de la piel también pueden causar ulceracién genital.

Los agentes que comunmente causan Ulceras genitales son Treponema pallidum (sifilis), Heamophilus
ducreyi (chancroide), Calmidobacterium granulomatis (danovanosis), virus del herpes simple (HSV-1y
HSV-2) y variedades de Chlamydia trachomatis que causan el linfogranuloma venéreo (es una

infeccidn de transmision sexual que afecta al sistema linfatico) [10].

Es importante recalcar que las Ulceras genitales aumentan la probabilidad de que una persona se infecte
con el VIH durante una relacion sexual con una persona infectada. Y una persona infectada por el VIH,

por tener las defensas bajas, adquiere mas facilmente una ITS [10].

Por lo tanto, el manejo oportuno y adecuado de la enfermedad ulcerosa genital debe ser considerado

como una de las estrategias para el control de la epidemia de SIDA [10].

Las Ulceras genitales pueden ser dolorosas (chancroide) o indoloras (sifilis) y suelen ir acompafadas de

glandulas agrandadas en la ingle [10].

Manifestaciones clinicas

La distincion entre enfermedades con sintomas similares a las Ulceras genitales es a menudo imprecisa.
Ademas, los sintomas y patrones de las Ulceras genitales pueden modificarse en presencia de infeccidn
por VIH [10].
Después del examen para confirmar la presencia de Ulceras genitales, se debe administrar el tratamiento

apropiado para el entorno y los patrones locales de susceptibilidad a los antimicrobianos [11].
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3.2.4 Sindrome de dolor abdominal inferior

El sindrome de dolor abdominal inferior puede estar relacionado con infecciones de transmision sexual
(ITS). Algunas ITS, como la gonorrea y la clamidia, pueden causar inflamacion en los 6rganos
reproductivos y causar dolor abdominal.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que el dolor abdominal inferior puede ser causado por
muchas otras condiciones, no relacionadas con ITS, como apendicitis, colicos menstruales, embarazo
ectopico, entre otros. Por lo tanto, es importante consultar a un médico para un diagndstico preciso y un

tratamiento adecuado.

Es importante tener en cuenta que algunas ITS pueden ser asintomaticas, lo que significa que no causan
sintomas, pero aun pueden ser transmitidas a otras personas y causar complicaciones graves si no se
tratan. Por lo tanto, es importante realizar pruebas regulares y practicar practicas sexuales seguras para

reducir el riesgo de contraer y transmitir ITS. [11]

La enfermedad inflamatoria pélvica (PID, por sus siglas en inglés) es una condicion inflamatoria que
afecta los érganos reproductivos de la mujer, incluyendo el Gtero, las trompas de Falopio y los ovarios.
La PID se produce cuando las bacterias se propagan desde la vagina hasta los érganos reproductivos y

causan inflamacion.

Las infecciones sexualmente transmitidas, como la gonorrea y la clamidia, son las causas mas comunes
de PID. También puede ser causada por infecciones no relacionadas con las ITS, como la endometritis

(inflamacion del revestimiento del Gtero).

Los sintomas de PID incluyen dolor abdominal y pélvico, fiebre, dolor durante el coito, flujo vaginal
anormal y dolor al orinar. Si se deja sin tratar, la PID puede causar complicaciones graves, como dafio

a las trompas de Falopio, infertilidad, embarazo ectépico y abscesos en la pelvis. [10].

La enfermedad inflamatoria pélvica (PID) es una condicion que afecta a mujeres de todo el mundo. La
tasa de incidencia varia segun los paises, pero se estima que aproximadamente 1 millén de mujeres en

los Estados Unidos desarrollan PID cada afio.
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La PID es mas comun en mujeres jovenes entre los 15 y los 24 afios, Alrededor del 75% de las
pacientes son nuliparas y pueden sufrir consecuencias como infertilidad y una mayor incidencia de

embarazos ectdpicos [11].

Es importante destacar que la PID es una enfermedad prevenible. Practicar practicas sexuales seguras,
usar anticoncepcion y realizar pruebas para detectar y tratar las infecciones de transmisién sexual a

tiempo pueden ayudar a reducir el riesgo de PID.
Factores de riesgo para Enfermedad Pelvica Inflamatoria:
e Tienesuna ETS y no es tratada
e Tiene mas de una pareja sexual
e Tiene una pareja sexual que también tiene relaciones sexuales con otras personas;
e Hatenido EIP antes
e Essexualmente activa y tiene 25 afios 0 menos
e Use duchas vaginales

e Tiene un dispositivo intrauterino (DIU) para el control de la natalidad. Sin embargo, el pequefio
aumento del riesgo se limita principalmente a las primeras tres semanas después de que un

médico coloca el DIU en el Gtero. [12]
¢Cuales son las complicaciones de la enfermedad inflamatoria pélvica?

La enfermedad inflamatoria pélvica (PID) puede tener graves complicaciones a largo plazo si no se

trata adecuadamente. Algunas de las complicaciones mas comunes incluyen:

e Infertilidad: La PID puede dafar los 6rganos reproductivos, incluidas las trompas de Falopio, lo

que puede dificultar o impedir la capacidad de una mujer para quedar embarazada.
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e Dolor crénico: Algunas mujeres pueden experimentar dolor pélvico crénico después de haber
sufrido PID.

e Embarazo ectopico: El tejido cicatricial causado por la PID puede causar que un embarazo se
desarrolle fuera del Gtero, lo que puede ser potencialmente mortal.

e Infeccion recurrente: Las mujeres que han sufrido PID son mas propensas a tener infecciones

recurrentes de transmision sexual.

e Dafio a los drganos: La PID puede dafar los érganos reproductivos, incluido el Gtero, las
trompas de Falopio, el ovario y el peritoneo, lo que puede llevar a una cirugia para extirpar los

organos afectados. [11]

Complicaciones mas comunes sequn genero

EN MUJERES:
e Enfermedad inflamatoria pélvica.
e Dolor pélvico crénico (dolor abdominal bajo).
e Infertilidad.

e Carcinoma cervical, que puede ser consecuencia de infeccién por algunos tipos de virus del

papiloma humano.

e Son secuelas importantes de las ITS, particularmente las causadas por clamidia y gonococo. A
su vez, la enfermedad inflamatoria pélvica mal manejada, debido a sus efectos en las trompas
de Falopio gue conducen a la cicatrizacion, puede provocar complicaciones como la infertilidad

y el embarazo ectdpico. [12]
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EN EL HOMBRE:
Esté en riesgo de sufrir complicaciones como:
e Epididimitis
e Estenosis uretral
e Orquitis
e Esterilidad

Tratamiento

Se debe sospechar EIP en toda mujer joven, sexualmente activa, con dolor abdominal bilateral y
examen bimanual doloroso, una vez descartado el embarazo. Ante la sospecha clinica, el tratamiento

debe iniciarse lo antes posible para evitar secuelas [11].

Se recomienda utilizar antibiéticos de amplio espectro que cubran Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia

trachomatis hasta completar 2 semanas de tratamiento.

Se asociara cobertura para gérmenes anaerobios en casos especiales como: absceso pélvico, deteccion
de Trichomonas vaginalis, vaginosis bacteriana, antecedentes de instrumentacion ginecoldgica,
sintomas moderados a severos [11].

Los medicamentos mas cominmente utilizados para tratar la enfermedad inflamatoria pélvica (PID)
incluyen:

e Antibidticos: Los antibioticos son el tratamiento principal para la PID. Se administran para
combatir la infeccion bacteriana que esta causando la enfermedad. Los antibioticos mas
comunmente utilizados son ceftriaxona, doxiciclina y metronidazol.

e Analgésicos: Para aliviar el dolor y reducir la inflamacion, se pueden administrar medicamentos
analgésicos como ibuprofeno o paracetamol.

e Anticonceptivos hormonales: Si la mujer esta en edad fértil y tiene PID, se le pueden recetar
anticonceptivos hormonales para prevenir un embarazo mientras se trata la enfermedad.
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Es importante destacar que cada caso de PID es unico, y que el tratamiento puede variar en funcion de
la gravedad de la enfermedad, la edad de la mujer y la presencia de cualquier otra afeccion médica.

En casos graves de PID, la cirugia puede ser necesaria para extirpar los 6rganos dafiados o para drenar
el pus acumulado. En casos de infertilidad causada por PID, pueden ser necesarias técnicas de
reproduccion asistida para ayudar a una mujer a quedar embarazada.

Las tasas de curacion clinica con tratamiento antibiotico ambulatorio u hospitalario oscilan entre el 88
y el 99 %, y las tasas de curacion microbioldgica entre el 89 y el 100 % (9). La eleccién del tratamiento
debe tener en cuenta la disponibilidad de medicamentos, el costo y las preferencias del paciente [12].

Es importante que la pareja sexual también reciba tratamiento para prevenir reinfecciones y
diseminacion de la infeccion.
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CAPITULO IV

VIH
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Se ha asignado un capitulo especialmente al estudio del VIH por su alta complejidad como patologia en

aumento

4.1 HISTORIA DEL VIH
El VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) es un virus que ataca el sistema inmunolégico humano,
lo que puede llevar a una enfermedad llamada SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida). La

historia del VIH y el SIDA es relativamente reciente y comenzo a finales del siglo XX.

Se cree que el VIH se origind en simios en Africa central y que fue transmitido a los humanos a través
de la caza y el consumo de carne de simio infectada. La primera evidencia documentada de una

infeccién humana por VIH data de la década de 1920 en la Republica Democratica del Congo.

En junio de 1981 el New York Times hablo por primera vez de una rara enfermedad que consumia a
sus victimas en poco tiempo, los cientificos comenzaron sus investigaciones y 2 afos después se

descubrid el agente causal de la enfermedad, el Virus de Inmunodeficiencia Humana [1].

Sin embargo, el VIH no fue identificado como la causa del SIDA hasta el afio 1983, cuando un equipo
de investigadores liderado por el Dr. Luc Montagnier del Instituto Pasteur en Paris, Francia, aislo el
virus en un paciente con SIDA. En los afios siguientes, el VIH se identificé como la causa principal del
SIDA vy se hicieron avances significativos en la comprension de la enfermedad y en el desarrollo de

tratamientos para el VIH y el SIDA.

En 1984, dos cientificos, los Doctores Robert Gallo en los Estados Unidos y el Profesor Luc
Montagnier en Francia, aislaron de forma independiente el virus que causaba el SIDA. Después de una
disputa prolongada, acordaron compartir el crédito por el descubrimiento. En 1986, el virus se

denomind VIH (virus de la inmunodeficiencia humana) [1].

El descubrimiento del virus permitié el desarrollo de un anticuerpo, que comenz6 a utilizarse para
identificar a los infectados dentro de los grupos de riesgo. También permitid iniciar investigaciones

sobre posibles tratamientos y una vacuna [1].
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Al comienzo de la epidemia, se culpé a la comunidad homosexual de la aparicién y posterior

propagacién del SIDA en Occidente, denominandola durante un breve periodo de tiempo la

enfermedad rosa.

Pero con el tiempo se dio cuenta de que la enfermedad podia afectar a cualquier persona,

independientemente de su orientacidn sexual o estilo de vida.

Algunos grupos religiosos llegaron a decir que el SIDA era un castigo de Dios para los homosexuales

(esta falsa creencia sigue siendo popular entre ciertas minorias de creyentes cristianos y musulmanes)

[1].

Es cierto que en un principio, el SIDA se propagd con mayor rapidez en la comunidad homosexual,
debido a la falta de uso del condon y a la percepcion erronea de que solo era un método anticonceptivo.
Sin embargo, también es importante sefialar que la propagacion del VIH en Africa ocurrio

principalmente a través de via heterosexual.

Afortunadamente, gracias al avance en el tratamiento antirretroviral, las personas con VIH ahora

pueden vivir una vida relativamente normal.

El VIH se estd convirtiendo en una enfermedad cronica manejable, siempre y cuando se reciban los

tratamientos adecuados. [1].

Desde entonces, el VIH y el SIDA se han convertido en una pandemia global, afectando a millones de
personas en todo el mundo. Sin embargo, también se han logrado avances significativos en la
prevencion y el tratamiento del VIH y el SIDA, y hay ahora una mayor comprension de la enfermedad

y una mayor conciencia publica sobre la importancia de la prevencion y la educacion.

A pesar de estos avances, todavia hay mucho por hacer en la lucha contra el VIH y el SIDA. La
discriminacion y la estigmatizacion aun son un problema para muchas personas que viven con VIH, y

el acceso a tratamientos efectivos sigue siendo un desafio en muchas partes del mundo. [1].
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4.2 Algunas teorias sobre el VIH

Hasta 1984 se sostuvieron diferentes teorias sobre la posible causa del SIDA. La teoria mas apoyada
era que el SIDA era causado por un virus. La evidencia que apoyaba esta teoria era basicamente
epidemioldgica [2].

En 1983, un grupo de nueve hombres homosexuales con sida de Los Angeles que habian tenido parejas
sexuales en comun, incluido otro hombre de Nueva York que mantuvo relaciones sexuales con tres de

ellas, sirvid de base para establecer un patron de transmision tipico del sida enfermedades infecciosas

[2].

Otras teorias sugieren que el SIDA surge del uso excesivo de drogas y la alta actividad sexual con
diferentes parejas. También se sugirié que la inoculacion de semen en el recto durante el sexo anal
combinado con el uso de inhalantes de nitrito (poppers) producia supresion del sistema inmunoldgico
[2]. Desde su descubrimiento, han surgido muchas teorias y especulaciones sobre la origen del VIH.

Algunas de las teorias mas comunes incluyen:

Teoria de la transferencia zoondtica: Esta teoria sugiere que el VIH se origind en los simios y luego se

transmitié a los humanos a través de la consumicién de carne de simios infectados.

Teoria de la transferencia de la polio vaccine: Esta teoria sostiene que el VIH fue creado

accidentalmente durante la produccion de una vacuna contra la poliomielitis en los afios 50 y 60.
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Teoria del laboratorio: Esta teoria sostiene que el VIH fue creado intencionalmente en un laboratorio

como arma bioldgica.

Sin embargo, estas teorias no estan respaldadas por evidencia cientifica sélida y han sido
desacreditadas por la comunidad cientifica internacional. La teoria mas aceptada es que el VIH

evoluciond a partir de virus similares en los simios antes de ser transmitidos a los humanos.

Es importante destacar que la investigacion continua sobre el origen del VIH, y que es posible que

surjan nuevas teorias en el futuro a medida que la investigacion progrese. [2]

4.3 ;Quéesel VIH?

El VIH es el virus de inmunodeficiencia humana, que es el causante del sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA). El VIH ataca el sistema inmunologico del cuerpo, especificamente las células CD4,
también conocidas como células T, que son esenciales para mantener una buena salud y luchar contra
las infecciones.

El VIH se transmite de una persona a otra a través del contacto con el flujo sanguineo, semen,
secreciones vaginales, leche materna y otros fluidos corporales infectados. La transmision del VIH
puede ocurrir durante actividades sexuales sin proteccion, compartiendo agujas o jeringuillas
contaminadas o durante el parto o la lactancia.

Sin un tratamiento adecuado, el VIH puede progresar y eventualmente llevar a la fase avanzada del
SIDA, que puede ser mortal. Afortunadamente, el tratamiento antirretroviral esta disponible para
ayudar a controlar la replicacion del virus y prevenir la progresion a SIDA. [2]
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El cuerpo humano cuenta con un sistema de defensa que ataca y destruye cualquier invasor extrario,
esta respuesta es controlada por linfocitos CD4. Sin embargo, el VIH es un virus que se especializa en
atacar las células que tienen el receptor CD4, especialmente los linfocitos T CD4+.

Una vez dentro, el VIH convierte su ARN monocatenario en ADN bicatenario para incorporarse al
material genético de la persona infectada, y asi poder replicarse y producir mas copias de si mismo.
Cada vez que las copias del virus abandonan las células, buscan otras células a las que atacar, mientras
que las células de donde provienen estan muriendo, generando un ciclo repetitivo.

El sistema inmunolégico produce células CD4 a diario para combatir la produccién de virus, pero
gradualmente el nimero de estas células disminuye. Como resultado, los mecanismos de control del
crecimiento celular, que dependen de las células CD4, no estan adecuadamente regulados, lo que puede
causar la aparicion de algunas neoplasias (cancer) que no ocurren en personas saludables.

Ademas, el VIH es capaz de infectar las células del cerebro y causar ciertas condiciones neurologicas.

[4]
4.4 Etiologia

El VIH-1y el VIH-2 son dos virus distintos que causan el SIDA en humanos. EI VIH-1 proviene de los
chimpancés y el VIH-2 de una especie de mono de Africa Occidental.

La pandemia actual es causada por el VIH-1 del grupo M, que proviene de Africa Central y comenzé
en la primera mitad del siglo XX. La pandemia pasé desapercibida hasta que comenzo a afectar a los
paises ricos, donde la inmunosupresion del SIDA podria confundirse con la desnutricion por otras
causas. [4].

La muestra humana mas antigua conocida de VIH data de 1959 y se cree que se adquirio a traves de la
actividad sexual en areas urbanas de Africa. Los primeros infectados llevaron la enfermedad a
diferentes ciudades en todo el mundo a medida que viajaban. [5].

4.5 Formas de transmision del VIH

El VIH, o el virus de inmunodeficiencia humana, se transmite de persona a persona a través de ciertos
fluidos corporales infectados, como la sangre, el semen, los fluidos vaginales, el leche materna y el
liquido preseminal. Aqui estan las formas mas comunes de transmision del VIH:

e Contacto sexual sin proteccion: ElI VIH se puede transmitir durante las relaciones sexuales sin
proteccidn, incluidas las relaciones vaginales, anales y orales.
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e Uso compartido de agujas e instrumentos de inyeccion: Las agujas y otros instrumentos que se
utilizan para inyectar drogas, tatuar o piercing y que no se desinfectan adecuadamente pueden
transmitir el VIH.

e Transfusion de sangre: Aunque la probabilidad de contraer VIH a través de una transfusion de
sangre es muy baja en los paises desarrollados, donde la sangre se prueba antes de su uso, ain
existe un pequerio riesgo.

e De madre a hijo durante el embarazo, el parto o la lactancia: Las mujeres que viven con VIH
pueden transmitir el virus a su hijo durante el embarazo, el parto o la lactancia.

e Transmision a través de las mucosas: Las mucosas son tejidos muy blandos, que tienen muchos
pliegues y se encuentran en zonas intermedias entre la piel externa y los organos internos,
especificamente en las aberturas del cuerpo como la boca, ojos, recto, vagina, etc. tienen
muchos pliegues como un pafio arrugado, es decir, si los alargamos tendrian un area mayor de
la que parecen ocupar y estan llenos de vasos sanguineos que conectan con el torrente
sanguineo interno [5].

El VIH presente en estos fluidos podria entrar a través de las membranas mucosas mencionadas
anteriormente, que son susceptibles de desgarrarse, y de esta manera el VIH pasa al torrente sanguineo,
lo que provoca la infeccion [6].

La saliva no es un fluido corporal potencialmente infeccioso, ya que la concentracion de VIH en ella no
es lo suficientemente alta como para infectar a otra persona. Por eso un beso no implica riesgo [6].

Si bien es cierto que existen diferentes formas de adquirir el VIH, la forma mas frecuente es a través de
relaciones sexuales sin proteccion, lo cual se ha comprobado de hombre a mujer, de mujer a hombre, de
mujer a mujer y de hombre a hombre [6].

Se recomienda el uso de preservativos de latex para todo tipo de actividad sexual que incluya la
penetracion.

Es importante recalcar que se debe utilizar el preservativo de material latex, ya que otro preservativo
(carnero) que existe en el mercado, de material organico, no es efectivo para la prevencion [6].

Cuando los preservativos se utilizan de forma correcta y constante, cuidando sus estandares de
conservacion, tienen una tasa de efectividad estimada del 90-95%, tanto para la prevencion del
embarazo como en la adquisicién de ITS, especialmente el VIH [6].
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4.6 ;Cémo NO se transmite el VIH?

e Compartir alimentos o bebidas: EI VIH no se transmite por el consumo de alimentos o bebidas
compartidos con una persona infectada con el virus.

e Contacto casual: No se transmite por el contacto casual, como estrechar la mano o dar un
abrazo a alguien que vive con el VIH.

e Moscas 0 mosquitos: No se transmite por la picadura de insectos, incluidos los mosquitos.
e Agua o alimentos: El VIH no se transmite a través del agua o los alimentos.

e Toallas o articulos de aseo: No se transmite por el uso compartido de toallas o articulos de aseo,
como cepillos de dientes.

e Darse la mano, abrazarse o besarse.
e Utilizar bafios o inodoros.
e Piscinas, spas 0 saunas.

4.7 Resistencia natural

e Hay algunos casos extremadamente raros en los que algunas personas han demostrado tener una
resistencia natural al VIH. Esto se debe a mutaciones genéticas especificas que les permiten
controlar la infeccion por VIH sin necesidad de tratamiento antirretroviral.

e Sin embargo, estos casos son muy poco comunes y no se pueden considerar una forma segura
de prevenir la transmision del VIH [8].

e Investigaciones recientes confirmaron que efectivamente hay personas que son mas inmunes al
Virus, debido a una mutacion en el genoma denominada “CCRS5-delta 32”. Se cree que habria
aparecido hace 700 afios, cuando la peste buboénica diezm6 Europa. La teoria es que los
organismos con ese gen evitan que el virus ingrese al glébulo blanco [8].

e Este mecanismo es analogo al de la Peste Negra. EI VIH se desarrolla mas lentamente en estas
personas Yy se les ha denominado " no progresores a largo plazo" [8].
4.8 Vacunas

Actualmente, no existe una vacuna contra el VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) que prevenga
la infeccion por completo. Sin embargo, existen estudios en curso y avances en la investigacion que
buscan desarrollar una vacuna efectiva.
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Las vacunas contra el VIH tienen como objetivo estimular el sistema inmunolégico para producir una
respuesta protectora contra el virus. Se estan llevando a cabo ensayos clinicos para evaluar la seguridad
y eficacia de diferentes tipos de vacunas contra el VIH.

Sin embargo, hasta que no se desarrolle una vacuna segura y efectiva, la prevencion sigue siendo la
mejor manera de protegerse contra la infeccion por VIH.

En 2009, un estudio publicado en Journal of Virology encontrd que una vacuna experimental previno

alrededor del 31% de los casos nuevos. Otras investigaciones se detuvieron debido a riesgos peligrosos.

A principios de 2013, el Instituto Nacional de Alergias y Enfermedades Infecciosas detuvo un ensayo
clinico que probaba inyecciones de la vacuna HVTN 505. Los datos del ensayo indicaron que la vacuna

no evitd la transmision del virus ni redujo la cantidad de VIH en la sangre [9].

La investigacion de vacunas esta actualmente en curso en todo el mundo. Cada afio hay nuevos

descubrimientos [9].

En 2019, investigadores de la Universidad de Pittsburgh anunciaron que habian desarrollado un

tratamiento prometedor que les permitia:
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e Ingenieria de ciertas células del sistema inmunitario para reactivar el VIH en células que

contienen VIH inactivo o latente [9].

e Usar otro conjunto de células del sistema inmunitario disefiado para atacar y matar células con
VIH reactivado [9].

e Sus hallazgos podrian proporcionar la base para una vacuna contra el VIH. Los ensayos clinicos

ya estan en marcha [9].

4.9 Prevencion basica

VYIRUS DEL PAPILOMA
/\/g\/ — STEILIS
WH £ 1
"ETS )

HEPATITIS C GONORREA
CLAMIDIA ¥
/. HERPES GENITAL __

Tomar ciertas precauciones puede proteger a una persona de contraer el VIH:

Realizarse la prueba del VIH si tiene contactos de riesgo. Pregunte a sus parejas sexuales sobre su

estado antes de tener relaciones sexuales [10].

Hégase la prueba y reciba tratamiento para las ITS. Pida a sus parejas sexuales que hagan lo mismo
[10].

Cuando tenga relaciones sexuales orales, vaginales y anales, use siempre un método de barrera como

los condones (y utilicelo correctamente) [10].

——
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Evitar el uso de drogas, si la esta usando asegUrese de usar una aguja nueva y esterilizada que nadie

mas haya usado.

La profilaxis previa a la exposicién (PrEP) es un medicamento diario que usan las personas sin VIH
para reducir sus posibilidades de contraerlo si estan expuestas. Es altamente eficaz en la prevencion de
la transmisién del VIH en aquellos que conocen sus factores de riesgo [10].

4.10 Diagnostico

El diagndstico de VIH se puede hacer a través de varios métodos, incluyendo pruebas de sangre, orina
o saliva. Estas pruebas pueden detectar anticuerpos contra el VIH en el cuerpo, lo que indica una
infeccion por VIH.

Hay pruebas de VIH que se pueden realizar en el hogar o en un centro de atencion médica y que
proporcionan resultados en unos pocos minutos. Sin embargo, estas pruebas pueden no ser tan precisas
como las pruebas de sangre que se realizan en un laboratorio y pueden requerir una confirmacion con

una prueba adicional.

Es importante tener en cuenta que las pruebas de VIH pueden no detectar la infeccion hasta varios
meses después de la exposicidn, por lo que es posible que se requiera una prueba repetida después de

un periodo de tiempo.

El diagndstico del VIH y el SIDA es un paso fundamental para prevenir la transmision del virus. Segin
ONUSIDA, una division de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), alrededor del 25% de las

personas con VIH en todo el mundo no conocen su estado [12].

4.11 Pasos del tratamiento

El tratamiento del VIH consiste en tomar medicamentos antirretrovirales (ARV) para reducir la
cantidad del virus en el cuerpo y prevenir dafios en el sistema inmunologico. Este tratamiento es
conocido como terapia antirretroviral combinada o TARGA.

La TARGA no cura el VIH, pero ayuda a las personas a vivir mas tiempo y a prevenir complicaciones
relacionadas con el VIH. Al tomar los medicamentos de manera consistente y seguir las
recomendaciones de su proveedor de atencion médica, muchas personas con VIH pueden vivir una vida
plenay activa.
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Ademas de los medicamentos ARV, es importante que las personas con VIH reciban una atencion
médica regular para monitorear su salud y prevenir complicaciones. Esto puede incluir pruebas de
laboratorio, evaluaciones de la funcién del sistema inmunoldgico y tratamientos para otras afecciones
relacionadas con el VIH.

Es importante tener en cuenta que el tratamiento del VIH es un compromiso a largo plazo y que es
importante seguir tomando los medicamentos de manera consistente

De acuerdo a ONUSIDA, cerca del 59% de las personas con VIH reciben algun tipo de tratamiento.
Los medicamentos utilizados para tratar el VIH tienen dos objetivos principales: disminuir la cantidad
del virus en el cuerpo y ayudar a restaurar el conteo normal de células CD4. [13].

Hay varios tipos de medicamentos contra el VIH, incluyendo NNRTI, NRTI e inhibidores de proteasa.

Estos medicamentos trabajan desactivando proteinas y enzimas que el VIH necesita para reproducirse y
hacer copias funcionales de si mismo. [13].

El objetivo final de la terapia antirretroviral es reducir el virus a niveles indetectables y permitir que el
cuerpo recupere su capacidad de protegerse contra enfermedades. [13].

Los inhibidores de entrada o de fusion evitan que el VIH entre en las células CD4, inhibidores de la
integrasa previenen la actividad de la integrasa. Sin esta enzima, el VIH no puede insertarse en el ADN
de la célula CD4 [14].

Los medicamentos contra el VIH a menudo se toman en combinaciones especificas para prevenir el
desarrollo de resistencia a los medicamentos. Los medicamentos contra el VIH deben tomarse de
manera constante para que sean efectivos [14].

Una persona VIH positiva debe hablar con su proveedor de atencion medica antes de considerar
cambiar de medicamento para reducir los efectos secundarios o si el tratamiento no esta funcionando
[14].

Lo indetectable es igual a lo no transmisible, las investigaciones han demostrado que lograr y mantener
una carga viral indetectable a través de la terapia antirretroviral elimina efectivamente el riesgo de
transmitir el VIH a una pareja sexual [14].

Grandes estudios no han encontrado casos de transmision del virus de una pareja seropositiva
persistentemente reprimida (su carga viral es indetectable) a una pareja seronegativa [14].

Estos estudios siguieron a miles de parejas de estatus mixto durante varios afios. Se encontraron miles
de casos de sexo sin condones [15].
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Sabiendo que | = NT, (indetectable = no transmisible) se pone mayor énfasis en el "tratamiento como
prevencion (TasP)". ONUSIDA tiene un objetivo "90-90-90" para poner fin a la epidemia del SIDA.

Para 2020, este plan tenia como objetivo abordar:

El 90% de todas las personas que viven con el VIH sabran su estado [15].

El 90% de todas las personas diagnosticadas con VIH tomaran medicamentos antirretrovirales
El 90% de todas las personas que reciben terapia antirretroviral tendran supresion viral

A pesar de esto, los avances en el tratamiento y la prevencion del VIH ofrecen una luz de esperanza
para el futuro. Los estudios en curso, incluyendo los investigaciones de los trasplantes de células madre
en los pacientes de Berlin y Londres, brindan una nueva perspectiva sobre las posibilidades para curar
el VIH y mejorar la vida de las personas con VIH [17,18]. Es importante seguir apoyando la
investigacion en esta area para poder encontrar una cura completa para el VIH en un futuro cercano.

Importancia de la carga viral en el paciente VIH

¢Qué es una carga viral?

La cantidad de virus VIH presente en la sangre de una persona es conocida como su carga viral. La
meta de tratar el VIH es reducir la carga viral hasta que sea indetectable en una prueba de laboratorio.
Conocer la carga viral también es atil para las personas con VIH para determinar la eficacia del

tratamiento antirretroviral que estan recibiendo [19].

;Como afecta la carga viral del VIH al recuento de células CD4?

La cantidad de VIH en la sangre de una persona con VIH se conoce como carga viral. El objetivo del
tratamiento es reducir la carga viral hasta que sea indetectable en una prueba de laboratorio, para lo
cual se utiliza terapia antirretroviral. Conocer la carga viral de una persona con VIH les ayuda a evaluar

qué tan bien esta funcionando su medicacion.

El VIH ataca las células CD4, un componente importante del sistema inmunolégico, y una carga viral
alta puede resultar en un bajo recuento de células CD4. Cuando el recuento de CD4 es inferior a 200, la

persona esta en mayor riesgo de desarrollar enfermedades y complicaciones a largo plazo, como SIDA.
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Sin embargo, tomar medicamentos contra el VIH segln lo prescrito ayuda a fortalecer el sistema

inmunoldgico y prevenir complicaciones.

La medicion de la carga viral y el recuento de células CD4 permite evaluar qué tan bien esta
funcionando el tratamiento del VIH, con resultados ideales de una carga viral indetectable y un
recuento alto de CD4 [19].

Medicién de carga viral

La medicién de la carga viral del VIH se realiza mediante una prueba de sangre. Este test mide la
cantidad de virus en la sangre, lo que se conoce como “carga viral". La carga viral se mide en copias
del virus por mililitro de sangre.

La prueba de carga viral se realiza en el momento en que se diagnostica el VIH, antes de comenzar el
tratamiento y nuevamente cada cierto tiempo para confirmar que el tratamiento del VIH esta
funcionando [19].

El objetivo del tratamiento contra el VIH es reducir la carga viral hasta que sea indetectable, lo que
significa que la cantidad de virus en la sangre es demasiado baja para ser detectada por la prueba. La
medicion de la carga viral es una forma de monitorear el éxito del tratamiento y verificar que la
cantidad de virus en la sangre se mantiene baja [19].

Es importante destacar que una carga viral indetectable no significa que la persona se haya curado del
VIH, sino que simplemente indica que la cantidad de virus en su sangre es muy baja y no representa un
riesgo significativo para su salud [19].

¢ Oué significa la carga viral en la transmisiéon del VIH?

La carga viral en un paciente VIH es un indicador importante de la cantidad de virus presente en el
cuerpo. Una persona con una carga viral alta tiene un mayor nivel de virus en su sangre y es mas
propensa a progresar hacia una infeccion por el VIH avanzada.

El control de la carga viral es un objetivo clave en el tratamiento del VIH. La terapia antirretroviral
puede reducir la carga viral de una persona a niveles indetectables. Esto no solo mejora la salud de una
persona con VIH, sino que también reduce el riesgo de transmision del VIH a una pareja sexual.

Ademas, tener una carga viral indetectable se ha demostrado que es un predictor de una vida mas larga
y una menor probabilidad de desarrollar complicaciones relacionadas con el VIH. Por lo tanto, la
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monitorizacion regular de la carga viral es un aspecto crucial de la atencion médica para las personas
con VIH.

Cuanto mayor sea la carga viral, mayor sera la posibilidad de transmitir el VIH a otra persona. Esto
podria significar transmitir el virus a una pareja a través de relaciones sexuales sin preservativo, a
alguien compartiendo agujas o0 a un bebé durante el embarazo, el parto o la lactancia [20].

Cuando se toman de manera constante y correcta, los medicamentos antirretrovirales reducen la carga
viral. Esta caida en la carga viral reduce el riesgo de transmitir el VIH a otra persona [20].

Por el contrario, no tomar este medicamento constantemente, o no tomarlo en absoluto, aumenta el
riesgo de transmitir el VIH a otra persona [20].

Si se suspende el medicamento, existe el riesgo de que la carga viral vuelva a aumentar. Y si la carga
viral es detectable, el virus puede transmitirse a otras personas a través de fluidos corporales como el
semen, las secreciones vaginales, la sangre y la leche materna [21].

Seguimiento de carga viral

Es importante hacer un seguimiento de la carga viral a lo largo del tiempo. Cada vez que aumenta su

carga viral, es una buena idea averiguar por que [22].
Un aumento en la carga viral puede ocurrir por muchas razones, tales como:

No tomar medicacion antirretroviral sistematicamente

e EIVIH ha mutado (cambiado genéticamente)

e La medicacién antirretroviral no es la dosis correcta
e Hubo un error en el laboratorio.

e Tener una enfermedad concurrente

4.13 ¢Con qué frecuencia se debe realizar la prueba de carga viral?

La frecuencia de la medicion de la carga viral del VIH varia. En general, se realiza al momento del
diagndstico de VIH y luego de forma intermitente para verificar que el tratamiento antirretroviral esta
funcionando efectivamente. La carga viral suele hacerse indetectable después de tres meses de haber
comenzado el tratamiento, pero a veces ocurre de manera mas rapida. Por lo general, la carga viral se
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monitorea cada tres a seis meses, pero puede ser mas frecuente si se sospecha que se ha vuelto
detectable [23].

Mantener sequras a las parejas sexuales

Independientemente de la carga viral, es importante que las personas que viven con VIH adopten
medidas para protegerse y proteger a sus parejas sexuales. Algunos de estos pasos incluyen:

- Tomar medicacion antirretroviral de manera regular y segun las indicaciones, ya que estos
medicamentos reducen la carga viral y disminuyen el riesgo de transmisién del VIH a otras
personas.

- Hacerse la prueba de ITS, ya que las infecciones por transmision sexual (ITS) pueden
aumentar el riesgo de transmision del VIH en personas en tratamiento.

- Utilizar condones durante las relaciones sexuales, ya que esto reduce el riesgo de
transmision del VIH.

- Considerar el uso de la profilaxis previa a la exposicion (PrEP), un medicamento que
previene la infeccion por VIH [23].

4.14 Tratamiento contra VIH y su evolucion

Después del aprobacion de los primeros antirretrovirales en la década de 1990, la terapia antirretroviral
se convirtié en el estandar de atencion para el tratamiento del VIH.

La combinacion de varios antirretrovirales se convirtio en la norma para el tratamiento, ya que ayuda a
reducir la probabilidad de desarrollar resistencia a un solo medicamento.

A lo largo de los afios 2000, se han aprobado muchos més antirretrovirales con diferentes mecanismos
de accion y menos efectos secundarios que los primeros medicamentos. También se han desarrollado
formulaciones combinadas en una sola pastilla, lo que ha facilitado el régimen de medicacién para las
personas con VIH. [25].

Ademas, la profilaxis pre-exposicion (PrEP) se ha vuelto cada vez méas popular como medida
preventiva para personas que estan en mayor riesgo de contraer VIH. La PrEP combina
antirretrovirales para prevenir la transmision del VIH.

En resumen, el tratamiento del VIH ha avanzado mucho desde los primeros afios de la epidemia, y
actualmente existen mualtiples opciones efectivas para el tratamiento y la prevencion del VIH.
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Sin embargo, todavia hay una necesidad continua de investigacion y desarrollo de nuevos tratamientos,
especialmente para personas con VIH que desarrollan resistencia a los medicamentos actuales. [25].

Tratamiento inicial:

Las aproximaciones terapéuticas iniciales en pacientes con infeccion por VIH son dos:

Agresivo: en el que los pacientes reciben tratamiento temprano porque la infeccion por VIH es

practicamente siempre progresiva [29].
Conservador: en el que se retrasa la terapia al sopesar los riesgos y beneficios.

En la actualidad, el primero tiene méas prestigio. Entonces, cuando se inicia el tratamiento, se debe

iniciar un régimen que reduzca la carga viral a niveles indetectables.

Teniendo en cuenta que la primera oportunidad de tratamiento es la mejor y una vez falla no ir4 bien,

en la primera combinacion terapéutica se debe buscar la supresion duradera de la carga viral [29].

Las opciones terapéuticas recomendadas son las expresadas en la Tabla I, combinando un grupo de
farmacos de la columna A con otro de la columna B (entre paréntesis se especifica el nivel de evidencia

que respalda cada farmaco o combinacién):

No se recomiendan las siguientes combinaciones (por interaccion de resistencias o toxicidades
similares): d4T + AZT; ddC + ddl ; ddC + d4T; ddC + 3TC).

Tabla I: Antirretrovirales recomendados

Grupo A Grupoc B

AZT+ ddl (Al Ritonawvir (&l

AZT+ ddC (Al Indinawvir (Al

AZT+ ITC (Al MNelfinavir (&AI5

4T + ddl (AID Saquinavir cap blanda (A0

CaT + ZTC (All Efavirenz (AllMNevirapina (BIID
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Tratamiento de rescate:

La eficacia del tratamiento antirretroviral puede verse afectada por varios factores, incluyendo el
desarrollo de nuevas infecciones oportunistas, una disminucion insuficiente de la carga viral, la
reaparicion de la carga viral después de haber sido negativa, y una disminucion en el nimero de células
CDA4.

Esto puede ser causado por una falta de adherencia al tratamiento, interacciones farmacoldgicas o
alteraciones en la absorcion de medicamentos. Sin embargo, si se descartan estas opciones, el fracaso

terapéutico puede ser atribuido al desarrollo de resistencias.

En este caso, es necesario utilizar tres o cuatro antirretrovirales nuevos. En los pacientes que ya estan
recibiendo tratamiento, es posible que sea util realizar un estudio de resistencias para ayudar en la

seleccion de los medicamentos. [29].

. A continuacidn algunos tratamientos de rescate:

% Sirecibe tratamiento con 2 analogos + Nelfinavir
% nuevos analogos + Saquinavir + Ritonavir

% ritonavir

% Indinavir

«» Efavirenz + Ritonavir

>

R/
*

Efavirenz + Indinavir

*,

R/

% Si recibe tratamiento con 2 analogos + Ritonavir o Indinavir

>

K/
*

nuevos analogos + Saquinavir + Ritonavir

D)

% Nelfinavir + Nevirapina o Efavirenz

% Nelfinavir + Saquinavir
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% Efavirenz
% Si recibe tratamiento con 2 andlogos + Nevirapina / Efavirenz
% 2 nuevos analogos + inhibidor de proteasa

Tratamiento en situaciones especiales:

En situaciones especiales, el tratamiento del VIH puede variar. En el caso de la infeccion primaria, se
recomienda un tratamiento triple con dos andlogos de nucledsidos y un inhibidor de la proteasa de
forma indefinida.

Durante el embarazo

El tratamiento antirretroviral durante el embarazo es un tema importante en la prevencion de la
transmision maternoinfantil del VIH. Segln un estudio (ACTG 076), el uso de AZT desde la semana
14 de embarazo hasta el parto mostro una disminucion en la transmision del VIH del 25% al 8%.
Actualmente, existen estudios abiertos con nuevas pautas terapeuticas que son mas efectivas para
reducir la viremia y seguras durante el embarazo. ddl, 3TC y nevirapina parecen ser seguros durante el
embarazo.

Por lo tanto, se recomienda la administracion de AZT para prevenir la transmision maternoinfantil del
VIH. La decision sobre qué tratamiento antirretroviral elegir puede variar dependiendo de factores
como el recuento de CD4 y la carga viral de la gestante, su exposicion previa a antirretrovirales y el
momento del embarazo.

En el caso de pinchazos accidentales en personal sanitario, se recomienda un tratamiento con AZT,
3TC e Indinavir durante un periodo de seis semanas para reducir el riesgo de infeccion.

En caso de que el paciente del que provino la sangre esté en tratamiento, el tratamiento se realizara con
una pauta similar, pero excluira los medicamentos que el paciente estaba recibiendo. Hay un protocolo
especifico desarrollado por expertos en Pediatria, Ginecologia y Enfermedades Infecciosas para guiar
el manejo de estas situaciones clinicas. [31].

4.15 El uso de inmunoterapia y retrovirales mejora el control del VIH
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Direccion de tratamiento antirretroviral (AT)

La decisién de iniciar un tratamiento antirretroviral (AT) en pacientes con infeccion por VIH debe ser
una decision consensuada entre el paciente y el médico, teniendo en cuenta los potenciales descios y

riesgos.

En pacientes asintomaticos con un recuento de CD4 mayor a 500 células/mL, el tratamiento debe ser
una opcién consensuada, mientras que en pacientes con infeccion avanzada por el VIH con sintomas o

un recuento de CD4 menor a 500 células/mL, la indicacion de tratamiento es incuestionable.

Es importante tener en cuenta que el tratamiento antirretroviral puede proporcionar un descenso clinico,
virolégico e inmunoldgico, pero también puede tener efectos secundarios y limitar futuras opciones

terapéuticas debido al desarrollo de resistencia. [26].

4.16 Efectos secundarios

Los antirretrovirales utilizados para tratar la infeccién por VIH pueden causar efectos secundarios,
aungue los tipos y gravedad de estos efectos varian segun el tipo de medicamento y la persona que los
toma. Algunos de los efectos secundarios mas comunes incluyen:

1. Nauseas y diarrea: estos son los efectos secundarios mas comunes en las primeras semanas de
tratamiento.

2. Dolor de cabeza: aungue el dolor de cabeza puede ser un efecto secundario de los
antirretrovirales, suele ser temporal y desaparece en un corto periodo de tiempo.
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3. Fatiga y debilidad: estos son efectos secundarios comunes en los primeros dias de tratamiento y
suelen desaparecer con el tiempo.

4. Reacciones de la piel: algunos pacientes pueden experimentar reacciones en la piel, como
erupciones o picazon, debido a los antirretrovirales.

5. Trastornos lipidicos: algunos antirretrovirales pueden aumentar los niveles de colesterol y
triglicéridos en la sangre, lo que puede aumentar el riesgo de enfermedad cardiovascular.

6. Cambios en el peso: algunos pacientes pueden experimentar aumento o pérdida de peso debido
a los antirretrovirales.

7. Trastornos hepaticos: en raras ocasiones, los antirretrovirales pueden causar trastornos
hepaticos, como higado graso o inflamacién del higado.

Es importante tener en cuenta que estos efectos secundarios no son universalmente experimentados por
todas las personas que toman antirretrovirales y que pueden variar en gravedad. Ademas, muchos de
estos efectos secundarios pueden ser tratados o aliviados con el tiempo o con cambios en la dosis o tipo

de medicamento [27].

Es importante evitar suspender la medicacion sin hablar primero con un médico, ya que suspender la
terapia puede permitir que el virus se multiplique rapidamente, lo que aumenta el riesgo de que la

persona se enferme [27].
Algunos efectos secundarios a largo plazo pueden incluir:
e Depresion
e Diabetes
e Enfermedad del corazon
e Insomnio
e Dafio renal

e lesion hepatica
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e dafio neuroldgico
e Huesos débiles u osteoporosis
e Niveles més altos de grasa en la sangre.

e Los efectos secundarios que indican una complicacién mas grave y pueden requerir atencion

urgente incluyen:
o fatiga extrema
e Nauseas
e Fiebre
e VOMItos persistentes
e Sarpullido

Las personas que experimentan hinchazén de la cara, la garganta o la lengua requieren tratamiento de
emergencia. Si esto ocurre, sera necesario llamar a una ambulancia o acudir a la sala de emergencias

mas cercana [28].

4.2 SIDA (SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA)

El SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida) es una enfermedad causada por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH). Es el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, es la etapa final
de la infeccidn por VIH, esto implica que el sistema inmunolégico de la persona esta profundamente
dafado, lo que significa que el cuerpo no puede defenderse de otros virus, bacterias, hongos y parasitos
que causan enfermedades, lo que deja la persona susceptible a enfermedades que una persona sana seria
capaz de afrontar.

Estas enfermedades son principalmente infecciones oportunistas [31].

Se denomina Sindrome porque es un conjunto de sintomas y signos de manifestaciones fisicas que
caracterizan una enfermedad [31].
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4.2.1 Desarrollo de la infeccion
Segun las caracteristicas y la gravedad de la infeccidn, se distinguen tres etapas bésicas: el periodo
ventana, el periodo de latencia, la seropositividad o asintomatico y el periodo final o sintomatico [31].

4.2.2 Periodo de ventana

El periodo de ventana es el tiempo que transcurre desde el momento en que una persona se infecta con
el VIH hasta que su sistema inmunoldgico desarrolla anticuerpos contra el virus y aparecen en la
prueba de deteccion de anticuerpos del VIH.

Cuando el VIH ingresa al cuerpo, hay un periodo de aproximadamente 6 a 12 semanas en el que el

virus no puede identificarse mediante pruebas de laboratorio [31].

Durante este periodo, la persona puede estar infectada y transmitir el virus a otras personas, pero las
pruebas convencionales no pueden detectar la infeccion.

Es importante destacar que durante este periodo de ventana, la persona infectada puede tener una carga
viral elevada y ser méas propensa a transmitir el VIH a otras personas

Las pruebas de laboratorio no detectan directamente el virus sino los anticuerpos que produce el
organismo antes de que llegue el virus, pero estos no son detectables hasta que ha transcurrido el

tiempo mencionado. [31].

Durante el periodo ventana, el cuerpo puede reaccionar y presentar ciertos sintomas como ganglios
linfaticos inflamados o agrandados, dolor de garganta, erupciones en la piel u otros similares a una

infeccidn viral como la gripe. Otras personas no tienen estos sintomas o seran inespecificos [31].

4.2.3 Periodo de latencia, seropositivo o asintomatico

El periodo de latencia del VIH es el intervalo de tiempo que transcurre desde la infeccién por VIH
hasta el momento en que los sintomas del sida se desarrollan. Durante este periodo, la persona
infectada por VIH puede estar asintomatica, lo que significa que no presenta signos o sintomas de la
enfermedad. Sin embargo, el virus sigue replicAndose y dafiando el sistema inmunoldgico, lo que
eventualmente puede llevar al desarrollo del sida.

El periodo de latencia del VIH puede durar desde unos pocos afios hasta mas de una década,
dependiendo de diversos factores, como la edad, el estado nutricional, el sistema inmunolégico y la
presencia de otras enfermedades.
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Una vez que las pruebas de laboratorio (ELISA o Western Blot, que es la prueba confirmatoria) indican
la existencia del VIH en el organismo, se dice con certeza que es una persona portadora o seropositiva

y sigue sana o asintomatica, porque su sistema inmunolégico ain no esta debilitado [31].

4.2.4 Periodo final

Se considera que la combinacion de signos, sintomas y enfermedades oportunistas, junto con un
resultado positivo en las pruebas de laboratorio, son indicativos de que una persona tiene SIDA.
Ademas, se menciona que el recuento de linfocitos CD4 en la sangre es un indicador importante del
inicio y progreso de la enfermedad. Una disminucion progresiva en los recuentos de CD4 puede llevar
a una expansion completa de la enfermedad. Se afirma que un recuento por debajo de 350/ml es la
indicacion general para iniciar la terapia antirretroviral, aunque para las mujeres embarazadas, la

terapia debe iniciarse mucho antes. . [32].

Se menciona que recuentos inferiores a 200/ml son un signo de un mayor riesgo de contraer cancer o
enfermedades oportunistas. Finalmente, se sefiala que si no se administra la medicacién adecuada, los
recuentos de CD4 seguiran disminuyendo hasta llegar a la muerte, pero si se brinda un tratamiento

adecuado y oportuno, la persona puede salir de la crisis y comenzar una nueva etapa. [32].

Entre los signos més caracteristicos de un estado de inmunodeficiencia se encuentran:

Fiebres inexplicables.

e Dificultad para tragar.

e Sudores nocturnos.

e Pérdida de peso sin razon.
e fatiga cronica

e Diarrea persistente.
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e Manchas en la piel.

e Hongos o0 manchas blancas en la boca ( mugget )

e Ganglios inflamados en el cuello, la axila o la ingle.
e Tos seca.

Enfermedades oportunistas en el SIDA

Las enfermedades oportunistas son una de las principales complicaciones de la infeccion por el
VIH/SIDA. Estas enfermedades surgen como resultado de la debilidad del sistema inmunologico de las
personas con VIH/SIDA, lo que les hace mas vulnerables a enfermedades y trastornos que
normalmente no afectarian a una persona con un sistema inmunoldgico saludable.

El VIH es un virus que ataca directamente el sistema inmunoldgico, especificamente las células CD4
(también conocidas como células T), que son responsables de combatir las enfermedades. Cuando el
numero de células CD4 se reduce, el sistema inmunoldgico se debilita, lo que permite que las
enfermedades oportunistas invadan el cuerpo.

Algunas de las enfermedades oportunistas mas comunes en personas con VIH/SIDA incluyen la
neumonia por Pneumocystis jiroveci, la tuberculosis, el citomegalovirus, el herpes simple, la
candidiasis oportunista (infeccién por hongos), la toxoplasmosis, el Cryptococcus neoformans, la
enfermedad de Kaposi (un tipo de sarcoma de células de Karnofsky), y la encefalitis (inflamacion del
cerebro).

Es importante destacar que estas enfermedades pueden ser prevenidas o tratadas con éxito con el uso de
medicamentos antirretrovirales y otros tratamientos. La terapia antirretroviral (ART) es un tratamiento
gue consiste en tomar una combinacion de medicamentos para detener la replicacion del VIH en el
cuerpo y fortalecer el sistema inmunoldgico. Con el uso adecuado de ART, es posible prevenir o
retrasar la aparicion de enfermedades oportunistas.

Ademas, es importante seguir un estilo de vida saludable para ayudar a mantener un sistema
inmunoldgico fuerte. Esto incluye comer una dieta equilibrada y rica en nutrientes, hacer ejercicio
regularmente, dormir lo suficiente, evitar el consumo de drogas y el tabaco, y recibir una atencion
médica regular para detectar y tratar cualquier problema de salud a tiempo.

Las enfermedades oportunistas que pueden presentarse son:
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e Neumonia por Pneumocystis jiroveci

e Tuberculosis

e Citomegalovirus

e Herpes simple

e Candidiasis oportunista (infeccién por hongos)
e Toxoplasmosis

e Cryptococcus neoformans

e Enfermedad de Kaposi (un tipo de sarcoma de células de Karnofsky)

Encefalitis (inflamacion del cerebro)

4.2 5 Tratamiento

Actualmente existen medicamentos llamados antirretrovirales que ayudan a inhibir enzimas esenciales
y reducir la replicacion del VIH.

Gracias a estos medicamentos, la enfermedad avanza a un ritmo mas lento y se reduce la aparicion de
infecciones oportunistas. Aunque el sida no puede ser curado, con el uso continuado de estos
medicamentos, la enfermedad se puede convertir en una afeccidn cronica compatible con una vida
larga y practicamente normal.

En 2007, la Agencia Europea de Medicamentos aprobé el medicamento Atripla, que combina tres de
los antirretrovirales mas comunes en una sola pastilla. Los principios activos son efavirenz,
emciticitabina y tenofovir disoproxilo. EI medicamento esta indicado para el tratamiento del virus-1 en
adultos [32].

Actualmente, la tendencia en tratamientos para el sida es la combinacion de diferentes antirretrovirales
conocidos como "cocteles”. Estos "cdcteles™ han reemplazado a las terapias tradicionales que solo
consistian en un solo medicamento y solo se utilizan para mujeres embarazadas seropositivas. El
objetivo de los diferentes medicamentos es impedir la multiplicacion del virus y ralentizar el deterioro
del sistema inmunolégico.

El "coctel" se compone de dos inhibidores de la transcriptasa inversa y un inhibidor de la proteasa. Al
atacar al virus en diferentes puntos, la combinacion de medicamentos resulta mas efectiva que el uso de
un solo medicamento.
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Los inhibidores de la transcriptasa inversa introducen informacion genética "errénea” o "incompleta”
que impide la multiplicacion del virus y determina su muerte. Por otro lado, los inhibidores de la

proteasa actuan sobre células ya infectadas y impiden el ensamblaje de proteinas necesarias para la
formacion de nuevas particulas virales. [33].

4.3 DIA MUNDIAL DE LA LUCHA CONTRA EL VIH/SIDA

El Dia Mundial de la Lucha contra el VIH/SIDA es un evento anual que se celebra el 1 de diciembre.
La fecha se establecié en 1988 por la ONU para concienciar a la poblacion sobre el VIH y la SIDA y
promover la lucha contra esta enfermedad. [33].

El Dia Mundial de la Lucha contra el VIH/SIDA es una oportunidad para destacar los logros y desafios
en la respuesta global a la epidemia de VIH y para llamar la atencion sobre la necesidad de una accion
coordinada y continuada para prevenir la transmision del VIH, brindar apoyo a las personas afectadas
por el VIH y garantizar el acceso a servicios de tratamiento y atencion médica de calidad.
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La campana del Dia Mundial de la Lucha contra el VIH/SIDA tiene como objetivo sensibilizar a la
poblacién sobre la importancia de la prevencion, el diagndstico y el tratamiento del VIH, asi como de
la lucha contra la discriminacion y la estigmatizacion de las personas afectadas por el VIH.

En este dia se realizan muchos actos de conciencia; mucha gente sale a la calle con un lazo rojo,
simbolo de la lucha contra el Sindrome de Inmunodeficiencia Humana (SIDA); se unen a un llamado a
la accién para avanzar en la iniciativa, asi como para recaudar fondos para la investigacién y para
brindar su apoyo y solidaridad a las personas con SIDA, el lazo rojo es un simbolo mundial de
solidaridad con las personas seropositivas y con sida y de apoyo mutuo. Esto tiene por objeto aumentar
la conciencia publica sobre la prevencion y el tratamiento del SIDA [33].

Desde 2021, la ONUSIDA ha cambiado el nombre del evento a "Dia Mundial del Sida". En 2004, se
creo el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) para luchar contra
la enfermedad. Cada afio, se elige un tema para el Dia Mundial del Sida que también se utiliza para
trabajar en la lucha contra el VIH/SIDA en general.

En 2019, el tema fue "Las comunidades marcan la diferencia”, centrandose en el papel de las
comunidades en la lucha contra el VIH. [34].

El objetivo principal de la campafia era asegurar que las personas afectadas por el VIH tengan acceso a
servicios de atencion y prevencion de calidad.

El tema para el Dia Mundial del Sida 2021 es "Poner fin a las desigualdades. Poner fin al sida",
enfocandose en alcanzar a aquellas personas que ain quedan sin atencion. La OMS y sus socios
destacan la creciente desigualdad en el acceso a servicios esenciales relacionados con el VIH.

A nivel mundial, 37 millones de personas viven con SIDA y una cuarta parte aun no sabe que esta
infectada. Por lo tanto, es crucial que las personas que testan positivo para el VIH reciban tratamiento
antirretroviral para mejorar su calidad de vida y evitar la transmision del virus. [34].

4.4 VIH EN ECUADOR

En Ecuador, el VIH/SIDA es un problema de salud pablica importante. Segun datos del Ministerio de
Salud del pais, aproximadamente 55,000 personas viven con VIH en Ecuador, y cerca de 2,000 nuevos
casos se diagnostican cada afio.
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De estas, el grupo de edad entre 15 y 49 afios es el mas afectado por la epidemia, con mayor nimero de
casos en hombres. Asi, la provincia del Guayas reporta la mayor concentracion de personas viviendo
con VIH con 16.710 casos, seguida de Pichincha con 5.452 casos, Los Rios con 2.941 casos, Manabi
con 2.571 casos y Esmeraldas con 1.876 casos de VIH [34].

El acceso a tratamiento y servicios de prevencion del VIH/SIDA es limitado en muchas areas rurales y
remotas del pais, lo que ha resultado en una tasa de prevalencia mas alta en estas regiones. Ademas, la
discriminacion y la estigmatizacion hacia las personas que viven con VIH son comunes en Ecuador, lo
que puede dificultar su acceso a tratamiento y prevencion.

El gobierno de Ecuador ha tomado medidas para abordar el VIH/SIDA, incluyendo la implementacion
de programas de prevencion, tratamiento y atencidn para las personas afectadas. También se ha
trabajado en colaboracion con organizaciones internacionales para mejorar la accesibilidad y calidad de
los servicios de atencion y prevencion.

ElI VIH/SIDA en el Ecuador es una epidemia concentrada. Esto significa que el mayor nimero de casos
de VIH y SIDA se concentra en la poblacion mas expuesta a conductas de riesgo, en particular las
personas trans, hombres gay, bisexuales, otros hombres que tienen sexo con hombres, trabajadores
sexuales y la poblacion privada de libertad [34].
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Grafico No. 1 Numero de casos de VIH/SIDA en Ecuador 1984-2019

En los Gltimos 10 afios, entre 2009 y 2019, se registraron el 80% de los casos de VIH en Ecuador, con
un promedio de 4,156 casos reportados en este periodo.

94

——
| —



ITS

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Infecciones de Transmisidon Sexual

KL W
S 0 0@

En 2019 se reportaron 4,320 nuevos casos de VIH. De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica, se
ha registrado un aumento en el nimero de personas afectadas por el VIH en Ecuador, en particular en
la Gltima década. La mayoria de los casos nuevos corresponden a un 67% de la poblacion en edad
sexualmente activa (entre 15 y 49 afios), lo cual esta relacionado con comportamientos inadecuados en
las relaciones sexuales, actividad sexual temprana y falta de medios preventivos. En Ecuador, se estima
que 10 personas se infectan diariamente con VIH.

La expectativa de vida de las personas que viven con el VIH depende en gran medida del inicio
oportuno y continuo tratamiento antirretroviral y su adherencia a dicho tratamiento. [34].

Ecuador es el quinto pais de la region en adoptar la Estrategia Nacional para la eliminacién de la
transmision maternoinfantil del VIH, la sifilis, la hepatitis B y la enfermedad de Chagas (ETMI Plus).
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Grafico No. 2 Tasa de mortalidad relacionada con el sida, 1984-2019

De acuerdo al Grafico N° 2, las muertes por causas relacionadas con el SIDA tuvieron una tendencia
creciente hasta el 2006, y de ahi en adelante adoptan una tendencia constante hasta el 2019 [32].

En Ecuador, se estima que hay 19.674 muertes debido a enfermedades relacionadas con el SIDA.

La transmision del VIH de madre a hijo es prevenible y puede ocurrir durante el embarazo, el parto o a
través de la lactancia materna. La tasa de transmision maternoinfantil de VIH en 2020 fue de 2,8 y la
prevalencia de VIH en mujeres embarazadas en Ecuador se estima en 0,25%.

En 2020, se registraron 572 embarazos con VIH y al cierre de ese afio se reportaron 13 casos de VIH en
hijos de madres seropositivas. La respuesta nacional multisectorial tiene como objetivo reducir la
propagacion de la epidemia de VIH y proteger a las personas que viven con el VIH. La Constitucion
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Politica del Ecuador incluye medidas para proteger a las personas contra posibles violaciones y
asegurar que todos tengan acceso a servicios de calidad y sensibilidad. [34].

PROVINCIA mm TOTAL | % |

2,75
BOLIVAR 4 8 12 0,28
CcANAR 15 25 40 0,93
CARCHI 5 17 22 0,51
CHIMBORAZO 7 ag 55 1,27
COTOPAXI B 33 a1 0,95
EL ORO 70 187 257 5,95
ESMERALDAS 123 172 295 6,83
GALAPAGOS 1 1 0,02
GUAYAS 414 200 1314 30,42
IMBABURA 15 a6 51 1,18
LOJA 9 30 a8 1,11
LOS RIOS 79 113 192 4,44
MLAMABT 70 219 289 6,69
MORDMNA SANTIAGO 20 a8 58 1,34
MAPO 6 7 13 0,3
ORELLAMNA 15 15 30 0,69
PASTAZA B 21 29 0,67
PICHINCHA 135 771 906 20,97
SAMNTA ELENA 33 a6 129 2,99
SANTO DOMINGD 67 112 179 4,14
SUCUMBIOS 40 65 105 2,43
TUNGURAHUA 26 a3 119 2,75
FAMORA CHINCHIPE 0,37

Fuenme: Sistema de Vigilanda Epidemiclogica y de informacian EN ViIH/sida
ITS, MSP 2019

En cuanto al andlisis geogréafico de casos nuevos de VIH/SIDA por provincia, el 79,44% (3.432) de los
casos Se concentran en 7 provincias con mayor porcentaje de casos notificados en el 2019, la provincia
del Guayas presenta el mayor nimero de notificaciones de casos nuevos, con 30,42%, seguido de
Pichincha con 20,97%, Esmeraldas con 6,84%, Manabi con 6,69%, El Oro con 5,95%, Los Rios con
4,44% y Santo Domingo con 4,14% [35].
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A pesar de estos esfuerzos, aun queda mucho por hacer para controlar la epidemia de VIH/SIDA en
Ecuador y mejorar la calidad de vida de las personas afectadas. Es importante que se siga trabajando
para reducir la discriminacion y la estigmatizacion, y para mejorar el acceso a tratamiento y prevencion
para todas las personas afectadas. [34].
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5.1 ¢ Para qué enfermedades de transmision sexual existen vacunas?

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un problema de salud publica que afecta a millones de
personas en todo el mundo. Estas infecciones pueden ser causadas por una variedad de patégenos,
incluyendo bacterias, virus y parasitos. Algunas de las ITS mas comunes incluyen la gonorrea, la sifilis,
el VIH/SIDA y el papilomavirus humano (HPV).

La vacunacién es una herramienta efectiva para prevenir la transmision de estas infecciones.
Actualmente, existen vacunas para prevenir la transmision de HPV y de hepatitis B, dos virus que
pueden causar ITS. Ademas, la investigacion esta en curso para desarrollar vacunas contra otras ITS,
como la gonorrea y la sifilis.

Las ETS virales a menudo son muy persistentes, a pesar de las opciones terapéuticas actuales, 0 no
tienen un tratamiento aceptable disponible, por lo tanto, se estan usando vacunas para ciertas ETS
virales y otras estan en desarrollo [1].

La vacuna contra el HPV es una de las mas efectivas para prevenir la transmision de infecciones. Este
virus es el responsable de la mayoria de los casos de cancer de cuello uterino, asi como de otros tipos
de cancer relacionados con el HPV, como el cancer de ano, pene y garganta. La vacuna contra el HPV
se recomienda para todas las personas entre 9 y 26 afios de edad, y se puede administrar a nifias y nifios
a partir de los 9 afos. [1].

Ademas de la vacuna contra el HPV, también existe una vacuna contra la hepatitis B, que es un virus
que se transmite sexualmente y puede causar cirrosis y cancer de higado. La vacuna contra la hepatitis
B es segura y efectiva, y se recomienda para todas las personas en riesgo de contraer la infeccion,
incluyendo aquellas que tienen relaciones sexuales sin proteccion, personas que usan drogas
intravenosas y personas con multiples parejas sexuales.

Ademas de estas dos vacunas, la investigacion esta en curso para desarrollar vacunas contra otras ITS.
Por ejemplo, se estan realizando estudios para desarrollar una vacuna contra la gonorrea, una
enfermedad bacteriana que puede causar infertilidad y problemas de salud graves. También se esta
investigando una vacuna contra la sifilis, una enfermedad bacteriana que puede causar dafio irreversible
a los 6rganos y aumentar el riesgo de adquirir otras infecciones, incluyendo el VIH. [1].

Vacunas y otras intervenciones biomédicas Para prevenir dos de las ITS (hepatitis B y virus del
papiloma humano), se dispone de vacunas seguras y muy eficaces [1].
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La vacunacion contra el VPH podria evitar la muerte de mas de 4 millones de mujeres en la proxima

década en paises de bajos y medianos ingresos, donde se concentran la mayoria de los casos de cancer

de cuello uterino, si la cobertura de vacunacion alcanza el 70 % [2].

La investigacion sobre el desarrollo de vacunas contra el herpes y el VIH estd en marcha con varias

vacunas candidatas en desarrollo clinico temprano [2].

La investigacion sobre vacunas contra la clamidia, la gonorrea y la tricomoniasis se encuentra en las
primeras etapas de desarrollo. Otras intervenciones biomédicas para prevenir algunas ITS incluyen la

circuncision en hombres adultos y el uso de microbicidas [2].

e En los hombres, la circuncision reduce el riesgo de infeccidbn por VIH adquirida
heterosexualmente en aproximadamente un 60 % Yy brinda cierta proteccion contra otras ITS,

incluidos el herpes y el VPH [2].

e El gel de tenofovir, utilizado como microbicida vaginal, ha mostrado resultados inconsistentes
en cuanto a su capacidad para prevenir la infeccion por VIH, aunque ha mostrado cierta eficacia
contra el HSV-2 [3].

104

——
| —



ITS

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Infecciones de Transmisidon Sexual

KL W
S 0 0@

5.2 En uso: vacunas contra el VPH

El virus del papiloma humano (VPH) es una amplia familia de virus, siendo algunos de ellos
transmitidos sexualmente. Este articulo se enfocara en aquellos VPH que se transmiten sexualmente.

Muchas personas que contraen el VPH no experimentan sintomas y son capaces de eliminar el virus de
sus cuerpos, sin embargo, en otros casos, algunos tipos de VPH causan verrugas genitales y son
responsables de cancer de cuello uterino, asi como otros canceres en el ano, pene, boca y garganta.

El VPH es muy prevalente, con un estudio que indica que aproximadamente el 27% de las mujeres
entre 14 y 59 afios tienen una o0 mas cepas del VPH vy las tasas en los hombres podrian ser similares.
Modelos matematicos también demuestran que mas del 80% de las mujeres habréan contraido el VPH
genital a los 50 afos.

La edad recomendada para la vacunacion contra el VPH en mujeres es de 11 a 12 afios, aunque se
puede administrar a partir de los 9 afios. Se recomienda para mujeres de 13 a 26 afios que no hayan sido
previamente vacunadas. La vacunacion seria mas efectiva si se aplicara antes de la exposicion al VPH a
través del contacto sexual.

El Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacidén también recomienda la siguiente guia para la
vacunacion contra el VPH en hombres: la edad recomendada para la vacunacion es de 11 a 12 afios, y
se recomienda como medida de precaucion para hombres de 13 a 21 afios que no hayan sido
previamente vacunados. Los hombres de 22 a 26 afios también pueden vacunarse y la vacunacion seria
mas efectiva si se aplicara antes de la exposicion al VPH a través del contacto sexual [4].

Para todos los adolescentes, la vacuna se administra en una serie de 2 dosis si la serie comienza antes
de los 15 afios. Si la serie comienza a los 15 afios 0 mas, se administran 3 dosis de vacuna [4].

Segun los modelos utilizados por Brisson , la vacunacién profilactica contra el VPH 6, 11, 16 y 18
puede tener un impacto significativo en la reduccion de verrugas genitales, neoplasia intraepitelial
cervical y cancer de cuello uterino, pero la duracion de la proteccion proporcionada por la vacuna es
limitada y se requiere un seguimiento continuo del cancer de cuello uterino incluso en mujeres
vacunadas. Actualmente, no se recomienda la vacunacion en mujeres embarazadas debido a la falta de
informacion. La edad adecuada para la vacunacion debe ser antes del inicio de la vida sexual. [5].

Aunque existen muchas opciones de vacunas terapéuticas, actualmente no existe ninguna disponible en
el mercado debido a la heterogeneidad de las lesiones y las estrategias de evasion inmunolégica de los
virus. La administracion "intradérmica™ de la vacuna busca activar las células presentadoras de
antigenos y los asesinos naturales. [6].
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Actualmente, se esta desarrollando una vacuna de ADN que codifica calreticulina (CRT) ligada a E6 y
E7, que genera una respuesta inmunoldgica especifica y efectos antitumorales. Los estudios demuestran

que la vacunacion con ADN CRT/EG6 puede proteger contra tumores que tienen células que expresan
E6. [7].

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

5.3 En uso: vacunas contra la hepatitis B

La hepatitis B es una enfermedad seria que se transmite a través de fluidos corporales infectados y
contacto con heridas o Ilagas abiertas de una persona infectada. Los sintomas incluyen fiebre, dolor
abdominal, ictericia y otros, y hasta un 95% de los adultos infectados con el virus se recuperan. Sin
embargo, los nifios y los bebés infectados tienen mas probabilidades de permanecer infectados
cronicamente.

La vacunacion es una forma efectiva de prevenir la infeccion por el VHB y se recomienda para todos
los nifios desde el nacimiento, asi como para la poblacién adulta con riesgo de infectarse. Las vacunas
contra la hepatitis B han sido aprobadas por la FDA y han formado parte del programa de vacunacion
infantil de rutina desde 1994. [8].
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5.4 En desarrollo: vacunas contra el herpes genital

El herpes genital es una infeccion viral causada por el virus del herpes simple. Aunque algunas
personas infectadas pueden tener pocos 0 ningln sintoma, muchas otras experimentan ampollas y
Ilagas genitales que pueden reaparecer repetidamente.

A pesar de que ha habido muchos intentos de crear una vacuna contra el herpes, hasta la fecha ninguna
ha sido aprobada y licenciada. Recientemente, el Instituto Nacional de Alergias y Enfermedades
Infecciosas y la compafiia farmacéutica GlaxoSmithKline patrocinaron juntos un ensayo clinico de fase
3 para una vacuna candidata, pero los resultados fueron decepcionantes. Actualmente, las opciones
disponibles para prevenir el herpes simple no son efectivas. [8].

5.5 En desarrollo: vacunas contra el VIH

El VIH es el causante del SIDA y puede ser transmitido a través del contacto sexual o el contacto con
fluidos corporales contaminados. Sin embargo, crear una vacuna efectiva contra el VIH es un desafio
debido a su capacidad para mutar rapidamente y su efecto en el sistema inmunitario. A pesar de los
esfuerzos de los investigadores desde 1983, solo tres vacunas contra el VIH se han probado en ensayos
clinicos de eficacia y ninguna ha sido aprobada. EI VIH puede causar una enfermedad leve a moderada
en una persona, pero con el tiempo puede causar dafio al sistema inmunologico, lo que dificulta la
capacidad del cuerpo para combatir otras enfermedades. A pesar de los esfuerzos para crear vacunas
candidatas contra el VIH, ninguna ha demostrado ser efectiva hasta la fecha. [7].
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