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Son infecciones que se contagian
de una persona a otra durante las
relaciones sexuales

* vaginales

* anales

* orales




MANEJO DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

* Diagnostico
* Tratamiento
* Cribaje de otras ITS
* Educacion sanitaria

e Estudio de contactos






VIH

HEPATITIS B

« HERPES GENITAL

* SIFILIS

- GONOCOCIA

e CHLAMYDIA TRACHOMATIS D-K
e TRICHOMONAS

* CONDILOMAS

LINFOGRANULOMA VENEREO

CHANCRO BLANDO



MANIFESTACIONES CLINICAS DE LAS ITS

e ULCERAS GENITALES
e URETRITIS/CERVICITIS/VAGINITIS

* VERRUGAS

e ASINTOMATICAS
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ITS QUE ORIGINAN ULCERAS GENITALES

 HERPES GENITAL Herpes simple | y I
* SIFILIS Treponema pallidum
CHANCRO BLANDO Haemophylus ducreyi

LINFOGRANULOMA VENEREO Chlamydia tracomatis L1-L2-L3



HERPES GENITAL

Virus ADN de la familia herpesviridae. 2 serotipos

-VHS 1: la mayoria de lesiones en labios, mucosa oral, faringe o cornea
-VHS 2 : la mayoria de las lesiones de genitales




CLINICA

PRODROMOS: Malestar , cefaleas, mialgias, fiebre, hormigueo, prurito, escozor o dolor local

LESIONES:
Eritema, vesicula, erosion, Ulcera y costra.

Pueden ser multiples y en fases evolutivas diversas
Localizacion: cérvix, vulva, glande, prepucio, cuerpo del pene, nalgas, gluteos, perianal

Disuria, secrecion uretral o vaginal
Adenopatia inguinal dolorosa

Después de la infeccion 12 el VHS queda latente en los ganglios nerviosos sensitivos
Se puede reactivar periddicamente originando recurrencias (mas frecuente en VHS Il)
Excrecion virica durante las fases asintomaticas



DIAGNOSTICO

-Por la CLINICA  m—)

-TECNICAS DE LABORATORIO

PCR:
-Es la técnica de eleccidn
-Mas sensible que el cultivo
-condiciones de mantenimiento y transporte de muestras menos estrlctas
-Permite identificar el serotipo (VHS-1 o VHS-2) | :

CULTIVO:
-Alta especificidad pero sensibilidad variable
-Permite identificar el serotipo

SEROLOGIA
-Cribaje de parejas sexuales de personas infectadas




TRATAMIENTO

-No existe tto médico que consiga eliminar el virus

-La infeccion puede ser controlada con tto antivirico

Aciclovir [=
-Acelera la curacién de las lesiones TabIEtS
-Alivia los sintomas
-Evita las complicaciones

-Reduce el riesgo de transmision

-Analgésicos y ansioliticos



Tratamiento del primer episodio de herpes genital Tratamiento de las recurrencias

- aciclovir 200 mg 5 veces/d VO 5 d Reduce la gravedad y la duracion de las recurrencias
- aciclovir 400 mg/8 hVO 5 d
- valaciclovir 1 g/12 hVO 5 d -Aciclovir 200 mg 5 veces /VO 5 d
- famciclovir 250 mg/8 h VO 5 d -Aciclovir 400 mg/12 hVvO 5 d
-Valaciclovir 500 mg/12 VO 5 d
Se puede alargar la pauta unos dias mas si se -famciclovir 125 mg/12VvO5d
precisa

Tratamiento supresivo
Se recomienda en pacientes con 6 o mas episodios en un afio
- Aciclovir 400 mg/d o0 400 mg/12h VO diario
- Valaciclovir 500 mg/d VO diario
- Famciclovir 250mg/12 h VO diario
Se puede suspender a los 12 meses si ha sido efectivo (si s6lo ha presentado 2 recurrencias como maximo)
En gestantes a partir de la sem 36 hasta el parto (para evitar la contaminacién del RN en el canal del parto)



SIFILIS

Treponema pallidum: bacteria de la familia Spirochaetaceae




EVOLUCION CLINICA. ESTADIOS

Estadio primario:

incubacion 9-90 dias

chancro, adenopatia regional
cura en 4-6 semanas sin cicatriz

Terciario

Sifilis cardiovascular (2-20 ainos)
. aneurisma aortico
. regurgitacion adrtica

. estenosis coronaria

Neurosifilis (10-30 afios)

Secundario .cefaleas

. Erupcién cutdnea (roseola sifilitica) o Vvértigo.

. Eritema papular que afecta palmas y plantas V ' .alteraciones del caracter
. lesiones mucosas, condilomas planos ' .demencia

. alopecia .ataxia

. meningitis, cefaleas, uveitis Gomas (1-45 afios mediana de 15)

Latente (asintomatica)
Precoz < 1afio > tardia




DIAGNOSTICO

Métodos directos

Microscopia de campo oscuro
PCR

Métodos indirectos

TESTS TREPONEMICOS
EIA (enzimoinmunoanalisis) detecta ac IgG o I1gG+IgM

TPHA (hemaglutinaciéon de ac antitreponema)
TPPA (Aglutinacion de particulas treponémicas)
FTA-abs (Absorcion de ac antitreponema)

TEST NO TREPONEMICOS
VDRL
RPR



/ - \

POSITIVO

TPHA positivo/ \TPHA positivo

RPR positivo RPR negativo
RPR=0>1/16 RPR<1/16 Infeccion pasada
INFECCION - Infeccidn actual o pasada

ACTIVA - Valoracion clinica

NEGATIVO
- no evidencia de sifilis
- no descarta infeccion reciente
- repetir si alta sospecha



TRATAMIENTO

SIFILIS PRECOZ O INFECCIOSA: Primaria, secundaria y latente precoz
2,4 millones Ul de benzilpenicilina IM (1,2 millones en cada nalga) en dosis Unica

-Se administra en la consulta .n
-Reaccién de Jarisch-Herxeimer ——

SIFILIS TARDIA: Latente tardia, de duracidn desconocida y terciaria (excepto neurosifilis)

2,4 millones Ul de benzilpenicilina IM (1,2 millones en cada nalga) /semana durante 3 semanas



SEGUIMIENTO

Serologias: tests no treponémicos
Sifilis precoz:

-alos 1, 3,6y 12 meses
Sifilis tardia:

-alos 3,6,12y 24 meses

Curacion: disminucion de los titulos 4 veces con respecto al titulo inicial

El test treponémico no se negativiza nunca: cicatriz serologica

Los no treponémicos pueden quedar positivos a titulos bajos durante muchos anos (1/8 o menos)

Si tenemos serologia positiva para sifilis sin clinica:

- Interrogar al paciente

- Si no refiere haber sido dx y tratado previamente:
tratar como sifilis latente de duracion desconocida




ITS QUE CAUSAN URETRITIS/CERVICITIS/VAGINITIS

GONOCOCIA

TRICOMONIASIS UROGENITAL




GONOCOCIA: Neisseria gonorrhoeae

CLINICA
En la mujer 70% asintomaticas o leves En el hombre 10% asintomaticos
-Secrecién endocervical mucopurulenta -Secrecion uretral mucosa/purulenta
-Leucorrea -Disuria
-Dolor en hemiabdomen inferior -Balanitis -Orquitis —epididimitis

-Uretritis aguda
-Metrorragia
-Enfermedad inflamatoria pélvica

-En faringe: asintomatica
-En recto: asintomatica /dolor/secrecion

-En recto y faringe: asintomatica



DIAGNOSTICO

GRAM
-Visualizacion directa del gonococo

-Util para diagndstico rapido pero no para faringe o recto

CULTIVO
-Técnica de referencia
-En uretra y endocérvix, sensibilidad del 85-95%

PCR
-Mas sensibles que el cultivo (96%)

-Sensibilidad similar en muestras endocervical, uretral y orina
-PCR combinadas que detectan NG, CT y otros patogenos



RECOGIDA DE MUESTRAS
Endocervicales
Inserir el espéculo sin lubricar R @Ao

Introducir un escobillon estéril 1 -2 cm en el canal endocervical y rotarlo uno 1802

Uretrales
Puede ser un poco dolorosa
Utilizar escobillones finos
Inserir el escobilldon lentamente dentro de la uretra 2-4 cm y rotarlo una vez
Retirar lentamente

En hombres: haciendo presidon desde la base del pene hacia el glande unas 3-4 veces

Faringeas

Parte posterior de la faringe y de las criptas amigdalinas

Rectales

Inserir el escobillén 2-3 cm dentro del canal anal y hacerlo rotar contra las criptas rectales unos segundos

Orina (primer chorro)

Histerectomizadas, rechazo al examen ginecolégico, hombres

:
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TRATAMIENTO DE LA GONOCOCIA

-20-40% de casos se acompaina de Chlamydia trachomatis D-K
-El tto ha de cubrir los dos gérmenes

Eleccion:
Ceftriaxona 500 mg IM en dosis Unica
+

azitromicina 1g VO en dosis Unica o doxiciclina 100 mg/12h VO 7 d

Alternativos:

- cefixima 400 mg VO en dosis Unica (no cubre faringe) o

- ciprofloxacino 500 mg VO en dosis Unica o

- espectinomicina 2g per via intramuscular en dosis Unica (no cubre faringe)
+

- azitromicina 1g per VO en dosis Unica o doxiciclina 100 mg/12h VO 7 d

- azitromicina 2g VO en dosis unica

77
DOXy 4 g
Cycli
capSuleS ne



Seguimiento clinico

-segun las caracteristicas del paciente y de la clinica que presenta:
visita de seguimiento a las 48-72 h de instaurar el tto

Seguimiento post-tratamiento
-se puede hacer mediante cultivo o PCR
-es necesario siempre comprobar la curacion:
-en gestantes
-en afectacion faringea
-si sospechamos incumplimiento del tto o reinfeccion



CHLAMYDIAS D-K

CLINICA

En la mujer 70-80% asintomatica En el hombre 50% asintomatica
Ferdete - Secrecidn mucosa o mucopurulenta escasa
- Sangrado post-coital o intermenstrual - Uretritis aguda

- Leucorrea - OquItIS—epIdldlmItIS

- Dolor abdomen inferior

- Uretritis aguda

- Dolor anexial a |la expl vaginal

- Enfermedad inflamatoria pélvica

En ambos:
. Artritis reactiva (sindrome de Reiter)
. Dolor en hipocondrio derecho, perihepatitis (sindrome de Fitz-Hugh-Curtis)




DIAGNOSTICO

-PCR

Altamente sensible (95%) y especifico (98%) en muestras endocervicales, uretrales
y orina de primer chorro

En orina de primer chorro
. facilita la recogida de la muestra ya que no se realiza de forma invasiva
. el paciente debe estar 2 h sin orinar y recoger los 10 primeros ml de la miccion
. debe guardarse en nevera y llevar al laboratorio en menos de 48 h

-Pruebas de deteccion de antigenos



TRATAMIENTO DE LA INFECCION por CHLAMYDIA

Eleccion:

doxiciclina 100 mg/12h VO 7 dias o azitromicina 1g VO en dosis Unica
Alternativo:
eritromicina 500 mg/12h VO 10 dias o ofloxacino 200mg/12 h VO 7 dias

Seguimiento clinico
-Segun las caracteristicas del paciente y la clinica que presenta
-Visita de seguimiento a las 48-72 h de instaurar el tto

Seguimiento post-tratamiento
-Si el tto se ha realizado correctamente no hace falta comprobar la curacion
-Siempre se hara si:
. No se pueda asegurar el buen cumplimiento
. En mujeres embarazadas
. En caso de afectacion faringea



TRICHOMONIASIS
CLINICA

En la mujer -50%: asintomatica En el hombre -90% asintomatica
-vaginitis/cervicitis: -uretritis:

. leucorrea amarillo-verdosa-gris malolientey . secrecién serosa/purulenta

espumosa L
P . disuria

. prurito
. dispareunia

-uretritis:

. disuria
. dolor en hipogastrio




DIAGNOSTICO
-Examen en fresco: observacion directa del parasito

-Cultivo del exudado vaginal/uretral \
_PCR e

&

-Citologia:
. Poca sensibilidad y especificidad
. Su uso aislado no es suficiente para establecer el diagnhdstico

. Siempre se debe confirmar mediante cultivo / PCR

TRATAMIENTO
METRONIDAZOL VO 2 g en dosis Unica (8 comp de 250 mg)

0
TINIDAZOL VO 2 g en dosis uUnica (4 comp de 500 mg)

iAdvertir siempre del efecto disulfiram o antabus!:
-Nauseas, vomitos, vértigos, cefalea, sudoracion, hipotension y taquicardia
NO ingerir alcohol en 72 h después del tto



ITS QUE CAUSAN LESIONES VERRUCOSAS

CONDILOMAS
(VPH 6y 11)
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CONDILOMAS
DIAGNOSTICO

-Lesiones exofiticas pediculadas con forma de coliflor de color rosado, blanquecino o gris
-Multiples
-En zonas humedas, sobre todo en regidn anogenital

-Suelen ser asintomaticas

-Pueden ocasionar prurito, dolor o sangrado

Localizacion
-En el hombre
. cuerpo del pene
. surco balano-prepucial, freno del prepucio, glande
. escroto, zona inguinal, meato uretral, region perianal y pubis

-En la mujer:
. introito vulvar, labios menores y mayores, region perianal
. clitoris, meato uretral, canal vaginal, exocervix




Inspeccion del area genital y perianal

Examen con espéculo del cérvix y la vagina

Anuscopia si coito anal receptivo y/o lesiones en el canal anal

Aplicacion de acido acético al 5% durante 5 minutos

si se tine de color blanco confirma el dx

Biopsia en caso de:
-dudas diagnosticas:
. formas atipicas, pigmentadas,
. signos de malignidad: sangrado, induracion,ulceracion
-no respuesta al tratamiento estandar

-Empeoramiento a pesar del tto.



TRATAMIENTO DE LOS CONDILOMAS

AUTOADMINISTRADOS:
-Se los aplica el propio paciente en su domicilio
-Se aconseja no tener RS durante su uso:

- Puede alterar los preservativos

- Puede provocar irritacion a la pareja sexual

Imiquimod
-Inmunomodulador: ’® \/\«g;gi??*‘?“@\ )
Estimula la respuesta local de citotoxinas e interferon e
-Indicado para tratar lesiones externas v 'qj

-No recomendado durante el embarazo
-Efectos adversos: irritacion, eritema local, aparecen al cabo de unas semanas
-Se aplica sobre las lesiones 1 vez/d al ir a dormir, 3 d alternos a la semana méximo de 16 sem



TRATAMIENTOS AUTOADMINISTRADQOS

Podofilotoxina m oe

-En crema al 5% o en solucion al 0.15% Wt&
-Efecto citotoxico: necrosis de los tejidos CREMA
-Indicado para lesiones externas y en una superficie total de < de 10 cm e
-Contraindicado en embarazo y lactancia 58 =

-Efectos adversos: eritema, escozor, escoriaciones
-Se aplica dos veces/d 3 d consecutivos/semana un maximo de 4 semanas seguidas

Sinecatequinas

-pomada

-lesiones externas

-3 aplicaciones /d hasta 16 semanas
-no esta aprobado su uso en gestantes




TRATAMIENTOS ADMINISTRADOS EN LA CONSULTA

Acido tricloroacético

-lesiones pequenas de cualquier localizacion incluidas mucosa vaginal y recto
-Se puede usar durante el embarazo

-Efectos adversos: irritacion, dolor o ulceraciones locales

Resina de podofilino
No recomendado por escasa eficacia y efectos adversos graves y sistémicos

Interferon

No recomendado por coste elevado, efectos adversos y respuesta variable

Crioterapia



CRIOTERAPIA
Aplicacion de nitrégeno liguido mediante spray, torunda o crio-sonda
Provoca:
-Necrosis dérmica y epidérmica
-trombosis microvascular
-Destruccion de la verruga por congelacion
Se pueden tratar verrugas internas y externas de cualquier localizacion

Ciclos de congelacion-descongelacion de 10-20 s cada uno
Sobre la verruga y un margen de piel sana de unos 2 mm
Se van haciendo sesiones cada 7-10 d hasta que desaparezcan todas las lesiones

Efectos adversos:
Dolor leve-moderado durante la aplicacion y molestias leves 24 h después
Hipo-pigmentacion, formacion de cicatrices, irritacion o ulceracion locales muy raramente

Es una técnica sencilla y barata
Se puede usar en el embarazo



OTRAS TECNICAS QUIRURGICAS

-Excision quirdrgica (curetaje, excision con tijeras o bisturi)

-Electrocoagulacion

-Tratamiento con laser




Moluscos

ia poxviridae
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CRIBAJE DE ITS

Ofrecer siempre cribaje de otras ITS !!!

Serologias
- VIH
- Sifilis
- Hepatitis B (si no esta vacunado)
Cultivos/PCR x gonococo (endocervical, rectal, uretral, faringeo)

PCR x chlamydia (endocervical, uretral, orina de primer chorro)

No se realiza cribaje sistematico de

Hepatitis C (sdlo si FR)

Herpes

Trichomonas (solo si leucorrea)
- VPH



EDUCACION SANITARIA'Y VACUNACION

Informacion sobre prevencion de ITS:
-posibilidades de contagio
-métodos de barrera
-uso correcto de MB

Promover el estudio de los contactos

Aconsejar

-Citologia de cérvix segun protocolo |
-Vacunas - T et
. Hepatitis B - f
. Hepatitis A 3
. VPH AN




ESTUDIO DE CONTACTOS

Herpes: Evaluar todos los contactos y tratar si presentan lesiones.
Sifilis: Evaluar y tratar todos los contactos

- 3 meses previos a la aparicion del chancro

- 6 meses previos a la aparicion de lesiones de secundarismo

- El ultimo ano en el caso de sifilis latente precoz
Gonococia : Evaluar y tratar todos los contactos en 2 meses previos al inicio de los sintomas o al dx
Chlamydia: Evaluar y tratar todos los contactos en 2 meses previos al dx o al inicio de los sintomas
Trichomonas: Evaluar y tratar todos los contactos en 2 meses previos al dx o al inicio de los sintomas

Condilomas: Evaluar los contactos mas recientes y tratar si presentan lesiones

OFRECER CRIBAJE DE ITS !!!






ITS

Infeccidn genital por Chlamydia trachomatis D-K

Infeccion genital per Neisseria gonorrhoeae

Condilomas

Tricomoniasis

Herpes genital

Sifilis infecciosa o precoz

Sifilis no infecciosa o tardia

Infeccion por VIH

TIPO DE DECLARACION

MDO Individualizada (MDI)

MDO individualizada (MDI)

MDO numérica

MDO numérica

MDO numérica

MDO individualizada (MDI)

MDO numérica

MDO individualizada (MDI)
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