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Esquemas de Tratamientos
en las

Enfermedades de Trasmision Sexual

Orlando Jaramillo Antillon (*}

INTRODUCCION

Las enfermedades de transmision sexual,
conocidas como enfermedades venéreas, son
padecimientos de permancnte actualidad desde
el punto de vista clinico y terapéutico. Con la
apariciéon cada vez mis creciente de nucvas
drogas y con la influcncia de la propaganda
farmacéutica de los laboraterios qur los
producen, ¢l médico general y el estudiante de
medicina se cncuentran ante un sinnimero de
medicamentos que dicha propaganda recomien-
da, como la uitima palabra para ¢l tratamiento
dc este tipo de enfermcdades. Ante esta
situacion, el médico de medicina general y mas
atn, el especialista en otras ramas de la
medicina, se enfrenta con frecuencia a la

{(**}

disyuntiva de usar uno y otro medicamento y
s¢ hace la prc%uma de: ¢éQué scra lo mejor
para el pacicnte?

Es por cste motivo que la Ascsoria de
Enfermedades de la piel y Venéreas y la
Direccion del Departamento Antivenéreo, con-
sideran necesario y util dar a conocer los
esquemas de tratamiento recomendados actual-
mente y cuya efectividad ha sido comprobada
en diferentes centros de salud, de una seriedad
cientifica indiscutible. A continuacion se expo-
nen las diferentes pautas terapéuticas a que se
hace mencidon, asi como una seleccion de
bibliografias que puede ser consultada para
quicn mterese profundizar en la materia.

ESQUEMA RECOMENDADO PARA TRATAR LOS CASOS DE SIFILIS

SIFILIS PRIMARIA, SECUNDARIA Y LATENTE DE MENOS DE I ANO:

Puede seguirse uno cualquiera de los siguicntes esquemas:

1) Penicilina G. Benzatinica:
Dosts Total: Dosts Inicial:

2.400.000 U.

1.200.000 U, {en cada glateo) -

Dosis sucesivas:

2) Penicilina con Monoesterato de Aluminio (PAM):

Dosis Total: Dosis Inicial:

4.800.000 U,
3) Penicilina G. Procainica Acuosa:
Dosis Total: Dosis Inicial:

4,800.000 600.000 U,

2.400.000 U. en cada gliteo}

Dosis sucesivas:

1.200.000 U. (por 2 veces con
intervalo de 3 dias).

Dosis sucesivas:

600.000 U. diarias por 7 dias
consecutivos.

Asesor en Enfermedades de la Piel y Venéreas y Director del Departamento Antivenéreo, Ministerio de Salud,
Profesor de Dermatologta, Facuitad de Medicina, Universidad de Costa Rica, Mayo de 1975,
Queremaos dejar constancia de muestro agradecimiento al Dr. Edmunde Bium G,, Asesor OPS}OMS, por su valiosa colaboracidn en

la preparacién de este manuadl
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SIFILIS LATENTE DE MAS DE UN ARO DE DURACION O SIN DETERMINAR:
(tardia benigna; cardiovascular; neurosifilis).

Puede emplearse uno de los dos esquemas siguientes:
1) Penicilina G. Benzatinica:

Si no se ha hecho exdmen de liquido céfalo—raquidco, el tratamiento debe cubrir la posibilidad de
neurosifilis asintomatica y se hara como sigue:

Dosis Total: Dosis Inicial: Dosis sucesivas:
7.2 millones de U. 2.400.000 U. {1.200.000 en 2.400.000 U, {por 2 veces méas con
cada glateo). intervalo de 7 dias).

2)  Penicilina G, Procainica:

Dosis Totals Dosts Intcial: Daosis sucesivas:
5.000.000 U, 600,000 U. por via 600.000 U. diarias, du-
intramuscular, rante 14 dias mis

Para ¢l tratamiento de la neurosifilis, se puede internar al paciente para tratarlo con penicilina G.
Cristalina, acuosa, por via intravenosa, a la dosis de 2 a 4 millones de U. cada 4 horas, durante 10 dias.

SiFILIS CONGENITA:

En los nifios de menos de 7 dias debera usarse Penicilina G. Acuosa.
Y

Dosis total:

100,000 U/Kg, diario Dividir la dosis diaria cn una inyeccion
durante 10 dias. cada 12 horas,
2) En niftos de 8 dfas a un mes deberd usarse Penicilina G. Procainica:

BDosis total:

100.000 U/Kg, diario Administrar la dosis diaria en una sola
durante 10 dias. inyeccion, (cada 24 horas).
3) En nifios de mas de un mes, hasta 11 afios, debera usarse Penicilina G. Procainica:

Dostis total:

100.000 a 200.000 U[Kg.
diariamente durante 10 dias Administrar la dosis diaria en una sola
{no exeder de 6,000,000 U.} inyeccion {cada 24 horas).
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En nifios de 2 a 11 afios, 0 con peso menor
de 70 libras, podra usarse en vez del esquema
anterior. la Penicilina G. Benzatinica, a la ddsis
de 100.000 U. por Kg..; bién en una sola inyec-
cidn intramuscular, o dividida en dos inyeccio-
nes con intervalo de 7 dias. En nifios de més de
11 afios se procedera como en los adultos.

TRATAMIENTO PREVENTIVOQ,
Para personas con exposicion a casos com-
probados de Sifilis:

1} Penicilina G. Benzatinica:

Dosis Total:
2,400.000 U. (1,200.000 en cada glhetea).

2) Penicilina con Monoestearato de Aluminio

(PAM):
Dosis Total:  Dosis Inicial: Dosis Sucesivas:
6,000,000 U, 2,400.000 U. 1,200.000 por

(1,200,090 U, en 3 veces mas con
cada gliteo). :ir;tervalo de 3
1as.

TRATAMIENTO ALTERNATIVO:

Unicamente en casos de alergia a la
Penicilina, ya que ésta continla siendo la
droga antitrcponémica mas efectiva.

1} Entromicina:
Administrar 30 a 40 gramos, (dosis total),
en un periodo de 10 a 15 dias, dividiendo
la dosis diaria en 4 tomas, En embaraza-
das, deberd usarse una dosis diaria mayor,
{3 gramos diarios),

2)  Tetraciclina;
Administrar 30 a 40 gramos, {dosis total),
en un periodo de 10 a 15 dias, dividiendo
la dosis diaria en 4 tomas. No debe usarse
en pacientes embarazadas por sus efectos
adversos en ¢l feto.

RECOMENDACIONES,

Siempre que sca posible, se preferira el
empleo de la Pcpicilina G. Benzatinica. a
excepcion de los casos de nifios recién nacidos,
o pacientes son neurosifilis, en los que se
preferira ¢l empleo de la Penicilina G. Acuosa,
para los primeros, y la Penicilina G. Procainica
para los segundos, © nmos mayores. Con este
tipo de preparado se¢ ha comprobado que se

alcanzan niveles adecuados del medicamento al
otro lado de la barrera hematoencefalica. El
tratamiento no debe limitarse al paciente, sino
que deben estudiarse sus contactos y tratarlos,
si fuere necesario, Existe ya un consenso
general, respecto a que no debera continuarse
usando el PAM, por lo que, aquellos servicios
que ain tienen existencia del mismo, no
vuelvan a adquirirlo, una vez agotado. En
pacicntes con sifilis en los que se sospeche
alergia a la Penicilina, se recomienda sean
enviados a un Servicio de Demmatologia o
Alergia, para confirmar o descartar si existe
realmente alergia a la Penicilina, ya que ésta
contina siendo la droga de eleccion cn el
tratamiento de la sifilis.

ESQUEMA RECOMENDADQO PARA EL TRA-
TAMIENTO DE LA GONORREA.

Infecciones gonococicas no complicadas
en hombres y mujeres.

DROGA DE ELECCION:

La Penicilina continda siendo el tratamien-
to de cleccion. Penicilina G. Procainica Acuosa
{P.G.P.A,} 4.8 millones de unidades por via
intramuscular dividida ¢n dos dosis € myecta-
das en sitios diferentes, durantc la misma visita,
conjuntamente con Jla administracion oral
simultanea de un gramo de Probenecid (2
comprimidos, 0.5 gr. de Benemid).

Regimenes alternativos:

a) Pacientes en los cuales se prefiere la
medicacion orai:
Ampicilina 3.5 gramos por via oral
conjuntamente con un gramo de Probene-
cid {2 comprimidos, 0.5 gr. de Benemid)
oral administrados al mismo tiempo. Hay
evidencia de que este régimen pucde ser
ligeramente menos efectivo que el reco
mendado con Penicilina G. Procainica
Acuosa,

b) En pacientes que son alérgicos a la
Penicilinz ¢ al Probenccid:

La droga alternativade eleccion es la
Tetraciclina: 1) Hidrocloruro de Tetraci-
clina, 1.5 gramos iniciales por via oral
seguidos de 0.5 gramos por via oral ¢
veces al dia durante 4 dias (dosis total 9.5
gramos). Otras Tetraciclinas no son mads
efectivas que el Hidrocloruro de Tetraci-
clina.



¢} En pacientes en quienes se conoce o
sospecha infeccion por Neisseria gono-
rrhoeze resistentes a la penicilina.

O en quienes no sc puede usar Tetraci-
clina, por alergia o intolerancia, o falla de
tratamiento con Penicilina, Ampicilina o
Tetraciclina, se recomicnda el diclorhi-
drato de espectinomicina (Togamycin}, a
la dosis de 4 gramos por via intramuscular
(1 frasco de 2 gramos en cada gliteo).
Esta dosis debe ser igual para ambos
SEX 08,

Tratamiento de las parejas sexuales.

Los hombres y las mujeres que han tenido
relacion sexual reciente con una persona que se
sabe tiene gonorrea, deberan recibir igualmente
tratamiento, Los compahcros de personas con
gonorrea, deberan ser examinados y tratados,
debido a la posibilidad de infeccion uretral
gonocdcica no sintomatica en los hombres, y el
curso habitual asintomatico de la gonorrea en
la mujer.

Seguimiento,

Para el control posterior se obtendran
cultivos de 12 uretra de los hombres, después
de 7 dias de completado el tratamiento y del
cérvix y ano de las mujeres, de 7 a 14 dias
después de completado el tratamiento.

Fallas del tratamiento.

La mayoria de las infecciones recurrentes
después del tratamiento con los esquemas
recomendados, son debidos a reinfeccion. En
las mujeres que no responden al esquema
¢lasico, debe investigarse la presencia de un
dispositivo intrauterino (DIU)}, retirarlo y
repetir el tratamiento con altas dosis de
penicilina {4,8 milloncs de unidades,} mas un
gramo de Probenecid (2 comprimidos de 0.5
gramos de Benemid). Fallas del tratamiento
verdaderas después del empleo de la Penicilina,
Ampicilina, o Tetraciclina, deberan ser tratados
con 4 gramos de Espectinomicina por via
intramuscular {2 frascos de Togamycin, uno en
cada gliteo, al mismo tiempo}.

Uretritis post-gonococica,

Tetraciclina, 0.5 gramos 4 veces al dia,
por via oral, por lo menos durante 7 dias.

Infeccicnes faringeas.

Las infecciones gonococicas de la faringe,

pueden scr mas dificiles de tratar que Ja
gonorrea anogenital. Los cultivos post-trata-
miento son esenciales para el seguimiento de
las infecciones de la faringe. Los esquemas
recomendados de Ampicilina y Espectinomicina
ara la gonorrea anogenital, son mefectivos en
a gonorrea faringea. Los pacientes cuya
infeecidn no ha sido erradicada después del
tratamiento con 4.8 millones de unidades de
Penicilina Procainica, mas un gramo de Probe-
necid, pueden ser tratados con 9.5 gramos de
Tetraciclina en el esquema de dosificacién
descrito antes {regimenes alternativos). A los
pacientes con gonorrea que también tienen
sifilis, se les deberd administrar tratamiento
adicional apropiado al estadio de la sifilis,

TRATAMIENTOS DE LA GONORREA
NO COMPLICADA EN PACIENTES EM-
BARAZADAS.

A.- Para mujeres que no son alérgicas a la
Penicilina:

Usese el régimen de Penicilina G. Procai-
nica Acuosa mis Probenecid, como se
indico anteriormente.

B.- Para pacientes embarazadas que son alérgi-
cas a la Penicilina:

{Existen muchos regimenes posibles alter-
nativos, cada uno de los cuales tiene
potenciales desventajas).

1.- Eritromicina, 1.5 gramos por via oral.
Seguido 0.5 gramos 4 veces aFd{a durante
4 dfas hasta un total de 9.5 gramos. Este
régimen es inofensivo para la madre y ¢l
feto, si bien sug eficacia no ha sido
unanimemente confirmada. La Eritromici-
na no deberi usarse en pacientes con
afeccion hepatica sobreafiadida. Hagase
cultivos de control post-tratamientos y un
VDRL 4 semanas después del inicio de la
gonorrea.

Contrazindicaciones.

La Tetraciclina no deberd ser usada para
tratamiento de la infeccion gonococica no
complicada de la mujer embarazada, debido al
efecto toxico potencial para la madre y el feto.

Tratamiento de las infecciones
gonocacicas complicadas.

El tratamiento de estas complicaciones
debera realizarse en Hospitales Generales.
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No se recomienda:

Pese a que las Penicilinas de accidn
prolongada (tales como la Penicilina G, Benza-
tinica) son efectivas en el tratamiento de la
sifilis, ellas NO tienen lugar en el tratamiento
de la gonorrea. Las preparaciones de Penicilina
oral, tales como la Penicilina V, no se
recomiendan para ¢l tratamiento de la infec-
cidon gonocoeica.

Tratamiento de la infeccion gonococica en nifos,

La oftalmia gonococica debe tratarse con
hospitalizacidn y mediante la administracion de
Penteilina G. Acuosa cristalina por via intrave-
nosa, a la dosis de 25.000 a 50.000 unidades
por libra de peso y por dia, en cuatro dosis,
cada 6 horas. En su reemplazo podra usarse la
Penicilina G. Procaina por via intramuscular, a
la dosis de 25.000 a 50.000 unidades por libra
y por dia, dividida en dos partes, durante 7
dias. Este tratamiento ira acompaiado de
irrigaciones oculares con solucién salina, e
instilacidbn de gotas oftilmicas de Penicilina,
Tetracichina, o de preferencia Cloranfenicol.
NO se recomienda el empleo SOLO de
antibiotico de wuso topico. La uretritis vy
vulvovaginitis no complicadas, no necesitan
hospitalizacion y se trataran con Penicilina G.
Procaina Acuosa, a la dosis de 25,0600 a 50.000
unidades por libra de peso, por via intramus-
cular en una sola visita, acomparniada de 15 mg.
de Probenecid por libra de peso, por via ora%.
Se debera desplegar todo est}:wrzo para estable-
cer la fuente de infeccidn, y se practicarin
cultives de control. El tratamiento de los
pacientes alérgicos a la penicilina, debera
hacerse con Eritromicina para los mcnores de 6
ainos y con Tetraciclina, para los mayores de 6
arnos,

GONORREA Y SIFILIS,

Todo paciente que haya presentado una
gonorrea, debe tener un examen serologico
para sifilis (VDRL), a las tres semanas de haber
iniciado su blenorragia. Los pacientes que
hayan recibido tratamiento penicilinico paren-
teral, no necesitan que se les realice un examen
serologico para sifilis. Los pacientes tratados
¢on Ampicilina, Espectinomicina o Tetraciclina,
deben tener un scguimiento seroldgico para
sifilis (VDRL) mensualmente, durante 4 mcses,
para detectar una sifilis que puede estar
enmascarada por ¢l tratamiento dado para su
gonorrea con estos medicamentos. Pacientes
con gonorrea que también tengan al mismo

tiempo sifilis, deben recibir un trata.mien_to
adicional apropiado para el estadio de su sifilis.

AUNQUE LAS PENICILINAS DE LAR-
GA ACCION (COMO PENICILINA BENZATI-
NICA O PENICILINA CON MONQOESTEARA-
TO DE ALUMINIO (PAM)} SON EFECTIVAS
EN EL TRATAMIENTO DE LA SIFILIS, NO
SIRVEN EN EIL. TRATAMIENTO DE LA
GONORREA,

ESQUEMAS RECOMENDADOS PARA TRA.-
TAR EL CHANCROIDE { CHANCRO DU
CREY)

Droga de eleccion:
La droga de eleccion es el sulfisoxasol {Gasirin-
sin).

Dasis Total : Dosis Iniciat : Dosis Sucesivas:

60 gms.
{via oral)

4 gms. al dia
durante 14 dias

4 gms. (1 gm.
c/6 horas.)

Tratamiento alternativo:

En los casos alérgicos a las sulfamidas, se.
usarén las Tetraciclinas a la dusis de 500 mgs. 4
veces al dia, durante 15 dias. Fn casos en que
haya resistencia al Sulfisoxasol o la tetraciclina,
SC usara:

1.— Estreptomicina:

Dosis Total: Dosis Inictal: Dosis Sucesivas:

15 gms.(via Q.5 gm.(2 ve-
intramuscu ces al dia)
lar,

0.5 gm. (2 veces
al dia por 14 dias.

2.— Kanamicina (Kantrex}:

Dosis Total: Dosis Inicial: Dosis Sucesivas:

15 gms.{via 0.5 gms.{2 ve-
intramus-  ces al dfa).
cular,

0.5 gms. (2 veces
al dia por 14 dias)

Debe recordarse ¢l efecto ototoxico y ne-
frotoxico de estas drogas.

Tratamiento topico.

No se deben incidir los ganglios infar-
tados. St hay fluctuacion debe aspirarse el
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contenido con aguja No. 18, Apiiquense
compresas con solucion de permanganato de
potasio al 1: 20.000 (papeles de 0.1 gm.
disueltos en dos litros de agua), sobre la
superficie ulcerada, puede emptlearse la crema de
Vioformo o Neomicina simple, tres veces al dia.

Recomendaciones,

Debe descartarse siempre la posibilidad de
que exista un chancro sifilitico  injertado
(chancro mixto), por lo que serd necesario
siempre el examen en campo oscuro de la
lesibn ulcerosa. En caso de que el campo
oscuso sea negativo, solicitar VDRL después de
3 semanas de aparcecida fa lesion ulcerosa,

ESQUEMAS RECOMENDADOS PARA TRA-

TAMIENTOS DEL LINFOGRANULOMA VE-

NEREO:

{Enfermedad de Nicolas y Favre).

Droga de cleccion:

La droga de eleecion es la Tetraciclina,

Dosis Totat Dosis [nicial Dosis sucesivas

2 g5, {500 mgs. 2gms.(500 mgs.

cada 6 horas) cada 6 horas
por 14 dias).

360 mys.
(via oral)

No sc conocen resultados favorables con el em-
pleo de otros medicamentos.

Recomendacion:

En ¢ linfogranuloma vehéreo (L.GV.)
con cierta frecuencia se encuentran rescciones
falsas biologicas positivas, por lo que debera
clectwarse un FTA-ABS (prucba anticucrpos
fluorescentes para antigeno treponémico ab—
sorbido) para descartar sifilis.

TRATAMIENTO DE L.OS PIOJOS DEL PUBIS.

Droga de eleccion: _

Debe usarse el polvo DLD.T. al 10%0,
distribuyendo bicn ¢n todo el pubis. El polvo
debe mantenerse aplicado durante 24 horas sin
limpiar ni lavar. Debe repetirse la aplicacion a
fos 4 y 8 dias. Se recomicnda hervir y lavar la
ropa intima durante 10 minutos luego de cada
aplicacion, asi como tratamiento de la persona
con la que tiene relaciones sexuales,

TRATAMIENTO DEL CONDILOMA ACU-
MINADG (PAPILOMA).

El condiloma acuminado es un padeci-
miento que se transmite habitualmente por
contacto sexual, en virtud del sitio en que
estan ubicadas las lesiones ¥ que s¢ extiende a
veees por autcinoculacion, {de etiologia viral).

Es importante por razones obvias, su
diferenciacion del condiioma plano que es una
manifestacion secundaria de la sifilis.

Clinicamente existen ciertas caracteristicas
que permiten al especialista su diferenciacion,
s bien se rccomienda siempre establecer su
identidad. Una vez establecido el diagnostico,
el condiloma acuminado se tratara de la
manera que a continuacion detatlamos:

1. Uso topico de solucion alcohdlica al
25%/a de podofilina, de acuerdo a la
sigulente téenica:

a- Recubrir la picl sana que rodea la
lesion  condilomatosa, con vasclina
solida o lubricante usado para tactos
vaginales, para evitar que al aplicar ¢l
medicamento produzca quemadura al
correrse la solucion de podofilina,

b.- Aplicar la solucion de podofilina en
alcohol al 2590 por o médico o la
enfermera, (No entregar al paciente
para autoaplicacion), de¢ mancra de
cubrir toda la superficie afectada
respetando la piel sana vecina. En
caso de corrcrse a la piel sana vecina
durante su aplicacion, limpicse de
inmediato.

Se recomienda la aplicacion durante 2 a 4
horas y lucgo lavar cuidadosamente para gue
no queden vestigios del mismo. La aplicacion

ue se¢ recomienda mantener durante una hora
sin lavar, seria para aquellos condilomas
pequeiios que estén situados en el interior de la
vagina; para los de implantacién exterior, scra
preferible dejar pasar 4 horas antes de lavar y
posteriormente hacer ducha vaginal, por una
vez. La periodicidad de la aplicacion sera de 8
dias, a {in de evitar mucho traumatismo de la
misma 4rca y por las veces que fucre necesario

hasta su completa remision. Esta segunda

aplicacién, cuando fucre nccesario realizarla, se
dejard durante 1 a 2 horas y se lavara
posteriormente, Cuando los condilomas son
grandes y ocupan por confluencia una superfi-
cle externa, serd preferible hacer aplicaciones
parciales de dreas més reducidas, hasta llegar a
tratar gradualmentc toda la cextension de las
lesiones.
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ESQUEMAS TERAPEUTICOS
DEPARTAMENTO ANTIVENEREC
MINISTERIO DE SALUD

1G3

SIFILIS PRIMARIA, SECUNDARIA Y LATENTE DE MENOS DE 1 ANO:
1) Penicilina G. Benzatinica 2,400,080 U, Stat.

SIFILIS LATENTE DE MAS DE UN ANO DE DURACION O SIN DETERMINAR:

1} Penicilina G. Benzatinica 2.400.000 U. cada 7 dias durante 3 semanas
NEUROLUES

Penicilina G. Procainica 600.000 diarias x 15 dias,

Penicilina G. Cristalina acuosa LV, 2—4 millones cada 4 hrs x 10 dias

SIFILIS CONGENITA

Nifies menores de 7 dias 100,000 U x Kgr. Penicilina G. Acuosa dividida
en dos dosis diariamente por 10 dias.

Nifios de un mes 100,000 U x Kgr. x 10 dias, una sola dosis
de Penicilina G. Procainica diartamente

SUSTITUTOS: {en caso de alergia) Eritromicina 2 gr x dia x 15 dias
Tetraciclina 2 gr x diax 15 dias
{adultos)

BLENORRAGIA Penicilina G, Procainica acuosa

4.800.000 U. repartida en ambos glitteos
S1at + Probenecid (Benemid} 1 gr (2 compri-
midos).

SUSTITUTOS: (en caso de alergia) Espectinomicina (Togamycin) 1 feo de Z gt
LM. en cada gliiteo,
Tetraciclina hidrocloruro 1.5 gr inicial
Y.0. seguido de 500 mgr ¢f6 hrs x 4 dias

EN CASQ DE USARSE UNO DE ESTOS SUSTITUTOS
DE LA PENICILINA, DEBE PEDIRSE UN VDRL A

LOS 21 DIAS
URETRITIS POST-GONCCOCCICA Tetraciclina 0.5 gr. gid x 7 dias
CHANCROIDE Sulfisoxascl {gantrisin} 1 gr ¢/6 hrs. x 14 dias
SUSTITUTO {¢n caso de alergia) Tetraciclina 500 mg qid x 15 dias
CASOS RESISTENTES Estreptomicina 0.5 gr. qid x 14 dias
LINFOGRANULOMA VENEREQ Tetraciclina BU0 mgr ¢/6 hrs x 14 dias

AL TRATAR UN PACIENTE CON ENFERMEDADES BE TRASMISION SEXUAL
DEBE TENERSE EN MENTE Y TRATARSE A LAS PERSONAS QUE HAN TENIDO
RELACION SEXUAL CON EL PACIENTE.
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Precaucion,

En embarazadas debe tenerse en mente el
riesge al tratar los condilomas acuminados,
especialmente si son grandes lesiones y muy
vascularizados, ya que la absorcion de la resina
de podofilina dentro de la circulacién materna,
puede dar efectos indeseables en ambos, madre
¢ hijo.

NOTA: AL TRATAR UN PACIENTE CON
UNA ENFERMEDAD DE TRANSMISION
SEXUAL, DEBE TENERSE EN MENTE Y
TRATARSE A LAS PERSONAS QUE HAN
TENIDO RELACION SEXUAL CON EL PA-
CIENTE.

RESUMEN

Considerando la gran importancia que
tiene el control de las enfermedades de
transmision scxual, el empleo de un esquema
apropiado de tratamiento vy a la vez que se
reconoce la conveniencia de que exista un
criterio uniforme que oricnte al médico general
y al médico especialista en otras ramas de la
medicina, el autor especifica sobre el tema,
cnriquecida por una prolija revision bibliogra-
fica actualizada de los mas recomendables
esquemas  de  tratamiento, con  indicaciones

precisas en cuanto a droga de eleccion, dosis |

recomendable y comentarios sobre efectos no
descables en su adminjstracion,

SUMMARY

Taking into consideration the importance
of a suitable scheme of treatment for the
control of the sexually transmitted diseases and
the need to standardize the use of such
schemes in order to guide the general
practitioner and for the medical specialist in
other subjects, the author presents his
experience enriched by a detailed and updated
bibliographic revision on treatment, outlining
the drug of choice, dose recommended, and
remarks on non desirable side effects.
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