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INTF.O!J!!.9.Ql.Q! 

Coloro if e un p í en v ! ~ de ~sarro o; en ~~tR d~c cta 

del ;o . h vi to mtzy influen iada }JOr costumbres ext::a.n -
era , t yendo con el R 1a iberaci6n s~xu 1 , lo qu ha 

incidido en un mar.c d aum nto d enfer. ed ñe ven ' re s y 

t e . Consid rando 1ue . tB oituac16n a cta ~1 e~t · o d~ 

8 1 u por consiguj nt u r. ndi i .nto , quiero edi~nte 

la e a oraci<Sn el pre ente tra jo , dar 1" in ormac:ión 

s r ci .nte y precisa "tOCIO personal del ~r~a d S~ 

nida sol)re la enfer.I!'ledades venérea : edid prev nti-

v , incid nci , control ~ profil ia , haciendo m ~r in 

capie en e contr.o 1 y qu~ ~t. er el d. ico edio de lo 

grar un alto porcentaje en la erradicación de dic•h a en-

ermed des ü .tro 1 reon 1 de la fuerzes Militares 

y que por au naturaleza , dentro de 1a Institución Re ex! 

ge la concentr ci "'n del pt~rsonal por 1 r!oaoa pro ongadoa 

y por tanto nelidaa eeporáuicaa , é to uma.do al bajo ni

vel .ocioecon6mico de al unos de Aus g'l'upoa ( soldados y 

ci v ile ) , · pen'li te que la in<·idencie. d as enjermedadeA 

ven reaa se el~vada . 



Il.DIC l<~ 

llGURAS 

Fi ura número l .............................. . 

Figura número 2 ............................. . 

ig:u re n Úine :r.o 3 ••...•....••.........•..•...• 

GliAFICAS 

G ráf i e a n ú e ro 1 ............... ................ . 

Fich Control Venér.aaa ( anverso) •••••••.•••• 

icha contr 1 Ven,reas ( reverso) ••••••••••• . 

.Q_.J.TULOS 

CAPlT JLO 1 

1 ler1orr .gia ............................... . 

1.1 Introducci6n •••••••••••••.•••••••.••• 

1.2 Eti Jo !a .................... . • • • • • • • 
1.3 Pato r-nia •.••....•.•••.•••.....•••.•• 

1. 1.3.1 Uretriti Gonocócica ••.••••••• 

1.3.2 V •1'\"i tia Gonoc6cica •••••••••.• 

1.3.3. Proctiti~ onococica •••••••••• 

1.,.4 F ringiti Gonoc'cicQ•·•·••••• 

1.3.5 Comp·ri t acionea •••••••••.•••••• 

i 

Pa * 

17 

18 

19 

20 

60 

61 

1-20 

1 

1 

2 

3 

5 

6 

7 

8 



1.4 Dia'-'nóetico •••••••••••••.•••••••••• 

1.4.1 CI!nico •••••••••.••.••.•.•.• 

1.4.2 La oratorio •••.......••..•.• 

1.5 Tratamiento •••.••••..•...•.•....... 

1.5.1 gil¡t~n terapeutico r•l eccién 

1.5.2. ,egimenea nJ.telT..OB~•• ••••••• 

1.5.3 Inf cci6n !·r!ngen •••••••••• 

1.5.4 S~lpin iti gucl. •••••••••••• 

1.5.5 Artritis Goroc6cicA ••••••••• 

1.6 Corltrol .•••...••...•.. ••...•...•..• 

rr 

2 Condiloma Acumi tado ••••••••••••••••••••• 

2.1 Introducción •••••••••••••••.•••.••• 

2.2 tioloe!a y P togenia.~ •••••••.•••• 

2.3 Diagn6~tico •.•••.••••••.•••••.•••.• 

2.4 Tr t miento ••••••••••••••.••••••••• 

CAPITULO III 

3 Chancroide o Chan~ro Blanno ••••••••••••• 

3.1 In troducci~n •••••••••••.•••••••• . •• 

ii 

Pag 

11 

11 

12 

13 

13 

13 

14 

14 

15 

15 

21-22 

21 

21 

21 

22 

23-28 

23 



5 

3.2 

3.3 

3.4 

3.5 

Etiolog!a •••••••••••••••••••••••••• 

Patog~nia ••••••••••••.•••••••••••• . 

Diagn6 tic o ••••••••••.••• .. ••••••.. 

Cl!ni e o ••••••••.••• . . . . . . . . . 
Laboratorio ••••.••••••••• •• • 

Tratamiento •.••••••••..•.•••• . ••.•• 

CAl'IT LO IV 

Br2nu1oma In uinal ••••••••.••••••••••• o. 
4.1 Introducci6n •••••••••••••••• . •••••• 

4.2 

4.3 

4.4 

Etio1o !a ••.••................•.... 

Patogenia ............... .......... . 

Diagnó 

4 .4.1 

4.4.2 

ti e o • ........................ 

Clinico •.••....•• . . . . . . . . . . . 
Labor?.torio •••.•. . . . . . . . . . . . 

Trat~iento ••••••••••.•• . . . . . . . . . . . 

CA.1?I TULO V 

Linfogranuloma Venfreo .••••••••.•••.•••• 

5.1 ln troducci6n •.•.••••••.•••••••••••• 

5.2 

5.3 

5.4 

Etiología ••••••••••••• • ••.•• • • • • • • • 

Patogenia •••••.••.•.•... .. . . . • • • • • • 

Diagnó tico ••••••••••••• .• ••••••.•• 

iii 

Pag 

23 

24 

25 

25 

26 

27 

29-32 

29 

2q 

30 

31 

31 

31 

32 

33-36 

33 

33 

33 

35 



Pag 

5.4.1 Cl!nico •••••••.•• ........... 35 

5.4.2 L boratorio ••••• . . . . . . . .. . . . . 35 

5.5 Tra tami e11 to ••••••••••••••••••.••••• 

APITULO VI 

6 !filie ••••.•.... ....................... 37-48 

Introduc ió ........................ 37 

6.2 Etiolo ! .......................... 37 

P togeni •••••••••••••••••••••••••• 37 

6.4 Diegn6 tico •••••••• ................ 43 

Clínico •••••••••• ........... 43 

6. L boratorio ••••• . . . . . . . . . . . . 43 

Trat i en to ........................ . 

CAP TULO VII 

7 !ricomoni aie •••••• . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 45-48 

7.1 In troducci6n. ...................... 45 

7.2 Etiolog! ............................ 45 

7.3 P togenia •••••••••••••• ~···•······· 45 

Diagnóstico •••••••••••••••••••••••• 46 

Clinico ........ . . .. . . . . . . .. . . . . 46 

7 . 4 .2 L boratorio ••••••••••••••••• 46 

7.5 Tratamiento •••••••••••••••••••••••• 48 

iT 



8 Uretri tia o Go 1ocóci<! ••••••••••••••.•• 

8.1 In troduccicSn •••••....••••••••.••••• 

8.2 

8.3 

8.4 

8.5 

8.6 

8.7 

tiolouía •••••••••••• ··•••• ....... 
P to .,en1a ••••••••••••••••••••.••.•• 

Asp cto Cl nicos ••.••••••••••....• 

Di n6stico •.......... ", .. _, ....... . 

Trata iento ••••••..•.•••••••..•.••• 

Complicaciones •.••••••••..•.••• . ••• 

CAJ.JJ TULO IX 

9 Control y Proiil isi •.•....•..........• 

9.1 Introducción ••••••••••••••..••••••• 

9.2 Medidas preventivas ••••••••••••.••• 

9.3 Control Paciente Contactos y edio. 

9.4 Ficha Control ••••••••.••.•••.••••• 

l\lBLIOGRAl IA •••••••••••••••••••••.••••••••• 

V 

Pag 

49-54 

49 

50 

51 

51 

::>3 

53 

54 

55-61 

55 

55 

56 

58 

62 



1 

l'nfer ed d inJ e ina !1 de cu o definido y li. i t -

do, e o i n v n r o, roaucid por 1 fPis ~ ia 

tr 

n 1 

ctlid 

Ol: 

~id 

erv 

r o it_li al' · e 

• o nt._ '! 

cu V J 

J. t 

i • 

d n o a t l1 

i 

en . 
, 

S 

t vi se.- l. 

r 1 0 r. eoco .P un bact ~-

~x:1ca Gr en pre e ion P. a t -

a e se e~ ion a • el o no OC': O ~ o~ 

e o o i.U 1 coco re if r n em nte lo-

dentro a gr loc .to • 

cion ~ bi cuí i<' f' de éstos microorg:mL oa 

1 



1 . 3 

on lit i~ e o f:O id o i. ti V O " y ' 
g n p d n di 1 u.ir d~ ()ti' e ecj 8 

d .i e ri u e:~ ci d r i r e ter •1 e 

ente 1· gl e o • 

1 r:Íodo de ncuba.ci6n de 1 a in:f'eccic5n es d.g üof.! 

a ocho qiaa . f~l co ien?.ío t e os ; Í'f1 t D18 es por lo 

gen ral brusco COl'l iuto tG Ot~Í or.c 1 

te a retra t rior; lo i nt 8 :¡f> j n e~ 

micción i',recuen t y urgent J disuria de ar o:r ,U 

au enta dura~te la icción, . un profu o escurri

miento ur tral quP. inici· reen~e uede e;r seToro o 

1 cbo o , ero que r ' ió en e se u lv es eso 

urulento , ' toa ~ci nt~ , u den r~s nt- r. 

eín 01 as enerele coro ~iebre ~ calofr! • 

Cuando no se 1x•icia el trata.-lento n é a te p -iodo, 

la infección p ogreea hacia uretra lO terior en a-

pro:xi d nte diez a e toree di s y el p c1 nte 

onsul t. rá or e ud do t retral espeRo • ur lento y 

en ~cacionee san uinolento , di. ria más s~ver.a , p~ 

1 quiuria, sÍltorna. gen r les como CPfa1 a , 1 

tar general , ta ujc rdia y fiebre . (Ve:r. .figura. n\1-

mero l.) . 

2 



Las muj re con gonorre . agud on con frecuencia 

(30 e or ci nto) , cor let n e a into ' tic •• 
y so o e . le .ege a de ('ll rir or s r e t~ctos 

de hombr con inf cci nca v~n :re s . 

Los dos eitios m a fr.ecuent dé infecri6n gonoco-

cicP. di renta en la ujer son la uretra y P-1 c&rvix. 

Cu \do s presentan in to . , es u;r robab1 e e¡ u 

el p:r.inc:ipal de el, o sea la ~i. uria . Las mujeres 

en ralment no notan el AUd do ur tral . ( Ver cua 

dro nú . ro 1 ) • 

La e r.vic ·tia v.ra pro ucir1 Abun1 nt xudado 

v ginaJ. . E.n l ci tCUenta pol' ciento <le loo caso , 

o • as, ued tamt· n e. t r asocía una trico onia 

is va in al , lo e u 1 roduce emroj ci ien to de 1 a 

p r . de~ de la val'.; ina y at undante secres!<Sn purule!! 

tn. 

a cervicitis a con fre uencla a .into .,tica, pero 

las .ci n se ued n quejar de dolor lu bnr o 

sacrc.lu.bar , y de n v ~a sensacidn de 1ncomodi-

d e.bdot inPl baja • .J:Iu ce h ber poleC]uiuri .( Ver 



nt e un i fecct.Sn up t•f! ci 1 • 
o ret·q 

' aci6r, d 

gonococ n't 08 ¡,¡ r 1 

o dtl 8 l nrr. tl' e -
ar n r t u<:oci Otl y de 

i o. (V r a L 

Q t e·vid .i~ 

o , r uc reacción 1n a toria ne n.-

f .t to<l la uretr , con ex 

1 iní a .orla • o e -,.act rí ~i na la P-"<-

cr .eión pur le a , 1 i te fi o.is , 1 

pr Benci do un baJanopo titi • e O? 

leve la s creci(n es ~s e 5a y da l ,g~r 

confu ~stica con un ure riti 1-

ne p c!fic • e o a puede h. b :r. 

co rorei.o de loa cu pos e verno o , pro-

duci ndo W'l rección cloloro • Cu1mdo " 

ex 'ti e de a ure'tr po""t rior e r nt sin-

to atolo ! con istent .n .ol quiuri di-

a ia. 

L ur tr1111 

t nci6n 

onococic e ón~ca se debe a A -
onococoa en las ~1 ulae uretr_ 

e su excr c16n int it t po el gl 

d { tado portador) . 

4 



· ue fi 1 COl'l tacto e tan te, pero 

on t n eves (lU pu. den pa r advertido • 
pt:ci n pued r ent r l!len c1ón de 

uema.zón 1 crL1ar, olaquiu):'i J leunorre._ 

y p:ruri·to a ive:J.. ves'liilm a:; en elgur.fls C! 

sos los pri ero ~i nos e aclo a-

p recen ha ta J. menetru aió:r.. .$:3! l'uten e o . 

oco d pu , cuando 1 infe üi6 el." nd.en-

te e. lugar a una lpingi ti a.3uda. . 

ex o g nit .e e:r..te rnoe 

pued ostrar con ePtió v IJtibular con Y. ti 

d do p rul nto e inf .am c1ó1 de J. uretra,. 

d lo aondu .to d keee y d a -

rtos de Barthol!ln , L 

de a. tr vez d 1 oondu to uro-

tal p ndo d lug un ndo tr! 

ti peritoni:ti . ) una oo ritis. 

ia uretritis de me to 8 -
re r 1 exte no nr nta un e~to r.ojiso 

ede e.toso. la co presión suave ee puede 

bt ner 1 unas got d pus vi oso y am -

ril , ento; 1 re coi• in tori d lug r 

5 



polaquiuri , tene mo diauri • 

Los signos de uretriti. cr~nic on la pre

senci de una induraci~n lp ble de lB pa

red posterior de la uretra, debido princ1 -

pnlmente la infcc 161 d 1 ~ gl~dulaP de 

1 par.d poste ior, ue ndo c~~icamente da 

un apecto de pequ fias zona v.~anulares si

t ad en el uelo ae le uretr ; Pl dnico 

íntoma puede r sen ci~n d quemaz~n i 

o¡·in r. 

1.3.3 Proctitis Gonocócica 

El ayor ur.énto en Ja popuJaridao de las 

r lac·ones anorect le en rr.jas hetero

se u·les 11 v. a un incr ento en la fre 

cuenci de proctiti go ocóc'c • n la ug 

J r, clich ir J eceión ue r fl j~r na ex

po ición e;enitor.cta o un extensió irec 

t~ ele de carg·ts vr gin ler;. En el hombre la 

gonor.rea norect ef' casi sie pre el reau_! 

talio d un r.·elación ho .os u J. .1 gono~oco 

inv de l~A e ipt· de t rgagni J roduce lo 

sigtiente e tado : 

- rurito e. e ~r rl r peri nal, dolor 

l dlciecar u de 

6 



1 . 3 . A. 

co e. ece ~ r opa int rior . 

- Le jo a o fr ClEnte ~ e lon rf~to -
# ma. ma eve oa , dolo rPctaJ, sPnsibili-

ad al d fecRr , pr 1 r.i ng P pus 

n la. hecee . .1 erca nal ae encuP-~tra 

nroje ia .. o loros J pue e ext aer:·e 

pus lel can 1 al . A la procto co i 1 u 

cosa anAl y rectal se en uentra roja , eñe-

to a • cu'bie d atoria1 P' rulf'nto . 

1 e tao de port cor, . pr ~ctitie gonoc~ 

cica qu re e e ~c-into ... tico ~ ' no 

h i r.o s al ex m n f í 1 e o • 

1 tico dP. proctitis d pendP P.nton-

cea c.e 'O p ~ eh a cl!nica -:¡ de la tomEl ñe 

cu~tivo del rec o . 

e puede res ntar proctitie debido 

a un a aceso prostático que drPna recto , 

con ran escerr de pu• . 

GonococicA -
Si u iem ro de le p reja se encuentra i 

o con onococo o e. port?do• , puede 

pre entar e la i r n itis gonococica de pues 

de una expoeici6n enitooral , co~o ~onsecue~ 

cia pode os encon rar una de las siguientes 



nilu 

e tr O(;Ó ~ i A' ~r --~. r. 

o !.fu a o . m 

n . rt~o on 1 er o i 

ira . car. te iz d (', .... e • 

1 \ÍV\~1 • 

- p r.i ni. no.. 1: no 

t 

d 

d 

1 ~nfer (11,''~ 

port or. 

ien~ .u ho 

aei n hematóg n 3 linfática 

1tiof ~ iat nt a de forn 

t . GO p m tA tá-

ic e 1nc1~ en art iti~, teno 1nov1t1 , r.o~ 

jtntiviii y uve! i nt .rior, 

end carcitis, 1 csrdltie;: pericc r iti • 

mo o ci .t.o dP. lo .nf~ r.mo su 

fren gonocnc iae. ~i!iten doo !. tomaa e ! 

icoe: 

- .ua P pti . 12 u1 inante ue ea oco frf!

t rrn nar n en :oc rdi tia 

f t • 

8 



- n1ecci.'n ben1· a, en¡ ... <U r.l tY·!;..ente 

pa. ece e,•cri ofrío y • iehre d::: c.o tcnzo sú-

bi·o, con temper tura, 3P . 5 a 409 C 

conpafia~a de F-rtritje i?r toria o artr 1-

~ia . Son corrientes la. 1esinnes cut~near 

que to , n un;:. i or.ma hemor.rá~·ica o ve i e -

pus ulosa. Las lesi n e he~orr 'ices co -

mienzan con:o un punte do eritemato·o, ; -

nernl ente en pel~~s y plJnt a, e~ aer n~ 

:m p ulat namente haf1t fom?.:r ar·e s pur

p~ricas. L erupción suele pe~mRnecer en 

brazos y piernas. La ves!cu1 as y p~stulas 

em.Pi ,Zal'l corno mácul af;, y oc&.ci n 1. en te c.2 

mo bules eritema. toEta.· q_ue o u~ len torn rse 

necr~ticas, y pueden presentarse nu~vo 

brotes durante loP. episo ioP febriles . En 

la mujer dirher lePi "nes de. parecen 1 ve

ces sin tr- 'ta ie to en una o ~'Jos ser anas, 

para rE:· parecer duran te la nenstruaci~n. 

L conjuntivitis gonocócica no e. r~ra n 

adultos, y general nt rcsuJte por conta

minaci~n directa. 

La Skeinitis aguda se rn niJiesta nor Pl ede 

ma notable en lq dese bocadur, de 1 os con-



• 

duc:to de Skene, cr co pretü~n ec pt..e en 

gota11 d p:o. 

En la BA.rtñol ini ti.s aguda. St~ o b. er.~r a igual 

aignología a la a~terior, la palpación de 

la porci~n po terior de 1 os labios m~;Gre:J 

per·mi te evidenciar la el t'ldulo , que se h -

ya aumentada de tamafio y doloroBa aJ tactoo 

La art ri ti~ eonoc6cica ~Q presenta poster.i r 

a una in.feo i6n eguda o exac rbación de un 

infeonión subcl!nica., su co ienzo ea hr.nsco 

y el cuadro cl!nir.o consiste en fiebre, ar

tral ia• y adolorimiento a t.,icular. .. Es una 

ar ritio polia~ticu1ar en 1 ochenta por 

ciento de los casos, en la rodilla es la. a_!: 

ticul ción afectad con m or frecuencia si -
~uicndo en orden la muñeca, el tobil o, 1~ 

mano, el codo, la cadera y el hombro~ ocu

rre tenosinovitis leucocitoaie mod~rada y el 

1! utclo aspiraí10 de las ar.ticu1acione) fec-

t das puede contener aoJo uno e u an tos gr.a• 

nuloci tos o pÜlede ser francan•ente puru ento. 

E~ta r>ntoloc ía. revierte generaJ.m nt deRpU 

de una o dos semanal! de trata i nto. Sl .no 

ee trP..ta opoJ:tune• ~r. 'te • hay unA r~p ·da de e-

10 



t lo UP. i e ui .o de ""T'nu:! 1 o j • 

ir:fecei ' n ro li~:ttc 1_. "n e 

si"Ito tic j e.xe tu. ndo <.U n o se pno~uce 

u e tu do P.d JTl p (.') 1t e o o J ri -
ci n d un '8C'e • Con 1 in! e 

. , 
1le o 

pro t t~.t y UI'P. r o t~ io ~ .. fl.r-j ln "n t 

xt n id 1 i frcc:i n e rd n es pe 

e o y ) epidídi,,, con cor~FiP.:u lPn t~ P. te 

ri1ia 1 1 infecd.Ó "t HiJO 1i1Htnr • 
o e~ r :-o e1 l i r ne 

1.4 i (at stico 

1 . 4 . 1 'JlÍnico 

1 n 'dico d~be so p char he i~feccidn no 

c&nic b a do n la i fo eió a.d r e 

p cien te obre cont eto sexual .s pr~ximo"', 

aconpf'flndo ne la sintorr. tolo"·í ur.·n~ri.a a-

n liad ; p r 1 obe~:r.v ci~ i 

1 ecreci6n p cí'fic • 

Ct~nfi r 
. , .. 

~ ( 1e.gno.'t ce ~ 1.o 

.! to con 1t< pru 1" f nr. ro ' ic o por 

rneci . lo .. ;1 li. vos F: P r orio . 

11 



1.4.2 k_,__brf!~or~o 

1 a ,nt! . i ~ r¡ n; ce .~n ro-

no o.t el~ (~. e-

is \:ron rrh e e e•l. vo (_P- r.Te io 

n tor. el·~ c1f'l ... ¡•e f. lii t~J • f 

rin e o r t''tO • . stop CJ11 t VC> e Jo r [1 C(). 

1.,. s t (.·a. 

un ,. 
r ili te ~r..,nde en ;e el. Ai l. 

de 

lo 

d e e s ~ e J ·u 1 t v o ..:· r m i e, jn h n 

bi" 1 o e te .A o 1 r.uc tr te si ti.b. 1 t~-

o l•re · ..~. ~c"t ~d o r~. U 

ir1 s . íl be n R t~r. ' fe , d 

di xtd e r ol'lo ~ e ). 

ora ue e ullip ere lrs co1tni8- d 

gonoC'oco p<H nio d 1 prueb de 1, 

a . 

iri o ho br s >U de le. Y. 1 di P. .nó ti -

co pre uncional 1 se 

an1s~of: típicos en l 

r.v n il 

s ceesione 

ci6 Jo >en e cor 

o~ e an n form d riftón o e ij l 

pr Rent n en pares , en el interio de el 

lul ue pu , r.on la .uperjici concava del 

1? 



uno e o o e a 1 r n tP · 1 d 1 otro. in 

'O, un 1rot1 s n ativo no limina 1 po i 19 

i3ad ne en! dad g 

tP. .e e r ult do fRl 

m pol., orpha. 

~ ra 1 1 nó tico ne 

o 6cic , y pU@ en o~

poejtivo por 

rt:riti onocóci-

e d .ne t cer e ~on el eet cteri ló ,i

co <iel 1! uiao a.e 1 .,. !'f,icul~< ionae r ct -

d , pero .ucn ec a no lo ra de ost~ r 

aicr or ni rno ; lo n rnocultivoe on po 1-

tivoe en lo diez o v inte or cLevto de 

lo a iPnteP. con 1pu t rano ocemie, ~•

U10.0 lato el i t6 tico d a1 riti gono-

có ic 

e.~ lo 

• nudo d. lJ h cera Rolo e n b 

·l:ín1co 

1.5 ~~-l-~to • 

L.5.1 

' . 5. 2 

lecci~n 

eni ilin G euo a 4'8 • u-
nida· e 1ntr u cu ar l birlidos en dos do -

si par plicar d un vez en it1oo dife

rente , junto con un gramo dP. Probenec1 

va o al u a hor~ antes d ~ea jnyec·iones. 

13 



1.5.3 

1.5.2.1 P ci nt en uin prefier la 

• pi i 3.5 jun.to 

con 1 r d Proben cid or 1 admini} 

tr do imul t ne ment • 

1.5.2.2 Pacient e ~1 r !coa a A peniciltna 

o al Prohen.cid, o con reacción -

n fil,ctic~ previa ·Hidrocloruro de 

t treciclina 1.5 gr via or J ini-

.. t 

ci 1 entP, ue o o.5 gra cuatro v -

ce r- e t o ~ia (d si 

9.5 

1 roclorurn e ~s ect1nomic1n , 2 

grs intramuRc 1 r en un inyecci~n 

iníeccion a on de d if !e i 1 trata

"'"r • ...- .. nj. tal. P n1c11! la go orr 

G pr.nc 4. , S eui O~ de 

t t eciolin ,. 5 ·r.a cuatro vece P 1 día 

por e"ete di8s v · oral. 

n cri~t l'nP. cuo·a 20 i11o. e. d~ Unid_ 

C'f' er.doven ·a d .Í fl h st eJini-

1~ 



1.;.5 

d , seguidos de 0.5 grs .e Ampicilina v! 

or 1 cu tro v e cPa. l d!a ha . ta com let r 

diez i s de t r apta. 

Hidrocloruro de tet~Pciclina 0.5 grs ando

venoso cuatro veces al día hasta mejo>! • 

se tu idoe de 0.5 grs vi oral cuatro vece 

1 d! ' hasta comr1et r diez dí 8 de tr te-

rriento. 

rtritis Gonocócic ---
Penicilina ü cristalin Acuosa lO illonee 

de unidades endovenoaos di rioA por treA -

n~ . J.J.asta m' jor!a eighilic?-~iva, puede B_! 

g u:t.r e t1 picillnc 0,5 r rs cua~ro vece 

al o.í ~ , v f. a o 1· l, h · te o , J e t r iete 

<.u a t.r 't ieuto. 

cid, ri tro ic.ina <1.5 grs endovenosos cada 
; s l.e nor~a ~or tres a1 o 

l.t; !.Q 1 .;rol 

Cultivo de .í'arin ~e, recto o ar genit 1, deb n 

iet catorce di P dP. ·u d t e rminA-

<1a 1 

forro 

t r api • Ji e. positivo 

1 t .m!'l a terapia. lii h 

e debe elerir. un 

y rei f cci~n a e-



fectú 1 ,ual trat·, i .nto~ 

Tod ·~ per ona ~ tla aue se com.pruebe un cont cto con 

la eonorre , debe recibir el miA o trRt~·iP~to que 

en qu1er1es ~ h a es'ta"ulecido eJ rliAt;nóstico dP.fi 

nitivo. 

16 



rig. 1 

.. 
' /nfGc;ción Gonoccica Directa · y DisGminación 

' ¡ 

'Í 



Fig. 2 
•• 

. , 
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Fig . . 3 

~-------~~--------~----

.. ~''·,\. 
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1 

Porcién de le Uretra Comprorr.otido 

SÍntcmcs Uretra anterior Urct·a pos~arior 
-------- · -·--------~~~~~~------~--------~-----

lnicia!menta puede ser Espe:;o y puru_ 

C (:.tda"lo Uretral 
seroso o lechoso 7 pero lento ~ puede ser 

r::ípidomcnlo sa vuelva s-anguíneo. 

esposo y purulento. 

Zs probablo que 

ción d3 .qw0;nadura en 
, 

seo mas sovoro. 

el meato, q:.;o Ot!menta 

Disuria durante la micción.¡ má'l 

tarda puede e grovar ca 

y extenderse o 1 o 

lnrgo da la uretra. 

Ligera ; frecuentemen_ \'Jriab!J 
l ·o!ac¡v iuria 

to ausenta. 

Ligero malestar ; Pllcth .haber do .• 

ds!::dos o absorcion generalmente ausE.mtcs. Jor de cabeza 7 

de toJtinas. malestar 7 faquicar_ 

di a y fl abro · -



2 

l:A.t'l't:U e~O ll 

2.1 Introducgi~~ 

on e.to e qu n 1 e rn o 1. ueocutM1 -
~ 8 e s re a ge i t 1 y pei 1 1. e 1 an observado 

r ro ca o lrPdr.dor de la areo a del pez~n n 1~ 

u,,eJ, y e1 1 piel de lo· pli gueP in¡;erdi,.i t les. 

Si ifp· se e que t e tr ami ten en 

tr .r on u prec~ican 1 e o e un P.-

rror ens.r UP. on a a 1P.nte de or1 en venér o. 

; • 2 

... or. le io . d . color :ros o ro o, ht1rnedr.s y bl n-

a • ued est r pedundulad~ o a1ar adas, los 

ct: u1o ~'e f'lta verrug•a tienen ... ~•P cto de co1i.flor. 

qu.i ir al. olo debido a s local iz ción. e ob-

2. 3 Die.5~~~ti e o 

El ciA nór.tico eh ce c1Ínica .ente por 1 A>ecto 

;y localiz el n de as le.·icne • teniendo preonución 

dE hacer biopsi parn d .cartar u. le ión m li na, 

J de 1 ,, 1 i.cr.ee eor. c ilor-a~to an <1 e l aí1 i 1 is 

cmdar ia. 

21 



2.4 Trata ien12 

La variedad de métodos utilizados p r2 eli inarlo 

son primordialmente destructivos. Ea muy dttl la 

ecc16n repeti a de las verrug a seguid de lc. 

plic ción de agentes causticoe como el ~cido mono

o tricloro acético, o ealic!lico, f nol o nitrato 

de pl ta. 

e tratan f1cazmente median te a.pl icaci6n t6pica . 

repetida de u.na soluci&n de podofilina al 25 por 

c•iento en tintura de benju!. 

2.5 Control 

er cA.p!tulo IX. 
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3 ~~~D< 

3.1 Introducción 

L 1 n que inf eta en r Jm nt 

a 7 u a, loe lit: 

n~rP. , B de'e a 

, autoino~ 

ble, de evo uc. ~n de1 inida, prod.uc~.tia por e, a 1-

lo de Ducr y. Ls inci • cia _n tr lo i err. :ro el 

la l u .rY. n r adae que F'e h ~n zo· a tro .1 r:p 

1 superior a lR de \9 ~!filie, 

3 .2 Etiología 

E a ente et ol6gico d . eh ncro bl~ndo, el barllo 

de Ducrey, e un b cilo 'ram neeativo, e form e 

varilla. de corta longitud, con os extremo. ro oa. 

R r vez loa bacilo son 1 tracelular~a. su per!o-

do de incubaci~n v de v riat hora O ñias co o 

promedio. El re rvorio e 1 hombr y fuente 

de inf cc16n son les secr cione de a le ion~ 

a iertaa y el pus de los bubones de1 paciente, hay 

1ndicaci6n ~e que las mu~ere 1 unaP veces son 

port dor e. El per!oño de r nemi ibilid d dur 

ientras pe siRte el agente i f . e ioso en a lesi6 

original o en 1 s secreaionea de los ganglioR lin

! tico~ de a r r16n inf ct dao 

23 



atoa ¡a.ciilo a encuentr n n l:a b~f· d. il.,. J eión 

inicial y d all! se e~ ietd n igu e.do 1 eco 

ctos liniát'co , rod o r.ecro s, 

a esi6n inicia ocali?. ce e ní rieJ 

reborde del 1 de. ~ ivel e t!bulo de 1 co 

o erior de la vulv , o en loo -bies ~en~ 

res, consiste r:m una pequefíB ~'o r de eont. r'nt16n -

a co vie~te en tna 'e la l o~te i r ntP en 

una tu] P. rodeada or U/1 zí'md 

t rd aren nu .ero a ~lcp d , y l'O-

1und s e ru ) C"'ne n P 

d la piel; en la ase de 1 d ce a ee tfn·cc 

lazgo de e~u~\dO y tejido n~crótico , jtnto con una 

pro:f u P.xcr ~ci6n pur lenta, La . ol>r infecc;ión ro-

duce na lesión dol or.osa. _.1 tarn ño de la ulc :r 

ción rara vez exede d dos cP.nt! etros de di~metro. 

~ iot una jorma ~guda del proceso, el chancro 

bl do fa edénico, que se extim:de rápidnm<>nte a 

par~ir rlel pene destru enrlo am 1' • areAs de1 e ero 

to y del piel in uinal rl·ndo ugar a una afecta-

ción de los P..n ,lios lirlfático ue e hipertrofian 

y son dolnro os al tacto, se conoce con el no bre 

de bubón a e te tipo de 1inf~d nitis. La tumoración 

pueo e hacers tenso y fluc tuflnte y l>oste '"'i o mente 

24 



3.4 

ab:r.irae de modo expont .. :neo formando un absceso 

gr~1de , con cr,ter ~ico, co p ñado de síntomas 

general ~s moder do , co o cefalalgia , m leetar -

fiebre y anorexia . La adenitis ingUinal (bubones) 

puede dar ug r a una obstrucción l ingática cró

nica y vosteriorme te a una elefant1asi del pe

n y del escro~o . 

ete proceso puede ir aao,iado a un linfogranulo-

a venéreo o a una a!'f'ili ; e chancroide se fl i fe

rancia el! icamente de la alanitis ero !va y gan

grenosa or la re enoia de una ~lcera. y d~ gangl i o 

linfáticos olorosos . La obstrucción recoz del drP-

naje 

p n 

r.i 

níático da lugar a ede que e ex ti ~nde al 

l prepucio q e puede ocultar el r oceao 

rio. No e.· xa..ro que f;;l proce o etd en fase a -
vanz da al rnom'9n o de la con ul t • 

3.4 . 1 Clínico 

~1 a .ecto clínico del eh cFo bl n~o es a 

menudo suficie~tement ~!pico ~ara sugerir 

el diagno~tico, y se puede llegar 

za si e cuentra aco do de un bubón 

inr in l . in e~ o contrario conv1en con!i! 

~arlo con el le.or to~io. 



3.4.' ~abora~orio 

Lo froti~ teHido o ~o 

del exudc dos de lB or.~i6n ~XCAV de de ilo 

borde d 1 e lesi6n 1 reve ran 1··· pre· (:'In e a 

de o ciJo d, Ducre. en . a or!a d 

loo casoa, en la p imer e et pa • Para & 

"d<mti icación de lP e den de b !:lo e~ 

utiliza una tin ci6rt con Sll\fr nin , oa ge! 

menea a~a ~cen ~i - g ner 1~~nte o en · 

pe uefto r pemientos, pero ueden diFpo-

n ree en 1 r .a colu n p r le as ent e lao 

cé ula o os iJa ento de oco. 

Lo cultivos e ef ct~an n ngre tot 1 d 

fihrinad o en medios nutritiv e enriqueci

do que e ntengan san r • 

o obstante, e dif!ci d mo t r lR. J'eA n 

cia del e en en las le ion a grande& quP. 

presenten cont !nación b ct~r n OQr a

gre da. L biopai es útil en eP.tos ca os 

para aclar r el ñint n st co. 

La prueb e t ne; intrRdé ic con e1 baci

lo d Ducr y m rto s po itiviaa entre tr s 

26 



cinco se n a dP. pu a 1 i ieio d 1 in 

fect' i6n y si ue ten o poel ti vo por el r e

to d la vida d p nciente; no e diagntS t! 
co porque no es pos!b ber si uns r ac

ción qu po itiva, en un es o d do, re

pre nt . 1nfecci6n actual o bien, e eons -

cu ncia de otr ~f-rid con anterioridad. 

3.5 r tamiento 

anto en 1 eh ncroi e co en lac: lesiones ulcera 

tivas a udas de glande y pr pucio es 1 port~te 

11 vara cabo en forma in·edi ta una inciei&n dor• 

s 1 para e t bl cer. .1 ia nó tico y p ra pr parar 

la zon para el tratar iento osterior. 

"1 ulfi ox s&1 la dro a d el cción en e tr -

te.roi •n to e el chan ro blando· a~ éio i. cure ti va 

su~lP-n P.r d 4 gr i r 1 por un perí d de 7 a 

12 días. ~ n cesarlo el trat i nto local d 

1 lesión, pero pueden pr cribirse ntoe rl so 

lución s in irnpi e • 

Aunque por lo Beneral el bu ón de p rece con 1 

aulf~ , pued perBi~tir €1 nódu1o, 

nee sar~o a irArlo p ra pr venir 

tánf"! • 

2( 

n CU" o caso e 

a ruptu ex pon-



No deben uti izarce antibiótic~s con nctividad tre .... 

ponemicida en l.sta entidad. ha ta aue no 6~ h 11a 

descartado con e rteza 1 postbilidad de sífilis 

temprana. 



4 

4.1 Introducción 

. • 2 

c~Ónic • pot:o ble, no rnnrt 1, 

in uin~l , e r te i~a a p r , 

a. o R 

q se e ti n e pro,r ~ivamente p r autolnocul~cj6n 

,e prev~len e en lo tróp ces y · endé ico P.n in-

ivi uo d r r. n r • f ct 1 ~.1 t y 'fi'IUCO 8S 

lns "roa g.nit • 

ico d t p 

or o nov n ( 

on in óvil r 

S cree q un p 

o e p t<Sg n pPr 08 

o lo se cul tiv en meUos arti.fici al es con yem 

evo. re ervorio PS 1 ho bre y a. fu n e 

fecr.ión 1 cr ci&n d 1 

infectad • 

es por cont cto airecto urante e cto ee ual. J 

per!odo de incub c16n es desconocido , aproximat1 
-
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l te entre oor.c) y cc~hen t di a • 

4.3 Patogenia 

e i no 'ran los f ctorc que re --• i por.on a la ir. a

ei6n d 1 ger en, p r8 el p de~imiento ee encucn~rn 

con yor frecuencia en laa personas que viven en 

pro i cui d se UBl y que 

tras en rmedade venér 

fren si~u táneament o 

a 1 Ri6n pri ari. o p~i era fase e una pequrfta 

~cul que ae con iert .n un, ' pula y fin l~rnto 

en una tílcera serpiginoa de boru a netos, e ; ubP-

.ran-ce. indolora, rojizo. de base gra.nu1osa . qne 

angr fácilm nte con loa tr umat·smoe . La ba e 

1 tilce,r BP. hal·l a cubierta por un abunctt.mte t(:ji

do de granulAción con considerable pro iJ reción 

epitelial . ~1 padec·. ie to es cr6nico ' lae dlce 

ra crecen oco a poco con tender.cia ? confluir . 

Mo hay bsc so pero al rnicrospopio s~ hallan pequ! 

~as · reas necróticas . La lesión ap r CP en 1a re-

gión génito crural o génito enal . por 1o co~ún sin 

afectar 1 pene; uede obstruir~e lA circulación 

linfática, Jo que conduce al edem y a la Plefan

tiaais de loa e italPs • parecido a ) ceus~da por 
el linfogrnnuloma ven,reo . 
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4.4 

Si 1 lesiones inguin 1 e. nu an, .. probable que 

1 proceso co tin 

e:r.ti n e lAnt 

por deb jo d~ la piel aun u 

nt • e r: r-ción-

e e~ ued r ele trie d fo cioneA pem n !l 

te • 

al unaf! oc cien s, e1 p dec.trniento produce e!n-

t s de tipo I artriti y 1 o teomi 11t1 , 

n cu ca o, u d h o ebilid ~ n ra.l, ane-

mia y de nutrici&n; puede ocacionrr lA mu rt ~ 

tic o 

Clínico 

Se pued h cer un diatmóstico de preeunc1-<Sn 

por el a pacto y loca11a ctón de 1 a eeio

n tí ica pero e1 di nóstico e baea n 

ennontrE"r oe cu po d Donovan por labo-

ra orio. 

4 •• 2 Leboratorio - -
La ir .. eión p el todo d right de lo 

f otis de oauos re"iente p rmite ver loe 

cuerpos de J)onovan dentro del cit;op1esma de 

randes cé ul as rtononuc1 e re • Lo frotie 

t"enen ~eno. valor en o ca os cr6nicos. 
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4.5 

Los ar. ti r.i~ ti ce •; on po ··o F- feot:i vos • con 1 eetre~ 

totr1icina le cue:;:pc:lf3 de Donovan de. e.pare!..~en antes 

de do. aen n1s, pero la cicatriz ci6n ea l~nta,R! 

rede or dn un di z por ciento de las l : fiiones cur(\ 

das pued n pres·:mtar r ,currPnci a a1 cabo de varios 

eses ya que os cuerpos d DonovruJ puedEn rAste

tlr por debajo de la masa ree 1teli~Ada . por lo 

cuAl e. necea rio continuar el trsta~iento. 

La dosia d.e e t tc~icina es d~ os re os al d!.a 

durante quince d!as . 
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p"pul herp,tica de pe ue o tama•o no do1oroe. , 

genera rtente loe lizada c .. el surco corortn.l, o una 

ero itSn e la vulva o la va ina. y no e e rnro ue 

d bido a a u 1-.signi · ic ncia P< e e inadvertida al P! 

cierte; 1 le ión cura con r pid~z a eno qu~ ocu 

rre un . obrei .fec ión. 

Los ganglios 11ní4tico af~c~n resentan menor de 

finición que en la s!j ilis. El proc so puedP ser -. 

autolirnita o aunque generalmente la enlermedad se 

hace eró 1 a con infecció persistente de o gan

in uinales qu pres nt n r 1 n eci i nto 

central y up ración ~ e da lugar a a fo ación 

de l!otul y de ab cesos cutáneoe mdltip1ee. Se 

supo ue 1 vi r: di e i! a todo el organis-

o trav z de 1 circul citSn . 

1e ión i ici 1, 1 pacient puede 

p rm e e~- urAnt un p ríodo prolon-

do , -p r luego ~obrevienen las Rllifeet cionea 

t días de 1 enfermedad, co.o en la atenosis del 

r cto o 1 eJefattiasi de los ;enit 1 a. 

l ·tí i co ~info r· nu o m e d nrroJ a -

en t t , ~ J. P.l' l .. e\p r ce co:no m 

aJ dei ini a :y J.ob lac " ha.l a!nto aa p:e .. P.,.. 1 eft e6 
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5. 4 pi gnostico 

5.4. 

tabl~ce J dia n6 t"co ~ a.pecto e 1 e 

les iones cr6nicas ulc r tiv . de 1 rogidn 

in in 1, y lf res n .ia d los ·) on t!

.ico. bil tera e • 

La pru b de ijari~n del com1le~e to .~r -

po i1:oiva , y en a inf coi n rtwiente gen ·~l 

mente de t!tulo lto ( 1 :80 a l :E40) . L pru! 

b d :f rei tiene or li itado . a aue s lo 

indica Wla infecc ién preté1·i ta . 

5 . 5 fr t mientg 

Par 1 s if t· .ion tPmpr n s . l as sulf ida 

co o la suliadi cina en do i ce 4 gr . diarios . 

La lesiones desaparecen en un 1 so d9 2 a 3 serna 

na • 

Para el tr tamien to de 1 os bubor e • trayec tos fi st~ 

losos y 1 proctitis inicial, eo útil el mpleo de 

1 s tetr ciclinas ( 500 mgrs . cad eeiA ho ras) . 
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rf:'c ·tAl ~r e . -
1 anti sia), gen ralmPntP. no :tf'sponden al 1nedice• 

m .nto )Or lo que debP.ran t:r tRr e quirt7rg.1e.l!.ment • 
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6. S! !LIS 

6.1 

r rr t d evo1uci6n u-

n r o -
cto ili pu 

i 1 r e i l""ni n e 

ce ton 

t ta."l -

dad d o y u 1 . t n 

n feat ci n l!nic es. u i ci n ~~ 

ha dis nu!do con id 

os. 

1 trepane a P lidtm e un 

con iral ~ .p c·adR r~ u Al ioros ! 

pio de e mpo o e t un i 

r! tica,. rotando sobr u ej . lon, t 

e r e ,

con 1 n 

to o vi iento haci A el tP. h cia s. 

p río o de incubación oacil entre o d! • El 

~reponem Pallidum muere r pidament ¡por 1 ac ió 

del jab6n,. los ant1se;ptico e o une A,. ln deaec ción 

y el e Jo.r. No s. cultiven en dios arti.fici leso 

e e r cteriz e !nic ment por un lesión pr1 ri 
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una rup i6n tm r.i u e cta piel y nervios 

largof' p ríodo. d ) . t cia le ior· . tard! en 

1 pi 1, u o 
' 

vi.cer s, i t ervio o Cent l 

y p rato circul to::rio; una ves trnn currido p -

río do de incub f'ión, aparee u chancro que con -

ti t y 1 1 16 eifil!tic . rimaria, l' ue no pr~ 

duce s!ntomaf" subJetivos. G8neralmente el chanc·ro 

e ~~leo en 1 p>Ie per.o es po i le qu pare~can 

ta le icS dos o "'a e ero 1 f 1 ici 1, 

que p rP.ce en 1 punto d~ nocu c16n e una pip_ 

1 que o eros on 1 super1icie de 1 erosi~n 

pue , h 

:r.i 

<:U i por u co tra de colo:r 

~.n o que en 1 uno CRSO re nt un 

.pecto ig r en e hemorrágico; la bnse d l le-

ión s i a, h~ ,dt , 1 ·. pi· y d oJor rojizo, 

r pr btener e ud do s ros • Lo chan 

r0e 1~ ico no obr infe .t .o re"' ·ntan un bor-

e 

cu 

o e:)ul r, no u e"' · ción tllino roeicS 

,u _cal cur .r no j• cic' triz; en tejidos 

n 'vi] ,, e o o 

rac16n e ti o e rtil ino o re lt te d le te 

r ··1 ón v e ul r y 

n v 

u curso 

1 

d 1}. ba 

.n¡; 

t.r~io 

1 in1ocit ri 

de 

indo ent , n p uc dolor y 

e lo e o d n lu · r un in 
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fi r <n.ó d o :>' •.;•li··. 'it. átic;oe lnyui • 

\,;0 1 

i o, 

igr ción de la e ¡ir q ta 

in u. r cción lo 

ci P.1 or,_ 

:p oduce 1 

e ra de 1 le i~n i ici 1 o bo un s 

1 r i to . 

n v 1 1 r nillo el eh ero de presentar e 

efiaa ro ion ~ t!pic • Lo chan ros ur 

tr 1. u e n conf un ir con uretritis n p_ 

c!fic ; n t r i6n 1 o n~ro solo r o uc li-

ro d niv 1 1 ,ato ur tr • 

La aicSn ri ri !:eilm,nte d tect~bl e u el a-

ro in dve tid; n 1 u r , por 1 

e o \Sn e 1 i y r. ' 
o te de venu , 

ol í o o is ra. o erior de la VU V o en l 

uco inal. ·1 chancro inici l puede ap rece 

ntr tres o cuat.,. d pu. de la 1 fecci6n 

n o . fi ra , abr ·~ión o d un ncSdulo con un 

i er ero ión , r nt ndo ,PO t.rior t la e -

r e rí tic e ro de r ( Ulcera gr_ 

nul r d lor ¡!'ojo r j do , r dond do U OYal -
do , con un dil etro de uno a do e ntí t.ro 

' 
con 

bor e 1 n efinido -una ba indur da) , ocaci.Q. 

n 1 ent o rvan e han ros úJ. ti le 
' 

e pecia.l-
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i a sí ilia se proftiCe en un individuo que vre

sen te una infec i~n piógena, 1 a .• car~c tl!r1.at1 t:f,' R 

del chrmcro pued n v r.i r totaJ.mente sin que r -

ulte pooible identificarlo. 

linl' adenop t!a. ingu.inal aparece l ·)n t !llen tlf.' l 

e bo de sei sem n· <L in!ec~ión e~ n d 

ljmitad • o gE;.rlglios uon dur.os . no do1 cr.oso , y 

no supura ti 'VOS, con un tam.,.f\o qu osci ln entre 1 

de una cer za y una nue2. 

De cuEtro a e is sam na. sig i ~t a a <rPc~ 1 1 -

sión cutánea qu.e e? una e!'UJ)Si6n SP.cund r.i n get1er! 

lizada, se invoJucion eJ ch.ncro y deaap~rece, e 

Wlas semanas e 12 meses rnas tarde. 

El aspecto de las lesiones cut'n~as de 1 s!fi11r 

secundaria, v ría de m nera con idP.rPble ' suele 

con undirs con otra eru:psiones e Ja piel. Comun-

ent la- lesiones tienen el aep,cto de pápulas, 

culo-pápulaa o pápula. olicul res. En ocacionea 

aparecen lesiones anular s, pustulosas o de ruria. 

La hum dP.d, 1 calor, y la irritación de las supe! 

ficies ulceradas tienden a modificar laa pápul e 
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oar ct r! tic"' d la íd!ilis se .undarla -ue apar_! 

e n en <lic1 a zona . Su coa) cenci , ni ertrof.ia, -

Hcen\ción ulceración dan lugar a l os condiJ oma 

típ ico (P~pulas h\1 ed s o ver uga sifilíti c as) . -

Lo ondilo • aon 1 e iones t'"Últip es , ligerarnent 

elev d s , redonde das u ov lada.a de unos 12 m~ de 

di m tro; no e aro que conflu' an y orrnen ac umu

l aciones con una superf icie húmede, necr<Stica y 1! 

gexamen de ri ida. Los condilomaa planos .~ueden 

e rir ln tot lidad de la vulv , perineo , reg i 6n -

erian 1 , e r i tern d u los . n lg s . lia pru.! 

a a erm nn es po itiva. 

un e 1i do de lat c· i clínic que puede -

durar emanas o aflos; entre cinco y vei1te e os 

de~ pues ha~ apar1ción violenta de 1 eeloneB destruc 

tiv o inf'cccio a en pie , hueeos y superf1-

co • 

La Íl i t í e a pi 1 p ede r cer en for -
ue~ 1 si nee o oloros A o de f~rm a -

elceradr .. s . El o a no mi nz e o o un .t mor subcut á-

eo , indoloJ:'o , oue 8 . rebl nclece r n e y se 

abre h acia 1 ~ pi .1 dejando capar u a.tPrial vi s 

co e pe fl o , en e t , e ion e e 1 espiro u t e e 

ene u tra J' r r vez. L form nodular de 1 sí-

41 



filia t rdía conEi ~ t 

de color fé rojizo 

e:r J . ione 

u 11do 

poco ro in~nt 

for ar figur s arc~for . . o o.r igin • 

L le.·ione gon os s t· l ien 1 recen on 1 a mucoLa 

de la. nriz y nt ., oduc · do 1 . io 1~ ol). tr·u 

tiv .. tio~ oroA f.: 1 t;, l p 1 d r y ta'bi u naeal. 

Lo goma~ hipertrófico . y u Cf:rr~(1 o dP 1 v 111 va ']Ue 

constit~ en un signo a ~fj1i t~rci cnn po-

co frecuentes, on m ra ti d n 

en la prol:'un . ida d lo .. t jido suby cent a y afe_g, 

tan a una part o n la tot 1 i.d d e la vu v • Jl'B 

frecuente la sobreinfección de t~v¡¡ leaionP.s ter

ci ria.s. 

En el si eterna oseo los PÍ t( m s princip. 1 non do 

1or, hipersen ibilid d e v ción dP. 1 te pe:r.at~ 

re locBl. Los hu eo t cat::~or- ~ on 1 o de crá-

neo la tibi"'~ :La t ci6n 'R fr ru.nt~ de 

la sífilis tardí es la artropat!2 de Charcot; ue 

a¡ rece como con ec e ,ci d 1 obstrucc16n fe loe 

nervios propio ptivos en la tab a dor l. 

A nivel d 1 istem cir<!UJ to:::-io la eífili produ

ce una endarte:ri.tis. 
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ser inoc J. d irect 

e 1"<6 '""pir. que:ta.. pueden 

n la irculación lin-

f~ti(~ O SNlgUÍ!le , a t.1 VP.Z (~e pequ ~8R -~esione 

cut e o d. ri t a en c~rcanía de n.eat urin -

rio sin producir reacción pri Aria t í pi ca . 

6.4 Diagnóo ioo 

6 •• 1 Clínico 

6 . 4.2 

,.J iagnóstico cl:i' .. ico e b sa e la obser

vaci6r de la lesi6n rimaria típica acampa. 

fiada del bubón srtftl)te , sin e~bar o d da 

la free~ nci den ifestacione. tí•ica , 

el diagnó~tico de A!li lfl pri ria nc debe 

b ar P. en el a p cto del chancro sino ue 

€n ~oda lesión genit debe hacer e eAá en 

en campo oscuro. 

a llora torio 

1 diagnósticos. h ce con el r ic:rof"opio de 

e mp0 orcuro , con 1 pr renci d 1 

ueta pc' l ida en eJ exudado pro ce~ en te de la 

lesi0n prim ri , o aapir ndo a partir de un 

gAl'l{ lio 1 inf ' tico . 

se•oJc !a so o P~ po itiva a1 rabo de v 
rjos o sem n a de pue de 1· aparici6n de 
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eh ere., la . Ífil j s ·!.E\tent s.:m el tmi• 

co rnéto~o poaibl~ par. hacer e1 diagnó~ti-

co. 

La más pr.ác~ica de toda ha sido la prueba 

de anticu~rpo fluorcacent depura o una 

dilución l;20l, eli inando el an~icuerpo 

no espccífic• de rupo m.diE:nte Absorci8n 

con materi 1 proveniente de la cep de Rei 

ter de espiro~ueta cultiv da, que eli .inR 

los 1 a.lso pcei ti·v'oe de ,.. acc:icn!'S 1 iol·~ i 

cas crónicas, ab orción del nticue po .flno 

reecente del treponema ( ABS-AF'T 200). 

La Pen.icilina Proca!na ., 1 Penici 1 ina G enza. ti

na han ido F.'Ueti tu,yendo el uso de 1 Peni cil in a 

criotalina en solución _cuosa , excepto, quizá, en 

loe casos extremadamente grave~ o on lo e~tad!os 

avanzado , de la inf e ce ió·, sif iJ !tic a, La. dosis to 

tal mínima efectiva de la P nictlina e de 2.4 mi 

llonee de Unidades • .ul aumentar la canticlad total 

<e Penicilina de 2.4 a 9.6 illones de Unir1ad s, 

no parece rnejo1 r la cifra de curacion e en la sf 

filia temprana. 
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CAPITULO VII 

7 TRI Co~~o · lASI S 

7.1 Introducción 

Enferm ded crónica, co l1n, no !l;ortal, del aparato 

ge~itourinario que produce en Ja mujer una va in! 

tia y e1 el hornbre rara vez produce sínto~as • le -
sionea vi ibles. 

7.2 Etiolog!fi 

1 agente etiolórico es la ricomona Vaginalistun 

protozoo. parásito que se encuentra en un 25 por 

ciento de tod 1. paci~ntes gin cológicaa; u 

reservo ·io , r. el hombre y la f uente d infección 

las s cr clones v ginales, uretrales de las pacie!! 

tes in1 ctad· • S tra.r.smi te por c:mtacto se·~uPl 

con erso!las c~.mta inada • P~ríodo de lrtcubacién 

d cuatr veinte días ~ 1 período de transmisi 

bilid d ientra dur·a la infección. 

7.3 atogenia 

Prollu<~e 1 vaginitis per iotente, en el epitelio 

vaginal y cervic 1 e pued~ olJservar pequeflas he

orragi s 'petequi les que an el a. pecto de l res o 
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E.:1. la fa lldé' d. J.nf,;ceión uar~Cfl! tam1Jién vu - -
vitis qua produce ~nng Lti6n v otibular y de la 

cara in t. rna df'! lo l?bios norea. Al SPpera~ 

1oe 1 bion inflP. ado puede o erv rs~ un~ ecr 

ci«Sn Le oRa burbu.i ante y de o1 or ~eracterís aco. 

Son s!nto ae indicativo de ~ricomoniRsis todo au 

rn nto d. la ecreción v gin 1, prurito vulvar, t! 

ñ sens ción de uernaz6n cu n 1 o rina tra iG-

z la zr na infl da, di p r ia. 

En E:l hom re el agP.nte infeccioso vive en ln pr~_ 

tata, uretra, y ves!culas se inaJes; a ni vel de u 

retra produce uretritis ligera 

escosor al orín r. 

7.4 Diagn6stico 

7.4.1 Cl!nico 

ocacio"'1a1 m en t 

Se hace por obaerv· ción dierecta dn1 e~ P.d~ 

do va inal caracteríc ioo. 

7.4.2 La or.at2f!2 

Se hace el di~gnó tico observando una go

ta fr sea, no teflid· , de la aecreci«Sn, en 

la que se enco tr rán numerosas tr.icorno~ s 
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7.5 

Conai~te en cáid do d hi iene person 1 y a a-

plic ci6n local d un prep o pro iado • ~ 

un tr t iento co 1bin do y de p rej • etronid -

zol en ovulas y tabletas or le~ para la mujer., y 

ta let e or 1 a ara Pl ho re. La do is para laA 

sei t b et s i r.i~ durante 7 ta a d 

d! p ra e o br 1 ujer y de un 6vu o doe 

veces al dí para la m jer ur nte ~1 rnie o tiem-

o. 
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8 OCOCICA 

8.1 Intro 

L uretritie no gonocóctc· es lP enfer.medac ven-é 

r r gi tr~da en la actualidcd con m yor fr cue~ 

cia. Recientemente se h poP.tulado la participación 

del ycoplasma 11 !' en la e iolog!a de la •retri-4 

t. ro onocócica. En un e~tuliO hecho ·n Caracqs 

~e e contr6 u~ 1~ uretriti. no )onoc6cica repre-

ent~ 1 42.2 por ciento del total de l uretriti 

in . ccionsa. 

L urc~ritia no gonocócic se conoce tnmhi~n corno 

ur~tritis inesp cílic , aun(iue ~ntn d,..norninación 

.e in propia a debido a qua la uretritis no gon! 

c6cica s vuelv eepecfiic cu·~do se aiela o se 

i EntificR el a nte e iol~gico. El tlr i~o d~ u 

et:citiB r.o onocócic?. d berá r .rvar.e pAra los 

e os .n loB e 1 !le . no ef' pp. l e i t~mtific r el 

.lltP e u. al • 

.La uretri ti no ~ onoc~cica t'onsti tuj· un prol)l ~mn 

de salud pú lica por su alto , ra." o d ror i1i ad. 

s uretritis no eonoc6cic ~ caPi sien r san 
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tren. it d po e o t to P. X U 
' 

inf r nci qu 

urge del hecho d u nci cia uy baja 

qu .lla ron s que! o lev •i n e u 

ctiv ... 'V . Z u e e m ' or en per o-' 
na con ctividad 8 K U 1 e tipo li e:ral . 

8.2 Etiología 

Lo cop S e coneti tuy n un g p rP.latiY en -
t o y h t r neo icr .isrno dentro 

d 1 pAtol hu a.~ • te fueron con-

id os p rt!c "• R e rmtemente a e 

d ecubrió que el agertte E ton ea el mycopla m a 

Pn u on1 ' ... espons ble de pro e OB infec 10808 8 

niv 1 d .l rbol r t i .n (\\1 el • 
copla a 1 ea n f r.. ge itourin ri • 

o, r. Ho i 1 h oci. do 

con p a u e . ral y abortos • 

De 1· d1tiples EL e e S conoci 8 ta el J'I'IO-

nto, unic ~='ntP el .yco¡ 1 a m Pn umor! e Y 1 

pe u fa 1t on p tóg .na par el ho bre , 

1 r ant <:onsid r profi t de 1 S 

r ir tor1 s~ 

L ., e p a n icroore 1 o de vida ex-

50 



e.; 

s. 

tracel lar m'e p. ueños que se conoc ~. o ti nen 

red d bido a ello pr entan un pl o orfia o 

e ntuado. Cr cen n edio sint ticoe co plfljo • 

La orfolo ! d~ l co1onias ti ne ep ,1~ncis de 

'huevo . tr llado" n al unAs sp.cies , 

a oleecenci la ra encia de cep~e "T" en el 

p to e iá n r c16n i . ct con 

gr d d activi ·d exual y, e initivemente, 1 · 

nci. encia enor en u~ res v!r ne • 

A no h· tüdo )Q ible e p1 ic r e i mo !nt! 

o r c.ua.l lo ycop le j on 

n 1 l:• o g nit • eh e P e! 
d adh ión 1 l. B ct1 1 8 u -

00 ni to-uri .ri o ien, la prcduc ·ión e -

u t ci óxic qu llevar! n a 1 d truocicSn 

l epi . o con una r apuesta inflam toria aruda 

o u'b uúa e 1•- mi tr. a, con 1 crnse uctnte a ri-

e 1 d. 'i on no . en er d d , 

et un principio lnv d le. ure-

t t ti r "' 1 p st :r.1or . L uco 
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retr u r E n e hip rh 1 con rni r ci~n 

d leucocitos 1 uretra. La co bi ación de le~ 

coci to ., célul de e ~ tiv , d lu r la e -

creción utetral que aoo pafia la uret:rt. ti • 

Pued b r i:rv i«Sn d 1 t.l·"n ul . ur tr lfuiJ, 

e 1 cr.ipt de Mor agn1 , e inc uso de loe con duo -
to cr .tore c;ul dore d 1 próst ta. La 

1 va i&n e é~":tas e;l&ldul 8 X]lic 1 recur:r:rm-

ci y p.rsistenc de la infecc16n n la forma 

crónic o 1 rvad , e 1nc1 u o a.l gun ce licacio -
ne • 

1 .eríodo ncu ción de ur. triti RO gono-

e cic prolon do qu d 

1 e d 

e n n ón 

con onor.r 

J p 

• no ci. d r i 1 o ociada a 

ur rit OllOC~r:ica, y rei. tir d • ues d 

1 r die ,i6n d la infec ión 1: ei e rl o-

no rh • 

h"n ci . t nú r e paci r t tr t. do con en1o1 
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lina s o rva o 1 ap ri i6n d un ur tri-

tia 15 20 d! d pu d tr t len~ , aial n-

o ttT" en el 3 or ci to de ' os ca s. 

La diauri p d ser irn o:rt· nte qu. el r o 

de ecreción uretral o J-.1 naráct r de la e crecitSn 

no ea ea ~e{ ico ' no i ci it e di ncSstico de 

le infecc·ión; pu de ser . cuo o mucoid unqu~ t • -
bi'n pude ser copio o, eept!.O y arn ri 1 ento. 

8.5 

e ebe intin uir 1 uretritis gonoc6cic de la 

uretriti no gonoc cic debid u ba.· condi-

ion e etiolo ía, trat iento. pro -d .fi r n .n 

nó tic ;, cuel 

~1 diagn atico d .tor tol'io en la infecci&n por 

~o l • h e seerec1~'11 u re-

r 1 o 1 ori ad 
' t bién e útil • 

:r b d l e o Ot:fll t l.le e e n 1 cm p cid d 

e 1 1 " 11z ~ producir S (. p • P r m e;:! r u re 

on! co. 

a. 
Ea ho pl .o 1 l t t iti no _ nocó~ica bido 
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al gr n~ aro df osible gente etiológicos. El 

'copla me se ha .nc'on trAdo que las lllP. :torea con<;~¡ 

tr cionee inhibitorias ! nim se lo ·r ~ con laa 

t ~r ciclinaa. La ~s recom~nd bl ea la doxici-

clin a un do i. inici,l 200 mgr • , P. uida 

e lOO m rs. cada 12 hor urante dos sw a e• ob -
teniendose un 92 por ciento e curación. 

8.7 Co plicacion!! 

Pueden r 1 1 o g.ner • Puede h b r proat~ 

tov siculi"tis ner 1 ente er6nic ha ta n 20 o 

30 por ciento de 1 R e sos • 

• 
La pi idi iti poco !recuente , dos por ciento 

lo e o • 

p rdid.~ de la il1ido, er cci6n i com leta y do1 Ol'.2 

s , eyacul ci precoz o d fectuo a, dolor p rine 

con ir· 1ación a os t t!c os oh cia R-

bo .uslo , . depresión exógen ~ 
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9 0;.. Y PROJi 1 

9.1 Introducci~n 

1 ni en a o ~n e~ u en tia l ~ grr.n in cid ne i<-l dP L s enfer 

med~d. v n reas que sP. pr . ent 

conforman l s uerz Arma a , es de iropcTt nci 

b'eic 1 instrucni6n d.l personal sobr~ o~oa 

qu llos ~to os prácticos qu, condu~can ~ rli -

minucién e dichao enJerrned d 

Preventiv s 

didee g n r le~ p ra cjorrr uca i~n nita 

ria ~ se.ual, prep rP.ción p·r el r·t . i nio; por 

me<lio de charlas p rio '' ica.t dict d a un m1 ero 

li it do de ie bro , n cad caso, y orientad 

de acuerdo .1 ivel cultural de 1 e p rticipnnt a 

loyrando de ~st ío ma mayor confianza y cnrnpren

sión pnr parte de ellos. 

Protec,ión de la col.ctividad m~diante la eupre.i6n 

de la promiscuidad sexu 1 clqnd tina, ex.mpn f!si 

co 1 eriodico , ene fi·~z d~ rn~todos d rofila.Yia 

personal qu de en Aplica se a te. , dur nte y d A

pues d. la eAposici6t ·1 cont gio . 
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9. 3 

de,en n-

ci Sa inad 'Ü· r;. ~n · o o ¡..r~· ~,rv ti.vo· , con 1 

cor no •. die t P.ne fi z oh... su a o . 

Dot ción p r 1 ' i ;;.• 6 t1co : tl" te .i n 

"to pr e z , fo to d u o ed tf.mt . 1 fduc c.tó· 

del p r o r pecto B los !nto S tj~ 1_aa en:t: ~r-. 

ed de e Vfl!n rP. y u o do d , ~opa aciñn , JI 
B'l co-

o otien o rvi .. •ioA a 'ie os·ci n 

la per ona in· t d n i ~n tPyr¡e t _ ds u 

ai 'tus e ó eco 6m.i e • P o 'm f in ten. j ·os d 1 oca 

lizaci·n de caeos inclu, endo o 

rep ti • 

L irn:p t nci que con 3 a 11"16 J c.i Jn tf:· con 

F' ' ~n en 1 f e tr n mi ibl no 

debe o r d qUP. . e de ouidP. a t) qued rl 

p rsonas ha~ an a do éat~ pPr!odc, con e1 ··in de 

evitar. s r ca des . 

Par.i en te , Con taot_o __ ..;;o... ____ __ _ 

oti icar autoridad ~ nit ri 1 cal. Evit 

los cont cto ex les e lo. cont cto nt i -

r s qu n h n ai o eo etidos 

e it r la reinfección . 
56 
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Deb tenerse cuidAdo no 1~ eli in ci(n dP ecre-

cien s de lrs 1esi n ~ alier~as y de lo~ obj~tos 

cont.minados con lAp¡ MisM s. 

La entrevista con o. nAcienteP y con lns cont e

tos ·on edidas funrl;nentaler p re el 'xito de 

cu(;olquier progra!"'a de r.o.-.trol de las f:nf,rmP,d -
, 

en .re as. 

A todo indivi uo que rimita activid ho!"'ose•ual, · 

se le d be realizar muestra dP gprganta co~o medio 

preventivo dA control. 

Se debe hoo J'Í talizvr a todo o paciente e n 

ctia n tico "'robado de f\nl !"rned d venP.rea., par 

tener 1 certez d ue el tr t miento se ef rtda. 

El tra~· i ~to • tibiÓticc d b e de cort dura -
ci6n , non 1 fin de que ~e ~e ur.e ~u ~umnli~ien -
to, y .n lo poi 1 por v!-P p::!n:nt.r 1. 

~e debe io ent~r r confi nz Mutua entr.P. los s r 

ñife~ente, Unid d y la 

ecret r í ~1 Sa1ur• eri na.l par fa.i1itar el 

e ~trol y pro il~ is. 1 per onal -ncar P~O de 

det, t r ' si bl . o tPc .os, dPbe oP.r . t>tiJ y bi Y1 

entr .naao para ue f.UE> a !"anArse la confidenci?li 
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9.3 ieha Contro 

"'e eoneeJ .o o .éto o e no .tro "' rof! io ~ 

" 
1 nf . m d S .n:'l:e'"S , 

l'"'On 1 

1 tnr • utt iza e 'n d un fi -

e n r ntr n o ·tos el nir.os 

1 o n:f n~re B ar. e d Uf¡Q 

tl 1 broa. Die fic u p 

lo d o ~ rv ci 8 d 

aco ] ~cien te e .. u d r ti-

e iones a u e de 1 n ñ • 

La 1ch pro orci nar 
, 

el rvicio . anidan a 

niv 1 a e: onal posi ili~ 1 d V r t dí ti 

e as cu nto 
, 

nfeccio lugar d en nurn r·o e e, 

'or inei enci • grupo m .ect do (Ofici 1e • 
ub-Oficial , nold .o , civ1, ), nar a! fac -

1 ·t r a lo Se vicios itrio la trorra aci6n 

de e ñ s de educción se u 1, tr t ie_toa an

tibióticos acivo~ y uso ne reed'drs de ti o . ni

ta:rio pr ven ti v a, en "lf' •. re a dP ma. or preval~!l 

cia, logr..nno de 6eta maner 1a disminu.i ón dP di 

cha in~ec<iones . 

a icha debe cont .ner los Ri f l i~nte::; d to. bási• 
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COS QUP. ; °Ci1itPn SU Uti1iz 0-iÓn parB lO finen 

enuneir<~cto z o br,.. d 1 aciente, Fecha d _ nacirlli~n 

to, Gr do, lut;a:r o r pe ·t tci n d oriren, e c tado 

civil, .xo, No. de 1 ficha . Un t bla qte info! 

e· Ji echa, Dia.¡znó tiro, tiJJO dP- ~o,.•t .cto (conyug 

amieo, d~1·conc<"'ido) 11 cont ~toa pol:'!terior Al in-

f ctnrte; m did o prev~ntiva utili~ d: n or el 

p <"'ie 1t , trP."t· .lento i r dical.o, 1 ¡fo ación sobre 

el curnpll.eierto del t "'t. i nto pracrito , efect!. 

videc1 d .1 r.i o, rr.infec . ion .• ( Ver Ji icha por 

. un doe caras) . 
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1 3-. Si 

l 
1 

.. . ~ 

t .. ~::¡:n 

t· l .. 

~-·u~':"~·n:;... ...... ,.~-:;:. .\'tllU1'Wol'!'"' .r.;t;.~"::it..ioJ».~111'J1,7'f':)f;'::'lll."~tdl!l:'h'.:r:"~<MI1::t.~.w"""··1~ .. -.::t .. '~'~"".--.=.,..¡J1'1¡¡,"'1:r::.,.-l!~.'l!l;..,.,~"tiW~.:··," .~·~~-~r:.>r'"u.:I.: 'L."''(l.r 1i>':&":~~·.-!l¡¡,¡.;u·~ 

! r.iSTRUCC!ONES 

C:'l con/clctc 

2 ~~M1C) 

e:¡··~ r.··,••!VJ.!\ ...,,... Cll':") 1-. ·r ¡· ti\ 
V¡.~•~t····· '¡ ~ .; 1"-.1$ , ,- .¡, '..;•'\ • 

do 1 
no rospucstcJ e neto 

b) Si e:; rcini:::cciÓil nucvcrm:mto lu irriormr.: cié>n. 

.1 
!1 
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