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ENFERMEDADES DE TRANSHISION SEXUAL EN PEDIATRIA

INTRODUCC)ON

Las enfermedades de transmisidn sexual son padecimientos
infectocontagiosos transmitidos principalmente por contacto -
sexual. En la edad pediftrica generalmente no son diagnosti-
cadas debido a que Yos médicos no tienen los conocimientos --
adecuados o porque cierran los ojos y pieg&n 1a posibilidad -

de estas enfermedades en dicha edad.

La falta de diagnéstico y tr;tamiento oculta l1a frecuen-
cia de esta patologfa, favorece la cronicidad que ademfs de -
ser inconvenfente para la salud afects 1a economfa de 1a fami
11a por los multitratamientos, asimismo coloca a los niflos en
riesgo de serias complfcaciones como Ja esteri11Qad. abortos,
diseminacién de 1a enfermedad, secuelas fnvalfdantes e 1nciu?
s0 la muerte. Ademis al no tener en consideracién que el mef'
canismo de transmisién &s generalmente el abuso sexual, deja-
al nifo desprotegido ¥y a merced de personas con a1terac15nes-
mentales, y a su vez esta situvacidpn dafa el desarrollo biopsi

cosocial del menor,

En vista de que las enfermedades de transmisidn sexual -

se han observado en niflas y nifios que acuden al Servicio de -~



Consulta Externn de !a‘u"idnd;d Pediat-f “del W s'{fa]'ﬁéné:-i'

‘encontré qde -f;

onciencia de-j7

nes y sobre todo proporcinne e 7manejo integral;

en eSpecia1 ala poblaciﬁn adoleseent que e

el grupo de ma«
yor riesgo. s

rsstiger que



ANTECEDENTES

Las enfermedades transmitidas por contacto sexdai se es-;

t&n reconociendo con mayor frecuencia en la edad pediitrica.-.f

Durante 1a etapa neonatal pueden adquirirse en forma pasiv -

E1 abuso sexual en los niﬁos hace a1gunos aﬂos se consi-

deraba como “otro problema oculto”, Ya no’ est& oculto. Estif

aumentando répidamente el conocimiento pdblico y profesiona1-
del problema, En Estados Unidos de Norteamérica 1os casos --

descritos aumentaron cerca del 600% en 7 ahosz.

La transmisién de algunas enfermedades como la gonoclci-
ca en los nifos se han asociado firmemente al abuso sexual, -
sin embargo tambié&n se ha encontrado 1a adquisicidn de 1a en-
fermedad con la actividad sexual en la infancia®. Oeterminar
1o anterior epcuentra obst&culos, es tfpica 1a dificultad pa-
ra obtener una historia de actividad sexual con compaferos de
Juego, incluspo por parte de miembros expertos de los servi- =

clos de salud piblica y de proteccidn de menores“.



© 3, Prebncidnd sexu§ié 'Pacientes que desda temprana -

edad inician relac1unes sexua]es ln aparician de1 1nst1nto -

sexual y su cuncient{zaciﬁn favorecﬁ contnctos comp1etos e 1n_

completos que tamhién por contiguidad acarreun infacc1ones.

4, Psicolﬁgicus.- Personas con pato]og{a sexual. sean -
familiares o no de Jos- niﬂos. con trastornos como la paidofi-
1ia o el homoseuuaIismo que de una u otra forma pervienten a~

los menores.

5, Culturales: La transculturizaci6n que estén sufrien
do las nuevas generazciones pone de modz el inicio de relacio-
nes a temprana edad y en forma promiscua, 2 diferencia de lo-
que ocurre en algunos grupos indfgenas de npuestro pafs en don
de las relaciones sexuales se infcian a temprana edad en pare
jas estables, vinculadas p&r el matrimonio, La influencia ex
tranjera sobre todo de paftses desarrollados favorece 1& droga .
diccibén y el alcoholismo ocasionando contactos sexuales occa--
sionales y promiscuos. En las zonas turfsticas y en los puer

tos existe poblacidn flotante propicidndose 1a prostitucidn.

6. Estado de salud y medicamentos: Paclentes obesas, -
con diabetes melilitus, depresifin, enfermedades deb{litantes,-
embarazo, pacientes multitratadas con antimicrobianos, uso de

anticonceptivos orales.



ETIOLOGIA:

Son mis'de 24 los micfoorganismos que‘énjié‘;btﬁalidad -

se consideran transmitidos por contacto sexua

'Y:liffmﬁgrthn-

cia de Ios ‘5 agentes clisicus ha sido reemp' ‘éf:niifnfg
Tex: Hycoplasna, -

FLV 101 del SI-

" rés sobre - Chlamydia tracomatis. Herpes
'Urecplasma. Gardnerella vaginaIis y e

DA entre otrosl.-

La enfermedades venéreas clasic s. como Ta gonorrea, la-

sifilis y el chancro blando se han 1nvestigado’extensamente -

tanto en Ta clfnica como en el laboratorio. gATQQnos microor-
gnnfsmos como Chlamydia trnchumatis. los alfaherpesvirus huma
nos 1 y 2, Tos papilomavirus humanos. eIinrus de ta hepati--
tis B y los retrovirus del sfndrome de 1nmuﬁodef1ciencia adqui-
rida se han venido propagando pand?mfcamente y tienden a so--
brepasar a la frecuencia de las enfermedades bacterianas cli-
sicas, causadas bor Neisseria gonorrhoeae, Treponema pallidum

y Haemophilus ducrey114.

Clasificacién de los agentes que producen enfermedades -

de transmisién sexu5114

A) Bacterias:

Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis,
Treponema pallidum.

Haemophflus ducreyi.



Mycoplasma hominis.

Ureaplasma ureaIyticumJV
Calymnatobacterium granulomatis.
Shigella spp. . L
Campylobacter spp.:kfif

Streptococqusigruppr:

Gardnerella.  °

B) .

f;PapilomavirUS humano

'iHnlusco contagios

wv1rus humano'de inmunodeficiencia, o

'C);v?ropozoarios;Cn-:w
~Eﬁtnﬁbéba'his£oiyflca.

Giardia lambiia.
Trichomonas vaginalis,
D} Hongos {levaduras):

Candida albicans.

E) Ectoparasitos:

Phthirus pubis.

Sarcoptes scabfci.



GONORREA: -
Ambos sexos'édn afectados. .

Etio]ogfa. E11agéh¥é étiq]bg}cbfﬁé'1irﬁéiss§fia gono--
rrhoeae. e T :

Incubacién.- E1 periodo e ine :'”:u;§§{Qeﬁ1:$'15 dfas,

promedio 3 a 5 dfas*‘ s1dad durante 1a enfermedad.

Transmisién.”

paso a través del ‘cana nedad posteriores puede

ser transmitida en f

Edad x”séxo. "xh femenino se obser-

van casos de vulvovaglnit

eason poco frecuentes y en -

ocasfones ocurre 1a 1nfec§i cuando el lactante comparte la-
cama con 105 padres y a1gunusfde e1los padece la enfermedad.-
La 1nfecc16n gonocdcica prepuberal con excepciﬁn del periodo-
neonatal, se debe considerar dato’ de presunciﬂn de juegos se-
xuales o de abuso en los nihos en 1os ado1escentes Y aduItos.
el manejo de cada caso de gonorrea debe incluir ‘una 1nvestiga

cibn cuidadosa y exacta de las: pr&cticas sexualesls' 15

Cuadro clinico, Lla 1nfecc16n en la mujer puede ser as1n
tom§tica o sintomdtica, en l1a primera se afectan uretra.‘endo
cervix, recto y faringe y en la: segunda.pregengun uretritis,-

Bartholinitis, cervicitis, proctitis. faringiéjs.



La 1nfecc16n en e1 hombre puede ser asintomética ° sinto

mitica en la primera se afectnn uretra. faringe y recto en la
15

faringitis y_broctitis

segunda se presenta uretritis

€1 nspec;o_c11qjco es. ta -psjque;sgjv
describen ]dé_miéfffu .

rego orrea -

asintomitica y sintom&tica en:adolescente_ yﬂadultos ta1 vez-
sea de 3-4:1'en. mujeres y de. 0 5-1:1 en varones. . Las, atnques-
asintomfticos- se_consideran tan 1nfecciosos_como los_sintomﬁ-'
ticos. En un principio se pensaﬁa'que ih'gnnorrei nsininmati
ca era exclusiva del aparato genital femenino, pero estudios-
recientes han demostrado que el recto, faringe y uretra mascy

l1inos pueden albergar al gonococoe sin manifestar sfintomas.

2. Gonorrea genital no complicada: a. Vardn con uretritis:
se observa secrecidn uretral, a veces dolorosa, que pueden ser-
de color blanco, amarillo o verde, y ocasionalmente sanguino-
lenta, Tambié&n puede haber disuria, E] paciente suele estar

afebril.

b, Mujer prepuber con vﬁginiffs;.'En esta fﬁse.lqs'ﬂni-
cos datos clfnicos puede shr‘dléur1a y néQtr6f}1os psiimérfn-
nucieares en orina, Puede seguif vulvitis, caracterizada. por
eritema, edema y excorlacfﬁn._acomhahadéidéiﬁécréh{ﬁﬁ putﬁ]eﬂ‘

ta,



10
¢. Mujer adn1escente o adulta cnn cervic1tis' La enfer

medad sintumﬁtica se caracteriza por secrecién purulenta. di-

ral es asintom&ttca to:g d& de. far1ngitis y

muy rara vez umigda 1t1 1nfﬁdenopatfa :ervi--

cal bilateral’ y f1

4. Conjunt1v1tis e‘iridociclitis. En'1os adolescentes-
o adultos, la diseminacidn ocular tal vez se deba a disemina-

¢isén por sacreciones infectadas por medio de los dedos,

5. Oftalmfa del recién nacido: Es una inflamacién de -
1a conjuntiva, acompafiada de secrecién purulenta, es importan
te tratar vigorasamente la conjuntivitis gonocdcica porque --
l1os casos descuidados o atendidos inadecuadamente terminan a-

veces en ulceracidn y perforacifn de la cérnea.

6. Enfermedad inflamatoria pélvica (saipingitis): €1 -



1

intervaln entre la. iniciac16n de Ia 1nfecc16n genftai y su. as

censo a las trompas de Fn]opio esrvariab1e. y puede ser de --‘,5

Al empezar“ia menstruacian.

ciador.f

7l

Curtis}:
en el cuadrante superior;derechu
aguda o subaguda, EIl deer u

al hombro,

8. Gonorrea diseminada

més frecuencia después de infeccione

15

1a endocarditis y meningitis gc oeﬁcfcas son:raras
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De lns cuadros deScritos se consideran camplicac1ones g0 .

nocécfcas 1oca1es en Ia mujer' ndometritis. enfermedad in--

flamatoria perica (sa]plnaitis). pe1v1per1tnn1tis. perihepa-
titis: y en 105 humbres pfostatitis y ep1did1mit1s. Las com

s formas -

idemioTégi-v

siembﬁd

normal,

el _k I

'realiza a1

" identificar N. gonorrhoeae en med} de: cu]tivn 0. mediante an-
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ticuerpos fluoreScentes‘déf‘ﬁi rial obtenidn de 1esiones. ==

todos los casos de gonorrea pediatrica a los correspondientes

departamentos de saIud loca1 y estata117

Tratamiento, - Existen diversos esquemas de manejo de =--
acuerdo a la forma clfnicn de gonorrea a tratar, sefialaremos-

los m&s comunes en edad pedi&tr1ca.A

Tratamiento de 1a 1nfeccidn gunocﬁcica no comp11cada (en

ambos sexos).

'uegfmen 1. Penici‘l‘lna proca{nicu.. 4.8 miitones de uni-
dades por via |ntramuscu1ar mis 1 g de probenecid por vfa - -

oral en dosis idnica,

Régimen 2. Ampic11iha.3.59'por via oral, o amoxicilina,

3 gmis 1 g de probencfd'en'una sola dosis.
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Régimenﬁa. CIorhidratn ‘de tetraciciin; 1 5 g por via -.]h

peria sy

har con D 5 g cada 6 horas du-

oral 1a primera dosis. y contm

rante.7: dfas. Ve E

En-

. LYa e n‘f.fl'K i
tis,’ meeningitis‘ pemcnina sédica’ cqistai'll'}n‘.‘_ﬁo oou Aym ima e
oowg cakedgagsdiviaase s " K i
100 000 un1dades ‘por’ kg a]‘dfa, divfdas dosis cada an Be i e

Tyl (ﬂ

horas -por vfa v durante 7 n'lq d Eqi;a ofta1m1a seré ne
cesario dar.aseo con solﬁcion ffs1olﬁgich"exc1usivamente.:‘ L
facd

| e‘{., ;rrv.lﬁtx e Cpampiisada usn v
Infeccién anorrectal y orogen?tal noacomplicada (en edad
A nrEocat AT Lan s :
escolar): 1}’ pen1c111na procafnica. aplica: }00 000 U/kg pnr—;"..
das s, Lun e one .. 2
via IM en ‘una’sala dosis. con prob%nec1d 25 mg/kgtpor !Ta--zep1rﬁ
4 LER SN NI -1
oral en una sola dosis ‘2) a lns paﬁientes alérqjcos a peuici
fpistwearn 4
1ina se recomienda administrar1es eritromicina 0: tetracic]ina.
G Rne magnrey B 1»15”5“
esta ﬁltima a niﬂos mayores de 12 aﬁos

; : | Fiar boamp U
-a—(hc;d“i R

en. estudios de Nnrteamérica 58 -
SR R apacie i ae

) "~r'-. i‘
Es impurtante citLr,au

nbservd‘la problematica de : ariciﬁn de casos res1stentes a -.
: RS R T
1a pEnicilina y a tetraciclina por parte de H gonorrhoeae,

PR AT R

e W
Esta resistencia se .conservado debido a 1a constante apli- -
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cacién de peniciliﬁa"que guarda mucha relacidn con Ta resis—_

’ seleccién de _cepas’ resistentes ‘La profilaxis se realiza con

los-mismos;antjmj;robianp .y?las mismas dosts que se utilizan
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contra la gonorrea no complicada,

-

_Aln. no se cuanta con una vacuna antigonocécica, no obs--

tante,‘esti en-estudio y constituye una esperanza en los pré-

ximos aﬂosl5

xNEEccxouEs CAUSADAS POR CHLAMYDIA:

_Esta infeccitn afecta a ambos sexos,

Etidiogin}_ Las chlamydias son par&sitoszintracelulares -

obligadus y se reconucen 2 especies:dif"

desarrollados.
Incubacign.~ Se conécgnIISLéépotipo
divididos en los siguientes-gfﬁﬁ
1. Oculogenital (subtjgongék

Tracoma con periodo derihﬁuhgpﬁﬂ

t1s de inclusién con incubaei
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‘tis de inclusisn neonatal con incubacién de 3 a 13 dfas. Las
1nfecciones mis - frecuentes causadas por clamidias en genita--
les masculinos es Uretritis no gonocﬁcica con periodo de incu“
bacidn de 1 a 3 semanas ¥y Uretritis posgonocdcica con 1ncuba-f‘

cién de 1 al 2 semanas después dei tratamiento para'gonnrrea.'k'

1

‘las maqas se: puede presen

éomitante; En las pacientes




Cuadro clfnico. Existen diversas formas cifnicas de --_""

a-secreciﬁn

una cOrrelaciﬁn direct entre-infecciones poric. trachomatis-’
ly s{ndrome de Reiter.Asobre tudo en aque11os pacientes HLA B-'f
27. o o L

Conjuntivitis de inclusisn. Se présénta en idu1to§_con;

infeccidn habitualmente por autoinoculacién o a través de'las
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manos infectadas.' '

Cerviﬁitis.. Es Ia;manifestacién mﬁs comun de 1a infec--

cfﬁn-por C tracomntis ¥ én_1a muJer aproximadamente el 67% -

de los casos pueden ser asfntom6t1cns

éj=§§tb is:cqmﬁn-

sintomgtica
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grado 1ntermenstrua1. fiehre. vﬁmito y distensiﬁn ahdomina1 -

.to deferente

COnJunt v1t1s d 1ﬁéﬁﬁ§i6n neonatal. Este tipo de con-=-

Z_Juntivitis se’ debe a Ta infe:cidn por cepas genitales de €, -



21 .

trachomatis. adquiridas a partir de 1a madre en e1kmomento --

cohﬁqun‘nihﬁé_que'no miestran signos.de enfermedad de VRI, - -
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por tanto no se puede exc1u1r 1a’ pos1b111dad de que la ‘neuma-

nfa sea mis- bien de origen v1ral y cIam{dia sea como un copa-
19" S

tSgeno o 1nvasor secundario oportunista

Laboratorio.-_ Aislamlento de1_m1croor a

dera que para tener éx1tn en el

B ALy

de moco..

querev1tar que -

éste toque las paredes vaginales

En el caso de uretritis_femgniha p,maéculina. la toma se

efectia como sigue:

a) Se solicita al paciente que de preferencia no erine-

una hora antes,
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b) Se- inserta ‘el hisopo en uretra y se introduce aproxi'

madamente dos centfmetros“rotando durante tre ‘a c1nco segun

comp1ementd. Esta técnica es Gtil en..el diagn&stico
feccibn, tanto por C, trachomati o '
especial para casds de psitacqs“

venéreo,
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Técnica de ELISA . Esta prueba se puede hacer tanto a -- . -

partir del suerc de) paciente, como de la muestra tomada- del-
enfermo provenlente de uretra o cuello uterino. Esto ‘ﬁltiﬁo
presenta ventaias notables ya.que se Ppueden obtener Ios resu1

tados en cuatro horas. Se cnmpara esto. con la utilizaciﬁn de~“

cu1t1vos celulares teﬂ1dos- _;7" Y ami 5  _ :f:f_

~gd1ante este'

.tipost,m__

. falso positivo.

En la actua11dad se esti estudiando la posib111dad de ha
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cer el diagnﬁstico medlante "Fragmentos de prueba“ (ADN pro--

bes}, los’ cuales snn capaces de” detectar'cTamidia Sin embar

go esta. metodo1ogfa'se réduce a:lnlinvestigacidn

18

no se en--
cuentra en preparados comerc1a1es-

Realmente 1o

nticuerpos monoc1nna1es marcados con 1nmu'

dia en lac-'

2SpU deben reva1uar-
se y es.ﬁécgshfid

'tisla

s de uretri- -



- 2B

Prevensidn.- Debido_a que ‘en adn!escentes sexua]mante acf

seriamente e1 impladtar un progra-

" ma de revisidn sistemstica para descartar una 1nfecc16n por -

'”clamidia en Tos centros de p1anificac1ﬁn fami]iar
SIFILIS:
Afecta a amb05'séxos.ff i-

Etinlogfa.- La sffilis es uaa enfer“edad 1nfectoconta--~”

giosa producida par Treponema pa11fdum.

Transmisfdn. ' La transmisid puede-se intrautérina oril

-nando 1a forma congénita..
ldes que pnr‘qu
La infaccifn ihtrauterir
da, pera ¢s mis: probable_que ncurra durante los estadios tem—.

pranos de la 1nfeccidn materna 3 La falta de vigflancia né
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dica en una muJer embarazada es el factor mE 1mpnrtante aso- o

6 910 pero no
nitazs CGrrada
ta en el [nsti“n
boa report6 5

nicos y en el‘

_ 'La‘tra s
Aproximadame
tragenita]. g

un chancro €

en’ 11 semanas

Donahue

arios-afos, aunque -

riodo de contagio puede prolongarse-por /
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en cifras muy hajaS."r.'

La sff11|s t1ene manlfestacianes c11n1cas diversas depen
diendo de 51 afecta al n1ﬂo o al’ adu1to ¥ del estadio de 1a -
evo!ucidn.? Afecta5'r6ct1camente todos los Grganos de la eco-

nomiaao

fE]_ébﬁn;f&jbrim;rio,apsfecexiingangs,de;pué;_del contag

_tu- :

La sffllis secundar1

seipreSen;aié-p §:sém§ﬁés'dgspuésg

de 1a etapa primar1a.

-:'-La-‘-_s'f_r_'_ﬂ'i :

cuando se instala en él\ﬁéﬁii"'
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acompafia de Iinfadenopatfa regional. por To regular una sema-

na después de - aparecido el_chancro.ﬁsieﬁdo los: ganﬁiios f1r--l;_r

neas - y Ta linfa e

semanes.- Se present

la endarteritis es_importante.

Otra manifestacidn es ]a alopecia en p!acas. debida a la
afectacidn de Jos fo]fculos y que puede hacer perder ]as ce-;

Jas y la barba.

En lugares donde se conservi calor y humedad, tales como
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drea pertanal, escroto, cara lnterna de los nuslos. axilas. -

vulva o surco mamario, Ias papulas pueden crecer y erosionar-_

denomina .

se: produciendo amp11ast1esiones gris&ceas y-rosadas

-cientes.ra veces 5610 se detecta por proteinorraquia y pTeoci

tusis inespec!fica del Ifquido cefalorraqufdeo. Otras ]esio-"

_nes menos frecuentes son: hepatitis, artritis, nefropatfa. -w
periostitis o {ridociclitis, E1 dafio renal se manifiesta més

como sfndrome nefrdtico que como nefritisao

Aproximadamente el 50% de los pacientes presenta linfade
nopatfa generalizada, con o sin esplenomegalia. En estos ca-
sos el diagndstico diferencial incluye a la mononucleosis, --

SIDA o lesiones malignas del tejido linfoide31

§Tfit4s latente, Es e] pefiodo que continda a la sTfi--
15 secundarfa, Se caracteriza por ausencia de manifestacio-
nes clfnicas, Se dfagnostica por exSmenes de jaboratorfo. La
mayorfa de 1os autores }a divide en latente tempréna {desde -

el momento de la infeccidn hastz los 4 afios) y latente tardfa



" feto,

te. 

o bien un

“granulomatoéas.'

‘31,

ines-




esquelét1co. cualquier teiido puede ser 1nfedtado.

Sffilis congénita. al igual que la adqu1rida se. divide«_ ;

en reciente y tardfa y ambas en sintomatica 9! 1atente£»"-f

lﬁMan1festaciones~vfscerales

i{Linfadenopatfa genera1iz&d

_ :Lesione; Sseas, del” sistem;gneri]bs' éhff&i.fﬁéﬁ&ﬁgJ
Iﬁg{cas.’rénaIesso. R 1 Y

Manifestaciones mucocuténeas, La 1e516n cutﬁnea mas fre

cuente es una erupcitn maculopapu1ar. 1n1c1a1mente ¢é color -

rasa o rojo que posteriormente se torna, obrizo, acompaﬂa-

de descamacibn superficial. particularme pa]mas y plan-
tas; Las lesiones son mis. comunes“en porci nes posteriores -
del cuerpo, especialmente en nal N mhslos Y en re

gidn perioral,

E1 pé&nfigo sifinti ntémehfe'en el pe

rtodo neonata]. es u

1o‘a. afecta palmas-
y p]antas._ Varfa er ‘un ITquido sero

hemorr&gico o“tur e«rompe puede. de--'

jar un Srea.denud da 3 _tensa Y cubrirse -

de costras.L Otros tipos d erupciﬁn mﬂs rara, pero también -
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maculopapulares pueden ser. anu1ares @ circ1nadas. que después”

de los 2 a. 3 meses de edad se convierten ‘en Ios cond11omas Ia

gu1ar no excede 1 cm.'son duros'y no dolorosos._
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Lesiones Gseas.. Los huesns largns y 1as costil]as son P

especialmente afectados. siendo 1os hal1azgns:fundamenta1es- -

'primer aﬁo de v!da

‘miento de 1a foﬁtahela. signos:de 1rr1tac16n'ﬁen1ngea positi-

VoS y vﬂmito el 1fqu1do citoqufmic P dé tener hasta 2 000 -

cé1ulas. predominin d‘ mononuc1éares, proteiuorrnquia de 50 a
200 mg. e

STfiiisiﬁéhiﬁéﬁjiéébf@f!bfﬁh{ca.: Puede dar come resulta
do hidroéefqliiiprpgfgsiva; paf61is1s de pares craneales o lg

siones vasculares diversas. Generalmente se desarrola al fi-



a5

nal del primer aﬂo de vida. Pur ﬁltimo la endarteritis sifi-

litica puede condicionar un 1nfartn cerebral:con eT cunsi- ‘-

criica. En-los nifios mé

otras’ infecsv '
. ¢ién por citnmega!ovirus.
drome TORCH) .-

Ménifestacloneslrgna]eéfnuLd ﬁ@nifestaciﬁn mis sobresa--
tiente es el sindrome néfrdiiqé:que suele aparecer entre los-

23 y 30 meses de vida,

Otras lesiones menos frecuentes, Coriorretinitis, uvef-
tis, glaucoma y chancros palpables, no es raro que un produc-
to afectado gravemente sufra retraso en su desarrollo intrau-

terino y que su aspecto exterior semeje a un prematuro maras-
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mitico, con fécieé-de5fyiédito", cnya:ﬁie15e5f5g§a~y ﬁmafchi-

funa'&ftérhfibﬁ en:fﬂrmi dé,ﬁdtéfdéf‘ﬁ%iher molar nferidr;;}‘

3. Las secue1as de 12 rinitis sifilft1ca, que 1ncluyen-

maxi1ares cortos que resultan en una‘confjguracidn‘cﬁncgva de
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la parte media de 1a cara, qua asoc1a a pa]adar alto y frente .

ntoicon los: dien--

tes de Hutchinson y_1a sordera; nervlosa.'consfftuyen 1a° tria-
da sifiiftica mss frecue

c ita en 1as 1esiones tar
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dfas; generalmente oqurre:én bagiéntés*énprerlus 5 y 20 afios-
de edad, T e '

2.0

La sordera nerv1osa

curre’ aproximadamente en - .

én{ta tard!a. Puede 0’

pueden ser positivas30

Laboratorio,«
de los datos epidemio1691co qugqtﬁs'fUnda--

mentales:

1. Visualizacidn de1 Treponema Ja\]idum mediante la --

técnica de campo oscuro. ut11izando un microscopio con con- -

traste de fase,

2. Pruebas serolfgicas posftiva;.' Que son las siguien-
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tes: de flocu1acf6n.

_VDRL =de f13ac16n de complgmento. Ko1-;

_de T. pa1lidum), po
de anticuerpos trep'
- de T.-pa1lidum).

t1n1o.

b) VDRL cuantftgfiv
che clinicamente 1a enfermed
tico, para medir actividad’
de efectividad de] trata$1en :

¢} FTA-ABS, para 1co'ya sea por -
sospecha clinica o po negativo CE  falso po-

sitivn};

'_ Para tratar de, pncieﬁfes con VORL o-

. FTA ABS falsos positivos e ‘rongénita se mod1f1c6 1a

' prueba de‘ bsorcidn

(FTA ABS)..emp1eand‘

e-anticuerpos treponémicus f\uorescentes

f1uoresce1h$ maréada anti{- lgM que supues

tamente- revelarf’{

anticuerpos de 1a c\ase IgM antitreponémi--

cos (FTA ABS lgM) que no atrav1esan 1a barrera placentaria y-



"1116nés-de -
800.000 U1.IM dia-

to- de tetrac1c11-
L dfas,ro eritro-
dfas.
sTfi1s neurasTfilise
o latente de més’ ds -

Dé.gigh@fﬁn: Penicilina 6 prp;ainicu'ﬁqupgﬁ_ui'lﬂ dia-
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- rias durante ls.dfas.

AIternafi&as*ﬂ Penicilina G benzatfnica 2 4 mfllones UI-'
IM cada 7 dfas por 3" veces. (dosis tota1 7.2 millones)

' En alérgicos- o eritromicina SODJhQQVTa -

" oral cada ﬁ_horaskpob 30 dfas,

' ".1Sf%iii it tom&tica, con LCRinorm;i,;'

‘De eieccian.‘ Penicilfna benzatfnica,! 50:000 UI/kg IN do

sls anica.
L Sffiijs Eoﬁééﬁita;sintmettcaTéoﬁ'LCR anormal.
De eleccibn: Penltil1na s§d1Eé cr1sta]ina. 50 000 UI/kg/

dfa. en el>rec!én nacido, 2 veces ST:dfa por 10 dfas, Después

" de esta edad, cuatro dosis al dfa pof 10 &fas.

Alternativa: Penicilina G procafnica, 50 000 UI/kg/dTa,

una dosis dfgria por 10 dfas,

*En los cases sospechosos de neuroldes es indispensable-
el examen de LCR, pues dado que la penicilina Qenzatfnica no-
cruza satisfactoriamente la barrera hematoéncefﬁlica. algu-=
nos clfnicos prefieren tratar a estos pacientes 1ntrahospf£a-
larfamente con penicilina sé&dica cristalina: 2 a 4 millones
de Ul {ntravenosa, cada 4 horas durante 10 dfas (dosis totgl'

12 a 24 millones de uI1)3Y,
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Manejo de Ia embarazada.- Tudas las gestantes deben some

terse a VDRL cua11tativo en la primera vis1ta prenata]._ Cuan

do se sospecha que. una mujer estﬁ muy xpuesta a padecer sTfi

lis, se practicar& un sejundn VDRL: durante:el; tercer trimes--‘

tre del embarazo.

Las‘embarazéd

sTFilis o ne

ciénfef&éﬁ

tolato de eritromicina,yh1a tetracic1ina estén cﬂntraindica--
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dos por sus ppsibles‘efec;bs adversos“tantolgnlla,madre como-

el feto.

El tratamientn deberi repetirse en caso de que se. presen '

ten las siguientes condicia

Prevencién,- Efectuar VDleprenupciu1

tal. Ensebar al individuo Joven'qdé'esl1

nocer, tanto al magisterio como a estudiantes. obrero y_pa-;;Tg

'sta:enférme-- :
n@ta1.,Ad1es

dres de fam111a. 1a magnitud y consecuencia
dad. Que exista una preparacifn prenupcial

tramiento de equipo humano multidlsc1p11nario parn la sa1ud -

ambienta132

CHANCRO BLANDO:
Afecta a ambos sexos.

Etiologfa.- El1 chancroide como también se e conoce al-"



York.. En a1guna§ rég{:
na sobre otros: de transm _
proporcifn de- 11 l'u B 13

En México nﬁ s
1a 1nc1denc1a de aste
bien no 11&ga 2 ser ta

casos por aﬂo). la 1nc1denc1n es mayor qué.an Norteamérica. y

_seqg(in algunos estudios brotes 1oca11zadns en este a1t1mo - -

pals se originaron en - el nuestro.

- E1 varén se afgcta més que la hujer en reluciﬁn 10:1 prg.
sentfndose en mayor proporcién entre individuos. no circuncida’

dos y entre gente de color,
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Iransmisién.- ;Lé"transmtéjﬁp es por ei.contactq de las-

mucosas o piel con abra;ﬁoﬁes.-§0ﬁ51g§'ﬁlééfas'1nfe§ta¢as.

Incubacisn. - fiehe_ﬁﬂ_péﬁ16dﬁ_déwincuﬁégiddﬂde 3 é'lo -
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se obtiene s610 con e1 cultivo de identificacidn del Haemo--

ph11us ducrey135

que asf se obtienen meJores”rg

del ganglio.

no estén estandarizados y por -tant
da. '

Debe hacerse diagnSstice difé;en_ 0N
que tambi&n se manifiestan con ﬁlcerns y:iqu EiTnicamente aun'
que con poca frecuencia pueden ser 1ndist1ngu1b1es de éste. -
Los procesos que se acompaﬂan de 1esiones u1cerosas y Tinfa-
denopatfa inguinal son las infecciones por virus Herpes sim--
ple tipe 2, la sifilis, el 11nfogrnnu1uma venéreo, el linfo--

granutoma {inguinal, también 1lamado anavanos{s, las'veﬁrugas'
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genita1es. el molusco. contagioso y ocas1onalmente Ia pediccu-
36 T _ :

losis pubica

Tratamientd;:j La suscept1b111dad de H.. ducreyi a 195 an

timicrobianos vnrin dependiend graficn y esto de .

be tomarse en cuenta al se]ecc ratamiento

Eritromicina 500 m

e 7 dﬁ?sfﬁjCéf- -
triaxone 250 mg IM dosis'a' SN

Alternativas:

Tr!metropriml

por un animo d

de 1‘s cepas son sensibles}'

Con e] tratam!ento adecuado se ﬁa obsarvado una mejoria-

clfnica de as;d]ceras despﬁes de 7 dTas de niclar 1a tera--

_j  51 esto‘no .ocurre, es necesario considerar ‘regfmenes al

L ternntivos. st

'Prevenciﬁn.- Principalmente educacidn sexual y uso de -

" preservatives.
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INFECCIONES POR UREAPLASIMA UREALYTICUM. =

tacto sexualag Los ureaplasma

tracto genital‘femgnin

organismos, . Las niﬂas que na

cativamente menos colonizacidn.-éu

ginal, La presencia de estas: bacteria
ra el afo de edad en una de cada. d1ez niﬁns est&nKDresentes ”f'

Tos micoplasmas fundamentalmente’ en. vagin' Después de”1a pu'f
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bertad y en’ re]aciﬁn directa con 1a vida sgxual y cambios de-"

pareja. hay un aument

gonocdcicas.‘ La fn!ia de

Se han documentado casos de coloniza 16n' Por ureaplasmn

y Mycoplasma hominis, relacionados_con aborto espont&neo habi
tual. Los gérmenes han sida- ais1ados cumo Gnicos patdgenos -
en el coridn, amnios y decidua. Igua1mente se¢ han afslado --
los mismos agentes de los ﬁrganos 1nternos de fetos abortados
espontineamente, HNo se han aisIado de fetos, producto de - -
abortos inducidos. La administraci&n de ‘férmacos a mujeres -
colonizadas en &reas cervicovaginal y ‘con antecedente de abor

to habitual, ha reducido 1a;

Los micoplasmas enféij&rgiJcéfvicovagina] durante la --

gestacifn, son riesgo'ﬁnién&{aifdé corfoamnioitis y decidui--



de esas paciantes. en:
embarazos nnrma] es. :

en la etiologfa de;I

En pacientes con

semen de hombres- con esterilida

nos hallazgos; baja maviiidad de:los espermatuzoides, presen~

cla de formas aberrantes. disminuciﬁn e'_el nﬁmero Yy quizd lo
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més 1mportante. mejorfa de esas a1teraciones después de reci-

bir tratamiento.

Los m1cop1asmas tiene ‘un.gran’ espectr c11nico;fdurante

ga a tener en

ria nennatal

-fueron el prime_"

:este prnb]ema puedei'"

aureus.'

El prnblema de la vagin1

mismo cabrfa mencionar en Ia enfermedad 1nf1amatorin pé]vica-'
'y ‘como se mencionS en la fiebre pospartu o posaborto. Este -

microorganismo ha 11enadoﬁ1bs pbstu}idos-dé Koch en muchas va
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r1adades de la patologfa urogen1ta1 asf cumo 1a perinata1. E1 .

reconoc1mientu de 8

presencia potenciaIfen 3 ;génesis de 1a-_
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ne a los micoplasmas. Lns f!rmacus que se hnn ut11izndn con-_

més frecuencla snn 1a' ritrnmicina. Ia" etracicTina que tiene','

sexual, el cambio constqngeldg_pareja sexual” _a bisexua11-—

dad. No hay duda de 4he‘e1'idmento} e_la"prevaiencia de este

patSgeno, estd en razén directa &el_ xceso en ]as ‘relaciones-
sexuales con cambies de pareja.- ET usn de’ preservativo pudie
ra ser una opci6n en la prevencidn de &sta y otras enfermeda

des venéreas.

Se usa la eritromicina como prevencibén en el caso de la-

ruptura de membranas, corioamniotis y parto pretérmino, evi--

tando asf, 1a infeccidn potencial en el neonato40

INFECCIONES POR ESTREPTOCOCO GRUPO D:

S5u importancia dentro de las enfermedades de transmisifn se

xual radica en sus efectos perinatales.

EtioTong.~ E1 estreptococo grupo B es un estreptococe-
betahemolftico y ha sido caracterizado en varfos biotipos y -

serotipos relacionados entre sT, que en conjunto son designa-



clientes con endocardit{s qu1ene”:.;_.u

alguna otra enfermedad subyncente

Egideﬁiolugia. En Norteamér1Ca

’ ssE)” han --
11egado a ocupar el primer lugar en: 1a morb1morta11dad neona- .

44, 45. : = '
al

ciones causadas por el Streptococcus de1 grupn

En MExico, los casos de septicemia neonatal chus;do; por
SGB se consideran esporddicos hnhiéndOse',atcibﬁidc:estc.feng
meno a la aparente bajc frecuencia de co1oniicc16n" cer&1cova
ginal de 1a mujer mexicana, Callado ¥y cols. 1a determinaron -
en 1.53%6, 47, :

Trcnsﬁis16n. La transmisién del m1croorgan1smo al re--
cién nacido es vertital 1nvo1ucrandose factores inherentes al
propio microorganismo o bien al: estndo f1s1o1ﬁgico del recién
nacido. Son factores de r1esgo 1as condiciones en las cuales
se efectda el parto, el_trctamtento qce se haga del producte,

1a hipoxia fetal.,1a_a§p1réc165 del 17quido amni6tico, traba-
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'Jo de parto pro]ongado. Ias 1esiunes producidas en la pial

por manipulaciﬁn. la continuidad anovagina la colonizacidn -

tratamiento'ahtiﬁtéf&ﬁjano mortalidad mayor At 50%), han su-

gerido que en mucﬁésréasns la condicionante de 1a enfermedad

sea una toxina, Dentru de Ius'antecedentes de riesgo, pueden
considerarse la rotura‘qrgmq;ura ‘de membranas, prematurez, --
parto prolongado y_bﬁjd£ﬁé;u-#l nacimfento. Debe hacerse - -
dtagnbstico diferencial 6on otras causas de insuficiencia res

piratoria, -
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neralmenfe.]rfeéergibfef

La septicemia ylo meningitis nennata] causadas por SGB -_”

tenciﬁn de una evof

‘de la familia en las

Diagn&stico. E1 diagndstico puede sospecharse tomando-
en cuenta los antecedentes 2 caracteristicas ¢l fnicas, como -

medidas confirmatorias se deberﬁn reaTizar cultivos a diferen
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tes niveles siendo obligaturios la toma'd u ﬁjbfﬁpVaé‘dos -

tnmicina‘y.acjd

_polomfcrob{anii

Lc aglutinacian de par
m&s sensible que la’ técnica _
corriente para 1a detecciﬁn;

tnfluenzae, La positividad de“esta prueba estabTece‘dfagnds-_
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‘tico esPec{fico antes de conocer”los resultados"de' 0s hemo-- -

gre;fresqg,‘y da administraciﬁnude 1nmunog]obu]1na humana mo-
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difjcada para uso 1ntrivepqsq-cuyd;utjlidad'sg‘ehcuentra en -

evaluacién.,

.Prévencién. En cuanto a Ia prevencidn adm1nistrando --
quimioprofi?axis cuando el recién nacido pruviene de una ma=-«-
dre coIonizada. algunos autores recomiendan ap]icar penici]i-
na via 1nstramuscular en los primeros minutos después del par,

- to, s1n embargo existe controversia en’ ;unntoAa_suiindicacidn,

INFECCIONES POR GARDNERELLA VAGINALIS:

Afecta a ambos sexos, dando siﬁfdﬁgibiq! a en.la mujer,<

el hombre es portador,

Etiologfa.- Gardnerella vag1na1is : \
mada Haemophilus vaginalis y cDrynebacterium ag1nal1§);pfovb'
ca la vaginitis inespecifica o la vaginosis_bacteriana cuando'

se asocia a una bacteria: anaerobia coinvasura como Bacteroi--

des. Peptncoecus y Hob11uncus.: Es un cocobacilo Gram varfa-~
bIe

Transmisidn, Tradicionalmenféj§éiéoﬁsidera que su trang

160

misibn es por contracto sexua .,éfn embargo se ha aislado -

de nifias sin actividad sexval, 1o que sugfere que puede tener

61, 62

también otros modos de transmisiﬁn Es una de las en--

fermedades mis frecuentes y_m&s cnntagiosas.

Cuadro Clinico.~ Clfnicamente en la mujer se manifiesta
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por una secreciﬁn fétida. na espesa. de color blanco gr1s!-{

ceo, que. provoca 1rr1tac16n vagina1.' De” hecho “do ‘terceraS—-*

cols. Greenwood y cuis

60). 2) presencia-de cé1u1asj ufa:{clueicells} en:el exaﬁén

aplicando con una pipeta 2 ml de suero fis1n1691co'éstér11 enu'
la vagina; la muestra se aspira de la vagina ¥ se coTnca en -

un tubo con tapén de rosca, e 1nmediatamente se 11eya—a 1abo-'

60 62

ratorio o bien del tercio inferior de la vaginé
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Tratamiento.- El tratumiento es con, 500 mg de metronida-‘.

de recfdiva. Tamhién puede;ut

INFECCIONES POR VIRUS HERPES SIMPLE

Afecta a ambos_seiﬁé;itien gran:importancia comp;quegﬁg

cidn perinatal.
Etiologfa.- Es producid
(VHS), son 2 subtipos
" Transmisibn.- " E
mite por VTa‘bﬁq@] y s§c

se re1acion§'édhxhe

ciacidn seroldgica entre estos "dos-subtipos-consiste: en'que
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$0n menos frecuentes 1as_!nfEcchhe%iggnfﬁéie§ bpf VHSTI}N:

La transmisidn deVVHs—ake por Aoatacto sexual'con una R

dfas después. Los stntomas Iucale

hipersensibie.
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En el caso de] hombre y segﬂn el sitiofeﬁ'donde se en—-

tarda en sanar de diez a catorce dfasléianejar cicatriz.
cen en el

Tos hombres, usualmente este tipo de Tesi'

glande o en el cuerpo del pene, mfentraswqu n ]a'mujer se -

nanifiestan en el cérvix, vulva y/a regién périana1.

La adenopatfa aparece duranté_?a segunaa'y tercera sema-
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na de la enfermedad. siendo a menudo e1 ﬁ1t1mo prob]ema en. re

solverse. . La adenopatfa supurante no ‘es. frecuente en 21 her-

pes genita1

Es factible
‘can nuevas 1esiones.r

751 de 1os paciente

minacidn de1 virus ocurre a. 1us dos dfas de haber 1n1c1ado 1a“‘“

sintomatologfa. Puede suceder que las 1as1ones no se advier-"r'
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tan o resu1té'diffb{1-sufiaéntifi£a¢1ah;rf1 A

T El 90: de mujeres "feccidafprimaria por VHS 2. el -'

embarazo puede ser un factor predispunentesrldando Tugar & in

fecciones graves y en algunas ocasiones de cursu fatal.
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Diagnéstico.~ A veces resulta diffcil realizar un dfag-
ndstico clfnico diferencial de las lesiones genitales. por -

1o que es conveniente fundamentarlo ‘con’ examenesude-laboratg

rio:

1.. Aislamiento de]-virus sembrando 1iquido iesicu1ar en

cultivo de :élulas

;vaiaeféﬁfi?”;-

);fﬁﬁfgéﬁeﬁqia;-

QQmpfé'cbﬁd”--

agente’ etiolﬁgica de_infeccfﬁn genital primaria recurrente;

'Inctuali--‘

tiene 1mp1icaciones perinatales bien definidas enslk
dad. Es dif[cil establecer si el ndmero creciente de cnsns -
reportados deriva de una mayor 1nc1denc1a de 1a 1nfecc16n 0.-
de medios mds precisos para su deteccidn, en E U. se calcula-
unz fncidencia de 300 000 casos anualtes, lo que significa que
aproximadamente el 1% de todos l1os embarazos se complica por-
su presencia. Por alguna causa no bien preciéada, la disemi-

nacién genital de 1a {infeccidn es m&s comin en 1la mujer ges--
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tante que en 1a no gestante pern afortunadamente la 1nciden-»

La transm1516n del virus al_fetovr al recién nacido es -

independiente del cuadro cTTnico materno. se ha demostrado --
que tres quintas partes de las madres de h1jos afectados cur-
san sin sfntomas, una quinta parte con sfntomas 1nespecfficns
y sflo 1a quinta parte restante ‘con cuadros c11n1cos carncte-
rTsticos. La 1nfecciﬁn materna puede generar efectos perina-
tales en cualqu1era e sus dos modalidades; sistémica 0 loca—
Vizada. La diseminacidn sistémica del virus’ de1 herpes es 1n
frecuente; 1a viremia materna en el embarazo temprano raramen
ta. 0 nunca origina una infeccidn congénita. mis bien 1ncremen

_ta la frecuencia de abortos hasta en un 25!. gspeciaTmente en
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el caso de la ﬁrimofnféééidn y se supone como cadsa del”dete-

rioro coustituciona1 de 1a madre y no como consecuencia direc:

ta del daﬁo al tejido fetal ya que no se ha podido atribuir-

riedad recurrente, es la forma mﬁs comdn dey nf

virus del herpes durante la gestacidn, La transmisiﬁ del Ni.
rus a1 feto durante el embarazo temprano es poco usual.'no -
asf en l1a gestacidn tardfa en donde el feto n e] neonato pue‘ i
den adquiririo por dos vfas: ascendente antes del parto. cuaﬁ3i -
do existe una rotura de las membranas coriomniéticas de m&s "jﬂ:

de cuatro a seis horas y en ta que el riesgo de infeccién peg;  a

rinatal oscila entre el 40 y el 60% a pesar de la resolucifn-
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de1 embarazo por: vfa abdomina1. 1a mas 1mportante vin de con-.

tagio al neonato es’ durante e1 parto vaginal pur e] contacto-'

d1recto de’ las:secreciones mnternas.' nvo]ucrnTespecialmente- ."

a los” ojos.v as‘vfas néreas uper1ares. el cuero Eabe]ludo y- 

signos generales de 1nfecc16n que se asocin_ a 1as 1esiones -
dérmicas cnracterfsticns. pocas o ningu nfeccidn_neonata1-

es asintomitica y 1a mayorfa se disemin_:a1'§1§£eﬁa nervioso-

central con una mortalidad que oscila enfﬁe el 50 y el 60%; -
1a mitad de los neonatos que sobreviven desarrallan secuelas-
neurcldgicas u oftflmicas y sflo 1a restante porcién evolucin
na en forma normal., La muerte es realmente fnusual cuando la

infecci6n se limita a pilel.

La transmisi6n del virus al recién nacido después del --
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parto es 1nfrecuente.= generaImente es secundaria a 1a exposi

cibn del neonato a 1nd1viduos con’ 1nfecc16n ora] o en e1 cu-'

nero hospita1ario, a través de’otros reéién nacido

cervicovaginal.

Las mujeres con elevado r1esgo de tranSm 'virus -

su hijo, deben ser ais1adas sexua1mente y. mon1torizar1as es--'
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trechamente durante e1 tercer trimestre a fin de 1mped1r e1 -

"ocasionalmante a pesar “de la operac16n cesirea Ide que ésta—
no se ‘fnocua, ya que en madres con 1nfecc16n herpética activa
SQ desarrolla una infeccidn bacter{ana posoperatorioa hasta =

en un 15%,

Por otro lado, debe considerarse de que a pesar de que -
Ta infeccifn neonatal incrementa su frecuencia cuando exjste-
una rotura de membranas de m&s de cuatro a seis horas, no - -
siempre debe ut{ilizarse la vfa abdominal despué&s de transcu--
rrido ese tiempo ya que no todos los fetos se {infectan en esa

etapa.
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La: exper1encia clfnica que 1nvo]ucra el manejo 1ntrapar-

to en el CISO de las infecciones extrage‘itaIes:es escasa‘ -

razo, deben ser nbservados cufdadosamente.durante Ias dos pr{

meras semanas de vida,

Tratamiento,- EI tratamiento del paciente con herpes ge
nital debe inicifarse con 1a elaboracifn de una historia c¢l¥ni
ca completa y un examen ffsico detallado. Debe destacarse Ja
posibilidad de la coexistencia de otras enfermedades de trans

misién sexual.

tn el caso de herpes genital leve se puede proporcionar-

5810 tratamiento sintom&tico.
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En herpes genita] primar1o sevaru actualmente se reco- -

mienda el uso de Acyclovir razdn de 5 mgrpor kg de‘peso ca-

cién He 1nfecci6n recurrente, Los paciente fqueApresentan re . -

cidivas frecuentes (seis o més recidivas al’ aﬂo) sue1en bene-&t
ficiarse con a1 tratamiento continuo con acyclovir, existe Ta
psobilidad de descamacién asintomética durante e1”tf§t$miento;
Al descontinuar la dosis de mantenimiento, el patrén de reci-
divas podrfa retornar y el primer episodio ser més {intenso --

que 1o habftual,
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Los pacientes con sTntomas'prodrﬁmicos c1aros 0 recidi--

vas menos frecuentes. podr!an 1n1ciar_1a medicaciﬁn al primer

;porivf@iﬁ;éi \
.ciﬁn},;thEmb go, teudato ie encuentrn todavia en. discu- -

s‘i.sr'r.

Hay otros.ant1virales como la vidnrabina (adenina arabi-.
nosida Ara- A) que inhibe se1ectivamente 1n po]imerasa de! DNA'
del VYHS; ap1icada |ntravenosamente dism1nuye !a morta11dad =

por encefu1itis ¥y herpes neonatal pera es muy téﬂiCO-VfL

En pacfedtes de m&s de 6 meses de edad.-e1 acyc]ovifta -
razén de 10 mg por kg cada 8 horas durnnte 10 dfas es mis - -
efectivpique 1a’ vidarabina. En neonatos estos medicamentns -

son_1gua1mehtéfefect1vos.

"El 056 de 1nmunorregu1adores como el lévdmiso1é.}1nosi--
plex y el factor de transferencia aﬂn no- tienen conclusiones-'

- determinantes en esta patoIogia.

Prevencién.- La prevencién mediiﬁted]&fﬁﬁéhﬁiﬁiﬁnfés”pg’f

co efectiva, ademfs. de que :on1]eVamup:r{gsgdiﬁdrfqonsiderar-
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al virus puténcia]henté carciﬁogéhético}; .

‘Las medidas preventivas higiénicas recomendadas son°_1a-

abstencién de relaciones sexuale 'dé padecer]a 1nfec

-ciﬁn aguda. e] uso de pre prevent1Va si es-

IHFECCIDNESiPDB;éifOMEGALOVIRUS

Afecta a ambqs

es muy:importante su répréqusidn
en 1a etapa perinatal G '

Etiologfa.-
el cual pertenece a
Transmisién
misién es variada,

sangre, or1na.

transplacentaria or1ginando a1terac10nes en el feto de acuer-
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do a la etapa del embarazn -en que o:urra 1a transmisidn. Tah :

bién se puede. adquirir al’ paso por el canal de1 parto. K bien.'

a través de la 1eche maternn'

Prevalenciad.- La prevalencia de“la‘infeccién:en: Iu”po-~:

blacidn embarazada. varia‘amhliamente en:razbn:de

cién femenina en etapa sexua1 activa y de preferenc_

20 y 35 afos de edad, tiene nprnximadamente 50 por cient

prevalencia de seropositividnd En panaciones como la'hués-

tra y en donde existe: aIta promiscuidnd ¥ hacinamientos puedefgﬂ'
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tenerse més de1 70 por ciento de exposiciones previas a] vi--:

crus. El c1tamega1ovirus es un pntdgeno muy31nportante5en pa- e

cientes 1nmunodepr1m1dos.

laciunes euistentestentre el estido 1nmun1tar1o materno y'el-f

momento’ de la 1ﬁfecc16n malerna y 1a evoluciﬁn feta1.

La 1nfecc16n prenatal demuestra que a1rededor del 50 porﬁ

cientn de }as 1nfecc1ones congénitas, son el resu]tado de 1n-f"“'

,feccién primurla maternas asimismo actua1mente se acepta que-f.
el rjesgo_mayor estf representado por la reactivaci@n'ylo ]a-‘
'etnpa dé.portadur tan prolongada después de la ihféééiﬁﬁ-pri;.'
marja, la cuat se pu;de extender por meses O aﬁds. tambiéﬁ dg

be tomarse en cuenta la posibilidad de reinfeccibn.,

Ho m&s del diez por ciento de niflos infectados puede te-

ner signos que van de medfanos a graves al nacer., Los paciepn



mente afectos

finfecciﬁn congénitn

! c16n normal

subnormal. trastornns del aprendizade otros. déficit cogniti

vos.,

La importancia del heéﬁode dgtéfmjnif';1'nivel intelec--
tual de esta poblaclﬁhVe;‘nbf?blézisé'hé calculado que s{ s56-
10 un nifio entre veinte no pudfese—ﬁlcaniaf.su nivel de desa-
rrollo intelectual adecuado debido'al citomegalovirus, este -
virus estarfa en segundo Jugar después de Sfndrome de Down co

mo causa conocida de retraso mental,

La eliminacidn viral por orina es 1a vfa de transmisidn-

mis importante en la poblacisn de rect&n nacidos y lactantes.

ESTA TESIS N7 REBE
SAUR ﬂi LA uu»wlLbA
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Todos los niﬂos con infecciﬁn congénita e]iminan e1 virus du-3.

rante dos ahos.'cincuenta por ciento durante cuatro ¥ aproxi--:

madamente treinta pov'ciento aﬁn"onho'aﬂos

eSpués del’ naci--t;

miento.: Se consider

morragipafﬁ
ticos, subclfn

mdne humoﬁi1~

las T, 1a respuesta a la fitohemaqutinina y 1a proporcidn de

T cooperadnres y T supreSores es nor‘a1.i,,,'

Las manifestac1ones oculgresﬁngpﬁathlﬁs vaﬁ{nn'del 15 al
50 por ciento, la lesién rgtinpi'alghﬁpimienfo puede ser evi-
dente en uno de cada tres nihos‘sintﬁmiiicos. El nervio &pti
co se puede afectar en 1 de.cgda'a_ﬁéonatﬁs conduciendo a la-

atrofia 6ptica, La pigmentac16n-rét1n1ana puede confundirse-
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con la de:toxob]asmbsiéi L

La lesiGn neuroldgica mé szrégﬁleQ§é qgjfégﬁdhsable_}

}In ecograffa de tiempo rea1. estos filamentos anteriormente -
sélo habjan sido reportados en pacientes con ventriculitis --
bacteriana y ocasionalmente en 1a fase resolutiva de la hemo-

rragfia intraventricular.

La hepatoesplenomegalia es un sfgno que se documenta en-
el 75-90% de Tos neonatos. Representa una respuesta exagera-
da de! sistema reticuloendotelial, eritropoyesis extramedular
e {nfeccibn crdnica progresiva. Puede tener signologfa aguda
con diferentes manifestaciones de insuficiencia hepitica, o -
bfen, afos después ser la etiologfa a descartar en casos de -

hepatitis crdnica con recurrencias,

La presencia de lesfones hematoldgicas de tipo plrpura -
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tromboc1topén1ca. equ1mosis. petequias e 1nc1uso cnagulopatia

de consumo,’ es una caracterfst{ca de1 611morfismo c]Tnico de

este v1rus. .

0 neumonia. Paraddjica

gicas, oculares. y nud1t1v
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validez altamente 11m1tnnte.~

desarollan fundamenta1mente n

guible de tosferina; otrns tie

'y anticuer

Barr.r Los pa

ctentes man{fiestan malestar’ general. hepatnmegaTia. esp]eno-

megalia, faringoamigdalftis o faringitfs importante. Iinfade-
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nopatfa generalizdda‘de breddmiﬁiojéérvjdilgfprésehéia‘de 1in

focitos at?picos. factor reumatoide”i%&é;é};éﬁ;iﬁﬁcléar. agly-

tinas frfas y Coombs, tbdos positivos Se 'presents alza tér-

‘Una condiciﬁn c1fn1c_

fusidn: se le ha designado ambién como: mononuclensis postran

" fusional, relacionada directamente_coh 12 administracidn de -
var{as unidades de sangre_durante-diferentes tipos de cfrugfTa.
Durante la cirugfa cafdiﬁé# b:ci;ﬁidpulmndhf. se reciben grap
des voldmenes de sangre se‘céicula que por lo menos 35 por --
ciento de los sujetos que reciben transfusiones masivas, desa
rrolTlan anticuerpos para el c1tohega1ov1rus: 59 por ciento de
los previamente seronegativos se hacén'positivos y alrededor-
de 25 por ciento de los seronegativos desarrollan el sfTndrome
posperfusidn. E1 riesgo de’ seroconversidn aumenta con el ni-

mero de unidades recibidas.
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El sfndrome se Inicia 2 a. 6 semanas pnsteriores a la ci-

toide y ahtfﬁhé}péﬁf;ﬁti

“Los fntegrantes'd
didatos para desarro lnr
En par;icular a];q[to g

sarcoma - de Kapﬁéi

c1ertns'01rus

algunos nntfgenos (antfgeno emptqp;S,EA)'mucho antes.de la-

sTntesis de icidos nuc1eiéos. .éi“feéonocimiento de 1a presen
clia del EA, coincide con 1a activldad del proceso infeccioso;
en cambio, la presencia del antfgeno tardfo (LA) no guarda re
laci6n con signos de actividad. Puede inferirse que esos an-
tfgenos son marcadores de infeccidn reciente o pasada. Los -
anticuerpos para esos antfgenos pueden ser demostrados por --
fluorescencia en células ihfectadas. Los anticuerpos para el
EA se observan en infecciones reclentes, Los {ndividuos con~
infecciones pasadas son seronegativas y forman anticuerpos pa

ra el LA,
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E] citomega]ovirus condiciona la respuesta de numerosos-

antfcuerpos eng1obados en; 'categorfa de autuanticuerpos. de-

los cuales cabe menciona

desempe
Aa un papel defin la nac '}pfebehcia-
de anticuerpos e§ Una emba-

razada seroposifi#dfﬁhé se‘reactiva, podrd-tener un hijo serp

positivo pero conipo;dgxbosibili ade : engn_un curso - sinto

mitico.

Diagndstico.,~- Las: pruebas diagn&sticas para estn infec-
cidn son: 1) determinacidn de anticuerpos fijadores del com--
plemento, 2) determinacién de anticuerpos neutra]izantes, 3)-
presencia de anticuetpos IgM por medio de 1nmunofluorescencia
indirecta, 4) serodiagnbstico por 1a prueba de 1nmunofluores-'

cencia ant1complementaria9°

En infeccifn congénita el diagndstico debe ser ﬁedfante~‘
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el aislamfento viral de orina 0 farlnge. demostraciﬁn de - e

'AbIgH o persistencia de Ab IgG m&s alla del'perfodofneonatal.*

ble, Se-reéliﬁé:éitﬁ 1

DOI’le dE nuevos l"&Ct.ll“SD

_de antfcuerpus'E

rfantes de Ta prueba d

embargo

"’.fTratamféht

feron. Ievamiso

asintomiticas

dos en 1nfecciones sfntomatica




a8

E1 1nterferon retarda la activaciﬁn o replicaciﬁn del ci'lr

tnmega1ov1rus Es pos1ble que'eI 1nterferon‘producido en E.

_,titransfundsdn_

. del: sTndrnme de“inm” ficiencia adquiridn. y de un poten- -

_ c1a1 oncogénico aﬁ'l _ éterm1nado. por tal motivo se --
justifica 1a 1ntroduccidn de una vacuna qgte pueda conducir a-

Ta 1im1tac16n de1 dano.i ﬁ}

Los productos utilizados se han probado en poblaciones ~
de aTto riesgo. la. vacuna de m&s uso son la cepa Townpe-125,-
‘aislada de_la_ofina'degun Tactante con infeccidn congénita y-
propagada en fibfoblastos humanos WI-38 o MRC-5 en un nﬁmero-‘

de pases que doinciden con su resistencia a la tripsina, Los
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estudiss en hn1m§1é§ de'fabdrdtoﬁio'ha“déhosffado'j&”inoéut:-

dad de. ese bioldgico. s1n embargo existente: 1atente e1 riesgn

de oncugenicidad.; 

nacién, sin embargo es posible que,

pecto de individuos seronegati#néﬂj

na.

Dados los resultadus.knbtenidos e
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La enfermedad por c1tomega1ov1rus en la muJer embarazada

representa un riesgo 1mp0r"nte en?todo:el"mundo.""

En nuestro paf
razdn que: plantea la
materiales para'el

¥miolﬁgica81

: mFEccrouss i'poa,-'v'xhu's '_DE.'LA fH‘E'PATI!Tl_S‘ B
Afectu a ambos sexos. con importante: repercusidn en 1a -
etapa perinata?.__ :

Etiologfa. : El agente etiolﬂgico es:u
.trﬂfico 1lamado virus de la hepntitis 3.91

.i{rﬁs ADN-hepato

pertenece a la nue

va. fam111a de virus hepadna

‘rEs?de‘Z%a E:meses” ",

Incubaciﬁn.-?

P et

por el canal de_parto._ thsfusionas de sangre y aguJas conta

minadas, .

Eéfdeﬁiol&ﬁfa;? Se ha Ealculado que aproximadamente el 5%

de la poblacién mundfal estd representada por pdrtadores cré-
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nicos asintomiticos. con’ variaciones m imas en Amér1ca ~1_ -

{0.5- 2:). as? como areas'cnﬁ:cifras 'levadaé en’ Africa y Asia

“mis del 10:) se han identificad

Ios‘grUpos e alto r1esgo -

sa1ud,_prisjp

ratorios Eﬁf

cién na:idos seﬁconvert &n: eniportadores rdnicostg1 virus-

de la hepatitis‘B y _esarrol1ars posteriormente’ nﬁ enferme-

dad hep&tica crﬁnica.;

La 1nfecc16n perinntal ‘de” lus hijos de madres HBsAg posi
“tivas es mé&s probnble que se produzca 51 las mismas son tam--
bién positivas con respecto al antfgeno soluble {e) del virus
de 1a hepatitis B {HBeAg)}. <Cerca del 90% de los recién naci-
dos cuyas madres son positivas a ambos antfgenos, se infecta-

r&n y Ta mayor parte se convertirfn en portadores cr6n1cosg4.

Los nifios cuyas madres son HBeAg negativas o que presen=-
tan anticuerpos frente a este antfgeno, se hallan expuestas a

un riesgo menor pero también pueden 1nfectarse95

La infeccidn de las nifas recién nacidas puede 1levar a-

1a eventual transmisién del virus a sus propios hilos cuando-
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alcancen la edad de reproduccién.- Por 1o tanto, 1a transmi--

sién del virus de: la hepatitis B de la'madre‘al hijo es: Ia -—-

: las :éreas hi

_tis D,

Con estos datos se puede av t

cos, el riesgo de

En América el r1e59923
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ra asintomitica. es menor al 51. aumentando en fnrma despro--,

ha’ cnmprobado al_demust
los dos y. cinco mes Q-}
cién para’ la hepatitis B
con sangre y secrecione

canismo de trnnsmisiﬁn

dad de infeccifn vfa 1a leche

yaiqueino parece ‘un me

canismo eficiente, por lo menos Ten. mujeres

mericanas serOpo-
93 .

sitivas

Cuadro Clfnico.- La miyorfa de neonatoé 1nfectedos tie~

nen un curso asintom&tico, sin embargo existe entre ellos --
una marcada tendencia a tener un curso hacia 1a cronicidad, -
Estos pacientes permanecen HBsAg positivos por meses o por =«
afnos, Posiblemente la utilizacidn de! marcador delta, permi-
ta ampliar el conocimiento del curso clinfco y tal vez del --

pronéstico,



94

Desde el punto de vista'c1fn1c' la‘hepatifis neonatal se

refiere a la enfermedad que ‘ocurre; a) nacimﬂento ‘0 durante -

tos metabG

ria a la f

24 horas.

La hepatomega]ia e

:s6lo se observa en ‘uno*de’cad tres‘phcientes, en al

megalia

Los recién racidos 1pféc 'e_noﬁse convier
ten ‘en HB8sAg positiVoé ﬁigii
miento. Aunque no es frecue Hos'presenten una
fctericia clinfcamente evfde :

suele observarse a. menuda—eq

Dado que estos nifos son portadore 'ﬁdpiéés;”en’ £pocas mids-
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tardfas de la vida pueden trnnsmitir Ta‘fnfecciﬁnla otros -‘-f
miembros de la familia, a sus contacto 5t '
personas a través de la: inocu1nc16 V;

gregs

Laboratoric.- Se:determina e

tfgenos y la 1nterpretac16n

B es la siguiente‘-

en cada vfsita_pfeﬁifa[

Las consideraciones pren

mente el grado de fieégﬁfﬁﬁﬁ&%no 'ama g1obu1in gnti_HBL
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solamente tendrTa su aplicacidn en e1 caso de una gestante se

ronegativa al virus, 1a cua1 esté en riesgo or-qon;q;tq con-

ha establecido el uso de f&rmacos nntivjra1es en 1a gestante#

y/o en el neonato. La polftic

genera1‘es 1a prevenciﬁn de -
93 e e : :

la infeccibn en el. neonato

Existe una vacuna:humana para hepatitis B producida en -

levadura97.
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Aunque numeresos estudios hnn demostrado que los trabaja_

dnres sanitarios tienen un. mayor riesga de exposicjdn a1 vi--.

hedi&trﬁ:o"ﬁué}

ra la hepatiti

caciones de. este estudin sobre 1a politica de 1nmunizacidn

frente al" virus de hepatitis B? Se ha empleado el nn51isis 2
del costolheneficlo para Justificar 1a 1nmunizac16n de1 perso”
nal hospitalario. Ese anftisis debe ser modificadonpapg hos-
pitale§ comﬁ el seﬁﬁiado en el que el personal se'en}reﬁiai-;
con un menor riesgo de exposicidn al virus y']os-resulfadoél-‘
de un andlisis revisado pueden justificar un prngfama ms. 11

mitado de inmunizacidén frente al virus de hepatitis 898'
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Aunque muchos de 1os benef1cios_de'los progrnmas de con-f

trol del virus de la hepatitis:n en

?cont_olrde1 virus de 1a hepatitis B ha merecido una

1'°1°V°d° prior1dad naciona199 100

IHFEchONES POR PAPILOMAVIRUS HUMANO:
-Afecta a ambos sexos,

Eiibiogia.- E1 agente causal de 1a papjfomutégjsres el-
virus gue pertenece a) grupo de los PAPOVAVIRUS o'VlRUS'PAPU-j
VA, nombre determinado de las fniciales PApiIoma. POlioma mu~-
rino y VAcuo1izantes simiano, Los suhtipus re1acionados con-
condilomas son el 6, 10, 11, 1, 18, 31 y 32, ‘Los’ papilomavi-
rus humanos responsables del desarrollo de cond11omas acumina

dos, estéin clasificados dentro de 1a fam111a Papovaviridaelol'loz.

Incubacifn,- Aunque todas las 1nf¢cciones por papiloma-
virus humano cursan c;n un prolongado periodo de incubacién,-
éste es muy variable, Estudios realizados al respecto reve--
1an lapsos de incubacifn promedio de treé‘meses. con J¥mites-
dé tres semanas a ocho mesesloa. En la papilomatosis larin--

gea, el descubrimiento c1inico de las verrugas SueTe retra--
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sarse hasta la segunda 1nfanc1a o después “sﬁgfﬁiéndo,ji-posi. o

bilidad de periodas de Iatencia

toinaculacidn-

Transmisiﬁn

¥ su paso’ del’ el canal de

nes ocurren en

Eg"id'emiolé‘gu‘..

4 Durante: el pfesente decenio se ha incre
mentado la frecuencia'de verrhgas anogenitales. Meisels y co

1aboradures informan 1, 091 hnsta el 102 segin Reed y colabo-

radoreslo2

N kuiz Moreno y co}s en el Hospital General de Méxi
co106 informan 3,3%, En Inglaterra, la frecuencia se ha fn--
crementado hasta el 10% por afo, observando de 1971 a 1978 un
aumento de 39,8 a 66.9 casos en el vardn ¥y en mujeres de 20,3

a 34,6 casos/100000 habitantes102
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En Estados Unidos el aumento ha sido de 460% en 15 ahos.

Por e1evadas que parezcan estas cifras.'inguna t!ene en - ‘cuen-

ta el condiloma p1anu de1

cuel1q uterinoJ'descubierto recien 

temente. e1 cua‘ se cons1dera existe ‘en casi e1‘2%‘de:las mu-~

_giarse. Hien

a 901 de 1!5 PacientesJ_nn 1es10nes anales ‘perianales adhi:iﬁf

“ten haber tenido contacto genital. pero lus estudios pari se-Y )

.guir 1a pista de 1os casos han sido 1neficacas par descubrir

la infecciﬁn en sus compafieros sexua1es.
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Es posible 1a transmisian no sexua1_de verrugas anogeni-,

ensamble. Vaduracidn y 11

de verrugas. tLa replicaci&n-iiiil

beracién de los viriones de la,éé1p1
102

huésped. conducen a Ja-

infeccifn de otras cé&lulas

Factores que predisponen a“‘aKF' eccién,- -Existen diver
sos factores que influyen en 1a-fr§éﬁen;1a’y gravedad de la -

infeccidén anogenital can papfloma hrﬁérﬁuﬁano; Debido a su -
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transm1516n sexual es de esperar'que 1a frecuencia numente en

les puede loca11zar§e en el.. fren111o de1 pene.'surco ba]ano -

prepucial y g]ande,'mientras que en 1a mujer se observa prime
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ro en la parte posterior de1 1ntro1to y adyacente a. 1os la-'-

bios., disem1nandose 1uegophacia utras'partes de Ia vulva y --,.”

no de 1 a 4 mm de di&metr

siones mis frecuentes en

flas verrugas planas, muchas

eces diffciles de’feconocer du-—

rante una in5pecc16n de rutina _debido a lo cuaI en ocasiones
no se hace gl diagnﬁstico temprano de {nfeccibn por papi}oma-

virus humano.

Estas lesiones s6lo son visibles mediante colposcopfa y-
pueden ser causa de displasia descubierta en frotis citoldgi-

co,
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agregados que muestran cambios disqueratﬁsicos con nﬂc1ens pe

quefos y‘densos,ﬁa‘yeces“1jgerqmente, 'regu]ares.J

Dentro del condiloma acuminado se“encuentra dcantosis y-

nuc1eo1os hay mito

’ﬁﬁéstas lesiones-

1 epitelio HE

léées cambios

sis. degenerac16n y cambios en la cromatina

p1anas pueden corresponder a formas Jévenes de! condi\oma en-_'

estado inmaduro
e ¢5v.=&: favy cpar e

oo« En el cuel)o uterino pueden coexistir diferentes tipos -

de condi]omas y en el tejido conect1vo siempre se encuentra -
algiin grado, de 1nf11tra:16n 1nf1amator1a. en especia] en 1as-

capasﬁsupgrfic{ales.ﬁ: ::fr:uga,

Desde el punto. .de vista, histopatolﬁgico e1 condiloma acy

una. gruesa capa de-

'minado es un, crecimiento arborescente con..y
epitelio escamoso estratificado que muestra acantosis marca--r
da, pudiendo agregarse hiperqueratésica en-estadios t;rdios -

de 1a lesién. "Laé'élteEdEidneé‘mééwéﬁﬁﬁheéniéahb;F&ﬁhe?hiﬁl-

sis (queratinizacidn incnmpTeta) y acantosis marcada.j”La ca-

B

racterfstica fundamenta1 es la presencia de queratina

B ‘diagnéstico cito18gico es sinpie si“sefehcueﬁtran‘e;:
tés‘aftéraéiﬁﬁéé. ﬁéFo‘Jé”ﬁ&“c&ﬁéﬁé?ééf“éélbueaé‘diaghbsfiéar
errﬁneamente tomo neop1asia intraepitel1a1 cerv1ca1 0 carcinu

Taterandd R nnn UaR Gran vargsia e iews i

ma invasor.

TR R R N I L T T R

Estudios retrospectivos revelaron, que, aprox1madnmente el

AT

7,°,= de . qs.fqn.ES.-;rt!_iasn.qat!‘c.as'.aﬁ.{.eqmoedtsmﬁsia leve a, moderada
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0 neoplasia 1ntraep1te1ia1 leve a muderada eran s1mp1emente -
102 : :

cond11omas p1anos

cimiento en el primer caso, como suele ocurrir en. cambio con-.Iﬂ

los Gltimos.

"-Por analogfa con otras virosis, los anticuerpos especffi
cos de verrugas es probable que tengan meyor importancia como

defensa contra Ja diseminacifn que como factor de resolucién.
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La capacidad de respuesta 1nmunitar1a medieda por cé]ulas pa- 

rece -tener mucho significado. Asf. 1nd1v1duos con dism1nucio

nes incluso modestas de la inmun1dad celuIar"un misisuscepti

' bles para 1a adquisicién de infecciﬁn por; apilomav1rusfﬁumano.

. peruxidasa antTgeno -

105 casos de N c "ilotti en 1983 encon-.

_;trc cambios vira!es de VPH en. 56: de conns”cervicales con NIC
11 ¥ NIC III. Richart calcula que de] 70 aT 90% de los casos
del NIC 1 y del 50 al 70% de los NIC I1 son |nfecciones por -

VPH. Zur Hausen encontré con la técnica de hibridizacibn, -~



o8

que alrededor del 75% de’ 1os carcinnmas epidermo1des invnso--

res del cérvix cont1enen genoma del VPH 16 oEVPH 18 Se_han-

sién hacfa la neoplasia, signdO;mayor en 2505 de'condiln-

mas atfpicos,

Estos hechos enfocan el cnrcinom ~cervicouter1noécon una

nueva luz: como una enfermedad previsib'[_= riginadn en una;--

infeccién viral, donde la 1esidn condf1omat 'S i

es-un.precur--
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sor importante del carc1n0ma de1 cérvixlo1

son: nn£l1s1s de fest
¢ién de ADN.fxr

nerse a partif

endocervical pueden p_ mi i

tensi6n de la infecciﬁn

La biopsia no es 1nd1spensable para’

del condiloma acuminadu. 51n embqrgo las 1esianesip]anas,‘--



pigmentadas. gigantes.}'sangrantes”

se relacionan con condiIomas acuminados. Histolég1camente no

es posible distinguir]as de 1as lesiones genita1e51°7

Platica pretratamiento con 1a paciente,~ - Antes del tra-

tamiento es recomendable comenfar Ta infeccibn y su tratamien

to con 1a paciente. Los siguientes puntos. aunque resulta di



111

fleil cubrirlos. pueden prevenir ma1os entendidos.f La pacien

te con condiIuma debe saber que es posible que'requiera de va-ﬁ

sorcifn sistémica. 3B pacient {deber& .lavarse 1dfp1el una a-T

cuatro horas después de_Ta‘apI[capjﬁn aransj3Dreven1rrrea;-
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ciones loca1es.

. Debido a 1a naturaleza focal de 1a quimioterpin con podg
111na. es posible que 11eguen adesarro11arse nuevas 1esiones

a partir de virus de incubacién no- detectadus

'Por 1n‘tanto.

manas.. Como el’ PVH puede incubarse duran

- éid;fae;EédulagQSpa

es ef1caz

E1 5c1do triclaroacético,

arsoiuciﬁn de agua al 50%., Puede aplicnrs
nalas, del cnnal anal. y en forma extern ‘e

~na he fracasado o estd contraindicada.:“qu"émnéfudiéﬁ 1é§1d{.
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nes externas, el &cido tricloroacético produce sensaciﬁn de-

quemadura intensa"'"

Es posible dﬁé

terizacidn.

el tratamiento de 1esiones de1

sus efectos no disminuyen:co las secrecinnes y miccidn.

Las lesiones genita1es exof{ticas de tamaﬁo consfderable
que por 1o general requieren de mﬁltiples aplicaciones de - -
agentes tdpicos pueden destru1rse mediante procesos de cica--

trizacidn.
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Se utfliza ln pistola cr1oqu1rﬁrgica que se enfrTa con -

6xido nitroso.r Asimismo ‘se’cuenta’ conjdi§erso'faplicadores -j f

1ntercamb1ables

nra aJustarlos estones de tamaﬁcs diver-- :

sos. La técnica consist

tinda hasta q

dante. forman

Seis'horaéﬂdesbués T’tFéfhmiéﬁtu;}bifépgn‘datds de.edg




utilizarse cuando:fqiéé' fﬁﬁii de -

las lesiones tiginalegﬂirééryjca]gs

La fotoeoagu?acidn con l&ser de CDv_tiene un:fndice de -

LE instrumentacidn en

curacidén mayor del 3%0%. Por desgracia__
general es aparatosa y costosa, Los operarfos deben estar -
blen entrenados para asf garantizar buenos resultados y evi--

tar complicaciones. Por lo general se reserva este procedf--
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mlento para aquel]as pacientes en las que fracasﬁ e1 tratamien

forme.




g

El1 Véser vapor1zn el agun an tejidos y desnaturaliza las

nor que con las criotera i ang éd9§ p6§nperatn- -

rios son més comunes.

E1 5- f]uoraci1o es’ un antimetabo\ito'que bloquea 1a sin-
tesis de Scidos nucleicos. Sus efectos son mﬁs marcados en -
1as cé&lulas de metabo\ismo rdpido que se observan en- las .in--
fecciones por VPH., Este agente denuda 1a muﬁosi‘vﬁgj¢£1 ¥y --
produce inflamacién local. Como crema tdﬁicn'aiVSZ.bQédé'f-

utilizarse como agente de primera eleccidn en casds.qéf{ﬁfeh-
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ciones miliares 1ntravagina1es por VPH : Lasrinfecciones vagij

nales resistentes también llegan a respoade “a 'S'tiofluoraci: :

lo.. Este agente h'

acidn con lﬁser.r Las infecciones vesicale

'que pueden requerir de dfversos tratamientos. 1nc1uyendo ]a -

reseccfén quirdrgica..
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Las. lesiones uretrales distales han s1do tratadas con;{~

gran éxito con IEser. ; -'caso necesa'io. como'sucede cuando-l

Sencia de lesio es del can 1 cervical con<NIc, ests 1ndfcada-

‘Ia bfopsia en cono_
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E1 tratamiento de) condiloma acum{nado re5u1ta diffcil -..
de estandarizar. ‘Las lesiones presentan tamahos y 1ncaliza~-

ciones variables. d1versos grados - de resistencia a1 tratamien

to y diferente tendencia a la autocuracidilO?'

Prevencitn.- Se basa en lajédﬁcdciﬂn%&éiqa] y el uso de
preservativo. R A T
MOLUSCO CONTAGIOSO:

Afecta a ambos sexos.

Etiologfa.- Es un tumor ben1gno producido por.un virus-

Incubacibn.- E1 periodo de;iﬁéﬁbadiﬁ.

semanasmg.

. Transmisién.,- Se transmite pur con n gfhhﬁaﬁollo.

puede ser. autoinoculable o por contacto s

Edad y Sexo,- Afecta a 1actantes. preescolares y e5c01a

res, es relativamente frecuente y no tiene predileccidn de sg

x0110 Resuita frecugnte en nifios eq Ias‘nleas. pliegues an

tecubitales y cara. En adultos esffrécuente;en'1as dreas ang

genitnieslll.

Cuadro Cl1fnico,- EIl mo1usco'dontagioso o‘mn1usco seb&--
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seo de hebra. es un padecimiento-tumoraI benigno.ﬂ1as 1esio--

Diagndstico,- Ldee1ementq

térax, cuello y eutremidades superioref

les nacaradas, umbi1icadash‘ ue . cursan -”_f

u parte centraliy..

sin molestias. Los ex&menes parac1fn1cos hnbjtuaimente no ~-

son necesarfos, La histolog{a es caracterist{ca y en caso de

duda confirma el dingndsticoun

Diagnfstico diferencial.~ Puede asegufarse que el diag-

Jas:lesiones tdﬁé}hirf'
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néstico se renlizi'éoh“fécilidad perd en ocasiones Jas lesio-

nes pueden parecerse n la trombidias1s que es pririga causado

por parisitos del génern trombicu11dae. frecuentes en las -_- _ 

aves, CITnicamente e’ observan numerosas pipu1as umhil1cadas

en sy centro (derm&titi mo?uscoide) en zonas deseubiertas co.

aves de
base f1‘7')‘”:t
c{aj ben
. tipo dér

' 516n 

lar basafilo; £

Tratamienfo.?"“¢6ﬁ§i t

de cada una de las Tesic

tr1c1oroaqét1co_g-satu}




123 .

recidivas, extirpando todas las lesionesllo.

Prevencién.~ Educacidén sexual,

SINDROME DE_INMUNDDEFICIEﬂCIA ADQUIRIDA:

Lo

hfecta'ﬁram§oﬁ35egos:y tfqujjmﬁofténéia'béfihéﬁalﬁ

"terial 11p1dico { d‘su vez.,procede de 1a membrana externa

de 1as cé]ulafAdel huésped - 'Sobre esta membrana sobresalen -
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unas estructuras g1ucoprnteicas. est ucturadas por'dos compo-i"

nentes' a) La gp41 que es. 1d protefna qué atraviesa"ia membra:~

de los nihosrinfectados (78!).con 'TH contrajeruﬁ‘la enferme~

dad de sus padres._mas transfusiones fuerun responsab]es ‘del-

12% de los casos. 6% eran hemoff!icus y en 6: de los casos se

desconoee el modu de transmisiﬁn. En contraste. de Tos 43 ni
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flos con SIDA reportados en Héxico. la mayorfa cnntrajo Ia en--. -
fermedad por transfusidn de sangre o su"der1vados y sdln sie

te por transmisiﬁn perinata1121'

:caso 0. m&s.

do casos..iLosf

. rre en EEUU con 43 533. equ1vnlent ‘al 66.97% del‘total ‘a ni-
vel mundial , con una - tasa de mortaIidad del 752 La mayoria
de los casos (75%) se han encontrado en Nueva quk. Califorw- -

nia, Florida, Hueva Jersey y Texas, con predominioc en indivi-
e F
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duos j&venes (20 a 49 afos) del sexo masculino. Dentro de es
te grupe, el 66% presentd antecedentes de homosexunlfdad. el-
lelils 1:‘_ de ha .

17%, de administraciﬂn de drogas 1ntravenosas

berse sometido L: tra“Sf“51°"95‘ el 4% era‘heterosexuaTT
el 50% de 1os casos femeninos habfa':L”' . T

drogas 1ntravenosa

terosexual con en

Disease Cuntro1, estén siendo exc]uidns de T2l e:CUe]a y:_uﬂ

socfedad, con todas sus consecuencias psicoldgica51245

Hasta octubre de 1987 se habfan aregistrado en Estadus'i; s

Unidos 584 casos de SIDA en pohlacfﬁn pedistrica de 105 cua~-.'

les el 80X correspondfa a casos de adquisiciﬁn Perinata1125

En MExico el primer caso de SIDA en pediatyfa'fué'repor-
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tado’ por Pérez

trlco. en: el que se. ana1lza da seropositividad para VIH en ha
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mosexuales y bisexuales. mostrd una. tasa. de preva]encia de 10 -

a 60%, y se estima que de’ éstos, un 7.a: 10% pasar&n de Ia eta'

pa subclfnica a ?a sintumatica123

Se reportu en 1987. que en Ia pobiaciﬁn estudiada en e1-”

',pﬁﬁséncih

ros meses de vidal27

£n un ensayo mateméfiborréélizado*por José y Calderdn so
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bre 1a transmisién perintal de1‘SIDA. en el cual se toma en -

cuenta la tasa de transmisidn de hombre a mujer. Ia tasa pro-

festaciones clfn{cas

‘cidn antigénica de 1a cE
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En los ganglios linf&ticos se observa que las céluTas TB_

del 11nfocito T4 1nvaden e1 centro germjnat por depresién de-.;-
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una prnducciﬁn inespecffica. secundaria a- Ta pérdida de 1a re

‘"obre respuesta antigénica-

gu1ac16n de las cé1u1asz'con u

espechica. Por“lof‘

la enfermedad
se encuantra dj
con eT;SIDA}
nal. Enxfglghi
lesione§u5hd{dma

final las lesiones_pueden_ler francamente sarcomatosas. Los-

hallazgos histopatofﬁgicos de los agentes 1nfecciosos 1nvolu-

crados san’ diversos‘y dependen tanto de] Grganu ufectado como

del germen causn1. S

- En e! Instituto Nacional de Pediatrfa l1os hallazgos his-
: topatolﬁgicns encontrados mis frecuentemente son: hipoplasfa-

linfnidc:generaliznda. encefalopatfa relacionada con el SIDA,
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neumonfa por Neumocistis carinii. septicemia por herpes s{m-- 

p1e. sepsis por Sa1mone11a B. Pseudomnnas y Candida albi-'. {

can5123

fcis‘iésnﬁfﬁe
cionada123
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def{ciente en ausencia de una causa congénita o adquirida de-

inmunideficiencia subyacente.

-marias. desnutricid
J121 '

Es necesario enfatizar que

frecuente de 1nmunodef1c1enc1a adquirida es Ia‘ esnutric;dn.‘
los nifles con desnutricién grave en ocas1ones presentan un -;Tgﬂ?
cuadro clfnico e histopatolfgico que puede ser indistinguib]e.} .
de inmunodeficiencia asociada a 12 infeccidn por el VIH, En-_

los recién nacidos, adem&s, el diagndstico diferencia]‘dgbéfi'
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de hacerse'con'Toé'STnﬂfoheEJFElééibnEadémé‘fORcHSl?I.

La presencfa del ViH en tejidos_y/o sangre o 65 sTnto--_'




CLASIFICACION DE!LA.INFECCION POR VIN. -
- EN.NIROS MENORES DE:13 AROS ' '
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Clase -

Caracterfsticas

p-0
. P-1 _
p-1 Subclase”

p-

[

P=1 SﬁhgT;Sé c  f;

P2 _
P2 subclase A
P2 Subclase B
P-2 Subclase C
‘P-2 Subclase D
Categorfa D-1
Categorfa D-2
Categorfa D-3
P-2 Subclase E
Categorfa E-1
Categoria E-2

p-2 Subclase F

‘Subclase 8 - :'FbBEiﬁﬁ‘1nﬁbﬁo16§ici:éﬁofmé1; -

Funcidn {nmunoldgica normal. -

;'?unﬁidh inmunolégica no evaluada.
. Infeccitn sintomitica.

"Hallazgos inespecTficos.

Enfermedad neuroldgica progresiva.
Neumonitis instersticial linfoidea.
Enfermedades infecciosas secundarias.
Las consignadas en 1a definicisn de SIDA del COC,
Infecciones bacterianas recurrentes.
Otras infecciones secundarias.
Canceres secundarios,
Los consignados en la definici6n de SIDA del CDC,

Otros cénceres posiblemente se-undarios a infec--
cifn por VIH.

Otras enfermedades posiblemente secundarias a Va in
feccién por VIH,

CDC: Centers for Disease Control
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Cuadro C1inico.-

L@lque ocurr ‘cuandﬁ.un‘;qjetn:ha;gsti_
do-en contacto co; ‘s e S e L

roconversiﬁn, Ta cua1

do de ésta‘puede

cuadros c?fnicos qu




_nucleos dorsal

e Neuropatf _mu1t1foca1 que‘ e ohserva tanto en pacien--

tes ‘ton SIDA comﬁ en_pacientes con ARC.
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' Neuropatfas desm1e11n12antes simflares 2 Ias de] s{n-1

drome de Guiﬂain-aarré y que se. han relacionado cnn un E
12 : '

fendmeno autoinmune

“ticns azulesx(ﬁox). hipertelorismo (502),

bios anchos y sobresa11entes (601)125

‘ Diagnﬁstico. 3] diagnﬁstfeo de SIDA: enA]o

:'ce de acuerdo ala edad del pac1ente y se" dividen en tregi
grupos: aquellos menores de 15 meses de. edadf. :
15 meses de edad pero menores de 13 aﬂos ¥, los mayores de_la
afios. Esta divisién obedece a que las madres 1nfectadas con:
el VIH pueden pasar tranSplacentariamente anticuerpos anti--
VIH de tipo IgG, mismo que pueden durar hasta 15 meses en la
circuTacién del nifio por 1o que la deterninacidn de anticuer

pos antiVIH en estos pacientes por ELISA o Western Blot sers

los mayorestdé.:'
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mado 0 ¢) cuando se reunan ‘Ios criterios_de 'Ia def‘ln‘icidn de

un casoc.
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Los nifios- expuestns a la infecciﬂn de :ualquier forma,‘-7

‘mayores de 13 ahos podrinndiagnosticarse de acuerdo a los -

déficit de nnticuerpos hn llevado a1 ensnyo_ e la terapia -—

con 1nmunuglobu11na intravenosa (IG]V) Aitas ‘dosis de IGI-
{300 mg/kg cada 2 semanas) no s&]o puede prevenir 12 infec--
cién sino también inhibir o invertir el deterioro inmunoldgi

co en algunos pacientes ped1§tr1cuslzq.

En el recié&n nacido se ha utilizado inmunoterapia con 1a
administracién de gammaglobulina estdndar por via endovenosa
a dosis de 200 a 250 mg/kg cada dos semanas & 400 a 500 mg/kg
cada mes, esto ha probado prevenir y reducir las infecciones

graves {septicemia y meningitis), por lo que se le puede se-
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con ;IDA. Aunque son’ eficace

de inéféa ) as 'élulas, 12 AZT se --
' rifosfato de AZT. el

parenteral. Los re

sultadns nrelimlnar s en 19“1ndiv1du 0 SIDA o cun el com
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pledo re1acionadu con 1a enfermedad (ARC). demostraron sig--:

raputtca.

No-sé conoce ninglin método (excepto evitar el émharaio)-r
para prevenir el SIDA en los hijos de madres afectas. Eﬁ .o
contraste, el SIDA pedidtrico adquirido a través de transfu-
siones de productos snngu?neos. estd siendo evitado excluyen
do a todos los donantes de sangre con una prueba de anticuer
pos para el VIH positive. Sin embargo un pequefio nimero de-
donantes potencialmente infectados pueden ser seronegativoes,
par 1o cual las trans?usiones deberfan evitarse siempre que-

sea posible,

Procedimientos dtiles adicionales para hemofflicos inclu
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yen la 11m1taciﬂn de1 concentrado de factor de coagu1ac16n LN

indicacinnes cl(nicamente esencia]es y e1 usb de factores---

pareja y evitar e1‘estab19cimfentn de nuevos contactos.- En-r

individuos bisexua1;s se deberﬁ recomendar a 1a mujer e] evi




tar embarazarse. debido a 1os riesgos 1mp11cados;-asimismu.

ciﬁn. Deberﬁn

_':y fiab1e,:ya que e1 virus no serta capaz de produclr este --

'factor.;
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La agencia reSpunsable de 1a aprobac16n de medicamentos-

y alimento en EUA aprobﬁ Ta primera vacuna contra el virus -f

sarrol]ada

' Instituto N-

dando manifestaciones c11nicas en-

a: muJer.‘el hombre es asintomaticokhauqqpe gq_algpnas oca--

stones. puede cursar con sintomato1ogfa

Etiologfa.~ Es causada por Trichomonas vag1nalis; que -

es un protozoario anaernbio63

. pertenece a- 1a fmilia Tricho-
133 ;

monadidae

Incubacibn,~ Tiene un periodo de incdbaﬁfdﬁ-d§i§fqge --
dTassa. ‘ s

Iransmisién,- La tricomonfasis genfta]”es principaTmen-
te una enfermedad venérea, La mujer mantiene Ta infeccibn -

en la naturaleza y pocas veces es as1ntnw£t1qa;‘e1 hombre, -
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en cambio. 1a mayor parte de 1as veces tiene 1nfecciones --

asintom&ticas y funciona principa1menteicomo transmisor.- A-

veces puede transmitirse ‘mediante’toallas, excusadus./asien-

. tos. c&nu1as u otros"

roso; los genita]es externos pueden ser.de“aSpecto normal. -

pero si el flujo as abundante. puede exist1r hiperemia vul--
var y edema que se extiende por fuera de 1os labios ¥ ocasio
na una dermatitis del;perinep. con prurito.(“quemazﬁn“) yul-

var y disuria, El1 c&rvix puede presentar aspecto normal o -



Cva7

estar- enrojecida con petequias.f

“cast no hay mo‘lest 12 pElvi-"

durante 10 dfas®®

Prevencifén.- Educacidn seiua? ¥ tfatqmiento'aﬁ1;JPareja;T§

CARDIDIASIS:

Afecta a ambos sexos, dando sintomatd]dgfalen la'mujer.y-
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el hombre actda como portador.

Etio1ogii{;4 és?bhdﬂucﬂda;pof Can@jdaf§1§1£aﬁ§1_ “

Frecuencia.

de casos corresp0nden a candidias1s134

Factores predlsponentes Las infecciones vagﬁnales porj.'.‘

factores

subrejtodo’_."

candida se han relacinnado con diverso

1os factores predisponentes a 1a candidiasis vaginal contri-

buyen a tal fracasu134

Transmisibn. , Principalmente por contacto sexua1. aun--

que también puede ocurrir por ma]a h191ene periana1 0 secun-
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dordas a éandidi§51§ de'viaﬁihrjﬁar{aé.}

b1anca.L"grue--

Cuadro c1fn1co.fifLa secreciﬁn ‘a5’ espesa.

conazal al 2% durante 3-dfaszéaﬁseqqt
de miconazol al 2% durante 7 dfas"géhéecutivos

que el nitrato de butaconazol es un medicamento

specifiéo,- .
134 o

bien tolerado y seguro”

Prevencidn.- Educaci6n sexual y tratamiento’a 1a parejs.
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PEDICULOS]1S:

Afecta a ambos. sexos. -

'Et1éibgfa. Es producida por un piojo llamado Ptirius -
pubis que pertenece “al orden Anoplura. mbign sele
ladil'la._' '

nas temp'ladas136

Cuadro Clfnico.- Se sospecha cuandn el paciente se que-:f

ja de prurito vulvar y pﬁbicu. 0 cuando hay dermatitis pruri,Aﬁ'

ginosa. La ladilla madura (aproximadamen;e 1-2 mm de,Iungi-
tud) estf insertada 2 los pelos del pubis cerca de la piel -

135. Los pio-

y se parece mucho a unz escams parda de caspa
jos se asen fuertemente a Tos pelos del cuerpo 0o 2 las fi--

bras de los tejidos da la ropa, de mode que viven de manera-
casi permanente sobre el huésped. Los huevos son adheridos-
8¢ los pelos, garantizdndose asf Ta permanencia de 1a infesta

c|§n.136.
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La infestaci6n de piojos produce un prurito en e1 que --

las pipulas son pequefias, pero €l rascado pronto 1ntroduce -

infecciones secundarias, de mpdn_qu

s 1esinnes se impeti-

ginizan y no pocas veces hpif@?é' ' 7
afectada; en casos avanzados”fhg
ria y costras me11cér1ca§°

tosos, que requieren ho

Diagnﬁsticu.-f 
mediante unas pinzaif

th insecto pelﬁ@utéd 2;Las .
liendres son ovalada edor de’0 m -
de tamafio, fijadas' elo y que parecen gra-

n‘24 horns s1 se sepa-
135

nos de arroz. El piojo,a

ra del huésped humano y Ias- endres maduran en 7 a 9 dfas

Tratamiento.-‘_Se usa'pqmyda de tiabendazol (Eprofil po-

mada), 1a cual se ap11ca:diariamente después del bafio, duran

te una semanalas. La ropa'de cama, toallas y ropa personal-

se deben lavar con agua muy calienteo con lavado en secolas.

Prevencifn,~ Higiene personal.



HATERIAL Y METODOS

Este es un estudio’ realizado en Ta consuTta externa del -
servicia de Ped1atrfa del Hospital General de México de 1a--
Secretaria de Sa]ud. en el periodo comprendido del lo. de ~-
Marzo de 1988 al N de Mayo de 1989. Se-estudjaron nifos de
ambos sexes, menores-de 16 afos de edad‘qhe,a;ﬁhiéron a este
servicio cén signos ¥ éfntomas genitouriﬁarﬁégEy-anbgenita--
les, con antecedentes de contacto sex;alutothEtb.o tncomple
to dependiendo de s hubo penetracidn 0 no. pur ‘abuso sexual

0 por relaciones sexuales precoces.

A cada paciente se le estudid. edad séxo. lugar de ori-

gen, lugar de residencia, organizac16n¢fam111nr. alcoholismo

y otras tnxicnmanfas.. mediu socioecondmico. ocupacidn, nime
ro de paredas sexua1es, perfi! de 1a pareja sexual, ndmero -
de contnctos sexua]es, pricticas sexuales y métodos anticon-

*

1 ceptivos.
Se realizé semiolbﬁfa de Ta.sintomatologfa referida.

La exploracidn ffsica fué general y genital, reguiriendo
en algunos casos exp1o;ac16n armada come endoscopfa, en ni--
Ras se us8 citoscopio para exploracidn vaginal por carecer -
de vaginoscopio, y en los nifios con Tesiones anales se efec-

tud rectosigmoidoscopfa.
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Los estudios de laboratorio fueron encauzados de acuerdn

ala sospecha cITnica. ﬁ"

Candidafalbicans;

Sabouraud.

Shigella spp. Entamoeba hist61ytica'y Giardia lamblia se
tnvestigaron por medios habitdaIes y de rutina en todos los-

casos con vulvovaginitis,

No se investigaron: Treponema pallidum, Haemophilus du--
creyi, Calymnatobacterium granulomatis, Alfa herpes virus 1-
¥ 2 (virus herpes simplex), Beta herpes cirus 5 (citomegalo-
virus), virus de 1a hepatitis B, molusco contagioso y ectopa
r&sitos; por no contar con cuadro clfnice que apoyara su bis

queda.

No contamos con medios de laboratorio para Mycoplasma ho
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minis. Ureaplasma urenIyticum. Campy1obncter spp y virus de~-

1nmunodef1c1eﬂcia humdna.

Se excluyeron del‘estudio‘niﬁos?cdn sintomato1ogfa gen1- 

3'v1amente habfan recibido tratamiento an 1m1crohiano.




RESULTADOS

De los 62 pacientes estudiados-se encontraron 46 .con an-

tecedente de abuso sexua1 que
fermedad de transmisi&n sexua
dente de relaciones sexqal

sos de ETS, Ver cuadro

masculinos. Ver cuadro 2,:'

el Estado de Mé&xico con 12 pacien' 'ederal con 6,
de Guerrero 4, Veracruz 3, Hidal'“ yiN §n_1.1_Ver -a

cuadro 3.

Con toxicomanias hallamoﬁ 2 pofiiicoh611$mo.-1 por droga
diccién y 6 por tabaquismo, los 18 restantes no presentaron-

toxicomanias. Ver cuadro 4.

E1 tipo de abuso sexual y el sexo de los 16 pacientes --
con ETS fueron: por violacién 7 femeninos y 2 masculines, --

por incesto 2 femeninos, por agresién indecente 1 femenino,
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por seducciﬁn 1 femenlno y*'?ﬁé;éuiiﬁos;;Fdf{f&méﬁthideflg -

.fueron zen:1o

fios, 1eucorrea 5 niﬂas.”proctitis

nal 1 nina, ver cuadro a

sculinos,

determind Nefsserfa gonorrhoeae en 2 femeninos.y ;
Streptococcus grupo B en 2 fementnos, Gardnere‘ia vagina]is- ﬂm
en 1 femenino, Papilomavirus humano en 7 femeninos y 2 mascu 1_
1inos, Trichomonas vagina115 en 7 femeninos y 1 masculino.,-
Chlamydia trachomatis en 2 femeninos. Ver cuaro 9 y figura-

2,
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CUADRO 1

TIPO DE CONTACTO SEXUAL Y PACIENTES CON
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

i - Pacientes con enfermedades de &
Tipo de contacto NGmero transmisién sexual . e

Abuso sexual 46 N T S
Experiencias RN
Sexuales prococes 16 N 1 -

Fuente: Consulta externa servicio de PediatrTa Hospital Ge
nerzl de México.
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CUADRO 2

[EDAD_Y SEX0 DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDADES
: o LBE TRANSHISION SEXUAL

Afios _Eémenino; . Masculino

caz
3 a5
'6-a5113

0
.._0.
1
1215 ¢ 7

-'Fuehte. 00n5u1ta'externa servicio de Pediatrfa Hospitn] Ge
o nernl de Héxico. SRR L L
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, mmmoa
LUGAR DE oaxcsu DE. LOS PACIENTES “coN

"Ji ENFERMEDADES DE" TRANSMISION sExUAL-"--fE

‘Ndmero

Estado . .-

_~Est$do‘ae}ﬁé£ﬁcb= 12
”Dlstrito Federa

“ Guerrern ‘

Veracruz
'7Hidalgo

T T I -

'Liﬂuevo Leﬁn

'Fdéhté?' COnsulta externa’ servicio de Pediatria Hosp1ta1 Ge
nera] de México._;-'- : S
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CUADRD 4

ANTECEDENTES DE:. TOXICOHAN]AS EN 27 PACIENTES CON
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

‘Antecedente .’ Nimero -
Alcahol fsmo v h 2
Droﬁéd{c;igﬁ‘ 1
Fu.ﬁ.a&dff: 6
Nrin.juﬁ'o".“ 18
Total © 3leni e ove e e s o gy

Fuéﬁte: thgdlta externa serv{cio de Pediatrfa Hospita1 Ge
L nern1 de Héxico.
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TlPO nz ABUSO ssxunL"v SEXD EN. upacrzures con -
ENFERMEDADES DE’ TRANSMISION”SEXUAL

Tipo . LFeménlno}'¢fHés:u11no

- VioTaciﬁn
"lncesto'

‘:;Agresién

ndecente

'iSeduccidn

o n o o N

;Fomentohde,]a?prostitucid

. Totall

'fﬁﬁéﬁfé;_ Consulta externa Serv1c1o de Pediatria Hospital Ge
S i nera1 de Héxico.: i
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CUADRD 6

EDAD Y SEXO DE 1 PACIENTES CON ENFERMEDADES DE
TRAHSMISION SEXUAL POR - EXPERIENCIAS SEXUALES PRECOCES

Afios

12
13
14
15

Total

Fuente{? Consulta externa serv1c1n de Fediatrfa Hospital Ge .
nera1 de Héxica. ' :
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CUADRD 7

TIPO DE EXPERIENCIAS SEXUALES PRECOCES EN 11
PACIENTES COM ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Femenino Masculino
Completa (penetracién) _ 5 4
Incompleta ‘sﬁlo hanjéqiacidn) . _:7?. .77. ¥..~q
Total - i‘¥L;Jg;ihﬁy;g-i;  fi?i f;?j“. t‘;”:—~4;

. Fuente: Cnnsulta externa servicio de Pediatrfa Hospita] Ge
- nera] de Méxlco. el _ _
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CUADRO 8

CUADROS CLINICOS DE LOS PACIENTES CON
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Cuadro Clfnico - Femenino Masculino
GONOCOCO: - .

“Uretritis . 0 )
Yulvovaginitis persistente ﬁ 0
Proctitis "0 1

STREPTOCOCCUS GRUPO B: ‘
VYulvovaginitis -2 ' 0
GARDMERELLA VAGIMNALIS:
Yulvovaginitis 1 . 0
PAPILOMAYIRUS: '
Lesiones verrugoesas : 7 2
Leucorrea . - 8 "1. 0
Sangrado transvaginal SO ]
TRICOMONAS: ‘ - ‘
VYulvovaginitis ' - 5 _\ o 0
Uretritts 01
Total o RSN T FELCAE SR T

Fuente: Consulta externa servicio. de . Pediatrfa Hnspital Ge
neral de México,



165

L
at

' AGENTES ETIOLOG]COS
ENFERHEDADES DE:

_27 PACIENTES CON
RANSM]SION SEXUAL

EtialogTa . "Masculino

. BACTERIAS

:‘Streptoco ciis; grup

 'Gardnerel1 vaginalis

o o o o

"JCh1amyd1a trdchomatis

" VIRUS
Pap11omav1ru
PROTUZUAR]O

Tricho on

CTotal ol 21 g

}fdéﬁief?fcﬁﬁgaiﬁé?éifé?ﬁsiséfy1c{b'dé'Péd}atrfafHdspfta1 Ge
o vhsaneraliderMéxteo oo T T




166

Figura 1, Pacfente escolar masculino que sufrid
al:uso sexual, muestra papilomatosis pe
rianal. .
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Figura 2, Paciente adolescente masculino que -
sufrié abuso sexual por numerocsos ata
cantes, desarrollé papilomatosis pe-
rianal y proctitis por N, gonorrhoeae.



Figura 3,

Paciente adolescente femenino con re
laciones sexulaes precoces incomple~
tas que desarrolld impétigo periareo
l?r s¥ pareja presentaba {mpétigo pe
rioral.



DISCUSION

Can el presente estudio pudimos corroborar que 1as enfer

medades de transmisidn sexual (ETS) se hacen presentes en el

ffFSéfﬁn) quesse! 11evan-acabo en 1a’edad: pediatrica.

De 46 pac1entes que acudieron a consuTta,con antaceden--

'ftes de abusn sexuaI encontramos que 16 ﬁresentaban ETS. el
mntivo de consulta de estos pacientes no fué el atnque se- =

xual éste se descubrié en base al estunlo intencionado. de-

o ——L
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bido a que 1a queja prednminante fueron 105 cambios inespeci

137

ficos e inJustiftcados de su. cnnducta oy 5610 en algunos -”

c3s0s presentaban'sintomato1ogta gen1tour1nar1a. a 1a 1nvar— .

sa de lo Ocu "1do en pacientes con antecedentes de re1ac1n--l

nes sexuales reco es. puesto que de estos ﬁ!timos 1a mayo--'

ria acud16 P! presentar sintomatoIog{a gen1tnur1nar1a.'

De1 grupo

e’ edad estudiado. 105 pac1ente5'prepﬁheres ad“

-trabajo 1a mayorin.d 1os pacfentes prnvanian de1 area metro'
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politana por 1a ﬁbi;aéiﬁn'de11h§sﬁ1téi éﬁ;e§té¥§9ﬁ$éf: 

Denfrdidgﬁlaﬁlféqtét¢ ‘ rfesg

fﬁs‘ETﬁ‘badeﬁos_éi :

tar los s%gujentes}(éﬁthﬁbssoéibéponﬁmico; aunque egtgs:ep;f

oado s fave

‘vfcﬁim§§ﬂde abus

1Vtiﬁqidds
prostituida

gja'ment£1 sean: famil

friendo 1asinueva

laciones
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El f5c11 acceso actual que

‘en 1os7jévenes a Tos me--;

orogenital ylo por'cont1gu1dad de enitg]gsg

J_De.las manifestacjones‘clTnicns}'eﬁ.el sexo femenino pre

domind la vulvovaginitis, 1las lesiones verrugosas en los ca

sos de pépildmatosis se localizaron principalmente en la vul
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va en las siete pacientes femeninas y fueron perianaIes en -

sangrado transvagi--'

dos hombres. una paciente se quejaba

na1. en e1 sexo masculinl

conocer Ia 1nc1denc1a”?e

nérea que cursan con poc

consulta. 1a tricomoniasis

'Vser transmitida'pnr:vfa sexual,b pnr fomftes14
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La Chlamydia y e1 Streptocnccus B ocupan el penﬂ]timu lu’:

gar coma agentes etio?ﬁgicos

‘estu se explica_porque la cer-
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,;-l.
aureus de las lesiones, Este gérmen no se considera dentro-

del grupo de transmisisn sexuall? y en eéte“caﬁo produjo pa-

tologfa por ese medio. Ver figura'3, -



CONCLUSIONES .~

1, Las enfermedades de transmi516n sexual tnmbién afec-

tan a los niflos y se;’ han convert1do en”u
pGblica. W

roblema de_salud-f'

2. Su 1ncidéﬁéii'ehjld

bianas,
4, En todo niﬁo:conigintb atolc
ben investigar antecedentes”
5, Es bésico determiﬁif:15'etioloéfa'dé'iaé'eﬁfermeda--
des de transmisién sexual y descartar gérmenes asociados pa-

ra proporcionar el tratamiento especffico.

6, Los pacientes afectados por enfermedades de transmi-
sitn sexual requierén manejo integral multidisciplinario, «--
con especial atencién en la orientacifén sexual y deteccién -

de contactos,

7. Debido a que las enfermedades de transmisiln sexual-
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afectan tanto a adultos como a nifios es importante difundir-

las medidas de prevencién a todas 1as edades.’
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