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Formas de Mentir

 Contar Algo Diferente a la Verdad.

e Decir Verdades a Medias.

 Interpretar Datos Estadisticos.
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Nuevos diagnasticos de VIH. Distribucion por edad
y sexo. Espana. Datos de 17 CCAA™. Ao 2010
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W e Figura 2 e
Nuevos diagnosticos de VIH. Categoria de transmisio
Espana. Datos de 17 CCAA*. Ano 2010
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Figura 3
Nuevos diagnosticos de VIH. Categoria de transmision y sexo.

Espana. Datos de 17 CCAA®. Ano 2010
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Cateqoria de exposicion de las personas que
solicitaron la serologia del VIH en 2008

(N = 5.771)
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Poblacion atendida en 2008 para serologia del VIH segun
categoria de exposicion

(N =5.771)

271 PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE

VIH EN 2008
CATEGORIA DE EXPOSICION
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Personas VIH+ Segun Lugar de Procedencia en

CITS. 12 Visita

Primera visita

Esparia 2,4

Europa Occidental
Europa del Este
Latinoameéerica
Africa sub-sahariana
Horte de Africa

Otros

Prevalenals (3



Personas VIH+ Segun Lugar de Procedencia en

CITS. Revisiones

Rewvision




Conclusiones VIH

e La Transmision HTX es Muy Escasa en
Todas las Procedencias, Salvo AS-S.

e La Poblacion Inmigrante Cambia Mas y Mejor
a Conductas de Menor Riesgo.

e | a Prevalencia en MEP es Inferior a la de
Poblacidon General.



Figura 2. Diagnoésticos microbiolégicos de infecciones de

transmision sexual. Espaiia 1995-2008

Este descenso se

atribuye a cambios
en la notificacion

%

1995 1896 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

— — Neisseria gonorrhoeae
—&— Chlamycdia trachomatis

—8— Treponema pallidum
—4— Herpes simple, 1y 2

Fuente: Sistema de Informacion Microbiologica
Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica
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Casos de Sifilis por Categoria de
Transmision. C.S. Sandoval, 2010

HSH 95 73 79 198 445
Hombres HT 8 1 O 29 38
Mujeres HT 3 2 3 27 35

HEP 4 6 10 22

MEP 0 1 o) 11

uDI 1 0 5 7

TOTAL 111 80 89 282 562




Diagnhosticos de Gonococla en 2010

segun Categoria de Exposicion

MEP HEP

HTX no UDI 4% 2%
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HSH
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Evolucion del Diagnostico de Gonococia.

C. S. Sandoval. 2002-2008
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Diagnosticos de Chlamydia en 2010

segun Categoria de Exposicion.

N = 361 casos
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DX Sifilis

e Diagndstico Directo.
— Campo Oscuro.
— Inmunofluorescencia Directa.

* Pruebas Serologicas No Treponémicas.

— RPR
— VDRL 21/8

* Pruebas Serologicas Treponémicas.
— TPHA
— FTA-ABS (IgG o IgM).
— Western Blot.
— CMIA (ELISA total)




SIFILIS

P de l

CHANCRO
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FTA-Abs VDRL

TPHA RPR
Falso positivo - +
Sifilis no precoz.

Sifilis tratada.

No sifilis. - -
Sifilis. + +
Reinfeccion.

Tratamiento
incorrecto.



Sifilis

SEGUN CLINICA SEGUN TIEMPO DE
EVOLUCION

e Primaria

« Secundaria * Precoz

« Terciaria * No precoz



Ulcera MUY DOLOROSA
*Profunda

Irregular

Fondo sucio

*Multiple

Bubon que reproduce
ulcera

Haemophilus ducreyi



Dxy TTO Chancroide

e Tincidon de Gram.
e Cultivo.
* PCR.

e Ceftriaxona 250 mg (im)....Monodosis.
e Azitromicina 1000 mg (vo)....Monodosis.
e Ciprofloxacino 500 mg/12 h x 3 dias.












Recurrencias

LATENCIA Clinica

|

Recurrencias




20% Herpes genital 60% No
reconocido reconocido y con
sintomas

20%
Asintomatico



La Paciente No Acude a Consulta.
Problemas de Diagnostico diferencial.

Presencia de manifestaciones atipicas del
Herpes genital.

Dificultad del Diagnaostico Virologico.



Mujeres: lo que piensan que tienen...

O

Infeccion por hongos
Vaginitis

Infeccion del sistema
urinario

Dolores menstruales

Erupcion cutanea por calor
Hemorroides

Sindrome de la uretra
(puede estar tomando
antibioticos)

O Alergiaa

Condones
Esperma
Espermicidas
Medias

0 Irritacion por

Asiento de bicicleta
Productos de depilacion

Productos de higiene
intima



TERAPIA EPISODICA
R frente

= _TERAPIA SUPRESION
: - cCuando?
MEGADOSIS




El Tratamiento de Supresion
Disminuye la Transmision del VHS

¢ e NEW ENGLAND
"if;f JOURNALof MEDICINE

Volume 350:11-20. January 1, 2004. Number 1. Once-Daily Valacyclovir
to Reduce the Risk of Transmission of Genital Herpes

Lawrence Corey, M.D., Anna Wald, M.D., M.P.H., Raj Patel, M.B., Ch.B.,
Stephen L. Sacks, M.D., Stephen K. Tyring, M.D., Ph.D., Terri Warren, M.S.,
John M. Douglas, Jr., M.D., Jorma Paavonen, M.D., R. Ashley Morrow,
Ph.D., Karl R. Beutner, M.D., Ph.D., Leonid S. Stratchounsky, M.D., Ph.D.,
Gregory Mertz, M.D., Oliver N. Keene, M.Sc., M.A., Helen A. Watson, M.Sc.,

Dereck Tait, M.B., Ch.B., Mauricio Vargas-Cortes, Ph.D., for the Valacyclovir
HSV Transmission Study Group.



http://content.nejm.org/cgi/content/short/350/1/9
http://content.nejm.org/






















Etiologia de las Uretritis

fecclosas.

oxicas.







(@ Flora VVaginal Normal

¢ Lactobacillus acidophilus.
¢ Streptococcus agalactiae.
¢ Staphilococcus epidermidis.

&+ Staphilococcus aureus.

¢ Prevotella spp.

¢ Bacteroides spp.

¢ Gardnerella vaginalis.

¢ Otras bacterias anaerobias.
¢ Candida spp.

* ...



Causas de Alteraciones del
Ecosistema Vaginal

Duchas Vaginales.

Vehiculos de TTO’s Topicos.

Antibioticos, Corticoides, Citostaticos...
Cambios Hormonales.

Secuelas Postquirdrgicas y Postradiacion.
Inmunodepresion.

Diabetes no controlada.

Cuerpos Extranos.

Microbicidas.



Patologta Infecciosa
Vulvovaginal

€ Vaginitis por Trichomona vaginalis.
@ VVulvovaginitis Candidiasica.

@ \/aginosis Bacteriana (*).




Diagnostico
o Vision en Fresco.

o Gram.

o Cultivver Reyren o Diamoena:
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¢ Qué tan comun es el VPH?

. La mayoria de los hombres y las mujeres que han tenido
relaciones sexuales han estado expuestos al VPH.

. La mayoria de las mujeres sexualmente activas (al menos el
80%) han estado expuestas al VPH antes de cumplir los 50
anos de edad.

. Cualquiera gue haya tenido relaciones sexuales tiene
riesgo de haber sido infectado por el VPH.

“S/@ SAFER*HEALTHIER+* PEOPLE" sl



Moderador
Notas de la presentación
El VPH es un virus muy común. Los estudios indican que la mayoría de las personas sexualmente activas contraen el VPH en algún momento de su vida.

El VPH es muy común en las mujeres de 18 a 29 años de edad. Por lo general, desaparece solo en un lapso de 8 meses a 2 años, sin provocar problemas de salud.

 (CDC, 2004)
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Prevalencia del VPH en mas de 1.000
bidpsias de carcinomas invasores de
cuello uterino de 22 paises:

92.9% ==>99.8%

e Disrupcion viral, integracion (HPV18)
e Histologia de poca calidad

e Método de deteccidn Bosch, et al:, INC/ 1995

Walboomers et al:, J-Pathol: 1999



Diagndstico

' il « Pruebas de Cribado:
—Citologia.

— Captura de Hibridos II.
— PCR ¢?

§® Prueba de Diagnostico:
" —Genitoscopia.

i
f Prueba de Confirmacion:

—Hlstopatologla

'- -:-:".‘lu- . "h..’.-:'i,_- 1- 4




El Preservativo Reduce el Riesgo de
Infeccion VPH Cervical y Vulvovaginal.

e Incidencia de Infeccion/Ano Usando
Siempre Preservativo = 37.8%

e Incidencia de Infeccion/Ano Usando
Preservativo < 5% = 89.3 %

N Engl J Med. 2006 Jun 22;354(25):2645-54
Condom use and the risk of genital human papillomavirus infection in young
women. Winer RL et al.



Risk of Female HPV Acquisition From

First Male Sex Partnher
J Infect Dis 2008:197:279-282

28,5% mujeres tuvieron ADN-VPH +
despues de 12 meses de relaciones con
SuU primera pareja masculina

39.2% a los 24 meses
49.1% a los 36 meses

Solo el nUmero de parejas previas del
varon fué asociado de forma significativa
con el riesgo de adquirir VPH



No es Necesari@,
Examinar a las Parejas
Sexuales de los
Paclientes que Presenten
Enfermedad VPH #

Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines, 2006.
Morbidity and Mortality Weekly Report. August 4, 2006 / Vol. 55 / No. RR-11



Vacunacion frente VPH

Parejas
Sexuales
Previas
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