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¢De qué hablamos?

Se trata de una infeccion fundamentalmente de transmisién sexual, producida por la bacteria Haemophilus ducreyi (cocobacilo gramnegativo). Constituye, junto con
herpes vy sifilis, con las que puede haber co-infeccion (10% de pacientes en EE.UU.), un factor de riesgo en la transmision del VIH.

Es una enfermedad en retroceso, incluso en las areas en que es endémica: zonas de Africa y sudeste asiatico (O’Farrell N, 2014), aunque se esta reportando un
aumento de diagnostico de ulceras cutaneas cronicas, sobre todo en nifios, de transmisién no venérea, en diferentes partes del mundo (Gonzalez-Beiras C, 2016).
Ello es debido, probablemente, a diferencias genéticas entre diversas clases del germen (Gangaiah D, 2016).

Manifestaciones clinicas

Aunque hay diferentes tipos de manifestacién clinica (Govindan B, 2016), la evolucion tipica es la siguiente: tras 3-7 dias de incubacién, sin prédromos, aparece una
papula que evoluciona rapidamente a pustula, y posteriormente a Ulcera, Unica o multiple, blanda y dolorosa, generalmente en regién genital, aunque se han descrito
en otras localizaciones. Frecuentemente confundida, en una apreciacion inicial con herpes genital (Lautenschlager S, 2017).

La combinacion de ulcera dolorosa no indurada, de bordes imprecisos, en prepucio o surco balano-prepucial en varones, o en vulva, cérvix o area perianal en
mujeres, y adenopatia inguinal blanda y dolorosa, generalmente unilateral, que ocurre en un 40% de los pacientes, sugiere el diagnéstico. Cuando se acompana de
adenopatia inguinal supurada, es casi patognomonica. La ulcera no tratada puede durar meses, y puede sobreinfectarse y autoinocularse.

Parece haber una menor incidencia o gravedad en varones circuncidados.

¢ Como se diagnostica?

El diagndstico clinico de presuncién (Workowski KA, 2015) viene definido como la presencia de una o mas ulceras dolorosas, que pueden ser confluentes y de gran
tamario, con linfadenopatia regional tipica, mas:

» Ausencia de Treponema pallidum (determinado por campo oscuro o por serologia, al menos 7 dias tras el inicio de los sintomas), y
» Negatividad de test para herpes virus.

Las técnicas de amplificacion de ADN (NAAT) -PCR- (sensibilidad 98,4%, especificidad 99,6%) son las pruebas de eleccion, si estan disponibles (O’Farrell N, 2014).
En su defecto, las técnicas de imunofluorescencia (IFI).

Otros métodos, como la tincion de Gram (vision de cocobacilos gramnegativos, a veces formando cadenas) tienen baja sensibilidad y especificidad (Lautenschlager S,
2017). El cultivo de la base de la Ulcera o del aspirado ganglionar es dificultoso, por la baja viabilidad del germen en los medios de transporte, y las técnicas de
deteccion serologica poseen baja sensibilidad y especificidad, debido a reacciones cruzadas con otras especies de Haemophilus, y no diferencian las infecciones
activas de las antiguas (Huerfano C, 2017).

¢Como se trata?

Los tratamientos aconsejados se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Tratamiento del chancroide.

Tratamiento de eleccién Tratamiento alternativo
» Azitromicina: 1 g dosis Unica (Ib-A). » Ciprofloxacino: 500 mg/12 horas x 3
» Ceftriaxona: 250 mg i.m. dosis Unica dias (Ib-B).
(Ib-B) (los estudios demuestran eficacia « Eritromicina: 500 mg/6-8 horas x 7 dias
similar). (Ib-B).

En pacientes VIH se recomiendan los tratamientos multidosis a los monodosis (Lautenschlager S, 2017), ya que se han descrito resistencias a azitromicina y
ceftriaxona en estos pacientes.

La adenopatia fluctuante debe ser drenada mediante incisién o aspiracion repetida, ya que se ha demostrado mejoria sintomatica.

Tratamiento durante el embarazo y la lactancia:


https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/azitromicina/
https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/ceftriaxona/
https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/ciprofloxacino/
https://www.fisterra.com/herramientas/medicamentos/eritromicina/

Las quinolonas estan contraindicadas durante el embarazo y la lactancia. Se aconseja ceftriaxona o eritromicina en embarazadas, durante la lactancia y en nifios
(O’Farrell N, 2014).

No se han descrito efectos adversos del chancroide sobre el feto durante la gestacion (Lautenschlager S, 2017).

Tratamiento de las parejas sexuales:

Se aconseja detectar, investigar y tratar, incluso en ausencia de sintomas, a las parejas sexuales de los ultimos 10-15 dias anteriores al inicio de los sintomas.
Seguimiento

Es recomendable realizar serologia luética y VIH al inicio, y a los 3 meses si el resultado inicial es negativo.

Revision a los 3-7 dias (la resolucion clinica debe esperarse entre 1y 3 semanas tras el inicio del tratamiento antibiético).

No es preciso un seguimiento sistematico si se ha realizado un tratamiento correcto y los sintomas han desaparecido. La curacion total de las Ulceras puede tardar
hasta 2 semanas (y aun mas la adenopatia), sobre todo en grandes ulceras, en pacientes no circuncidados cuya lesién queda cubierta por el prepucio y en pacientes
con VIH (en los que se aconseja prolongar el tratamiento). Si las lesiones no han mejorado, puede deberse a co-infeccidon con herpes o sifilis, resistencia al antibiotico
utilizado (usar otra pauta distinta), o falta de adherencia terapéutica.
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