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lITS y otras enfermedades infecciosas

! Inicio de la era de las resistencias; La prevencion
nuestra herramienta mas poderosa

Julia Mercader Salvans

Hospital Universitario de Canarias
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Dermatosis infecciosas genitales

Dermatitis Vulvares
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Dermatitis vulvares

e Agudas:
* Dermatitis irritativa de contacto
* Dermatitis alérgica de contacto
* Infecciosas

* Subagudo/Crénico
* 50% del prurito vluvovaginal es por DAC o DIC
e Eczema/Liquen simple crénico
* Psoriasis




Candidiasis vulvar secundaria a inhibidores SGLT2

e Tratamiento glucosurico para DM?2 o para la sobrecarga cardiaca

* En pacientes con vulvovaginitis candidiasica recurrente: Revisar siempre el tratamiento
en busca de estos farmacos

* Si existe tratamiento con SGLT2 y candidiasis de repeticion se recomienda suspender el
tratamiento

SGLT2 Study Total study Test dosage Incidence of genital infection
inhibitor population (n)
Dapaghfiozin Yabe er o/ 16,664 Not available 2 46%-4.99%
Johnsson et af I 4545 2 5 mg (7=814), 5 mg (n=1145), or 1.1% (2.5 mg), 5.7%(5 mg), 4 8% (10mg)
10 mg (n=1193)
Bazley ef al I** 346 2:3mg (m=137), Smg. (nm=137), o1 8% (2-5 mg), 13% (5 mg), 9% (10 mg)
10 mg (n=133)
Wan Seman et al ¥ 110 10 mg (1=58) 5.3% (10 mg)
Kaku et al 279 1 mg (7=59), 2.5 mg (m=56), 5 0% (1 mg), 1.7% (2.5 mg), 1.7% (5 mg),
mg (#=358), or 10 mg (1n=52) 0% (10 mg)
Canaglifiozin Prasanna Kumar ef al 1* 9439 100 mg (n=3092) or 300 3.4% (100 mg), 4.3% (300 mg)
mg (n=3083)
Bode et al 714 100 mg (7n=241) or 300 mg (#=236) 14.5% (100 mg), 14.45% (300 mg)
Empaglifiozin Zinman or al P¥ 6563 10 mg (#=2345) or 25 mg (#=2342) 6.5% (10 mg), 6.3% (25 mg)
Kim e al I# 2477 10mg or 25 mg 4.2% (10 mg), 3.6% (25 mg)

SGLT2: Sodmum-glucose cotransporter-2
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Infecciones en pediatria

Enfermedades infecciosas asociadas a la infancia
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Impétigo

Los tratamientos topicos para el tratamiento del impétigo cada vez son menos utiles.
 Aumento de cepas MRSA

Tratamiento con antibioticos orales:
* Cobertura de estafilococos y estreptococos

Perla terapéutica: Fomentos de vinagre
* Mezclar 1 parte de vinagre con 4 de agua
* Mojar una gasa con la mezcla y envolver la zona afectada durante 10-15 minutos
* Repetir 2-3 veces al dia
* Posteriormente aplicar el tratamiento tdpico elegido.

Impétigo recurrente:
e Descartar infeccion por VHS o dermatitis perioral.
* Descartar colonizacion nasal del paciente o de familiares.




Herpes Zoster en pediatria

* Augmento de casos de VHZ en pacientes sanos
pediatricos:
* Existe menos varicela en la sociedad, por lo que |la

inmunidad se enfrenta menos al virus (no tiene tanto
booster)

* Se cree gque es debido a la vacunacién de la varicela
- Se crea una inmunidad distinta a la de Ia
infeccion.
* Clinicamente se diferencia de los adultos:
* No es doloroso, suele ser pruriginoso o asintomatico




Verrugas viricas

e La vacunacion intramuscular ha demostrado una curacion completa en 63% de
pacientes.

* Meses0,1,6

* La vacunacion intralesional ha demostrado un 81,1% de resolucion completa.
* 0,1-0,3ml de vacuna en intervalos de 2 semanas hasta resolucion, con un maximo de 6 sesiones.
* Mayor respuesta con la vacuna cuadrivalente (y se cree que con la nonavalente)

* Verrugas perianales en paciente pediatrico
e Son motivo de preocupacién y ansidead
 Siaparecen entre los 4-5 afnos =2 Infeccion intrauterina




Sarampion

e El sarampion puede causar
complicaciones sistémicas graves.

* Clinica: Fiebre elevada, manchas de
koplik, rash (tras 3-5 dias) de inicio facial
gue progresa.

* Hay un aumento de casos de Sarampion
en USA:
* El 6 marzo 222 casos reportados en 2025
* 94% de los pacientes no estan vacunados

Measles symp+oms

YMV\V\’ nose .

Koplik’s spots

inside the mouth ’

sore throat and ~ '

hackinq cow’h

B \ rash ?pears

high {,ever

~red, blotchy rash

first appearing on
the forehead ?

. S inflamed red eyes

w~

behind the ears,
then spreads over
the head and [ace
and then to the
trunk and
extremities.
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Infecciones fungicas

Infecciones fungicas y aumento de las resistencias
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Desarrollo de los distintos antifungicos y aparicion de
resistencias

Timeline of Oral Antifungal Development and
Resistance Reporting for Dermatophytosis

| %
| “Ketoconazole =
(US FDA approval) Fluconazole Terbinafine

. Griseofulvin | * H ((US FDA approval) Itraconazole

| (US FDA iapproval)

(US FDA approval)
f
D O O

1981 1990-1992 2003-2008 2015-2020
: l

2004 2015 (approx.)
Earliest genetic Alarming recalcitrant

evidence of T. dermatophytoses in the
j indotineae Indian subcor‘\@irnrem__i

2020
Recognition of T. indotineae
as a new species

| 1960-1961 2003
. Griseofulvin Terbinafine
! resistance resistance

2008
Fluconazole
resistance

* Use of oral ketoconazole is restricted (discontinued in some countries) due to hepatotoxicity




Mutacion SQLE para la Terbinafina

 La terbinafina actua inhibiendo la esqualeno epoxidasa (enzima para la sintesis de
ergoesterol) = Si hay una mutacién en el gen SQLE, la afinidad de la terbinafina para la
enzima se reduce.

* Se han detectado mutaciones en SQLE en uias de pacientes con onicomicosis

* Un 2,8% de los T. rubrum
* Un 1,2% para los T. mentagrophytes

* La presencia de la mutacion SQLE no muestra una correlacion perfecta con la resistencia
a la terbinafina.

* Tratamiento de las onicomicosis resistentes:
* |traconazol continuo 200mg/dia durante 12- 16 semanas
* ltraconazol en pulsos 200mg cada 12h 1 vez en semana cada 4 semanas durante 3-4 pulsos
* Fluconazol 150-300mg semanales durante meses, hasta crecimiento de la unidad ungueal.ﬁ\




T. Indotineae

Se cree que T. mentagrofites (subtipo VIII) ha
pasado de una transmision animal-humano a
una transmision humano-humano (T.
indotineae)

Dermatosis extensas Y Severas:
* Poca afinidad para las uias.

* Puede tener un doble borde sugestivo de esta
infeccion.

Infeccion persona-persona

Resistencia a la terbinafina y a algun azol
* Tratamiento con itraconazol.
 Sifallo, valorar voriconazol.
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Dermatoscopia de infecciones

Una herramienta diagndstica util
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Tricoscopia de la alopecia sifilitica

e Ostium vacios y puntos amarillos en el
centro de las placas alopécicas sobre
un fondo eritematoso.

* En la periferia de las placas alopécicas

se observan pelos afilados y curvados
( flechas ).

* En la periferia se observan pelos
vellosos (a, b, d ).

* Escama fina y blanquecina

* Hiperqueratosis perifolicular es visible
de forma focal ( b, c, d ).
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Actualizacion en ITS

Las ITS y su prevencion, la herramienta mas valiosa
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oo B (2022
Sifilis | e
Syphilis (all stages) 207,255 A
Syphilis (1° and 29) 59,016 A
La sifilis ha ido en aumento en los ultimos Syphilis (Congenital) 3755 A

afios en USA.

Presentacion clinica atipica: psoriasiforme, Syphilis (all stages) 209,253 A 1%
chancros en localizaciones atipicas, Syphilis (1° and 2°) 53,007 v 10%

El estado con mas incidencia de sifilis es
Dakota del sur:

e Debido a la reserva natural. ETHNICITY RATE/100,000 | RATE/100,000
 Los nativos americanos son la etnia con mas REN WOMEN

Syphilis (Congenital) 3882

diagnosticos de lues. American Indian
., and Alaska 63.6
Prevencion con doxyPEP Natives
* Las infecciones bacterianas de transmision sexual Asian 8.1
(clamidia, sifilis y gonorrea) disminuyeron 2/3 en Black

los pacientes que tomaron doxyPEP.
Hispanic/Latino

Vhite

B\
;e ps:/lwww.cdc.gov/sti-statistics/data-vis/index.htm!




Sifilis ] Abbott

* Neurosifilis: Tener en cuenta que no solo aparece en sifilis
terciaria.
* Secundarismos con afectacion otica u ocular

* A quien realizar el screening:  J

* Embarazadas en la primera cita prenatal, si alto riesgo repetir a
las 28 semanas

* Pareja sexual con lues

e MSM

 VIH +
* Individuos con PrEP :
e Pacientes en la carcel :
* Trabajadores sexuales.

 Consumo de metanfetaminas o uso de opioides

* Puntos de screening: existe un co-test de VIH vy sifilis
* Solo mide treponémicas

—




Virus Herpes Simple tipo 2

El 13% de la poblacidon entre 15-49 anos es portadora
de VHS 2:
e Grupo de Trabajo sobre Servicios Preventivos de los

Estados Unidos no recomiendan las serologias de
screening de rutina para este.

Se esta estudiando un anillo intravaginal impregnado
con un farmaco antiviral para el evitar la liberacion
de VHS asintomatica.

e Se harealizado un estudio de este en primates con
buenos resultados

Pritelivir: antiviral en fase Ill 2 disminuye los brotes
y la frecuencia y cantidad de virus secretado de
forma asintomatica

Se estan desarrollando multiples vacunas para VHS

An intravaginal ring that releases three antiviral agents
and a contraceptive blocks SHIV-RT infection, reduces HSV-2
shedding, and suppresses hormonal cycling in rhesus macaques

Nina Derl)_\" » Meropi Aravantinou' » Jessica Kenney' » Shweta R. ng:wnl-mrl .

Asa Wesenberg' - Jolanta Wilk" + Larisa Kizima' - Aixa Rodriguez' + Shimin Zhang" +
Olga Mizenina' + Keith Levendosky ' - Michael L. Cooney’ » Samantha Seidor' «
Agegnehu Gettie” » Brooke Grasperge” » James Blanchard” - Michael Piatak Jr.* -
Jeffrey D. Lifson” - José Ferndndez-Romero™" - Thomas M. Zydowsky ' -

Melissa Robbiani'




VPH

Estimated Annual Global Incidence of HPV-related Cancers and Diseases in Males
and Females'-3

Oropharyngeal A Vulvar and vaginal
cancer cases'? / ) cancer cases'®
= Anal ~
9,900 ZENEC N ~17,000 | 510,000

Cervical dysplasia®>*>®

Genital warts?4
MILLIONS OF CASES MILLIONS OF CASES

GCO = Global Cancer Observalory; HPV = human papillomavirus; OPC = oropharyngeal cancer.
GCO data’; bIncludes data from 31 European countries.?
WMWWWMm%nsmm 2. Patel H ot al. BMC Infect Dis. 2013,13:39. 3. Hartwig S et al. Infect Agent Cancer. 2017,12:19. 4. Uniled Nations Department of Economic and Social Affairs.

al 11 bilkon around 2100. Accessed August 16, 2023 www un.of;
WNM e p‘n:gu:::ogmm Bmm?g:':thmg 4 m nAncossodm mwcmld p106“1’02;;‘,:2’0\1(opa eweurostatdatabrowser/ ew/1ps00001/defaultable 7lang=en 6. Bray F et al. CA Cancer J Clin. 2018,68.304~
24 7. Cmbrmmumm Epidemiclogy and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases. 14th ed. Public Health Foundation; 2021 Accesagozh?mle 2023
pdf 8. Centers for Disease Control and Prevention. HPV and oropharyngeal cancer. Accessed August 16, Pz,
mmmmmwwmo Centers for Disease Control and Prevention. Human papillomavirus (HPV) infection. Accessed August 16, 2023, hitps: govisidireatment-

Cervical cancer
cases'?

htps /www cOC.



VPH

Schematic Representation of SIL

* Prevencion de los canceres asociados a VPH

!
, . , Low-grade squamous High-grade squamous
* El cancer cervical y anal son enfermedades muy | o o seed
. I Condyloma CINAIN grade | | CIN/AIN grade 2 CIN/AIN grade 3
parecidas : : Modeme | Sovae | faSm
) _ . Normal Very mild 1 mald dysplasia Sahh R |
* Ambas estan causadas por la infeccion de VPH — o
. : : — ) 3
* Estan precedidas por lesiones de alto grado HSIL | "‘“’0‘. '% }{ ot ‘“

1«::.':-. S
U

* Prevencion primaria = Vacunacion del VPH
* Bivalente, cuatrivalente y novavalente

* Muy seguras vy altos niveles de proteccion tras 10
anos de vacunacion

| [ae*eas gaass aRsesLon

* Prevencion secundaria = Screening y
tratamiento de lesiones HSIL




VPH

Anal cancer incidence (per 100,000 person-year)

Anal cancer risk scale
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VPH

e Guia de la OMS para la inmunizacion
de VPH:
* 102 dosis en nifas de entre 9-14
anos
* 10 2dosis en para pacientes de entre
15-20 anos

» 2 dosis separadas por 6 meses en
mujeres mayores de 21 anos

* En pacientes inunocomprometidos y
pacientes VIH debe administrarse 3
dosis si es posible, si no minimo 2.

* La vacunacion de VPH ha mostrado
ser efectiva para prevenir la
infeccion o enfermedad por VPH
anal.

* Se estan investigando vacunas que
cubran mas fenotipos de VPH de alto
riesgo.

Evidence to date from trials (BOLD randomization to 1 dose)

Country/ Vaccine and design " Primary results
Funder

Costa Rica 2v, LTFU of RCT Substantial virologic “efficacy” to year 11 (similar

US NCI 1 dose group small & to multiple doses)
(vaccines not randomized Stable immunogenicity (1:3 doses have 4x diff in
from GSK) GMTs)
India 4v, LTFU of RCT Substantial virologic “Efficacy” to year 10
B&MGF 1 dose group huge & (similar to multiple doses)
(vaccines not randomized Stable immunogenicity (1:3 doses have 4x diff in
from Merck) GMTs)
Kenya 2v, 9v, non-HPV vax  Substantial virologic efficacy at 18 months

B&MGF randomized, blinded

Tanzania  2v, 9v, non-HPV vax Efficacy through immunobridging- high
B&MGF randomized seroconversion regardless of # doses




VPH: Verrugas genitales

* Tratamiento con tirbanibulina al
1%:
* Posologia igual que en las queratosis
actinicas.

» Se ha utilizado con regimenes mas
largos en condilomas acuminados
con buenos resultados.

* Pocainflamacion y de poca duracidén




Escabiosis

e Se esta viendo un aumento de las resistencias a la ivermectina oral y permetrina topica
en todo el mundo.

* Spinosad al 0,9% es un tratamiento para la escabiosis multirresistente:
e Una aplicacion de 8 horas
e Curacion en el 95% de los casos
* Aceptado a partir de los 4 afios
* Irritacion / xerosis <1%

* Los acaros de |la escabiosis necesitan las isoformas 2 y 3 de la histona deacetilasa para su
crecimiento y maduracion:
* Los inhibidores de la HDAC han mostrado in vitro una reduccién de la supervivencia de S. scabiei
* Inhibidores HDAC son utilizados para tratar epilepsia y tumores malignos: Vorinostat, belinostat

romidepsin o el acido valproico. ﬁ =




MPOX

* Primer brote en 2022 - Clado II B

* Presentaciones atipicas de Mpox
e Rash Morbiliforme
e Rash morbiliforme con hemorragias

* Tratamiento:

* Tecoviramat no mostro efectos
adversos en humanos, pero no mejoroé
ni el dolor ni la resolucion de MPOX.

* Analgesia oral y topica. Bafios de
asiento.

» Cidofovir o brincidofovir (en discusién
con la CDC)




MPOX

* Vacunas existentes

* ACAM2000:
— Vacuna de virus vivo en dosis Unica
— Vacuna que causa cicatriz con ampolla infecciosa en el sitio de aplicacion
* Jynneos:
— Virus vivo atenuada en 2 dosis. Si se aplica intradérmica 1/5 de la dosis es = que 1 dosis s.c
— Se puede administrar a pacientes inmunocomprometidos

* Pacientes susceptibles a vacunacion
* Exposicion conocida o sospechada a MPOX—> < 4 dias previene, entre 4-14 reduce la severidad.
* MSM o pacientes trans que han tenido en los ultimos 6 meses una ITS y/o >1 pareja sexual.

e Cualquiera que en los 6 meses anteriores hayan practicado sexo en sitios como saunas, festivales etc o en
lugares donde se haya descrito un brote de MPOX.

* Pacientes que tienen una pareja que tenga riesgo de adquisicion de MPOX
* Riesgo ocupacional

* Viajeros que vayan a areas endémicas de CLADE | y prevean que vayan a pra
* Personas con VIH, personas en tratamiento con PrEP o trabajadores del se

€X0 COon parejas nueyv,




MPOX

CDC alertd de un brote de CLADO IB en el
Congo.

En USA se han diagnosticado algunos pacient

todos con historia de viaje a regiones
endémicas de MPOX.

CLADO |

* Clade la: Zoonotico
* Clade IB: transmision sexual

Cuando sospechar CLADO I:

e Rash caracteristico + epidemiologia compatible
* Recoger muestras para PCR
» Alertar al departamento de salud publica

Egypt
Sudan
Benin  Nigeria
Cote
a
_ diivoire Ohana CAR
LIDS» Cameroon
S‘(;némhc of Uganda Kol
: ! on
Countries where monkeypox virus 9 DRC swa“g,a
clade I and/or II has been detected MRS
Clade 1a
Clade Ib
Clade 11
Mozambique
South Africa
Map produced o 14 Aug 2024, Source: Afrca CDC and WHO., Adminstrative boundaries: © EuroGeographics & UN<FAD Turkstat The Doundaries and nan s
shown on this map do not imply offical endorsement or acoeptance by the Ewropenn Unior

CAR: Central African Republic; DRC: Democratic Republic of Congo [9, 10]



Trichophyton mentagrophytes genotipo VII

Es una ITS emergente

Cronologia:
* En 2014 se reportaron 7 casos en Tailandia
* En 2022 13 casos en Francia
* En 2024 4 casos en Nueva York

Los casos recientes se asocian a HSH o a personas VIH
positivas.

Historia de relaciones sexuales en las ultimas 4 semanas
Afecta a varios sitios del cuerpo a la vez
Puede comportarse como una tina inflamatoria

Tratamiento: Terbinafina 250mg hasta resolucién (3 meses
maximo).

No confundir ocn T indotineae que antes era clasificada
como T mentagrofites VIII=> NO ITS, resistente a terbinafina
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