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A l g u n o s g r u p o s de v i rus p a p o v a c a u ­
san tes d e las v e r r u g a s gen i ta les pue ­
den dar lugar a a l t e rac iones c i t o l ó g i -
cas de ca rác te r n e o p l á s i c o (neop las ia 
ce rv ica l in t raep i te l ia l ) 4 , que pod r ían 
p r o g r e s a r a c a r c i n o m a i nvas i vo d e 
cé rv i x . El h e c h o d e que d e t e r m i n a d o s 
v i rus p a p o v a a c t ú e n c o m o o n c ó g e n o s 
y se p u e d a n t r a n s m i t i r s e x u a l m e n t e , 
ha h e c h o que a l g u n o s a u t o r e s hayan 
ut i l i zado el p r e o c u p a n t e t é r m i n o de 
cáncer de t r a n s m i s i ó n sexua l . 
E.T.S. H is to r ia : 
- Enfer. v e n é r e a s 
- Penici l ina 
- C a m b i o d e la ac t i t ud f r e n t e al 

s e x o 
- Res is tenc ia a los a n t i b i ó t i c o s 
- Nuevas E.T.S. 
- Cáncer y E.T.S. 

Concepto de E.T.S. 
Con la f i na l idad de p o d e r es tud ia r y 
t ra ta r m e j o r a ta les pac i en tes se v i o 
la conven ienc ia de t raba ja r en e q u i p o s 
c o m p u e s t o s p o r d e r m a t o v e n e r ó l o g o , 
m i c r o b i ó l o g o , u r ó l o g o , g i n e c ó l o g o y 
ps iqu ia t ra o p s i c ó l o g o . Es tos c i nco 
espec ia l i s tas c o n pe rsona l s u b a l t e r n o 
f o r m a r í a n un c e n t r o d e e n f e r m e d a d e s 
de t r a n s m i s i ó n sexua l (E.T.S.) . Ya no 
se habla de e n f e r m e d a d e s v e n é r e a s , 
s ino de E.T.S. , y de med i c i na g e n i t o u ­
rinaria en vez de vene reo log ía . 
E. v e n é r e a s - > E . t r a n s m i s i ó n sexua l 
(E.T.S.) 

V e n e r o l o g í a - » Med i c i na g e n i t o u r i n a ­
ria 

E.T.S. Incidencia 
El cap í tu lo de E.T.S. es m á s a m p l i o , 
a b a r c a n d o las s igu ien tes i n f ecc i ones 
p o r o r d e n de f r e c u e n c i a 5 6 . 
E.T.S. i nc idenc ia : 
- Ure t r i t i s no espec í f i ca 
- Ure t r i t i s g o n o c ó c i c a 
- Pap i l omas gen i ta les 
- Cand id ias is 
- He rpes s i m p l e 
- Ped icu los is púb ica 
- Síf i l is 
- Sarna 
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Introducción histórica 
A p r i n c i p i o s de s ig lo las e n f e r m e d a ­
d e s v e n é r e a s se c las i f i caban en sí f i l is , 
b l eno r rag ia , c h a n c r o b l a n d o y l i n fo -
g r a n u l o m a t o s i s ingu ina l b e n i g n a , rec i ­
b i e n d o r e s p e c t i v a m e n t e los n o m b r e s 
d e p r i m e r a , s e g u n d a , t e r ce ra y cuar ta 
e n f e r m e d a d vené rea en m e m o r i a de 
V e n u s , d i osa de l a m o r . Era n o t a b l e la 
p reva lenc ia de la sí f i l is y b leno r rag ia . 
No se d i spon ía d e un t r a t a m i e n t o sa ­
t i s f a c t o r i o y la síf i l is te rc iar ia era t e m i ­
ble p o r sus g r a v e s l es iones en el s i s t e ­
ma n e r v i o s o y a o r t a . C o n es ta pe rs ­
pec t i va el m i e d o a c o n t r a e r una en fer ­
m e d a d vené rea era una r e a l i d a d 1 . 
La penic i l ina se m o s t r ó a l t a m e n t e e f i ­
caz f r e n t e al t r e p o n e m a pa l l i dum y 
f r e n t e a la ne isser ia q o n o r r e a e , a partir-
de la i n t r o d u c c i ó n de ta l f á r m a c o la 
inc idenc ia y p reva lenc ia de ta les d o ­
lenc ias c o m e n z ó a dec rece r , e inc luso 
se l legó a pensa r en una p o s i b l e d e s a ­
pa r i c ión d e ta les i n f e c c i o n e s . La p é r d i ­
da de l m i e d o a c o n t r a e r una e n f e r m e ­
d a d v e n é r e a , el c a m b i o de la a c t i t u d 
f r e n t e al s e x o , las pas t i l las a n t i c o n ­
c e p t i v a s , la esca lada d e la p o r n o g r a ­
f ía , el t u r i s m o m a s i v o , el dec l i ve de la 
m o r a l i d a d púb l i ca , e t c . , e t c . , han c o n ­
l l evado un resurg i r d e ta les i n fecc io ­
nes . 

La p o s i b l e t r a n s m i s i ó n sexua l de l v i ­
rus . H .T .L .V I I I . , p r o m o t o r p r inc ipa l de l 
s í n d r o m e de la i n m u n o d e f i c i e n c i a a d ­
qu i r ida (S . I .D .A. ) y la apa r i c i ón de g o ­
n o c o c o s p r o d u c t o r e s d e R- lactamasa 
r e p r e s e n t a n d o s se r i os h e c h o s e p i d e ­
m i o l ó g i c o s 2 - 3 . 



- T r i c o m o n i a s i s 
- M o l l u s c u m c o n t a g i o s u m 
- C h a n c r o i d e = c h a n c r o b l a n d o 
Se ha d e m o s t r a d o que a lgunas en fer ­
m e d a d e s , c o m o la hepa t i t i s B, p u e d e n 
ser t r a n s m i t i d a s s e x u a l m e n t e . 7 

No t o d a s las E.T.S. s o n f o r z o s a m e n t e 
d e t r a n s m i s i ó n sexua l , hay o t r o s p o s i ­
b les m e c a n i s m o s de c o n t a g i o . 

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

Laboratorio 
En los c e n t r o s d e E.T .S. , es c o r r i e n t e 
la i nves t i gac i ón bac te r i o l óg i ca de ure­
t r a , ce rv i x , r e c t o y f a r i nge , e n c o n t r á n ­
d o s e c o n f recuenc ia co l on i zac ión b a c ­
te r iana en va r i os lugares en el m i s m o 
pac ien te . 

C o n los c u l t i v o s en m e d i o d e T h a y e r -
M a r t i n se han d e t e c t a d o v a r o n e s a s i n -
t o m á t i c o s p o r t a d o r e s de g o n o c o c o s . 
La i nves t i gac i ón d e a n t i c u e r p o s f r e n t e 
al v i rus del he rpes h o m i n i s t i p o I I , per ­
m i t e , d e t e r m i n a n d o s u c e s i v o s t í t u l o s , 
d i s t i ngu i r en t re p r i m o i n f e c c i ó n y re in ­
f e c c i ó n he rpé t i ca . 

A n t e cua lqu ier ú lcera gen i ta l es o b l i ­
g a d o inves t iga r t r e p o n e m a pa l l i dum 
dada la ex is tenc ia d e c h a n c r o s s i f i l í t i ­
c o s c l í n i camen te a t í p i cos . 
Ru t i na r i amen te se p rac t i ca se ro log ía 
lué t i ca . T o d a v í a se ca rece d e una 
p rueba espec í f i ca c ien p o r c ien para 
el d i a n ó s t i c o d e la sí f i l is . Pueden fal lar 
d e s d e la reacc ión de W a s s e r m a n al 
F .T .A . - A . B . S . 8 

E.T.S. l abo ra to r i o 

- F ro t is ure t ra l s in haber o r i n a d o 
- M u e s t r a s de va r i os p u n t o s (u re t ra , 

cé rv i x , f a r i n g e ; rec to ) 
- S i e m p r e se ro log ía reagín ica 
- F . T . A . - A . B . S . fal la t a m b i é n 
- U lce ras , c a m p o o s c u r o 

Pronóstico 
En el in ic io de la era pen ic i l ín ica , e tapa 
t r i un fa l i s ta , los e x p e r t o s dec ían : en fe r ­
m e d a d e s v e n é r e a s d i a g n o s t i c a d a s 
p r e c o z m e n t e = t r a t a m i e n t o p r e c o z 
= e n f e r m e d a d e s p o c o g raves . La p o ­
s ib le adqu i s i c i ón de la hepa t i t i s B y el 
S . I .D .A . hace que el p r o n ó s t i c o d e la 
aven tu ra sexua l sea r e s e r v a d o . 
E.T.S. p r o n ó s t i c o 

- D i a g n ó s t i c o p recoz = t r a t a m i e n t o 
p r e c o z = e n f e r m e d a d e s p o c o g ra ­
v e s 

- S . I .D .A . 

- ¿Cáncer d e t r a n s m i s i ó n sexual? 

Tratamiento 
Cabe sub raya r los s igu ien tes p u n ­
t o s : 
- Ure t r i t i s no espec í f i ca : m á s de l 5 0 
p o r c ien s o n p r o d u c i d a s p o r c l a m y -
d ias , segu idas d e m y c o p l a s m a h o m i ­
n is . R e s p o n d e n a las t e t r a c i c l i n a s . 9 

Se a c o n s e j a n d o s i s d e 1,5-2 gr . día 
d e c l o r h i d r a t o d e te t rac ic l i na du ran te 
15 d ías . El c l o r h i d r a t o d e te t rac ic l ina 
d e b e t o m a r s e 1 hora an tes d e las c o ­
m i d a s o d o s ho ras d e s p u é s c o n bac i lo 
l ác t i co para f a v o r e c e r la t o l e ranc ia d i ­
g e s t i v a . Si se mezc la c o n a l i m e n t o s 
p ie rde a c t i v i d a d . 
La m inoc i c l i na dox i c i c l i na , l ede rm ic ina 
y o t r a s te t rac i c l i nas s o n i g u a l m e n t e 
e f i caces a d o s i s equ i va l en tes . Inc luso 
a lgunas ure t r i t i s no espec í f i cas c l a m y -
dia nega t i va r e s p o n d e n a la t e t rac i c l i ­
n a 1 0 . 
Es f u n d a m e n t a l exp l i ca r al pac ien te 
a f e c t o d e u re t r i t i s n o espec í f i ca la p o ­
s ib i l i dad de no r e s p u e s t a a la t e t rac i c l i ­
na para p reven i r neu ros i s y t r a t a m i e n ­
t o s mú l t i p l es . Hay que reasegurar le 
s o b r e la b e n i g n i d a d de ta l p r o c e s o . 
- Ure t r i t i s g o n o c ó c i c a : el t r a t a m i e n t o 
d e e lecc ión es la amox ic i l i na 3 , 5 gr . 
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Fig. 2 
Con frecuencia la exploración del paciente 
con uretritis no específica es normal. Muchas 
veces el enfermo está desolado por persistir 
los síntomas después de varios trata­
mientos. 

m á s 1 gr. de p r o b e n e c i d , p o r vía o ra l , 
es lo que se l lama cura m i n u t o , que 
t i ene la f ina l idad de co r ta r c o n rap idez 
la cadena e p i d e m i o l ó g i c a 1 1 . 
Para g o n o c o c o s p r o d u c t o r e s de p e n i -
c i l inasa e s p e c t i n o m i c i n a 2 g r a m o s 
i .m. Para cepas p o c o sens ib les a la 
e s p e c t i n o m i c i n a , c e f o t o x i n a 1 gr . 
i . m . 1 2 En las h e m b r a s y h o m o s e x u a l e s 
d e b e a d m i n i s t r a r s e d o b l e d o s i s m i n u ­
t o . 

Dada la al ta f recuenc ia de asoc iac i ón 
d e var ias e n f e r m e d a d e s de t r a n s m i ­
s ión sexua l y en c o n c r e t o la ure t r i t i s 
g o n o c ó c i c a c o n ure t r i t i s no espec í f i ca 
a l g u n o s e x p e r t o s a c o n s e j a n añadi r un 
c ic lo d e te t rac ic l i na al t r a t a m i e n t o de 
la b lenor rag ia c o n a m o x i c i l i n a - p r o b e -
n e c i d 1 3 . 

- V e r r u g a s a n o g e n i t a l e s : ha d i s m i n u i ­

da. 3 
El chancro sifilítico no duele y cura 
espontáneamente: en zonas ocultas puede 
pasar desapercibido; luego vendrá el 
secundarismo. 

d o su sens ib i l i dad f r e n t e al p o d o f i l i n o . 
A l g u n o s a u t o r e s re f ie ren f r a c a s o s del 
7 8 % a los 3 m e s e s de t r a t a m i e n t o . 
Por ta l m o t i v o se ha d e recurr i r c o n 
f r ecuenc ia a p r o c e d i m i e n t o s qu i rú rg i ­
c o s 1 4 . 

- H e r p e s s i m p l e rec id i van te gen i ta l : 
c a r e c e m o s de t r a t a m i e n t o e f e c t i v o 
capaz d e er rad icar el v i rus del gang l i o 
r aqu ídeo . 
El acyc lov i r p u e d e sa lvar la v ida d e un 
pac ien te a f e c t o de ence fa l i t i s he rpé t i -
ca o d e e c z e m a h e r p e t i c u m 1 5 . La a m e ­
naza de una apar i c ión de c e p a s res is ­
t e n t e s al acyc lov i r ha h e c h o que a lgu ­
n o s e x p e r t o s a c o n s e j e n reservar el 
a c y c l o v i r para i n f ecc i ones g r a v e s po r 
el v i rus de l h e r p e s . 

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. 
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- Sí f i l is : se han pub l i cado síf i l is n e u r o ­
l o g í a s en pac ien tes t r a t a d o s p o r s í f i ­
lis p r imar ia c o n d o s i s c o r r e c t a s de p e ­
nici l ina benza t ina . Se sug ie re ut i l izar 
penic i l ina p roca ína 6 0 0 . 0 0 0 x 2 4 H . ( 

d u r a n t e 1 0 días para t ra ta r pac i en tes 
a f e c t o s d e síf i l is p r e c o z . Ta l pen ic i l ina 
d i f unde c o n m a y o r fac i l i dad al l íqu ido 
ce fa l o r r aqu ídeo , l o g r á n d o s e c o n c e n ­
t r a c i o n e s t r e p o n e m i c i d a s . 1 6 
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