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Chancroide

El chancroide es una infeccion de transmisién sexual (ITS) causada por la bacteria Haemophilus ducreyi, un
organismo gram negativo. Se caracteriza por la presencia de ulceras genitales dolorosas. Aunque sigue
siendo raro en paises desarrollados, es una causa significativa de tlceras genitales en regiones con alta
prevalencia de VIH, particularmente en Africa subsahariana, el sudeste asiatico y el Caribe.

Etiologia y Fisiopatologia

El chancroide es causado por Haemophilus ducreyi, que ingresa al cuerpo a través de la piel lesionada o
superficies mucosas durante la actividad sexual. Tras la infeccién, la bacteria desencadena una respuesta
inflamatoria localizada, llevando a la formacién de una o mas tlceras genitales dolorosas. La infeccién es de
naturaleza autolimitada pero se resuelve lentamente en ausencia de tratamiento, a menudo persistiendo
durante semanas.

Importantemente, el chancroide aumenta significativamente el riesgo de transmisién del VIH. La presencia
de ulceras genitales abiertas facilita la entrada del virus, haciendo que los individuos infectados con
chancroide sean mas susceptibles a adquirir y transmitir el VIH. Esta asociacion resalta la importancia del
diagnostico y tratamiento oportunos, particularmente en areas donde ambas infecciones son endémicas.

Presentacion Clinica

La manifestacion clinica del chancroide se caracteriza por la aparicién de tlceras genitales dolorosas.
Inicialmente, una pequefia papula o protuberancia aparece en el sitio de infeccién 3-5 dias después de la
exposicion. La lesion luego se ulcera, formando una tlcera blanda, dolorosa e irregularmente formada con
un exudado amarillento. Multiples dlceras pueden estar presentes, pero esto no es un requisito diagnostico.
La inflamacién y sensibilidad de los ganglios linfaticos inguinales es comun, y en casos severos, estos
ganglios pueden volverse fluctuantes y drenar pus, lo cual es un fuerte indicador de chancroide. Aunque
sintomas sistémicos como fiebre y malestar general pueden ocurrir, son menos comunes.

Epidemiologia y Factores de Riesgo

El chancroide es raro en los Estados Unidos pero permanece prevalente en entornos de bajos recursos,
particularmente en Africa subsahariana, el sudeste asiatico y el Caribe. Las poblaciones de alto riesgo para
chancroide incluyen individuos involucrados en trabajo sexual comercial, aquellos con historial de uso de
drogas, y aquellos en areas de bajos recursos economicos. Los hombres, particularmente individuos no
circuncidados, estdn en mayor riesgo de infeccién, aunque las mujeres también pueden contraer
chancroide. Sin embargo, las mujeres tienden a ser asintomaticas o tener sintomas leves, lo que complica el
diagndstico y aumenta el riesgo de transmision.

Diagndstico

El diagnéstico del chancroide puede ser desafiante, ya que su presentacion clinica se superpone con otras
ITS ulcerativas, como sifilis e infecciones por virus del herpes simple (VHS). El diagnéstico definitivo
requiere confirmacién microbioldgica de H. ducreyi.
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Clinicamente, la presencia de dlceras genitales dolorosas y ganglios linfaticos inguinales inflamados sugiere
fuertemente chancroide, particularmente en areas endémicas. Los métodos diagnésticos incluyen tinciéon de
Gram, donde la bacteria puede verse como cocobacilos gramnegativos dispuestos en un patrén
caracteristico de "cardumen de peces". Sin embargo, el estandar de oro para el diagnéstico sigue siendo el
cultivo, aunque H. ducreyi es dificil de cultivar y requiere condiciones de laboratorio especializadas.
Alternativamente, métodos moleculares como la prueba de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR)
pueden ofrecer detecciéon mas sensible y rapida del patégeno en el exudado de la tlcera. Dado que la
coinfeccidn con sifilis es comun, también debe realizarse la prueba para Treponema pallidum.

Tratamiento

El chancroide es tratable con antibidticos, y el tratamiento oportuno tipicamente lleva a la resolucién rapida
de los sintomas. El tratamiento de primera linea incluye una dosis tunica de Azitromicina (1 g por via oral) o
Ceftriaxona (250 mg por via intramuscular). Estos antibidticos son efectivos y tienen la ventaja de ser
faciles de administrar. Los tratamientos alternativos incluyen Ciprofloxacino (500 mg por via oral dos veces
al dia durante 3 dias) o Eritromicina (500 mg cuatro veces al dia durante 7 dias).

Dada la alta tasa de coinfeccion entre chancroide y sifilis, muchos individuos diagnosticados con chancroide
también son tratados empiricamente para sifilis. La terapia con antibi6ticos debe proporcionarse a las
parejas sexuales del individuo infectado, incluso si son asintomaticas, para prevenir la reinfeccién y mayor
propagacién de la enfermedad.

Prevencion

El mejor método para prevenir el chancroide es a través de practicas sexuales seguras, incluyendo el uso
consistente de condones durante las relaciones sexuales. La educacion de salud publica sobre los riesgos
del chancroide, VIH y otras ITS es crucial, especialmente en poblaciones de alto riesgo. El tamizaje para ITS
en individuos con ulceras genitales es importante para la deteccién temprana y tratamiento del chancroide.

Como la infeccion facilita la transmisidn del VIH, las estrategias integradas de salud sexual, incluyendo los
esfuerzos de prevencion del VIH como la profilaxis preexposicién (PrEP), son esenciales para reducir la
propagacidn tanto del chancroide como del VIH en poblaciones en riesgo. La notificacidn y tratamiento de
parejas también son criticos para prevenir infecciones recurrentes.

Conclusion

Aunque el chancroide es raro en los Estados Unidos, permanece como una ITS significativa en paises en
desarrollo, donde esta estrechamente vinculado con la transmision del VIH. El diagnéstico temprano,
tratamiento con antibioticos apropiados, y medidas preventivas como practicas sexuales seguras y tamizaje
son esenciales para controlar la propagacién de esta enfermedad. Como la asociacién entre chancroide y
VIH resalta la importancia de abordar ambas infecciones simultdneamente, las estrategias integrales de
salud sexual son criticas para reducir la carga global de estas enfermedades..
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