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Introduccion historica

A principios de siglo las enfermeda-
des venéreas se clasificaban en sifilis,
blenorragia, chancro blando y linfo-
granulomatosis inguinal benigna, reci-
biendo respectivamente los nombres
de primera, segunda, tercera y cuarta
enfermedad venérea en memoria de
Venus, diosa del amor. Era notable la
prevalencia de la sifilis y blenorragia.
No se disponia de un tratamiento sa-
tisfactorio y la sifilis terciaria era temi-
ble por sus graves lesiones en el siste-
ma nervioso y aorta. Con esta pers-
pectiva el miedo a contraer una enfer-
medad venérea era una realidad".

La penicilina se mostré altamente efi-
caz frente al treponema pallidum y
frente a la neisseria gonorreae, a partir
de la introduccion de tal farmaco la
incidencia y prevalencia de tales do-
lencias comenzé a decrecer, e incluso
se llegd a pensar en una posible desa-
paricién de tales infecciones. La pérdi-
da del miedo a contraer una enferme-
dad venérea, el cambio de la actitud
frente al sexo, las pastillas anticon-
ceptivas, la escalada de la pornogra-
fia, el turismo masivo, el declive de la
moralidad publica, etc., etc., han con-
llevado un resurgir de tales infeccio-
nes.

La posible transmision sexual del vi-
rus. H.T.L.V lll., promotor principal del
sindrome de la inmunodeficiencia ad-
quirida (S.I.D.A.) y la aparicién de go-
nococos productores de B-lactamasa
representan dos serios hechos epide-
miolégicos?3.

Académico electo de la Real Academia de Me-
dicina y Cirugia de Palma de Mallorca
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Algunos grupos de virus papova cau-

santes de las verrugas genitales pue-

den dar lugar a alteraciones citoldgi-

cas de caracter neopldsico (neoplasia

cervical intraepitelial)*, que podrian

progresar a carcinoma invasivo de

cérvix. El hecho de que determinados

virus papova actiien como oncégenos

y se puedan transmitir sexualmente,

ha hecho que algunos autores hayan

utilizado el preocupante término de

cancer de transmisién sexual.

E.T.S. Historia:

— Enfer. venéreas

— Penicilina

— Cambio de
Sexo

— Resistencia a los antibidticos

— Nuevas E.T.S.

— Céancer y E.T.S.

Concepto de E.T.S.

Con la finalidad de poder estudiar y
tratar mejor a tales pacientes se vio
la conveniencia de trabajar en equipos
compuestos por dermatovenerélogo,
microbidlogo, urélogo, ginecdlogo y
psiquiatra o psicélogo. Estos cinco
especialistas con personal subalterno
formarian un centro de enfermedades
de transmision sexual (E.T.S.). Ya no
se habla de enfermedades venéreas,
sino de E.T.S., y de medicina genitou-
rinaria en vez de venereologia.

E. venéreas — E. transmisién sexual
(E.T.S.)

Venerologia — Medicina genitourina-
ria

E.T.S. Incidencia

El capitulo de E.T.S. es mas amplio,
abarcando las siguientes infecciones
por orden de frecuencia®®.

E.T.S. incidencia:

— Uretritis no especifica

Uretritis gonocdcica

Papilomas genitales

Candidiasis

Herpes simple

Pediculosis pubica

Sifilis

Sarna

la actitud frente al



— Tricomoniasis

— Molluscum contagiosum

— Chancroide = chancro blando

Se ha demostrado que algunas enfer-
medades, como la hepatitis B, pueden
ser transmitidas sexualmente.”’

No todas las E.T.S. son forzosamente
de transmisién sexual, hay otros posi-
bles mecanismos de contagio.

Fig. 1
Las verrugas genitales no son siempre
forzosamente de transmisién sexual.

Laboratorio

En los centros de E.T.S., es corriente
la investigacién bacterioldgica de ure-
tra, cérvix, recto y faringe, encontran-
dose con frecuencia colonizacién bac-
teriana en varios lugares en el mismo
paciente.

Con los cultivos en medio de Thayer-
Martin se han detectado varones asin-
tomaticos portadores de gonococos.
La investigacion de anticuerpos frente
al virus del herpes hominis tipo Il, per-
mite, determinando sucesivos titulos,
distinguir entre primoinfeccién y rein-
feccion herpética.

Ante cualquier Ulcera genital es obli-
gado investigar treponema pallidum
dada la existencia de chancros sifiliti-
cos clinicamente atipicos.
Rutinariamente se practica serologia
luética. Todavia se carece de una
prueba especifica cien por cien para
el dianéstico de la sifilis. Pueden fallar
desde la reaccién de Wasserman al
F.T.A. - AB.S.

E.T.S. laboratorio
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Frotis uretral sin haber orinado
Muestras de varios puntos (uretra,
cérvix, faringe; recto)

Siempre serologia reaginica
F.T.A.- A.B.S. falla también
Ulceras, campo oscuro

Pronostico

En el inicio de la era penicilinica, etapa

triunfalista, los expertos decian: enfer-

medades venéreas diagnosticadas

precozmente = tratamiento precoz

= enfermedades poco graves. La po-

sible adquisicién de la hepatitis B y el

S.I.D.A. hace que el prondstico de la

aventura sexual sea reservado.

E.T.S. pronéstico

— Diagnéstico precoz = tratamiento
precoz = enfermedades poco gra-
ves

- S.I.LD.A.

— ¢Céncer de transmisién sexual?

Tratamiento

Cabe subrayar los siguientes pun-
tos:

— Uretritis no especifica: mas del 50
por cien son producidas por clamy-

dias, seguidas de mycoplasma homi-

nis. Responden a las tetraciclinas.®
Se aconsejan dosis de 1,5-2 gr. dia
de clorhidrato de tetraciclina durante
15 dias. El clorhidrato de tetraciclina
debe tomarse 1 hora antes de las co-
midas o dos horas después con bacilo
lactico para favorecer la tolerancia di-
gestiva. Si se mezcla con alimentos
pierde actividad.

La minociclina doxiciclina, ledermicina
y otras tetraciclinas son igualmente
eficaces a dosis equivalentes. Incluso
algunas uretritis no especificas clamy-
dia negativa responden a la tetracicli-
na'c.

Es fundamental explicar al paciente
afecto de uretritis no especifica la po-
sibilidad de no respuesta a la tetracicli-
na para prevenir neurosis y tratamien-
tos multiples. Hay que reasegurarle
sobre la benignidad de tal proceso.
— Uretritis gonocécica: el tratamiento
de eleccién es la amoxicilina 3,5 gr.



Fig. 2

Con frecuencia la exploracién del paciente
con uretritis no especifica es normal. Muchas
veces el enfermo estd desolado por persistir
los sintomas después de varios trata-
mientos.

mas 1 gr. de probenecid, por via oral,
es lo que se llama cura minuto, que
tiene la finalidad de cortar con rapidez
la cadena epidemiolégica .

Para gonococos productores de peni-
cilinasa espectinomicina 2 gramos
i.m. Para cepas poco sensibles a la
espectinomicina, cefotoxina 1 gr.
i.m."2 En las hembras y homosexuales
debe administrarse doble dosis minu-
to.

Dada la alta frecuencia de asociacién
de varias enfermedades de transmi-
sién sexual y en concreto la uretritis
gonocdcica con uretritis no especifica
algunos expertos aconsejan afadir un
ciclo de tetraciclina al tratamiento de
la blenorragia con amoxicilina-probe-
necid'3.

— Verrugas anogenitales: ha disminui-
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Eig. 3
El chancro sifilitico no duele y cura
espontaneamente: en zonas ocultas puede

pasar desapercibido, vendrd el

secundarismo.

luego

do su sensibilidad frente al podofilino.
Algunos autores refieren fracasos del
78 % a los 3 meses de tratamiento.
Por tal motivo se ha de recurrir con
frecuencia a procedimientos quirtrgi-
cos'4.

— Herpes simple recidivante genital:
carecemos de tratamiento efectivo
capaz de erradicar el virus del ganglio
raquideo.

El acyclovir puede salvar la vida de un
paciente afecto de encefalitis herpéti-
ca o de eczema herpeticum'®. La ame-
naza de una aparicion de cepas resis-
tentes al acyclovir ha hecho que algu-
nos expertos aconsejen reservar el
acyclovir para infecciones graves por
el virus del herpes.

Fig. 4

Los brotes repetidos de herpes genital, el
pico-dolor, la interferencia con la vida sexual,
etc. hacen que algunos pacientes desarrollen
la neurosis del herpes.



— Sifilis: se han publicado sifilis neuro-
I6gicas en pacientes tratados por sifi-
lis primaria con dosis correctas de pe-
nicilina benzatina. Se sugiere utilizar
penicilina procaina 600.000 x 24 H.,
durante 10 dias para tratar pacientes
afectos de sifilis precoz. Tal penicilina
difunde con mayor facilidad al liquido
cefalorraquideo, lograndose concen-
traciones treponemicidas.'®
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