Clases de Residentes 2019 Urgencias del tracto genital inferior

Servicio de Obstetricia y Ginecologia
Hospital Universitario

Virgen de las Nieves

Granada

URGENCIAS DEL TRACTO GENITAL INFERIOR
Inmaculada Cardona Benavides

02/12/2019

INTRODUCCION

El tracto genital inferior incluye la vulva, la vagina y el cuello del Gtero. Los
principales motivos de consulta en Urgencias por afectacion de estas
estructuras, son las vulvovaginitis, las Ulceras genitales, las dermatosis, los
traumatismos o la aparicién de lesiones relacionadas con una enfermedad de

transmision sexual.

La consulta de urgencias va a ser el primer contacto de las pacientes ante su
problema. Ademas, muchas de estas alteraciones van a poder tratarse de
forma eficaz y precoz desde esta consulta, por lo que es importante conocer
los motivos de consulta mas frecuente y cémo resolverlos. Debemos tener en
cuenta ademas, que algunos de ellos no van a precisar mayor seguimiento y

van a limitarse con un diagndstico precoz y un tratamiento adecuado.
VULVOVAGINITIS

Las molestias vulvo-vaginales son un motivo de consulta relativamente
frecuente en urgencias, pues la clinica suele iniciarse de forma aguda,

representando el 20% de las consultas ginecoldgicas.

El 75% de las mujeres experimentan un episodio de vulvovaginitis sintoméatica

a lo largo de su vida y, el 40-50%, al menos, un segundo episodio.

Como su nombre indica, las vulvovaginitis consisten en la inflamacioén de la
mucosa vaginal y de la piel vulvar, teniendo en cuenta que el agente puede ser

infeccioso, irritativo o alérgico.
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Vulvovaginitis infecciosas

Los microorganismos son el agente causal predominante en las vulvovaginitis.
Debemos tener en cuenta que la vagina se encuentra colonizada durante casi
toda la vida de la mujer, modificAndose la microbiota vaginal en funcién de la
edad de la paciente y sus caracteristicas, pues depende de los niveles

estrogénicos:

- Premenarquia: la microbiota vaginal es un reflejo de la microbiota
cutanea (Staphylococcus epidermidis), y de la regién perineal (bacilos y
cocos anaerobios estrictos y aerotolerantes). Son infrecuentes las
vulvovaginitis, teniendo en cuenta que si la diagnosticamos debemos
pensar en una malformacion genitourinaria o un cuerpo extrafio como

agente causal.

- Edad fértil: lactobacilos de forma predominantes, asi como C. albicans y

Gardnerella vaginalis.

- Embarazo: se produce un aumento de IgA, la cual ofrece una mayor
resistencia a la invasibn de agentes patdégenos en las mucosas.
Ademas, se produce un incremento de neutrofilos y macrofagos, asi
como un descenso del pH vaginal, por lo que se dificulta el crecimiento

de los microorganismos.

- Postmenopausia: pasa a estar constituida por bacterias intestinales y de
la piel, lo que se traduce en un aumento en la patologia infecciosa del

tracto urinario.

e Vulvovaginitis candidiasica.

La vulvovaginitis candidiasica es muy comun en las mujeres adultas, sobre
todo entre 20-40 afios. Es la segunda causa mas frecuente de vulvovaginitis

después de la vaginosis bacteriana.

En el 90% de los casos es producida por C. albicans, aunque también
podemos encontrar otras especies de Candida menos frecuentes, como C.

glabrata, C. tropicalis y C. krusei.

Inmaculada Cardona / M Angeles Calderén -2-



Clases de Residentes 2019 Urgencias del tracto genital inferior

Entre los factores predisponentes para la infeccion por Candida encontramos:

Embarazo: el aumento de glucogeno, estrégenos y progesterona da

lugar a un medioambiente favorable para el crecimiento de este hongo.
Debut de la actividad sexual. Ademas, se relaciona con el sexo oral.
Anticonceptivos orales a altas dosis y/o uso de esponjas espermicidas.
Antibiéticos de amplio espectro.

Déficits metabdlicos, como la diabetes mellitus.

Inmunosupresion.

Predisposicion familiar, como algunas familias portadoras del gen de la

“‘manose binding lectin”.

Este tipo de infeccion vulvovaginal podemos clasificarla en:

No complicada.
Complicada:
1. Vulvovaginitis grave.

2. Vulvovaginitis recurrente causada por C. albicans resistente a

tratamientos.
3. Pacientes con diabetes no controlada.
4. Pacientes inmunideprimidas
5. Gestantes.

Recidivante: aparicién de 4 o méas episodios de candidiasis vulvovaginal

en 1 afo.

La clinica de la candidiasis vaginal es muy caracteristica:

Secrecion vaginal blanquecina en grumos adherida a paredes vaginales.
Prurito, disuria, dispareunia, escozor especialmente tras la miccion...
Mucosa vaginal eritematosa.

Lesiones cutaneas en vulva y periné.
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El diagndstico se debe realizar por cultivo, aunque en muchas ocasiones el

tratamiento se inicia de forma empirica debido a la clinica.

Hay multiples esquemas terapéuticos que podemos seguir en el tratamiento de

la candidiasis vaginal, pero los mas importantes son:

- Candidiasis no complicada: preferiblemente se debe realizar tratamiento
topico y en monodosis. Aunque no se han observado diferencias entre

la administracion del tratamiento de forma topica o de forma oral.

1. Clotrimazol comp vaginal 100mg/12-24h durante 3-7 dias o 500mg
dosis Unica + Clotrimazol 2% crema vaginal 5g/24h 7 dias. Es de

eleccion en las pacientes gestantes.

2. Fenticonazol évulo vaginal 600mg dosis Unica + crema durante 7

dias.

3. Sertaconazol 500mg évulo vaginal dosis Unica + crema durante 7

dias.

- Candidiasis complicada: tratamiento tOpico con azoles 7-14 dias y

tratamiento oral con Fluconazol 150mg 2 dosis separadas 72 horas.
- Candidiasis recurrente por C. albicans:
1. Induccion:
a. De eleccion: Fluconazol oral 150mg/72h 3 dosis.

b. Alternativa: Itraconazol oral 200mg/12h 3 dias o Clotrimazol
topico 500mg/semana 2 semanas.

2. Mantenimiento: Fluconazol 150mg/semana 6 meses, de eleccion.
Aungue también se puede realizar el tratamiento con Itraconazol oral
200mg/semana o Clotrimazol topico 500mg/semana, también

durante 6 meses.
- Candidiasis vulvovaginal por Candida no albicans:

1. C. glabrata: es de eleccion el tratamiento con azoles orales y tépicos
en triple terapia distintos al fluconazol, por lo que se aconseja el uso
de Itraconazol oral 200mg/24h durante 10 dias asociado a
Clotrimazol oOvulo vaginal 500mg/24h durante 2 semanas Yy

Inmaculada Cardona / M Angeles Calderén -4 -



Clases de Residentes 2019 Urgencias del tracto genital inferior

Clotrimazol pomada diaria durante 2 semanas; para posteriormente

continuar con Itraconazol 200mg/mes durante 6-12 meses.

En caso de resistencia, se debe recurrir al tratamiento con Acido
borico en Ovulos de gelatina 600mg/12h 14 dias; o bien de

Flucitosina con o sin Anfotericina B

2. C. krusei: se recomienda el uso de azoles topicos, como el

Clotrimazol o el Miconazol

No esta justificado el estudio y tratamiento sistematico de la pareja de la
paciente con candidiasis vulvovaginal. Tan solo es necesario tenerlo en cuenta

ante la resistencia al tratamiento o la aparicion de clinica en la pareja.

e Vaginosis bacteriana.

La vaginosis bacteriana es un sindrome polimicrobiano debido a un descenso
de los Lactobacillus productores de peroxido de perdxido de hidrégeno y un
incremento de bacterias patdgenas, principalmente anaerobias Gram

negativas.

Aproximadamente el 50% de las mujeres son asintomaticas. Los sintomas mas
caracteristicos radican en un flujo vaginal alterado, fluido, blanquecino-grisaceo

con olor a aminas.

El diagndstico se puede llevar a cabo por cultivo, asi como por los criterios de
Amsel, debiendo cumplirse tres de los siguientes:

Leucorrea homogénea variable en color y cantidad.

Hedor a aminas al afiadir hidréxido potasico (Whiff test).

Clue cells observadas al microscopio.
- pH vaginal >4’5.

Respecto al tratamiento hay que tener en cuenta que Unicamente sera
necesario llevarlo a cabo ante la presencia de sintomas. Aunque en las
gestantes también se recomienda realizar el tratamiento en las asintomaticas,

pues parece estar relacionado con un aumento del riesgo de parto prematuro.
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Las pautas de tratamiento mas importantes son las siguientes, teniendo en

cuenta que no cambian durante la gestacion:

- Cloruro de decualinio 1 comp vaginal cada 24 horas durante 6 dias. Es
de eleccion, pues presenta un efecto bactericida y fungicida rapido, con
mejoria en 24-72 horas.

- Tratamiento antibiético:

e Metronidazol 500mg/12h/7 dias * gel 0'75% 1 aplicacion diaria
durante 5 dias. jEvitar la ingesta de alcohol hasta 24 horas después

de haber finalizado el tratamiento!

e Clindamicina 2% crema vaginal 1 aplicacion diaria durante 7 dias.
iRiesgo de rotura de preservativo hasta 5 dias después de finalizar el

tratamiento!

No es necesario tratar a la pareja de forma sistematica, aunque se puede

plantear realizar el tratamiento ante los casos recidivantes.

e Vulvovaginitis por Trichomonas vaginalis.

La infeccién por Trichomonas vaginalis ha ido perdiendo importancia, pasando
a ser muy poco prevalente en paises desarrollados como Espafia.

La clinica puede ser muy variable, caracterizada por mal olor, leucorrea

amarillo-verdosa e irritacion vulvar con prurito intenso.

El diagndstico principalmente es clinico, pudiendo realizarse la observacion al
microscopio de la secrecion diluida en suero para ver los parasitos. También

puede llevarse a cabo un cultivo.

El tratamiento recomendado es Metronidazol o Tinidazol 2g via oral dosis
anica, o bien Metronidazol 500mg/12h durante 7 dias, advirtiendo a las
pacientes de que no pueden consumir alcohol hasta las 24-72h de haber

finalizado el tratamiento.

También debemos realizar el tratamiento en las parejas sexuales, indicando

gue hasta que se resuelva la infeccion se aconseja la abstinencia sexual.
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Vulvovaginitis no infecciosas.

e Atrofia vaginal.

La atrofia vaginal, causada por el déficit estrogénico, es responsable de la
aparicion de sintomas que afectan a la calidad de vida, como la sequedad

vaginal y/o dispareunia.
El tratamiento recomendado consiste en:
- Sintomas leves: hidratantes y lubricantes.

- Sintomas moderados-severos: terapia estroégenica local asociada al uso

de hidratantes y lubricantes.

1. Estriol crema vaginal 0’5mg/24h durante 14 dias y posteriormente
0’5mg/72h.

2. Promestrieno crema vaginal 10mg/8h, 12h o 24h.

3. 17-B-estradiol comprimidos vaginales: 10-25ug/24h durante 14 dias,
y posteriormente 10-25ug/48-72h de mantenimiento.

e Vulvitis alérgica e irritativa.

Su diagndstico se basa en una anamnesis dirigida, siendo importante conocer

la duracién de la clinica, asi como los posibles factores desencadenantes.

El tratamiento radica en la aplicacion de corticoides topicos, en forma de
cremas o pomadas, teniendo en cuenta que estas Ultimas tienen una mejor

absorcion. Los farmacos mas utilizados de menor a mayor potencia son:
- Hidrocortisona 1%.
- Aceponato de metilprednisolona 0’1%.
- Dipropionato de Betametasona 0'05%.
- Propionato de Clobetasol 0'05%.

Ante el fracaso del tratamiento de forma recidivante se debe realizar una
biopsia para descartar una lesion vulvar intraepitelial, cancer o para llegar a

conocer la histologia y poder realizar un diagnéstico diferencial.
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ULCERAS GENITALES

La causa mas frecuente de aparicion de ulceras genitales son las infecciones

de transmision sexual.
Virus del herpes simple
e Introduccion.

El herpes genital es una infeccion de transmision sexual producida por los virus
herpes 1y 2, aunque el VHS-2 es el mas frecuente a nivel genital.

Este virus es la causa mas frecuente de Ulcera genital en los paises
desarrollados, teniendo en cuenta que segun la OMS el 11% de la poblacién

mundial esta infectada.

El virus entra hasta el axén de las neuronas ganglionares sensitivas a través
de las fisuras de la dermis, para continuar replicandose o entrar en latencia. El
virus latente se reactiva de forma espontanea en respuesta a multiples

estimulos como el estrés, la fiebre, procesos inmunosupresores...
e Clinica.
Dentro de la clinica, debemos identificar:

- Herpes genital primario: el periodo de incubacion es de 2-12 dias. El
90% de los pacientes presentan
una clinica prodrémica
pseudogripal 2-24h antes de la
aparicibon de las lesiones.
Dichas lesiones aparecen como
ampollas dolorosas que
progresan a Ulceras y curan
finalmente, generalmente sin
secuelas. Se suele asociar a la

aparicion de uretritis y de una

linfadenopatia inguinal dolorosa.
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En estas pacientes podemos encontrar una serie de complicaciones
infrecuentes, aunque con tasas de aparicion mas altas que en los

hombres:
1. Lesiones cutaneas extragenitales.

2. Afectacion del SNC: meningitis de Morallet, encefalitis,
radiculomielitis sacra (mielitis transversa, retencién urinaria y

neuralgia).

- Herpes genital recurrente: los sintomas locales y sistémicos son menos
graves y se resuelven con mayor rapidez que las infecciones primarias.
e Diagnostico.
Teniendo en cuenta esta clinica podemos realizar el diagndéstico sin necesidad
de pruebas complementarias para iniciar el tratamiento de forma empirica y
precoz. Pero, para confirmar el diagnostico podemos utilizar el cultivo de virus,
como prueba mas sensible y especifica, asi como la inmunofluorescencia

directa y la PCR. Esta ultima es de gran utilidad en el diagndstico de la
meningitis por VHS.

La serologia también puede ayudarnos en el diagnostico de la infeccién por
VHS, aunque la presencia de IgM no siempre indicara una infeccion primaria
activa, sino la evolucién de una activacion del herpes, pues podemos encontrar

elevaciones de la inmunoglobulina en las recurrencias.
e Tratamiento.
El tratamiento de la infeccion por VHS a nivel genital radica en:
- Primoinfeccion:
1. Aciclovir oral 200mg 5 veces al dia durante 10 dias.
2. Aciclovir oral 400mg/8h durante 10 dias.
3. Famciclovir 250mg/8h durante 7-10 dias.

4. Valaciclovir 1000mg/12h durante 10 dias. Esta pauta de tratamiento

se considera de eleccion por su comodidad de administracion.

En el caso de infecciones graves se pasara a utilizar tratamiento

intravenoso con Aciclovir 5-10mg/Kg/8h durante 2-7 dias o hasta mejoria
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clinica, para continuar con tratamiento oral hasta cubrir 10 dias de

tratamiento.

- VHS recurrente:

1. Terapia supresora: indicada si >6 episodios al afio o alteracion de la

calidad de vida. Este tipo de terapia es util para prevenir las

recurrencias y el riesgo de transmision

a.

b.

C.

d.

Aciclovir oral 400mg/12h durante 6-12 meses.
Famciclovir oral 250mg/12h durante 6-12 meses.
Valaciclovir oral 500mg/24h durante 6-12 meses.

Valaciclovir oral 1000mg/24h durante 6-12 meses.

2. Terapia episodica: indicada si <6 episodios al afio. El tratamiento se

debe iniciar el primer dia de la clinica.

a.

b.

g.
h.

Aciclovir 800mg/12h durante 5 dias.

Aciclovir 800mg/8h durante 2 dias.

Aciclovir 400mg/8h durante 5 dias.

Famciclovir 125mg/12h durante 5 dias.

Famciclovir 1000mg/12h 1 dia.

Famciclovir 500mg, seguido de 250mg/12h durante 2 dias.
Valaciclovir 1000mg/24h durante 5 dias.

Valaciclovir 500mg/12h durante 3 dias.

Durante la gestacion es importante tener en cuenta el momento en que se

produce, pues si la primoinfeccion ocurre en el tercer trimestre el riesgo de

afectacion neonatal aumenta hasta un 30-50%.

Sifilis.

La sifilis es una infeccion causada por Treponema pallidum, cuya incidencia ha

ido aumentando progresivamente en la Gltima década.
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La clinica cursa en cuatro estadios:

Sifilis primaria: el periodo de incubacion es de 9 a 90 dias. De inicio,
aparece una papula en el lugar de la inoculacién que se ulcera y da
lugar al chancro sifilitico, el cual es no exudativo, indoloro y
normalmente dnico, salvo en inmunodeprimidos. A las 2-3 semanas,
puede aparecer una linfadenopatia regional bilateral no supurativa. Esta

lesion, normalmente, cura en 3-6 semanas sin dejar lesion residual.

Sifilis secundaria: se produce por la diseminacion hematdgena del T.
pallidum, dando lugar a una clinica muy florida y una afectacion
multisistémica entre las 2-8 semanas desde la aparicion del chancro. La
piel es el tejido mas afectado en forma de exantema maculo-papuloso
que afecta a palmas y plantas, asi como de condilomas planos en las

zonas intertriginosas y las mucosas.

Sifilis latente: la clinica de la fase secundaria desaparece en 2-6

semanas y se entra en este periodo asintomatico de duracion variable.
1. Precoz: contagio hace menos de 1 afio.
2. Tardia: contagio hace mas de 1 afio o fecha desconocida.

Sifilis terciaria: la clinica depende del 6rgano que se vea afectado,
pudiendo dar lugar a complicaciones a nivel del SNC, grandes vasos,

globo ocular, piel, hueso, mucosa oral, higado...

El diagnostico, en nuestra consulta de urgencias, se basard en reconocer y

poder hacer el diagnéstico diferencial del chancro sifilitico. De este modo

podremos administrar el tratamiento de forma precoz. Ademas, ante el

diagnoéstico, debemos realizar la derivacion de la paciente a la consulta de

Enfermedades Infecciosas.

Por su parte, el tratamiento también podemos clasificarlo en funcion del

momento en que se encuentre la enfermedad:

Sifilis precoz: de eleccién se usa Penicilina G benzatina 2’4 millones
intramuscular. Se recomienda usar lidocaina como solvente para su
administracion, pues es muy dolorosa. En las primeras 24 horas tras su

inyeccion se puede presentar la conocida como reaccion de Jarisch-
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Herxheimer, que cursa con un cuadro pseudogripal con cefalea y

artralgias por la destruccion de la espiroqueta.
Entre las alternativas podemos encontrar:

1. Azitromicina oral 2 g dosis Unica. Tiene un mayor riesgo de

resistencias.

2. Doxiciclina oral 100mg/12h durante 2 semanas. Presenta menos

efectividad.
3. Tetraciclina oral 500mg/6h durante 2 semanas.
4. Eritromicina oral 500mg/6h durante 2 semanas.

- Sifilis tardia: de eleccidon se recomienda la administracion de Penicilina
G benzatina 2’4 millones intramuscular de forma semanal durante 3

semanas. En caso de alergia la alternativa terapéutica consiste en:
1. Doxicilina oral 100mg/12h durante 2 semanas.

2. Tetraciclina oral 500mg/6h durante 2 semanas.

3. Eritromicina oral 500mg/6h durante 6 semanas.

Se considera que el tratamiento ha sido fallido si persiste la clinica y/o se
incrementan los titulos de la prueba no treponémica (VDRL y RPR) mas de 4
veces el valor basal. Por otro lado, nos encontramos ante una serorresistencia

cuando dichos valores no disminuyen por debajo de 1:8.

La gestacién es una situacion especial respecto a la sifilis. Siempre deben
llevarse a cabo las pruebas no treponémicas en el primer trimestre, debiendo
repetirlo en el tercer trimestre y tras el parto en las gestantes con riesgo
elevado de contagio, pues son muy pruebas muy sensibles, aunque sean poco
especificas. En estas pacientes, el Unico tratamiento recomendado es la
Penicilina, por lo que ante una alergia se debe llevar a cabo la

desensibilizacion.

Ante una paciente con sifilis primaria, secundaria o latente precoz se debe
tratar a todos los contactos sexuales en los 90 dias previos al diagndéstico, sin
necesidad de llevar a cabo ninguna prueba. Por otro lado, si el contacto sexual
ha tenido lugar mas de 90 dias antes del diagndstico de la paciente, tan solo
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se realizara el tratamiento sin valorar las pruebas serolégicas cuando el
diagnéstico no pueda realizarse de forma inmediata o el seguimiento del

contacto es incierto.
Chancroide.

El Chancroide o chancro blando es una infeccion de transmision sexual
producida por Haemophilus ducreyi, que da lugar a una ulcera genital muy

dolorosa.

La prevalencia de esta infeccion ha disminuido mucho, incluso en las zonas

endémicas del este de Asia y Africa.

La clinica cursa con la aparicion de papulas eritematosas blandas en la zona
genital, perianal y/o parte interna de los muslos con rapida progresion a
pustulas y dan lugar a Ulceras no induradas dolorosas, con bordes irregulares y
base granulomatosa con exudado purulento blanco-grisaceo. Pueden
asociarse a adenopatias inguinales dolorosas unilaterales, que rara vez llegan

a convertirse en bubones fluctuantes.

El diagnéstico se lleva a cabo valorando la clinica, o bien mediante la
microscopia, el cultivo, los test de amplificacion de nucleétidos y la serologia.

El tratamiento de eleccion consiste en Ceftriaxona 250mg dosis Unica
intramuscular o Azitromicina oral 1g en dosis Unica. Otra opcion aceptable
seria Ciprofloxacino oral 500mg/8h durante 3 dias o Eritromicina 500mg/6-8h
durante 7 dias. A los 3-7 dias se debe realizar una reevaluacion clinica con el

objetivo de valorar la mejoria.

Se recomienda la evaluacion y tratamiento de todas las personas que
mantuvieron relaciones con la paciente en los 10 dias previos al inicio de la

clinica.
Linfogranuloma venéreo.

El linfogranuloma venéreo es muy poco prevalente en nuestro pais. Se trata de
una infeccion producida por Chlamydia trachomatis, mas frecuente en hombres

homosexuales y sobre todo en pacientes VIH.
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Su periodo de incubacibn es de 1-4 semanas, pudiendo diferenciar

posteriormente tres estadios clinicos:

- 12 fase: Uulcera genital dolorosa autolimitada y asociada a una

adenopatia inguinal o femoral, generalmente unilateral.
- 22fase: adenopatias dolorosas persistentes, pudiendo llegar a fistulizar.

- 32 fase: sindrome ano-genito-rectal, manifestandose como una
inflamacion de tejidos profundos y linfaticos que da lugar a estenosis

rectal, edema genital, fistulas, abscesos...

La mayoria de los pacientes ademas presentan proctitis o proctocolitis,
pudiendo persistir durante meses sin tratamiento y sospechando que se

trate de una enfermedad inflamatoria intestinal.

El diagndstico se puede confirmar mediante cultivo, aunque es muy complejo
pues se trata de una bacteria intracelular, por inmunofluorescencia directa o
deteccién del ADN/ARN, asi como pruebas de amplificacién de nucleétidos
(NAAT).

El tratamiento de eleccion consiste en la administracion de Doxiciclina oral
100mg/12h durante 21 dias. Como alternativas al tratamiento disponemos de
Eritromicina oral 500mg/6h durante 21 dias o Azitromicina oral 1g dosis Unica o
lg/semanal durante 3 semanas. Esta Ultima es la pauta de eleccidén en las

gestantes y durante la lactancia, pues no se puede administrar la Doxiciclina.

Ante la confirmacién diagnostica de linfogranuloma venéreo se debe estudiar a
los contactos de la paciente durante los 6 meses previos al diagnostico. A
estos contactos debemos explorarlos y realizar una prueba NAAT, de modo

gue ante su positividad se lleve a cabo el tratamiento con Doxiciclina.
Granulomainguinal.

El granuloma inguinal o Donovadosis esta causado por Calymmatobacterium
granulomatis. Es una ITS muy poco frecuente y por lo tanto mal conocida,
teniendo en cuenta que su via de transmision siempre se ha considerado
sexual, pero también parece que pueda ser por autoinoculacion y transvaginal,

dando lugar a problemas auditivos en los recién nacidos.
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La clinica, que aparece aproximadamente a los 50 dias de la inoculacién,
consiste en papulas genitales que van creciendo y ulcerandose. Dichas Ulceras
se van extendiendo, pudiendo llegar a encontrarlas en el cérvix, cuya imagen

es engafosa y nos puede hacer pensar en una neoplasia.

La Donovadosis secundaria es muy rara, aunque de producirse lo mas

frecuente es la afectacion 6sea y hepatica.

Podemos llegar a distinguir 4 tipos de lesiones:

Ulcera granulomatosa: gruesas Ulceras rojas sangrantes al roce. Son el

tipo clinico mas frecuente.
- Hipertréfica: lesiones con bordes irregulares y elevados.
- Necrotica: tlcera con marcada destruccion tisular.

- Esclerética o cicatricial: este tipo de lesiones se producen debido a un
mal diagnostico y la no realizacion del tratamiento adecuado, por lo que

las Glceras se cronifican y dan lugar a procesos estenaticos.

El diagnéstico se realice mediante examen microscopico, aunque se han
desarrollado métodos de PCR en los Ultimos afios, pero que no estan
disponibles en la practica clinica diaria.

La pauta de eleccion para el tratamiento radica en Azitromicina oral 1g/24h
durante 7 dias o 500mg/24h hasta la curacion. Podemos encontrar otros
tratamientos alternativos, que se deben llevar a cabo durante 3 semanas o

hasta la curacién de la paciente:

Clotrimoxazol oral 160/800mg/12h.
- Doxiciclina oral 1200mg/12h.

- Eritromicina oral 500mg/6h. Es el tratamiento de eleccion en la
gestacion, aunque también se ha comenzado a utilizar la pauta con

Azitromicina.

- Gentamicina intravenosa 1mg/Kg/8h, en casos graves, gestantes,

pacientes VIH o ante una remision lenta.
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Debemos tener en cuenta que a los recién nacidos de madres con granuloma
inguinal se les debe administrar la profilaxis con Azitromicina 20mg/Kg/24h

durante 3 dias.

Respecto a los contactos sexuales, las guias indican que se debe realizar un

examen clinico a las parejas sexuales de los 6 meses previos al diagnastico.

Diagnostico diferencial y tratamiento de las Ulceras genitales.

Ulcera Adenopatia Tratamiento

-Aciclovir oral 200mg 5 veces

al dia, 10 dias.
. -Aciclovir oral 400mg/8h, 10
Mudltiples pequefas _ ]
) _ Bilaterales dias.
VHS Ulceras eritematosas y _ .
dolorosas -Famciclovir 250mg/8h, 7-10
dolorosas di
ias.

-Valaciclovir 1g/12h, 10 dias.

Ulcera Unica indurada _
Chancro _ Bilaterales no Penicilina G benzatina 2’4
de bordes lisos no _ o
sifilitico , dolorosas millones dosis Unica
exudativa

Ulceras Unicas o . _
- _ -Ceftriaxona 250mg dosis
multiples, pudiendo ser

] Unilateral Unica intramuscular
Chancroide especulares, con base _ o _
_ dolorosa -Azitromicina oral 1g en dosis
eritematosa y bordes o
Unica

poco definidos

Bilaterales en

, Pequefia ulcera no racimo L
Linfogranuloma Doxiciclina oral 100mg/12h
dolorosa, de rapida dolorosas o
venéreo » durante 21 dias
resolucion bubones

fluctuantes

Ulcera de aspecto Azitromicina oral 1g/24h
Granuloma ]
_ o granulomatoso o Pseudobubones | durante 7 dias o 500mg/24h
inguina
J neopléasico no dolorosa hasta la curacion
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MOLLUSCUM CONTAGIOSUM.

El Molluscum contagiosum es un virus ADN de la familia de los poxvirus, que
se transmite de forma directa por el contacto con la piel. En los adultos,
normalmente, la transmision es sexual; pero no debemos pensar en abusos
sexuales en los nifios ante la aparicion de estas lesiones, sino que se produce

una inoculacion directa por el contacto entre ellos.

El periodo de incubacion va de 1 semana a 6 meses, presentandose como
pequefias papulas umbilicadas de consistencia firme, de color blanco-
amarillento, concentrdndose en genitales, cara interna de los muslos y pubis
preferentemente. Normalmente son asintomaticas, aunque pueden producir un
leve prurito o presentarse asociadas a lesiones eccematosas. Al exprimir las

papulas drenan un material blanquecino cremoso.

El diagnostico es clinico, pudiendo llevar a cabo un estudio histologico ante la
duda.

Respecto al tratamiento, en los individuos inmunocompetentes se puede
aconsejar la expectacion pues las lesiones desaparecen en 2 meses
aproximadamente. El problema radica en el riesgo de contagio y de
autoinoculacién en otras localizaciones, por lo que para limitar estos procesos

podemos utilizar:

Podofilotoxina 0'5% cada 12 horas durante 3 dias consecutivos a la

semana un maximo de 16 semanas.

- Crioterapia, siendo muy util en adultos, aunque puede producir

cicatrices y cambios en la pigmentacion.

- Curetaje, aunque no se considera del todo adecuado para el area

genital.

- Imiquimod, sin poder recomendarlo como de primera linea, pues la

crioterapia parece ser mas efectiva en un primer momento.

- Cantaridina: su poder irritante es muy alto por lo que no se puede utilizar

en el area ano-genital.

- Hidroxido de potasio.
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No hay suficiente evidencia acerca de la utilizacion del laser y la Cimetidina

oral para el tratamiento del M. contagiosum.

Durante la gestacion son de eleccion los tratamientos fisicos ablativos, pues la

podofilotoxina y el Imiquimod no pueden emplearse.
DERMATOSIS AGUDAS
Foliculitis

La foliculitis es la infeccion, principalmente por estafilococos, de los foliculos
pilosos. Se presenta como pequefios nddulos enrojecidos y dolorosos, que

pueden llegar a formar foranculos y pustulas.

Ante un cuadro leve la Mupirocina tépica sera suficiente para realizar el
tratamiento. En cambio, ante las formas graves, con formacién de pustulas y
riesgo de abscesificar puede emplearse un tratamiento antibiotico sistémico
con Cloxacilina o Cefalosporinas.

Pediculosis

La pediculosis pubica estd causada por el parasito Phthirus pubis. Su
transmision es por contacto sexual, contacto directo cutaneo o, de forma
anecdotica, mediante objetos. Este parasito esta preparado para vivir en el
vello pubico, aunque también podemos encontrarlo en el vello de las piernas,

los antebrazos, el pecho y la cara, incluyendo las pestafas.

La clinica cursa con prurito genital, pudiendo encontrar pequefias maculas
certleas de menos de 1 cm o papulas eritematosas debido a la accion de los

pardsitos.

El diagnostico se lleva a cabo de forma directa al observar los parasitos

adultos o en forma de larva en el vello.

Respecto al tratamiento, en primer lugar, debemos tener en cuenta una serie

de consideraciones generales:

- Utilizar ropa interior limpia. La ropa infestada se debe lavar a >50°C,

lavar en seco o introducir en una bolsa con sal durante 3 dias.
- No es necesario el rasurado pubico.

- No compartir toallas.
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- Informar sobre la ineficacia del preservativo para evitar la infestacion.
El tratamiento farmacolégico se lleva a cabo siguiendo las siguientes pautas:
- Primera linea:

1. Permetrina crema 1%, debiendo lavarse a los 10 minutos de su
aplicacion, y repetir 7-10 dias. Este tratamiento puede llevarse a

cabo también durante la gestacion.

2. Piretrinas con butdxico de piperonilo, debiendo lavarse a los 10

minutos de su aplicacion, y repetir 7-10 dias.
- Segunda linea:

1. Penotrina pomada 0'2%, debiendo lavarse a las 2 horas de su

aplicacion.

2. Malation pomada 0'5%, debiendo lavarse a las 12 horas de su
aplicacion. Hay que tener en cuenta que es una sustancia inflamable
y debemos avisar a los pacientes para que eviten el calor tras su

aplicacion.
3. Ivermectina 200-400ug/Kg/ oral y repetir en 7 dias.
Escabiosis

La escabiosis 0 sarna estd causada por el &caro Sarcoptes scabiei. Se
considera un problema a nivel mundial, pues afecta a mas de 100 millones de
personas en el mundo, sobre todo en grupos marginales. La sarna da lugar a

falta de suefio, por lo que disminuye la productividad.

Ademas, se asocia a infecciones cutdneas por S. aureus y S. pyogenes,
pudiendo llegar a desarrollarse una infeccion cutanea en profundidad. Por otro
lado, es de gran importancia tener en cuenta que los nifios pueden terminar
asociandose a una glomerulonefritis estreptococica que precise de trasplante

renal.

La clinica cursa con prurito cutdneo que se intensifica por la noche, afectando
principalmente a los dedos de las manos y de los pies, asi como a los
genitales. Podemos encontrar un rash cutaneo lineal, pues se trata de los

surcos donde los acaros van depositando los huevos, sobre todo por la noche.
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El diagndstico se basa en la clinica. Mientras que el tratamiento radica en la
administracion de Permetrina 5% por toda la piel y dejandola actuar durante 8-
14 horas y después lavarse, siendo necesario repetir el proceso en 1 semana.
Para el prurito se pueden administrar cremas hidratantes, antihistaminicos
orales y corticoides, pero no son tratamientos que eliminen al acaro, sino que

simplemente sirven para calmar la clinica.
CONDILOMAS

Los condilomas acuminados o verrugas son lesiones benignas de distintas

formas y tamafios, que pueden ser Unicos pero que habitualmente son

Se producen por la infeccién con el VPH,
gue es la infeccion de transmision sexual
mas frecuente a nivel mundial. Un 90%
de los casos se relacionan con los
serotipos 6 y 11 del VPH.

En el area vulvar y perianal tienen una
presentacion variable, pudiendo encontrar entre 5-15 lesiones, aisladas o en
placas, de base amplia o pediculadas, con un tamafio entre 1 y 10mm, mas o
menos sobreelevadas con una superficie espiculada y de color rosado, que
con el paso del tiempo se va alisando y volviendo mas oscuro. Por otro lado,
en las mucosas de vulva y cérvix se presentan como una o multiples lesiones
sobreelevadas, de superficie rugosa, pediculadas o sésiles y de un color

rosado.

Normalmente son asintomaticos y se encuentran en los genitales, aunque

pueden producir prurito, dolor o sangrado. Por otro lado, también
podemos encontrar la papilomatosis respiratoria recurrente que cursa con
cambios en la voz y obstruccion al paso del aire, siendo mas prevalente en
nifos menores de 5 afios que adquirieron el virus por el paso por el canal del

parto.

El diagnostico se basa en la clinica, aunque también podemos realizar una
biopsia, sobre todo ante la sospecha de patologia preneoplasica o neoplasica

0 ante el empeoramiento de las lesiones durante el tratamiento.
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El diagnéstico diferencial es muy extenso, siendo importante no confundir los

condilomas acuminados con:

Papilomatosis vestibular:
proliferaciones digitiformes de
mucosa centradas por un eje

conectivovascular. No se

relaciona con el VPH.

A -~

Granulos de Fordyce: son glandulas sebaceas heterotopicas,
presentandose en forma de pépulas blanco-amarillentas de 1-3mm de

didmetro en los labios menores o la cara interna de los labios menores.

Molluscum contagiosum: papulas rosadas o del color de la piel, de

superficie lisa con una umbilicacion central caracteristica.

Acrocorddén o fibroma blando: se encuentra principalmente en las
flexuras. Es un tumor de origen dérmico con una base de implantacion
pediculada o sésil y una superficie lisa. No suele presentar alteraciones

de la pigmentacion.

Queratosis seborreicas: son lesiones de aspecto verrucoso y coloracion
parda o grisacea. Por lo general son lesiones redondeadas u ovaladas

con una superficie elevada y aspera.
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- Angioqueratomas: son tumores vasculares adquiridos. Se presentan
como papulas aisladas o multiples, no coalescentes, azuladas-rojizas,

con un tamafio que oscila entre 1-5mm aproximadamente.

- Tumores malignos: se deben sospechar ante la presencia de lesiones
exofiticas, duras, ulcerativas, de bordes carnosos y superficie

sangrante.
- Formas especiales:

1. Condilomatosis gigante o tumor de Buschke-Lowenstein: lesiones
genitales exofiticas, vegetantes, carnosas, de crecimiento rapido. Es
un tumor benigno, con gran capacidad de destruccién local, pero sin

capacidad de malignizacion.

2. Papulosis Bowenoide: lesiones papulosas semiesféricas de color
marrén oscuro, pardo o negro, de superficie brillante, que pueden
encontrarse aisladas o confluyendo generando placas. En la vulva se
considera un carcinoma in situ y puede progresar a un carcinoma

invasor.
Entre los tratamientos encontramos:

- Imiquimod crema 5% (Aldara®) 3 veces por semana hasta la
desapariciéon de las lesiones o un maximo de 16 semanas. Se debe
dejar actuar la crema entre 6 y 10 horas y luego realizar un lavado de la

zona.

- Imiquimod crema 3'75% (Zyclara®) 1 aplicacion diaria un maximo de 8

semanas.

- Podofilotoxina crema (Wartec®) 1 aplicacion cada 12 horas durante 3
dias consecutivos, seguido de un periodo de descanso de 4 dias. Se

puede repetir la pauta hasta un maximo de 4 ciclos.

- Sinecatiquinas (Veregen®) 1 aplicacion cada 8 horas durante un

maximo de 16 semanas.

- Acido tricloroacético formula magistral 80-90%. Aplicacion mediante un
hisopo por el facultativo de forma semanal durante un maximo de 12

semanas.
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Tratamiento escisional.

- Crioterapia.

- Laser CO2.

- Electrocoagulacion diatérmica.

Estos 5 ultimos métodos de tratamiento se pueden utilizar tanto en los
condilomas acuminados externos, como en aquellos que se sithan en las
mucosas vaginocervicales y anales. Mientras que los primeros no se pueden
llevar a cabo en las lesiones que asientan en las mucosas por riesgo de

absorcion sistémica y mucositis.

En estas pacientes, es importante, valorar la dltima citologia que se realizaron

si entran dentro de la edad del cribado.
TRAUMATISMOS
En la consulta de urgencias también podemos atender traumatismos genitales.

El modo en que se ha producido el traumatismo no es de mayor importancia
para una primera aproximacion. Para nosotros, lo principal es comprobar las

lesiones que se han producido y poder realizar un tratamiento adecuado.

- Heridas: en primer lugar, se debe controlar la hemorragia, para lo que se
pueden utilizar puntos de aproximacién y posteriormente colocar un

taponamiento hemostatico.

- Hematomas: ante un hematoma muy organizado o a tensién, se debe

realizar su drenaje quirargico.

INDICACIONES PARA REMITIR A LA CONSULTA DE TGl DE FORMA
URGENTE

En definitiva, hay procesos que afectan al tracto genital inferior que pueden
tratarse desde urgencias adecuadamente sin precisar una revision en la
consulta, pues se trata de situaciones de adecuado control con el tratamiento

especifico y que precisan una atencidbn mas o menos urgente.

Sin embargo, hay ocasiones en las que es preciso remitir a ciertas pacientes a

la consulta de tracto genital inferior:

- Atrofia vulvar grave.
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Dermatitis de contacto.
Herpes genital complicado.

Chancro sifilitico. También es preciso remitir de forma urgente a la

consulta de Enfermedades Infecciosas.
Molluscum contagiosum.

Alteraciones citologicas relacionadas con VPH: ASC-H, HSIL vy
sospecha clinica de carcinoma de cérvix. El LSIL y ASCUS se pueden

remitir a consulta desde su centro de salud.
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