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      Esta tarde, en el Congreso Panamericano de Infectología 2005, el Dr. Clotet Bonaventura (España), Jefe de la unidad VIH del Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona, presentó su conferencia "Terapia Antiretroviral en Infección Aguda por el VIH". El especialista les ofreció a los asistentes un amplio marco estadístico en cuanto a tratamientos antirretrovirales, y sus ventajas y desventajas para los pacientes infectados con el Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH).


      La infección aguda por VIH, también conocida como infección primaria, es una condición que aparece de 2 a 4 semanas después del contacto con el virus VIH. De esta primera etapa, como demuestran las estadísticas, la mayoría de los infectados progresan en la enfermedad hacia SIDA, lo que aumenta sus probabilidades de mortandad. De ahí la importancia de detectar y tratar la infección desde sus primeras etapas. Al analizar los niveles de plasma del RNA-VIH, los médicos pueden conocer la magnitud de la replicación del virus y la cantidad de daño inmunológico. Estos datos le permiten al galeno, adaptar el tratamiento al estado del paciente, lo que hace que el VIH no sea tratado de manera genérica, sino específica para cada paciente.


      La terapia antirretroviral, sobre todo en la etapa aguda o temprana, ha demostrado servir en la inhibición de la carga viral, la restauración de la capacidad inmunológica, el mejoramiento de la calidad de vida y la disminución de la mortalidad en los portadores del virus VIH+.


      Tratamientos milagrosos o peligrosos

      Según el Dr. Bonaventura, se ha hablado mucho últimamente acerca de la efectividad de las estatinas en la inhibición de la replicación del VIH. A lo cual comenta, que lo que pareció real en pruebas in Vitro, demostró no serlo in vivo, y que, debido a su nivel de citotoxicidad, es inviable su uso en pacientes infectados. "Esto traduce un poco, la calma que hay que tener con los resultados de las investigaciones in Vitro", pues su efectividad real puede no existir.


      Por otra parte, Bonaventura se muestra a favor del uso de "terapias multidrogas", alegando que, gracias a nuevos estudios, se ha demostrado que la inhibición del virus VIH aumenta cuando se utilizan 4 o más fármacos al mismo tiempo (estudios 4 Vs 3 y 6 Vs 5).


      El especialista hizo también un análisis del llamado Tratamiento Interrumpido. Estudios con muestreo aleatorio demostraron que un 30% de los pacientes podían estar sin tratamiento durante 2 años. La decisión de tomar este tipo de tratamiento o no, va a depender del médico y el paciente. Las ventajas de la terapia interrumpida, para Bonaventura, tienen más que ver con factores socioeconómicos del paciente, que con su efectividad en la cura, pero siempre hay que tener cuidado pues se corre el riesgo de que el paciente adquiera otras infecciones o infecte a otros por la práctica de relaciones sexuales sin el uso de preservativos. "La interrupción del tratamiento tiene riesgos, pero en un contexto determinado puede tener mucho sentido", "mi idea es que una vacuna va a tardar muchos años en aparecer, ojalá me equivoque, pero así parece", por lo tanto, todo tratamiento que ayude a disminuir los padecimientos del paciente, es bueno.




       Versión impresa 


 ------------------------------

Infecciones de Transmisión Sexual (ETS)


      Para abreviar: ITS; antes llamadas Enfermedades de Transmisión Sexual o venéreas.


      La mayoría de las ITS tienen tratamiento y son curables. Se pueden tener sin que se presenten síntomas y en otras ocasiones los síntomas pueden desaparecer, pero la infección no se cura si no se recibe un tratamiento adecuado. Por ese motivo, es importante que las mujeres se sometan a controles ginecológicos (una o dos veces al año), si tienen relaciones sexuales. En las mujeres, la enfermedad de inflación pélvica y una infección recurrente de Moniliasis, pueden ser señales de infección con el vih.

      Muchas personas piensan que solamente hay dos ITS: la sífilis y la gonorrea, en realidad hay muchas otras que pueden transmitirse durante las relaciones sexuales (herpes, Clamidia, verrugas venéreas, Vaginitis, hepatitis B y el sida).

      Si no se tratan, pueden ocasionar graves trastornos de salud como: esterilidad, ceguera, desórdenes mentales, defectos físicos de nacimiento, aumento en las probabilidades de desarrollar un cáncer, enfermedades cardíacas e inclusive la muerte.

      Una persona puede tener más de una ITS al mismo tiempo y puede volver a contraer la misma infección. Mientras más se postergue el tratamiento, mayor será el daño que cause, por lo tanto, si tienes la menor sospecha de que has estado expuesto al contagio, consulta inmediatamente con tu médico o anda a una clínica. Tu y tu pareja sexual deberán ser examinados y tratados al mismo tiempo para evitar que se vuelvan a contagiar mutuamente.

      Si desea más información o quieres saber cuál es la dirección de la clínica más cercana que ofrece atención gratuita, llama a la oficina del departamento de salud de tu localidad. El tratamiento es completamente confidencial y las personas menores de 18 años de edad pueden recibir tratamiento sin necesidad de que sus padres sepan ni den su consentimiento. El análisis para detectar el virus del sida también es gratuito y confidencial. Pide información.


--------------------------------------------------------------------------

      Infecciones que pueden transmitirse durante las relaciones sexuales


      Infección Pélvica Inflamatoria (EPI)

      La EPI es generalmente causada por una infección sexualmente transmitida que no ha sido tratada apropiadamente, tal como una Clamidia o una gonorrea. A menudo, los primeros síntomas son ignorados y la EPI no es diagnosticada hasta encontrarse en un estado avanzado. Puede producir cicatrices tubales que pueden producir infertilidad o embarazo Ectópico (tubal).

      Los síntomas más comunes son: dolores que van desde moderados a intensos en el bajo abdomen, fiebre, sensibilidad cervical y/o descargas vaginales anormales.

      Los exámenes sanguíneos que pueden sugerir una EPI muestran una tasa de sedimentación de eritrocitos elevada, así como niveles elevados de la proteína C reactiva. Un resultado positivo de gonorrea o Clamidia combinados con síntomas, probablemente serán un diagnóstico de EPI. Otros métodos de diagnóstico son: exámenes pélvicos, Sonogramas (utilizando ondas de sonido para crear una imagen interna de los órganos), o Laparoscopía (la cual consiste en un procedimiento quirúrgico ambulatorio en el cual un pequeño microscopio es insertado a través de una pequeña incisión en el bajo abdomen).

      Se recomienda la hospitalización para el tratamiento del EPI en las mujeres con el vih aunque las infecciones leves o tempranas pueden ser tratadas en forma ambulatoria. Las mujeres con el vih embarazadas y que se les sospeche una EPI deben ser hospitalizadas y tratadas con antibióticos I.V. y aprobados para el embarazo ya que muchos de los antibióticos utilizados para tratar la EPI no son recomendados durante el embarazo.

      En casos muy severos puede recomendarse una Histerectomía, consiste en la remoción de todos los órganos reproductivos. Cuando se esté considerando una cirugía de este tipo es siempre conveniente consultar una segunda opinión.


      Herpes

      Es una infección viral. Se manifiesta a través de la formación de grupos de ampollas en los órganos genitales unos 2 a 14 días después de la infección y a veces se presenta fiebre. Las ampollas se abren posteriormente y son dolorosas, sobre todo cuando las heridas entran en contacto con la orina. Aunque las heridas desaparezcan, el virus sigue presente y las ampollas vuelven a salir en cualquier momento. Cuando la persona está con las ampollas, las probabilidades de contagio durante las relaciones sexuales aumentan.

      Otro tipo de Herpes es el Herpes labial. Las personas que tienen aftas o Herpes labial deben abstenerse de practicar relaciones sexuales orales porque podrían causar Herpes genital a su pareja sexual.

      Cuando una mujer embarazada tiene Herpes genital debe consultar a su médico. Si no se toman precauciones durante el alumbramiento, el bebé puede sufrir graves daños e incluso morir.

      No se conoce cura para el Herpes, pero hay algunos medicamentos nuevos eficaces para aliviar los síntomas.


      Gonorrea

      Es causada por una bacteria que se transmite durante las relaciones sexuales. Puede atacar la uretra en el pene del hombre y el cuello del útero en la vagina de la mujer, así como el recto y la garganta.

      En los hombres, esta infección causa ardor al orinar y secreción (goteo) del pene. Las mujeres generalmente no presentan síntoma y tal vez no sepan que están infectadas a menos que se descubra durante un examen médico. Cuando no se trata, puede ser causa de esterilidad tanto en el hombre como en la mujer. En la mujer puede ocasionar la Inflamación de la Pelvis (infección que causa fiebre y fuertes dolores en la parte baja del abdomen) esterilidad y aborto espontáneo.


      Clamidia (Cervisitis)

      Es una inflamación del cuello uterino causada por un organismo transmitido durante las relaciones sexuales. Los síntomas son leves en las mujeres y generalmente se manifiestan a través de una secreción vaginal. Si la inflamación se descuida puede causar dolor, fiebre, aborto espontáneo y esterilidad. Las mujeres que tienen Clamidia pueden dar a luz bebés propensos a las infecciones de los ojos y a la neumonía.


      Uretritis no Gonococica

      Es una infección que suele producir ardor al orinar y secreción del pene. No es causada por la gonorrea aunque los síntomas son similares. Generalmente la ocasiona la Clamidia y se transmite durante las relaciones sexuales. Los síntomas a veces son tan leves que la persona infectada ni siquiera sospecha que tiene esa enfermedad.


      Hepatitis B

      Es una enfermedad del hígado ocasionada por un virus que se encuentra en la sangre, la saliva, el semen y otros fluidos corporales de una persona infectada. Se transmite por las relaciones sexuales o por el uso compartido de instrumentos para inyectarse drogas. Síntomas: gran cansancio, falta de apetito, fiebre, vómitos, dolor a las articulaciones, urticaria, erupciones cutáneas e ictericia (la piel y el globo del ojo se tiñen de amarillo).

      Las personas que tienen hepatitis B deben guardar reposo en cama por prescripción médica. La mayoría de las personas se sanan, pero algunas siguen siendo por mucho tiempo, portadoras del virus y lo transmiten a otras personas. A las personas expuestas al riesgo de contraer esta infección se les recomienda vacunarse.


      Sífilis

      Es una infección causada por un organismo que penetra en la corriente sanguínea durante las relaciones sexuales y puede atacar a todo el cuerpo. En un periodo de 10 a 90 días después de la infección, suele aparecer una herida en los órganos genitales, en el recto, en la boca o alrededor de ellos. La herida no es dolorosa y se la puede confundir con un grano o con el herpes labial. Generalmente tarda dos o tres semanas en curar, pero puede ir seguida de erupciones cutáneas, fiebre, dolor de cabeza, hinchazón de las glándulas, irritación de la garganta y aftas.

      Se puede curar con antibióticos, pero ningún medicamento puede reparar el daño causado al cuerpo. Si no se trata, puede ocasionar ceguera, enfermedades al corazón y desórdenes mentales. En una mujer embarazada puede ocasionar defectos congénitos en el bebé que está por nacer e inclusive su muerte. Es muy importante que tan pronto sepas que estás embarazada, te hagas un análisis de sangre para detectar la sífilis.


      Verrugas venéreas

      Enfermedad causadas por un virus, generalmente se desarrollan en los genitales uno a tres meses después del contagio. Las verrugas pequeñas se curan aplicando un medicamento. Si no se tratan, pueden propagarse o crecer tanto que es necesario recurrir a la cirugía. A veces sangran y son dolorosas. La pareja sexual de una persona infectada con verrugas venéreas tiene un 60% de probabilidades de contagiarse. Las mujeres que tienen verrugas venéreas deben someterse todos los años a la prueba de Papanicolao, el virus parece estar asociado con el cáncer cervical.


      Vaginitis

      Es una inflamación de la vagina causada por organismos minúsculos que pueden transmitirse durante las relaciones sexuales. Los dos tipos de Vaginitis más corrientes son:

      a) La Vaginitis por Tricomonas:

      Síntomas: secreción vaginal acompañada de un olor desagradable, prurito intenso, ardor, enrojecimiento de los órganos genitales y dolor durante el coito. Si no se la trata puede atacar al cuello uterino. Los hombres que tienen relaciones sexuales con mujeres infectadas pueden contraer infecciones leves en el tracto urinario

      b) Vaginitis por hongos:

      Es llamada también Candidiasis o Monilia. La ocasiona el crecimiento excesivo de un fermento tipo hongo que normalmente está presente en el cuerpo, en la vagina. Síntomas: secreción lechosa espesa y prurito o ardor a veces muy intenso. Generalmente se trata con supositorios vaginales.


     

     

      Síntomas que pueden indicar que tienes una ETS

      Si observas cualquiera de estos síntomas, hazte revisar ahora!


     

     

     

     Nombre Síntomas Tratamiento 

            Clamidia

           Ninguno en mujeres en los hombres ardor dolor y secreción amarillenta

           antibióticos, pastillas que matan las bacterias 

            Ladillas (1)

           comezón o picazón fuerte

           loción a la venta sin receta 

            Herpes genital

           inflamación/llagas en el área genital; dolor o ardor al orinar

           pastillas y pomadas para aliviar síntomas,

            pero no cura

           

            Condilomas venéreos

           verrugas abultadas en la región genital

           cirugía, pero no hay cura

           

            Gonorrea

           dolor, ardor al orinar secreción amarillenta

           antibióticos

           

            Hepatitis B

           piel amarillenta, dolor de estómago, náuseas, vómitos, secreción amarillenta

           pastillas, inyecciones para calmar los síntomas,

            pero no hay cura

           

            Molluscum contagiousum

           pequeñas verrugas alrededor de la región anal o genital

           se pueden eliminar las verrugas, pero no hay cura

           

            Enfermedad inflamatoria pélvica (sólo mujeres)

           dolor en la región genital o pélvica

           antibióticos

           

            Sarna

           manchitas rojas en línea con mucha picazón o irritación

           loción a la venta sin receta

           

            Sífilis

           Llaga en la piel sin dolor, salpullido o úlceras genitales

           inyecciones de penicilina para atacar las bacterias

           

            Infecciones vaginales

           secreción pestilente y de colores raros

           antibióticos en pastillas

           

            Moniliasis

           comezón, secreción o irritación en el área genital, en la boca o en la garganta

           Monistat 7 o algún otro medicamento sin receta

           


      (1) No es siempre una enfermedad de transmisión sexual. Puede adquirirse sin tener relaciones sexuales.


     

     

--------------------------------------------------------------------------

      Preguntas frecuentes


--------------------------------------------------------------------------

      ¿Cómo se transmiten las ETS?

      Se transmiten durante las relaciones sexuales por la vagina, el pene, el ano o durante el sexo oral, por el contacto con sangre infectada y de madre a hijo. La mayoría de los microbios causantes de estas enfermedades necesitan lugares tibios y húmedos para vivir, por esto infectan la boca, el recto y los órganos sexuales (la vagina, la vulva, el pene y los testículos).


--------------------------------------------------------------------------

      ¿Qué hacer en el caso de tener una ETS?

      Si crees que has estado expuesto al contagio de alguna enfermedad venérea, anda a consultar a un médico, o llama a una clínica u hospital para pedir información, hay consultorios especial para tratar las ETS. En cualquier lugar a donde vayas para tratamiento, tu caso debe ser confidencial.

      Es posible que sientas vergüenza por tener una ETS, aunque así sea, debes recibir tratamiento y es la única manera de sanarte.

      La mayoría de las ETS pueden tratarse con antibióticos. Haz exactamente lo que diga tu médico. Asegúrate de tomar toda tu medicina y por el tiempo indicado.

      Debes comunicar lo que te está pasando a todas las personas que han tenido sexo contigo. Si ellos no reciben tratamiento, pueden seguir transmitiendo la enfermedad a otras personas y pueden dártela a ti nuevamente.


--------------------------------------------------------------------------

      ¿Cómo se previene la transmisión de las ETS?

      La mejor forma de protegerte es no tener relaciones sexuales y si las tienes, que sean con una persona que esté sana y que a la vez tenga relaciones solamente contigo y usa preservativos.


      .Habla con tu compañero (a) acerca de su pasado sexual y el uso de drogas

      .Observa cuidadosamente el cuerpo de la otra persona. Fíjate en indicios de una ETS: sarpullido, llagas, irritación de la piel o secreción. Si ves algo sospechoso evita las relaciones sexuales

      .Usa preservativos de látex al tener relaciones sexuales por la vagina, ano o boca

      .Hazte un análisis de ETS cada vez que tenga un examen de salud. Si tienes relaciones sexuales con más de una persona, hazte el análisis cada vez que creas estar en riesgo, aún cuando no tengas síntomas

      .Aprende a reconocer los indicios y síntomas de una ETS. Si notas un síntoma que te preocupa, examínate

      .Si tiene una ETS, las personas que han tenido contacto sexual contigo deben recibir tratamiento al mismo tiempo

      .Si tienes una ETS, no tengas relaciones sexuales hasta que el médico diga que te has curado


      Aunque es normal y saludable disfrutar de una vida sexual activa, existen más de 30 ETS que podrían afectarte de un modo desagradable. Toma las precauciones necesarias y practica el sexo seguro, así podrás gozar aún más del sexo.


--------------------------------------------------------------------------

      ¿Qué son las ETS?

      Son enfermedades que provienen del contagio directo con una persona enferma y se transmiten por contactos genitales no protegidos adecuadamente, de madre a su descendencia, o por contacto con sangre infectada.


--------------------------------------------------------------------------

      ¿Cuales son las ETS más frecuentes?

      Las ETS más frecuentes son: Tricomonas, Clamidia, herpes, Papiloma, infección por vihsida, gonococia y sífilis.


--------------------------------------------------------------------------

      ¿Por qué informarse sobre ETS y vihsida?

      .Para evitar los miedos y hacer desaparecer las falsas ideas alrededor de esas infecciones

      .Para tomar las precauciones simples y necesarias para protegerse en la vida personal y profesional

      .Para saber responder a los infectados y enfermos que necesitan información


--------------------------------------------------------------------------

      ¿Las ETS son enfermedades hereditarias?

      No, no son hereditarias pero sí transmisibles si se adquieren mientras la mujer está embarazada. En este caso se trata de una enfermedad con natal, es decir, es adquirida "in útero".


--------------------------------------------------------------------------

      ¿Son las ETS más frecuentes en el hombre o en la mujer?

      Las estadísticas indican que la frecuencia es similar en ambos casos.


--------------------------------------------------------------------------

      ¿Existen vacunas contra las ETS?

      No, hasta la fecha, no existen vacunas ni preventivas ni curativas.


--------------------------------------------------------------------------

      ¿Son fértiles las personas que han contraído ETS?

      La Gonococia y la Clamidiasis de larga evolución y sin tratamiento adecuado, pueden provocar esterilidad. En el caso de la sífilis frecuentemente se interrumpe el embarazo en la segunda mitad de la gestación.Infecciones de Transmisión Sexual (ETS)


      Para abreviar: ITS; antes llamadas Enfermedades de Transmisión Sexual o venéreas.


      La mayoría de las ITS tienen tratamiento y son curables. Se pueden tener sin que se presenten síntomas y en otras ocasiones los síntomas pueden desaparecer, pero la infección no se cura si no se recibe un tratamiento adecuado. Por ese motivo, es importante que las mujeres se sometan a controles ginecológicos (una o dos veces al año), si tienen relaciones sexuales. En las mujeres, la enfermedad de inflación pélvica y una infección recurrente de Moniliasis, pueden ser señales de infección con el vih.

      Muchas personas piensan que solamente hay dos ITS: la sífilis y la gonorrea, en realidad hay muchas otras que pueden transmitirse durante las relaciones sexuales (herpes, Clamidia, verrugas venéreas, Vaginitis, hepatitis B y el sida).

      Si no se tratan, pueden ocasionar graves trastornos de salud como: esterilidad, ceguera, desórdenes mentales, defectos físicos de nacimiento, aumento en las probabilidades de desarrollar un cáncer, enfermedades cardíacas e inclusive la muerte.

      Una persona puede tener más de una ITS al mismo tiempo y puede volver a contraer la misma infección. Mientras más se postergue el tratamiento, mayor será el daño que cause, por lo tanto, si tienes la menor sospecha de que has estado expuesto al contagio, consulta inmediatamente con tu médico o anda a una clínica. Tu y tu pareja sexual deberán ser examinados y tratados al mismo tiempo para evitar que se vuelvan a contagiar mutuamente.

      Si desea más información o quieres saber cuál es la dirección de la clínica más cercana que ofrece atención gratuita, llama a la oficina del departamento de salud de tu localidad. El tratamiento es completamente confidencial y las personas menores de 18 años de edad pueden recibir tratamiento sin necesidad de que sus padres sepan ni den su consentimiento. El análisis para detectar el virus del sida también es gratuito y confidencial. Pide información.


--------------------------------------------------------------------------


      VIH-SIDA: avances científicos y voluntad personal

      Por Nilsa Varela


      En el espacio de celebración del XII Congreso de la Asociación Latinoamericana de Infectología, con sede en Caracas, los especialistas recuerdan que ya han pasado más de 20 años desde el descubrimiento del SIDA y conforme avanza el tiempo, también lo hace la ciencia.


      Según el Dr. Juan González de la Hoz, Jefe del Servicio de Enfermedades Infecciosas del Hospital Carlos III, de Madrid, "hoy por hoy el VIH no tiene cura, pero tenemos recursos que la retrasan y la hacen una enfermedad crónica". El especialista considera que esto es producto de la evolución de los fármacos.


      Fue en el año 1981 que se detectó esta enfermedad que altera gravemente el sistema inmunitario del hombre, y lo vuelve susceptible de contraer infecciones que se convierten en enfermedades crónicas. El Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida, luego de ser sometido a las primeras investigaciones demostró su gran capacidad para contagiar el virus que lo origina: el Virus de Inmunodeficiencia Humana, mejor conocido como VIH.


      A diferencia de los antirretrovirales (ARV) suministrados a los primeros pacientes que fueron diagnosticados con el VIH hace dos décadas, los que son utilizados en la actualidad se caracterizan por tener una mayor potencia y provocar menos efectos secundarios. El experto en enfermedades infecciosas expuso en su conferencia "Estrategias de simplificación de terapia ARV", que la utilización de Ritonavid como fármaco de apoyo a otros inhibidores de la proteasa, (los cuales evitan que las células T infectadas con el VIH, produzcan nuevas copias del virus en la sangre de una persona), luego de fusionados logran disminuir la toxicidad y resultan gástricamente tolerables para los pacientes.


      Sin embargo, el Dr. González de la Hoz fue enfático en resaltar la importancia que posee la adherencia al tratamiento por parte del paciente para conseguir resultados eficaces. Según datos estadísticos presentados en su ponencia, en el primer mes de tratamiento un 70% de los pacientes lo cumplen; pero en el octavo mes se observa con preocupación que sólo el 58% le han dado continuidad. Si bien González reconoce lo difícil que puede ser para una persona estar sometido a un tratamiento de por vida, asegura que por ahora la única forma posible de preservar su vida es, además del acceso a un tratamiento adecuado, perseverar en su voluntad para cumplirlo.

---------------------------------------------------------

Se puede transmitir el VIH/SIDA mediante un beso?

Responde la Dra. Patricia Uribe Zúñiga, Directora General del CONASIDA: No. Diversos estudios mencionan que en la cavidad oral y sobre todo en la saliva existe la presencia de factores inhibitorios del VIH por lo que no hay riesgo de transmisión por un beso.


¿Cuándo debe hacerse la prueba de detección del VIH/SIDA y qué tan efectiva es la prueba?

Dra. Patricia Uribe: Cuando existan los siguientes antecedentes:

- Transfusión de sangre o de sus componentes entre 1980 y 1987.

- Práctica de donación remunerada de sangre o plasma.

- Transplante de órganos o inseminación artificial.

- Uso de drogas intravenosas.

- Personal de salud con antecedentes de exposición ocupacional a sangre o líquidos potencialmente infectantes.

- Punción con agujas y jeringas sin esterilizar, potencialmente contaminadas con sangre.

- Relaciones sexuales sin protección, con personas en quienes se desconozca infección por VIH, sea homo, bi o heterosexual.

- Ser o haber sido pareja sexual de alguien infectado con el VIH/SIDA.

- Tener un solo compañero sexual, pero que éste(a) sea una persona con prácticas de riesgo (otros compañeros sexuales, usuarios de drogas intravenosas, hemofílicos, transfundidos entre 1980 y 1987).

- Tener múltiples parejas sexuales de manera secuencial sin protección.

- Antecedente de violación o abuso sexual.

- Ser hombre o mujer con antecedentes de alguna infección de transmisión sexual.

- Ser hijo menor de 5 años de mujer con prácticas de riesgo para el VIH o ya infectada.

- Ser menor de 5 años con datos clínicos que obliguen a descartar infección por VIH

- Mujeres embarazadas con prácticas de riesgo para el VIH.


Las pruebas de detección para el VIH se clasifican en:

a) Pruebas iniciales de detección o tamizaje: Elisa, aglutinación, y las rápidas con formato de inmunodot con mínima extracción de sangre.

b) Pruebas suplementarias o confirmatorias: La más usada es la Inmunoelectrotransferencia o Western Blot.

Las pruebas de tamizaje para la detección del VIH siempre deben ser confirmadas con la prueba de Western Blot, por lo que el resultado de las pruebas se considera seguro.


¿Dónde se pueden hacer los exámenes de detección del VIH en forma confidencial y gratuita?

Dra. Patricia Uribe: Estas pruebas de detección se pueden realizar de manera gratuita y confidencial en: IMSS, ISSSTE, ISSEMYM, PEMEX para las personas que cuentan con seguridad social.


En los Centros de Información sobre SIDA, en los Estados y el Distrito Federal:


Centro de Información Zona Sur

Calzada de Tlalpan 4585

Col. Toriello Guerra

14050 México, D. F.


Centro de Información Zona Norte

Flora No. 8

Col. Roma

06700 México, D. F.


¿Puede haber transmisión del VIH en una relacion ocasional sin preservativo, si el hombre eyacula fuera de su pareja?

Responde la Dra. Griselda Hernández del Centro Nacional para la Prevención y Control del VIH/SIDA - CENSIDA: Siempre que exista penetración vaginal o rectal sin condón, existe el riesgo de infectarse si cualquiera de los participantes es portador del VIH/SIDA; si el semen no se deposita internamente, el riesgo es menor pero no deja de existir debido a que el líquido pre-eyaculatorio tambien contiene virus. Es exactamente igual al riesgo de embarazo, en el que se conoce que esta técnica (coito interrumpido) no es nada recomendable. 



¿Por qué las que antes se llamaban Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS), ahora se llaman Infecciones de Transmisión Sexual (ITS)?

Dra. Patricia Uribe: La OMS aprobó el cambio de terminología de Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS) por el de Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) en el año de 1998, debido a que el término "Enfermedad" es inapropiado para designar a aquellas infecciones que se denominan asintomáticas (que no causan síntomas) y que pasan desapercibidas por las personas y el personal de Salud con consecuencias en ocasiones irreversibles.


¿De qué se trata el estudio presentado en la VII Conferencia Nacional sobre Retrovirus acerca de la transmisión del VIH por sexo oral?

Responde el Centro para el Control y Prevención de Enfermedades - CDC por sus siglas en inglés: Es parte de un estudio de infección por VIH llamado "Proyecto de Opciones", con fondos del CDC en la Universidad de California en San Francisco. Su propósito fue establecer la extensión del VIH transmitido por sexo oral entre hombres que tienen sexo con otros hombres que se sabía que tenían el VIH, dentro de los 12 meses de haberse infectado.


¿No se ha identificado ya el sexo oral como una forma de transmisión del VIH?

CDC: Sí. Sin embargo, este es el estudio más definitivo a la fecha. Antes se habían publicado otros estudios.


¿Cuál es el riesgo de transmisión de VIH por sexo oral?

CDC: Las probabilidades de transmisión del VIH de una persona infectada a otra que no lo está varían significativamente dependiendo del tipo de exposición o el contacto involucrado. El riesgo de infectarse con el VIH a través de sexo oral desprotegido (sin el uso de condón) es menor que aquel del sexo anal o vaginal desprotegido. Sin embargo, aún una actividad de bajo riesgo puede llegar a ser una importante forma en que la gente puede infectarse si se hace con suficiente frecuencia. El Proyecto de Opciones encontró que el 7.8% (8 de 102) de hombres recientemente infectados que tienen sexo con hombres en San Francisco se infectaron probablemente a través del sexo oral. La mayoría de estos hombres creyeron que el riesgo era mínimo o inexistente.


En este estudio, ¿cuáles son exactamente las formas en que se transmitió el VIH?

CDC: Cerca de la mitad (3 de 8) de estos casos reportaron tener problemas orales, incluyendo el sangrado ocasional de las encías. Casi todos (7 de 8) de estos hombres reportaron haber tenido contacto oral con líquido pre-eyaculatorio o semen.


¿Cómo saben si los participantes en el estudio estaban diciendo la verdad acerca de su historial sexual?

CDC: Es muy difícil aislar a la transmisión oral del VIH como la única causa en que el VIH se transmitió porque pocas personas se involucran exclusivamente en sexo oral. Se les hizo un número específico de preguntas por un evaluador profesional. Los comportamientos de riesgo de los participantes se determinaron a través del uso de entrevistas clínicas, intervención de consejeros, entrevista epidemiológica, entrevista con la pareja cuando fuese posible, y disposición final del riesgo de transmisión. De los 8 casos, 4 reportaron haber tenido coito anal, sin que el condón se rompiera, con personas que tenían la infección por VIH o no se conocía su estado serológico. Los hombres que reportaron en este estudio que no sabían si habían usado el condón adecuadamente se eliminaron de este estudio.


¿Fue sorpresivo este hallazgo?

CDC: Sí y no. El riesgo de la transmisión por sexo oral (8%) en este estudio es mayor de los que muchos investigadores habían pensado o encontrado previamente en otros estudios. Parece ser que los medios le prestaron mayor atención a este estudio en particular, probablemente debido al número mayor de participantes. Parece haber evidencia de que las actividades de mayor riesgo (sexo anal) entre hombres que tienen sexo con hombres está disminuyendo mientras que las actividades de menor riesgo (sexo oral) entre estos hombres está incrementando. El sexo oral siempre ha sido considerado como una actividad de riesgo menor pero ciertamente no está libre de riesgo.


¿De acuerdo a este estudio, qué se puede hacer para prevenir la transmisión del VIH?

CDC: Los resultados de el estudio enfatizan que cualquier tipo de actividad sexual con una persona infectada presenta un riesgo de transmisión del VIH. El sexo oral con alguien que está infectado con el VIH ciertamente no está libre de riesgo. La prevención del VIH es más importante que nunca. Algunas personas han señalado que están menos preocupadas por el VIH por los nuevos tratamientos y están siendo menos precavidas. Este estudio presenta una llamada de atención para todos – que el VIH está lejos de haber llegado a su fin y permanece como una enfermedad seria y de por vida que es mejor prevenirla. Las recomendaciones del CDC sobre cómo prevenir la transmisión del VIH siguen siendo la mismas. La protección requiere abstenerse de la actividad sexual o bien tomar precauciones con todos los tipos de relación sexual – ya sea, teniendo relaciones sexuales con sólo una persona que no esté infectada, usando condones para las relaciones sexuales incluyendo el sexo oral, y llevando a cabo actividades de menor riesgo como la masturbación mutua. 


¿Se puede transmitir el VIH si el semen se derrama en la piel?

No, a condición de que la piel esté sana, no tenga cortaduras o raspaduras.


¿Es peligroso explorar la vagina o el ano con el dedo?

Sí existe un riesgo, sobre todo si el dedo está lastimado, tiene cortaduras, las uñas cortadas muy al ras, tiene los llamados "padrastros" o pellejitos sueltos alrededor de las uñas. Por eso es mejor usar un condón para tal propósito, también existen unos especiales llamados dedales.


¿Es peligroso rasurarse con el mismo rastrillo con que lo hizo una persona con VIH/SIDA?

Sí, a condición de que ambas personas se corten y sangren. Cuando la sangre se seca en el rastrillo, las células se mueren y también el VIH que las parásita, a partir de ese momento -aproximadamente 3 a 5 minutos- ya no existe peligro.


¿Dónde puedo conseguir condones baratos pues los que venden en las farmacias son muy caros?

Casi todas la fábricas de condones tienen caros y económicos, hay que animarse a platicar con el empleado de la farmacia, para obtener el condón adecuado a las necesidades. Como alternativa, existen organizaciones de la sociedad civil que tienen mercadeo social de condones; consulta nuestra sección de Servicios en nuestro sitio y encontrarás entre otras, por ejemplo, a la Brigada Callejera de apoyo a la mujer "Elisa Martínez", A. C., Colectivo Sol, A. C. y Compañeros en Ayuda Voluntaria Educativo, A. C. - Ave de México.




--------------------------------------------------------------------------------



No olvides visitar también nuestra página acerca de la

Transmisión del VIH, dentro de la sección de VIH/SIDA.




--------------------------------------------------------------------------------



Por favor, envía tus dudas, comentarios y sugerencias a nuestra dirección de correo electrónico: amigos@prodigy.net.mx




--------------------------------------------------------------------------------
ENFOQUE SINDRÓMICO EN EL MANEJO DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL (ITS)
ENFOQUE SINDRÓMICO EN EL MANEJO DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL (ITS)

 

 

Mónica Alejandra Gaviria Muñoz
Médica UPB - Dermatóloga UPB
Dermatóloga del Programa para manejo integral de las ITS - Clínica Universitaria Bolivariana

 

Hablamos de infecciones (ITS) y no de enfermedades de transmisión sexual (ETS) ya que muchas de ellas están presentes en forma asintomática en 8 de cada 10 mujeres y en 5 de cada 10 hombres.

 

Las ITS causadas por más de 30 agentes, continúan siendo un problema de salud pública en el mundo; son más frecuentes en adultos jóvenes, solteros y del área urbana, pero sin que nadie con vida sexual activa esté exento de sufrirlas. Además pueden producir complicaciones o secuelas tanto en hombres, como en mujeres y niños, siendo algunas de ellas: orquiepididimitis, enfermedad pélvica inflamatoria, esterilidad en ambos sexos, cáncer de pene o de cérvix, complicaciones del embarazo y del parto, malformaciones congénitas y  mayor riesgo de transmitir o infectarse por el VIH como lo han demostrado varios estudios.

 

Por todo lo anterior se ha venido trabajando en el mundo una estrategia para lograr un manejo eficaz, que ofrezca soluciones inmediatas, accesible, seguro, adaptable a las condiciones particulares de cada región, simple, barato, que disminuya la automedicación, que disminuya la transmisión o la reinfección, que permita la consejería de los pacientes y el uso racional de los recursos, de tal forma que los pacientes con una ITS recuperen la confianza y encuentren en los servicios de salud la satisfacción a sus expectativas; dicha estrategia se llama Manejo Sindrómico de las ITS.

 

El Manejo Sindrómico rompe con el paradigma médico de manejo etiológico de las enfermedades, que sin demeritarlo, en las ITS no va bien, ya que no tienen cuadros clínicos patognomónicos, las coinfecciones son muy frecuentes y las pruebas de laboratorio para tratar de definir el agente etiológico de cada ITS generalmente tienen una sensibilidad insuficiente, son costosas y requieren alta tecnología que no siempre está disponible y que reduce la accesibilidad a la atención, lo que retarda los diagnósticos, los tratamientos y el control de dichas infecciones y de la infección por VIH.

 

El Manejo Sindrómico de las ITS ha sido promulgado por la OMS desde los 70's, validado a través de la verificación de su eficacia en diferentes estudios poblacionales y acogido por el Ministerio de Salud de Colombia desde el 2.000 en su Guía de Atención de las ITS. Este manejo entonces agrupa las ITS sintomáticas por sindromes, utiliza flujogramas y aplica tratamientos para los patógenos causales más frecuentes conocidos o estimados en cada región, con medicamentos con una eficacia mayor del 95% y preferiblemente en monodosis para garantizar su cumplimiento. 

 

En un paciente que consulta por una ITS la aplicación del Manejo Sindrómico es la siguiente:

s          Elaboración de la historia clínica, identificando la presencia de comportamiento sexual de riesgo

s          Examen físico

s          Diagnóstico del sindrome *

s          Tratamiento para el paciente y su(s) contacto(s) sexual(es) *

s          Consejería en reducción de riesgos

s          Promoción del uso del preservativo

s          Solicitud de serología para sífilis y ELISA para VIH bajo consentimiento

      informado.

 

Las desventajas en la implementación del Manejo Sindrómico de las ITS pueden ser las siguientes: Requiere entrenamiento, motivación y validación periódica, no incluye ITS asintomáticas, necesita disponibilidad de medicamentos y puede haber sobretratamiento que teóricamente aceleraría la resistencia microbiana, aunque los estudios después de varios años han mostrado que no es así.

 

*SINDROME DE ÚLCERA GENITAL RECURRENTE (herpes genital)

Aciclovir 400 mg VO cada 8 horas por 5 días 

 

SINDROME DE ÚLCERA GENITAL

Penicilina benzatínica 2'400.000 UI IM dosis única (sífilis primaria) más Azitromicina 1 gr VO dosis única (chancro blando)

 

SINDROME DE SECRECIÓN URETRAL MASCULINA

Ciprofloxacina 500 mg VO dosis única (gonorrea) más Azitromicina 1 gr VO dosis única (clamidiasis)

 

SINDROME DE ORQUIEPIDIDIMITIS

Ciprofloxacina 500 mg VO dosis única (gonorrea) más Azitromicina 1 gr VO dosis única (clamidiasis)

 

BUBÓN INGUINAL (linfogranuloma venéreo)

Doxiciclina 100 mg VO cada 12 horas por 21 días

 

SINDROME DE FLUJO VAGINAL

Si la mujer presenta flujo vaginal usted debe hacerle especuloscopia para identificar el sitio de la inflamación y de donde proviene la secreción, sea vagina y/o cérvix:

  

VAGINITIS - VAGINOSIS 

Metronidazol 2 gr VO dosis única (trichomoniasis y vaginosis bacteriana) más Fluconazol 150 mg VO dosis única (candidiasis)

 

CERVICITIS

Ciprofloxacina 500 mg VO dosis única (gonorrea) más Azitromicina 1 gr VO dosis única (clamidiasis)



	SECCION 17: INFECCIONES, CAPITULO 178 Infecciones causadas por cocos

        SECCION 17 > INFECCIONES

         

        CAPITULO 178



        Infecciones causadas por cocos 


        Las bacterias pueden clasificarse de varios modos, como por ejemplo según su forma. Las bacterias que tienen forma esférica reciben el nombre de cocos. Los cocos que pueden causar infecciones en los humanos son los estafilococos, los estreptococos, los neumococos y los meningococos. 


        Infecciones estafilocócicas 


        Las infecciones estafilocócicas son las causadas por los estafilococos, que son unas bacterias grampositivas muy frecuentes. 


        Aunque normalmente están presentes en la nariz y en la piel del 20 al 30 por ciento de los adultos sanos (y menos frecuentemente en la boca, las glándulas mamarias y los aparatos genitourinario, intestinal y las vías respiratorias altas), los estafilococos no suelen ser perjudiciales. Sin embargo, la rotura de la piel u otra lesión pueden permitir que las bacterias atraviesen las defensas del organismo y causen una infección. 


        Los individuos proclives a las infecciones estafilo-cócicas son los recién nacidos, las mujeres en período de lactancia, las personas con enfermedades crónicas (especialmente afecciones pulmonares, diabetes y cáncer), las que presentan afecciones cutáneas e incisiones quirúrgicas y aquellas cuyos sistemas inmunológicos están inhibidos por el uso de corticosteroides, radioterapia, fármacos inmunodepresores o medicaciones anticancerosas. 

        Síntomas 


        Los estafilococos pueden infectar cualquier parte del organismo y los síntomas dependen de la localización de la infección. Ésta puede ser leve o llegar a poner en peligro la vida. Por lo general, las infecciones estafilocócicas producen cavidades llenas de pus, como los abscesos y los forúnculos (forúnculos y carbuncos). Los estafilococos pueden circular por la sangre y formar abscesos en los órganos internos, como los pulmones, así como infecciones de los huesos (osteomielitis) y del revestimiento interior del corazón y sus válvulas (endocarditis). 


        Los estafilococos tienden a infectar la piel. Los abscesos estafilocócicos de la piel aparecen como abultamientos calientes llenos de pus, localizados bajo la superficie cutánea. Por lo general se rompen como lo haría un grano de gran tamaño y el pus se esparce sobre la piel, donde se puede producir más infección si no se limpia de inmediato. Los estafilococos también pueden causar celulitis, una infección que se extiende bajo la piel. Generalmente, también pueden formar forúnculos. Dos infecciones cutáneas estafilocócicas particularmente graves son la necrólisis epidérmica tóxica y el síndrome de la piel escaldada, procesos en que la piel puede desprenderse en grandes superficies. 


        Los recién nacidos pueden tener infecciones estafilocócicas cutáneas, generalmente en sus 6 primeras semanas de vida. El síntoma más frecuente es la presencia de grandes ampollas llenas de un líquido claro o pus localizadas en la axila, la ingle o los pliegues del cuello. Las infecciones estafilocócicas más graves pueden formar numerosos abscesos cutáneos, desprendimiento de grandes superficies de piel, infección de la sangre y de las membranas que recubren el cerebro y la médula espinal (meningitis) y neumonía. 


        Las madres en período de lactancia pueden presentar infecciones estafilocócicas en las mamas (mastitis) y abscesos entre 1 y 4 semanas después del parto. Estas infecciones suelen contraerlas los bebés en las salas de neonatos de los hospitales y luego las transmiten al seno de su madre cuando maman. 


        La neumonía estafilocócica es una infección grave. Los individuos con enfermedades pulmonares crónicas (como bronquitis crónica y enfisema) y los que tienen gripe están particularmente expuestos. Suele provocar una fiebre muy alta y síntomas pulmonares intensos, como dificultad para respirar, respiración acelerada y una tos con producción de esputos que pueden estar teñidos de sangre. En los recién nacidos y en ocasiones en los adultos, la neumonía estafilocócica puede causar abscesos pulmonares y una infección de la pleura (las membranas que rodean los pulmones). Esta infección, llamada empiema pleural, empeora las dificultades respiratorias causadas por la neumonía. 


        A pesar de que una infección estafilocócica de la sangre (bacteriemia estafilocócica) suele desarrollarse a partir de una infección estafilocócica localizada en cualquier otra parte del cuerpo, habitualmente suele provenir de algún elemento infectado introducido en una vena, como, por ejemplo, un catéter, lo que facilita a los estafilococos un acceso directo al flujo sanguíneo. La bacteriemia estafilocócica es causa frecuente de muerte en las personas con quemaduras graves. Por lo general, produce fiebre alta y persistente y en ciertos casos shock. 


        Los estafilococos presentes en el flujo sanguíneo pueden producir una infección del revestimiento interior del corazón y sus válvulas (endocarditis), especialmente entre quienes se inyectan drogas. Esta situación puede dañar rápidamente las válvulas, provocando insuficiencia cardíaca y la muerte. 


        Las infecciones óseas (osteomielitis) afectan predominantemente a los niños, a pesar de que también afectan a los ancianos, en especial a los afectados de profundas úlceras cutáneas (úlceras por presión). Estas infecciones pueden provocar escalofríos, fiebre y dolor de huesos. En los tejidos por encima del hueso infectado aparece tumefacción y enrojecimiento y se puede acumular líquido en las articulaciones cercanas a las áreas invadidas por las bacterias. El lugar afectado por la infección puede doler y, por lo general, da fiebre. En ciertos casos las radiografías y otros estudios radiológicos pueden identificar la zona infectada, pero, generalmente, no son útiles para establecer un diagnóstico precoz. 


        Una infección estafilocócica del intestino suele provocar fiebre, así como hinchazón y distensión abdominal, debido a una suspensión temporal de los movimientos contráctiles normales del intestino (íleo) y diarrea. La infección es más frecuente entre los pacientes hospitalizados, en especial los que han sido sometidos a cirugía abdominal o han recibido un tratamiento con antibióticos. 


        La cirugía aumenta el riesgo de infección estafilocócica. La infección puede producir abscesos en los puntos de sutura o bien causar una destrucción extensa del sitio de incisión. Estas infecciones suelen aparecer entre pocos días y pocas semanas después de una operación, pero pueden desarrollarse más lentamente si el paciente ha recibido antibióticos en el momento de la cirugía. Una infección estafilocócica en el postoperatorio puede empeorar y constituir el llamado síndrome del shock tóxico. 


        Tratamiento 


        Para la mayoría de las infecciones cutáneas, los antibióticos orales como la cloxacilina, dicloxacilina y eritromicina resultan adecuados. Las infecciones más graves, en especial las de la sangre, requieren terapia intravenosa, en general durante 6 semanas. 


        La elección de un antibiótico depende del lugar de la infección, la gravedad de la enfermedad y cuál de los antibióticos elimina las bacterias con mayor eficacia. El Staphylococcus aureus (estafilococo dorado) resistente a la meticilina es resistente a casi todos los antibióticos y provoca gran preocupación porque la bacteria es cada vez más frecuente en los grandes hospitales. Entre los pocos antibióticos que suelen ser eficaces contra este microorganismo se encuentran la vancomicina y el trimetoprim-sulfametoxazol. La vancomicina mata las bacterias, mientras que el trimetoprim-sulfametoxazol actúa inhibiendo su capacidad para multiplicarse. 


        Los abscesos deben drenarse. Cuando están sobre la piel, ello es relativamente simple. El médico realiza un pequeño corte en la zona y ejerce presión para eliminar el material infectado. Los localizados en zonas más profundas del cuerpo pueden necesitar cirugía. 


        Síndrome de shock tóxico 


        El síndrome de shock tóxico es una infección generalmente causada por estafilococos que rápidamente puede empeorar hasta convertirse en un shock grave, que no responde a tratamiento. 


        En 1 978, el síndrome de shock tóxico fue reconocido por primera vez como un síndrome especial en varios niños de entre 8 y 17 años de edad. En 1 980, aparecieron muchos más casos, principalmente en mujeres jóvenes que, casi siempre, usaban tampones. En 1 981, después de una gran publicidad y la eliminación del mercado de las variedades "super- absorbentes" de tampones, la incidencia de este síndrome disminuyó drásticamente. Aún siguen dándose casos en algunas mujeres que no usan tampones, después de la cirugía o de dar a luz. Alrededor del 15 por ciento de los casos se producen en varones que han sido sometidos a cirugía. Los casos leves son bastante frecuentes. 


        A pesar de que se conoce perfectamente la variedad de estafilococo que causa la mayoría de los casos de síndrome de shock tóxico, aún se ignora qué suceso desencadena este síndrome. La presencia de un tampón puede impulsar a las bacterias a producir una toxina que penetra en la sangre a través de pequeños cortes en el revestimiento vaginal o bien a través del útero hasta llegar a la cavidad abdominal. Esta toxina aparentemente es la que causa los síntomas. 


        Síntomas y diagnóstico 


        Los síntomas comienzan de forma repentina con fiebre de 38,5 a 40,5 ºC. Es característico el desarrollo rápido de fuerte dolor de cabeza, dolor de garganta, ojos enrojecidos, cansancio extremo, confusión, vómitos, diarrea acuosa profusa y una erupción cutánea similar a una quemadura de sol por todo el cuerpo. A las 48 horas se pueden sufrir desvanecimientos y entrar en estado de shock. Entre el tercero y el séptimo día se desprende la piel, sobre todo de las palmas de las manos y las plantas de los pies.


        El síndrome provoca anemia. Las lesiones del riñón, hepáticas y musculares son muy frecuentes, especialmente durante la primera semana. También pueden aparecer problemas de corazón y pulmones. Los órganos, generalmente, se recuperan completamente una vez que los síntomas desaparecen. 


        El diagnóstico suele basarse en los síntomas que presenta el paciente. A pesar de que no existen pruebas de laboratorio que identifiquen específicamente el síndrome de shock tóxico, se suelen realizar análisis de sangre para excluir otras posibles causas que produzcan una sintomatología similar. 


        Prevención, tratamiento y pronóstico 


        Es difícil proponer recomendaciones precisas para evitar el síndrome de shock tóxico. En términos generales, las mujeres deberían evitar el uso continuado de tampones durante la menstruación. Los tampones superabsorbentes, que son los que más posibilidades tienen de causar síndrome de shock tóxico, no deben utilizarse. 


        Si se sospecha que un individuo tiene este síndrome, es necesario hospitalizarlo de inmediato. El tratamiento comienza con la retirada del tampón, el diafragma u otro objeto extraño y se administran antibióticos lo antes posible. 


        Alrededor del 8 al 15 por ciento de las personas con síndrome de shock tóxico completo mueren. Los episodios recurrentes son frecuentes entre las mujeres que continúan usando tampones en los 4 meses posteriores a un episodio de éstos, a menos que el tratamiento antibiótico haya eliminado los estafilococos. 


        Infecciones estreptocócicas 


        Las infecciones estreptocócicas están causadas por bacterias grampositivas llamadas estreptococos. 


        Las diversas variedades de estreptococos que producen enfermedades se agrupan según su comportamiento, características químicas y aspecto. Cada grupo tiende a producir tipos específicos de infecciones y síntomas. 


        - Los estreptococos del grupo A constituyen la especie más virulenta para los humanos, que son sus huéspedes naturales. Estos estreptococos pueden causar faringitis estreptocócica (una infección estreptocócica de la faringe), amigdalitis, infecciones de heridas y de piel, infecciones de la sangre (septicemia), escarlatina, neumonía, fiebre reumática, corea de Sydenham (mal de San Vito) e inflamación renal (glomerulonefritis). 


        - Los estreptococos del grupo B por lo general causan infecciones peligrosas en los recién nacidos (sepsis neonatal) e infecciones en las articulaciones (artritis séptica) y el corazón (endocarditis). 


        - Los estreptococos de los grupos C y G suelen vivir normalmente en los animales pero también pueden crecer en la garganta humana, el intestino, la vagina y la piel. Estos estreptococos pueden causar infecciones graves como faringitis estreptocócica, neumonía, infecciones cutáneas y de heridas, sepsis posparto y neonatal, endocarditis y artritis séptica. Tras una infección por una de estas bacterias se puede producir una inflamación renal. 


        - Los estreptococos y enterococos de grupo D crecen normalmente en el tracto digestivo inferior, en la vagina y en la piel circundante. También pueden causar infecciones en las heridas y en las válvulas del corazón, la vejiga, el abdomen y la sangre. 


        Las infecciones por ciertos tipos de estreptococos pueden causar una reacción autoinmune en la que el cuerpo ataca sus propios tejidos. Estas reacciones pueden ocurrir después de una infección como la faringitis estreptocócica y pueden derivar en fiebre reumática, corea y lesión renal (glomerulonefritis). 


        Síntomas 


        Los estreptococos pueden vivir en las vías respiratorias, el intestino, la vagina o cualquier otra parte del cuerpo sin causar problemas. En ocasiones, estas bacterias aparecen en una zona inflamada (como la garganta o la vagina) de una persona que es portadora y puede que se les atribuya erróneamente la causa de la infección. 


        La clase más frecuente de infección estreptocócica es la infección de garganta (faringitis estreptocócica). Por lo general, los síntomas aparecen repentinamente e incluyen dolor de garganta, una sensación general de enfermedad (malestar), escalofríos, fiebre, dolor de cabeza, náuseas, vómitos y un ritmo cardíaco acelerado (taquicardia). La garganta está enrojecida, las amígdalas inflamadas y los ganglios linfáticos del cuello pueden aumentar de tamaño y ser dolorosos al tacto. Los niños pueden sufrir convulsiones. En los niños menores de 4 años, el único síntoma puede ser un goteo de la nariz. La tos, la inflamación de la laringe (laringitis) y la congestión nasal son poco frecuentes en las infecciones estreptocócicas; estos síntomas sugieren otra causa, como un resfriado o una alergia. 


        La escarlatina es producida por toxinas estreptocócicas que generan una erupción cutánea generalizada de color rosado o rojizo. Ésta es más evidente en el abdomen, a los lados del tórax y en los pliegues de la piel. Otros síntomas son una zona pálida alrededor de la boca, rostro enrojecido, lengua roja e inflamada y líneas de color rojo oscuro en los pliegues de la piel. La capa externa de la piel enrojecida suele desprenderse cuando la fiebre desaparece. 


        Los estreptococos también causan varias clases de infecciones cutáneas pero rara vez producen abscesos. Por el contrario, las infecciones tienden a extenderse hacia las capas profundas de la piel, provocando celulitis y en ocasiones erupciones de color rojo y con aumento de la temperatura, llamadas erisipela (fuego de San Antonio). Los estreptococos, solos o junto con los estafilococos, también pueden extenderse hacia las capas superiores de la piel, produciendo erupciones ulceradas y con costras (impétigo). 


        Ciertas variedades de estreptococos pueden causar una infección destructiva que se extiende rápidamente bajo la piel (fascitis necrosante). Por razones desconocidas, en la actualidad ha aumentado el número de brotes de esta infección. 


        Diagnóstico 


        A pesar de que los síntomas sugieren la presencia de una infección estreptocócica, el diagnóstico debe ser confirmado mediante análisis. El mejor método para tener la certeza de que se trata de ésta, es realizar un cultivo de una muestra tomada de la zona infectada. Al cabo de una noche de cultivo, ya se observan las colonias bacterianas características. 


        Para diagnosticar una faringitis estreptocócica, se pasa un hisopo estéril por la parte posterior de la garganta (frotis faríngeo), luego se realiza un cultivo de esa muestra. Para ello se coloca en una placa de Petri y se espera durante una noche que crezcan las bacterias. Los estreptococos del grupo A también pueden ser detectados mediante unas rápidas pruebas especiales cuyos resultados son accesibles en pocas horas. Si el resultado de una prueba rápida es positivo, no es necesario realizar el cultivo más lento, que precisa toda una noche. Como ambos métodos pueden detectar los estreptococos en personas que no necesitan tratamiento, la evaluación clínica por el médico es absolutamente necesaria. 


        Tratamiento 


        Los individuos con faringitis estreptocócica y escarlatina por lo general mejoran en dos semanas, incluso sin tratamiento. No obstante, los antibióticos pueden reducir la duración de los síntomas en los niños pequeños y evitar complicaciones graves, como la fiebre reumática. También ayudan a evitar que la infección se extienda hasta el oído medio, los senos y la apófisis mastoides, e impiden que se transmita a otras personas. Inmediatamente después de la aparición de los síntomas debería administrarse un antibiótico, por lo general penicilina V por vía oral. 


        Otras infecciones estreptocócicas, como la celulitis, la fascitis necrosante y la endocarditis, son muy graves y necesitan que se administre penicilina intravenosa, en ocasiones en combinación con otros antibióticos. Los estreptococos del grupo A suelen ser destruidos por la penicilina. Algunos estreptococos del grupo D y especialmente los enterococos son resistentes a la penicilina y a la mayoría de los antibióticos; para muchas variedades de enterococos no se dispone de un antibiótico que sea totalmente fiable. 


        Los síntomas como la fiebre, el dolor de cabeza y el dolor de garganta pueden ser tratados con fármacos analgésicos. La fiebre puede tratarse con antipiréticos como el paracetamol. No es necesario reposo en cama ni aislamiento; sin embargo, los miembros de la familia o los amigos que tengan síntomas similares o que hayan tenido complicaciones de una infección estreptocócica tienen cierto riesgo de infectarse. 


        Infecciones neumocócicas 


        Las infecciones neumocócicas son infecciones causadas por la bacteria grampositiva Streptococcus pneumoniae. 


        Los neumococos suelen habitar en la porción superior de las vías respiratorias de los humanos, y son huéspedes naturales, particularmente durante el invierno y el comienzo de la primavera. A pesar de su localización, los neumococos sólo en algunas ocasiones causan neumonía. Debido a que la neumonía neumocócica rara vez se transmite de persona a persona, quienes tengan la enfermedad no necesitan evitar el contacto con los demás. Los neumococos también pueden causar infecciones en el cerebro, el oído y otros órganos. 




        Quienes especialmente tienen riesgo de desarrollar neumonía neumocócica son los que padecen enfermedades crónicas y cuyo sistema inmunitario es deficiente (por ejemplo, los que padecen la enfermedad de Hodgkin, linfoma, mieloma múltiple, desnutrición y drepanocitosis). Como los anticuerpos producidos en el bazo normalmente ayudan a evitar la infección neumocócica, los individuos a los que se les ha extirpado el bazo o cuyo bazo no funciona están muy expuestos a dichas infecciones. La neumonía neumocócica puede desarrollarse después de una bronquitis crónica o si un virus respiratorio frecuente, sobre todo el virus de la gripe, daña el revestimiento de las vías respiratorias. Existe una vacuna neumocócica altamente eficaz a partir de los 2 años de edad. Dicha vacuna protege contra las variedades más comunes de neumococos y reduce las posibilidades de desarrollar neumonía neumocócica y bacteriemia en aproximadamente un 80 por ciento, mientras que las posibilidades de morir por esta causa se reducen en un 40 por ciento. Tal vacuna se recomienda a los individuos de edad avanzada y los que sufren una enfermedad pulmonar o cardíaca crónica, diabetes, enfermedad de Hodgkin, infección por el virus de la inmunodeficiencia humana o trastornos del metabolismo. También puede ser de gran ayuda en los niños con drepanocitosis y para las personas a las cuales se les ha extirpado el bazo o no les funciona adecuadamente. 


        La penicilina es el tratamiento de primera elección para la mayoría de las infecciones neumocócicas. Se administra por vía oral en las infecciones de oído y senos y por vía intravenosa en las infecciones más graves. 


        Infecciones causadas por Neisseria


        La Neisseria meningitidis (meningococo) es una bacteria tipo coco gramnegativo cuyo huésped natural es el ser humano. Los meningococos pueden causar infección de las membranas que recubren el cerebro y la médula espinal (meningitis), infección de la sangre y otras infecciones graves en niños y adultos. 


        La Neisseria gonorrhoeae es también un coco gramnegativo cuyo huésped natural es el ser humano y causa gonorrea, una enfermedad de transmisión sexual que puede infectar la uretra, la vagina y el ano y puede expandirse hasta las articulaciones. Muchas otras especies de Neisseria normalmente habitan en la garganta y la boca, la vagina y el intestino, pero rara vez producen enfermedades. 
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