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Barcelona activa la alerta tras registrar 72 casos de una grave dolencia
venérea en 2011
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Salud | 25/06/2006

Sexo seguro también en verano

Las infecciones de transmision sexual se disparan enverano. La ociosidad de las vacaciones v las altas temperaturas
favorecen la promiscuidad en los contactos sexuales. Mo relajarse respecto al uso de precauciones, como la utilizacion de
preservativos, y realizar revisiones periddicas son la mejor manera de prevenirlas
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LIn incrementa de 0,1 ma/ml de alcohal en sangre aumenta un 5% las posibilidades de tener relaciones sexuales sin
condan.

Moticias relacionadas




Sindromes clinicos causados
por las ITS.

ITS bacteriana vs ITS viricas

e  Bacterianas mas facilmente
tratables, mas barato, resistencias
ATB.

e  Viricas. Algunas desarrollan
inmunidad. Y tratamientos mucho
mas caros y complicados.

Tabla 1. Agentes etiologicos de las infecciones de transmision sexual
Agentes etiolog

Bacterias

Neisseria gonorrhoeae

Treponema pallidum
Chlamydia trachomatis serotipos D-K

Chlamydia trachomatis serotipos L1, L2, L3
Ureaplasma urealyticum

Micoplasma genitalium

Gardnerella vaginalis

Haemophilus influenzae

Haemophilus ducreyi

Klebsiella granulomatis

Streptococcus agalactiae

Infecciones de transmision sexual

Uretritis, epididimitis, vaginitis, prostatitis, cervicitis,
proctitis, enfermedad inflamateoria pélvica, infertilidad,
faringitis, Bartholinitis, Skeneitis, infeccion gonococica
diseminada

Sifilis

Uretritis, epididimitis, vaginitis, prostatitis, cervicitis,
proctitis, enfermedad inflamatoria pélvica, infertilidad,
faringitis, artritis reactiva sexualmente adquirida (SARA)
Linfogranuloma venéreo

Uretritis

Uretritis, cervicitis, enfermedad inflamatoria pélvica
Vaginosis, enfermedad inflamatoria pélvica

Uretritis

Chancro blando

Granuloma inguinal (Donovanosis)

Uretritis, balanitis

Shigella*® Enterocolitis
Salmonella™ Enterocolitis
Campylobacter” Enterocolitis
Virus

Virus herpes simple
Papilomavirus

Molluscum contagiosum

Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH-1y
VIH-2)

Virus de la hepatitis B

Virus de la hepatitis A*

Herpes genital, herpes neonatal, meningitis aséptica
Condylomata acuminata, papiloma de laringe, cancer
de cérvix, ano, vagina, vulva y pene.

Molluscum contagiosum

Infeccion por VIH. Sida

Hepatitis, infeccion perinatal, carcinoma hepatocelular

Hepatitis aguda

Protozoos

Trichomonas vaginalis

Vaginitis, uretritis, cervicitis

Entoamoeba histolytica* Amebiasis

Giardia lamblia* Giardiasis

Hongos

Candida spp Vulvovaginitis, balanitis
Artropodos

Phthirus pubis Pediculosis pubis

Sarcoptes scabiei

Sarna




Dinamica de transmision de las ITS a nivel poblacional.

nucleares

Programa de control de las infecciones: estudio y tratamiento de contactos

*Infecciosidad del agente
*Duracion del periodo infectivo
*Tasa de intercambio de parejas




7@ World Health
Organization

REGIONAL OFFICE FOR Europe

Componentes esenciales de Paquete de medidas de salud publica en
marco de la OMS/Europa para implementar la estrategia para la

prevencion y control de las ITS (2006-20015.)

Promocidon de comportamiento Sexual seguro y atencion médica en el campo de las ITS
Programas para incentivar el uso del preservativo

Integracion del control de las ITS en la atencién publica primaria, privada y otros ambitos.
Manejo integral de la patologia

Prevencion de la sifilis congénita y conjuntivitis neonatal.

Deteccién precoz de casos sintomaticos y asintomaticos.

Monitorizacién de sensibilidad antibiética frente a microorganismos causantes de ITS.
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Comunidad

Auténoma

Centro ETS de Algeciras
Hospital San Juan de Dios (Granada)

Andalucia Unidad Promocion y Apoyo a la Salud (Malaga)
Centro ETS de Sevilla
: Centro ETS de Gijon
Asturias Unidad ITS. Hospital Monte Naranco, Oviedo
Unidad de ITS. CAP Drassanes (Barcelona) *
Cataluna Unidad de ITS. CAP Tarragones(Tarragona)
Madrid Programa Prevencion del Sida-ETS. Ayuntamiento Madrid

C. Valenciana

CIPS de Alicante

Murcia

Unidad ETS-sida. CS Area [t

Comite de apoyo a trabaja

Unidad ETS-Infecciosas. Hi

Unidad ETS-Micrabiologia.

Consulta de ETS. San Seba
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¢ qué busca el paciente en una consulta de Infecciones de Transmision Sexual?

How simple is it to get help with STD's?

. Fast! Same day testing

- Reliable! Certified laboratories

« Convenient! Same day appointments

« Comforting! Consult with a caring doctor
. Affordable! Reasonable prices

. Confidential! Identifications protected

-« Available! Weekend, early AM and PM

« Discreet! No one needs to know

- Expert! Board certified physicians

« Complete! Test and treat one location



*Acceso universal

*Estructura dindmica

*Diagnostico y tratamiento dirigido y precoz. Sindromico.
*Facilidad para la consulta y el tratamiento de las parejas sexuales.

équé es lo que una consulta de ITS, ademas, debe ofrecer al paciente?




e Mision epidemioldgica
— Diagnostico de ITS (infradiagnosticadas e infradeclaradas)
— Estudio de cepas/SEROTIPOS productoras de patologia
— Estudio de desarrollo de resistencias antimicrobianas

¢cqué es lo que un Centro de ITS ofrece a un sistema sanitario?

e Diagnostico precoz de patologia.

— Evitar nuevos contagios. Romper cadena epidemioldgica de transmisibilidad.
— Evitar cronicidades

— Evitar tratamientos de diagnosticos tardios



CAITS. Objetivos.

e |dentificacion del sindrome de ITS .
e Realizar diagndsticos microbioldgicos y su tratamiento.

e Llabor preventiva: Educar y aconsejar a las personas en riesgo de adquirir ITS: counselling//
habitos sexuales.

e Promover la utilizacion del uso correcto y sistematico del preservativo.

e |dentificar personas infectadas, asintomaticas o sintomaticas, pero que habitualmente no utilizan
Sanidad Pdblica (Ib-Salut). TEST RAPIDOS VIH.

e  Evaluary tratar las parejas sexuales de las personas infectadas por ITS.
e  Realizar vacunacién pre-exposicié de las ITS de las que se disponga de vacunacion preventiva.

« Profilaxis post-exposicion HIV.

e Elaborar protocolos asistenciales y de actuacidon internos (terapeuticos y preventivos)
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3. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Los autores de este protocolo no declaran ningdn conficto de interés en relacion s la
realizacion del mismo.

4. JUSTIFICACION

Las infecciones de transmision sexual {ITS) son las infecciones que generalments sa
transmiten de persons = persona durante las relaciones sexusles, sunque algunas &
pueden transmitir también por via sanguinea, trasplante de tejidos o por transmision
matema. La OMS calcula que cada afio hay mas de 340 millones de personas, hombres
vy mujeres de entre 14 y 43 afios que contraen algunas de las infecciones bacterianas,
viricas o parasitarias mas frecuentes de transmision sexual.

El que muchas de estas infectiones sean asintomaticas (e]. infeccion por wirus del
papilbma humanao), sumenta la probabilidad de transmision entre pamejas sexuales, la
cronfficacion de la infeccion [ej.: esterlidad masculine o femenina, neoplasias
relacionadas con la infeccidn por el vius del papiloms humano (VPH), etc) vy la
coinfeccion porvarias ITS que se enmascaran dificultandoun disgnostico simultaneo (ej:
binomio sifilis-VIH]).

En la década de los 80 y 90 hubo un descenso notable de infecciones como ls gonococia
o sifilis en los paises desamollsdos probablemente relscionedo con el aumentodel uso dal
preservativo que se observo con la sparicion del VIH, pero a parirde finales de los 90, se
volvid 8 observar un preocupante sumento en la incidencia . Muestra comunidad ex la




Protocolo de URETRITIS Y CERVICITIS.
Protocolo de VULVOVAGINITIS.
Protocolo de ULCERA GENITAL.

Objetivos:
- Unificar criterios diagnodsticos y terapeuticos

- Orientar sobre tratamiento sindromico de la enfermedad.

- Adecuar toma de muestras y circuitos de procesamiento de muestras bioldgicas a los recursos disponibles.

SOSPECHA DE URETRITIS
EN VARON HETEROSEXUAL

*Toma de exudado uretral tras 2-4h sin orinar: 12 toma Gram, segunda cultivo
bacteriano/gonococo/Trichomonas, 32 cuantificacién Mycoplasma h./Ureaplasma y cultivo Chlamydia

«Historia clinica y exploracion fisica

SOSPECHA DE URETRITIS EN VARONES HSH
(HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES)

«Historia clinica y exploracién fisica

*Toma de exudado uretral tras 2-4h sin orinar: 12 toma Gram, segunda cultivo
bacteriano/gonococo/Trichomonas, 32 cuantificacion Mycoplasma h./Ureaplasma y cultivo Chlamydia

« Si sexo oral: Toma de exudado faringeo para cultivo de gonococo

«Si sexo anal: Toma de exudado rectal para cultivo Chlamydia y gonococo

* Se tratara al paciente en consulta si vemos >5 PMN en Gram y sintomatologia presente

- Ante vision de diplococos Gram negativos intraleucocitarios en el Gram, presuncién de Gonorrea: tratamiento
con Ceftriaxona 250mgIM.

- Unicamente PMN, sin diplococos , presunciéon de UNG: Azitromicina 1gr v.o.
+ Si ninguno de los anteriores presente: valorar diferir tt° hasta resultado.

* En At. Primaria: tratamiento dirigido por clinica y resultado microbioldgico de Gram y cultivos (ante
negatividad cultivos y > 5 PMN en Gram tratar como UNG)

* Se tratara al paciente en el momento de la consulta si >5 PMN en Gram y sintomatologia presente

- Ante vision de diplococos Gram negativos intraleucocitarios en el Gram, presuncién de Gonorrea: tratamiento
con Ceftriaxona 250mgIM.

- Unicamente PMN, sin diplococos , presuncién de UNG: Azitromicina 1gr v.o.

+ Si ninguno de los anteriores presente: valorar diferir tt® hasta resultado.

* En At. Primaria: tratamiento dirigido por clinica y resultado microbiolégico de Gram y cultivos (ante

- A todos los pacientes sugestivos de padecer una
ITS se les debe solicitar en consulta serologias de
VIH, LUESy virus de hepatitis, considerando
vacunacion si procede.

En areas sin recursos diagndsticos o dificultad de
seguimiento, indicado tt° sindrémico: Ceftriaxona
250mg IM MD + Azitromicina 1gr

- Estudio de contactos

+Se trata de algoritmo basado en técnicas de laboratorio disponibles en laboratorio de referencia en Enero 2011.

+Se valorara la introduccién de técnicas de PCR para Chlamydia y otras a medio plazo.

negatividad cultivos y > 5 PMN en Gram tratar como UNG)
\

- A todos los pacientes sugestivos de padecer una
ITS se les debe solicitar en consulta serologias de
VIH, LUES y virus de hepatitis, considerando
vacunacion si procede.

En areas sin recursos diagndsticos o dificultad de
seguimiento, indicado tt° sindréomico:
Ceftriaxona 250mg IM MD + Azitromicina 1gr

- Estudio de contactos

+Se trata de algoritmo basado en técnicas de laboratorio disponibles en laboratorio de referencia en Enero 2011.

+Se valorara la introduccién de técnicas de PCR para Chlamydia y otras a medio plazo.
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¢Qué pasa cuando el paciente llega a una consulta de ITS?

http://www.youtube.com/watch?v=p7A8QGaCxL4&feature=relmfu

*Motivo de consulta.

*Recogida de datos de filiacion. Posibilidad de anonimato.

*Habitos sexuales.

*Ofrecimiento de pruebas diagnodsticas tanto en sintomaticos como asintomaticos.
*Contacto parejas sexuales.


http://www.youtube.com/watch?v=p7A8QGaCxL4&feature=relmfu
http://www.youtube.com/watch?v=p7A8QGaCxL4&feature=relmfu
http://www.youtube.com/watch?v=p7A8QGaCxL4&feature=relmfu
http://www.youtube.com/watch?v=p7A8QGaCxL4&feature=relmfu

Diferencias:

*Acogida directamente por la enfermera
*No disponemos de PCR.

*No mandamos resultados por sms.

Tarjeta caits

Msj imptes
*Periodo ventana.
*Nuestros riesgos son segun nuestros habitos sexuales/ si consumimos DVP, pero también los de

nuestras parejas sexuales: baja conciencia de riesgo.
*Sexo oral.
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~ —Primeras visitas

=—Segundas visitas




Edades de pacientes que acuden a CAITS

B N2 DE PACIENTES

30-2435-29 40-44 45-49 50-54 55-59 >=60 Sin
dato

Nacionalidad de pacientes que han acudido al CAITS
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Grafica 4: Distribucion segun sexo de los pacientes del CAITS
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Distribucion segun conducta sexual de los pacientes del CAITS durante primer aino de

actividad (grafico 5) y ultimos 5 meses de actividad (grafico 6)

Grafico 5.
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8 SCREENING ITS
wTESTVIH

®» ULCERA GENITAL
u(l

u CONTACTO

B EXUDADO URETRAL
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“ CONFIRMACION VIH




VIH (4)
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Grafico 7 : Diagnosticos al alta segun conducta sexual
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Diagnostico al alta
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HERPES GENITAL
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Todos los pacientes que acuden a un centro de ITS deben ser considerados
pacientes de alto riesgo

1.- A todos se les debe ofrecer SCREENING DE ITS mas frecuentes: VIH, LUES, VHB, VHC. Test
rapidos de VIH

2.- En grupos nucleares por elevado niumero de parejas sexuales o habitos sexuales de riesgo,
contacto con ITS etc ofrecer screening individualizado.

HSH: toma uretral/orofaringea/rectal.
Prostitucion: toma vaginal/endocervical/orofaringea/rectal.
VIH (+): HSH se aconseja screening anual

Mujeres: despistaje trichomonas.

PPE VIH

3.- Vacunacion preventiva.



Tabla 7. Busqueda activa de casos e intervencién sobre los contactos segun ITS

diagnosticada en el caso indice
Infeccion
10-15 dias antes de la aparicion de sintomas

60 dias antes del inicio de sinto
diagnostico

Chancroide

Donovanaosis (Granuloma
inguinal 40-80 dias antes del inicio de sintomas

60 dias antes del inicio de sintomas o
diagnastico

Entre 2 semanas antes y una semana después
del inicio de la ictericia

2 semanas antes del inicio de la ictericia

3 meses antes de un fest previo negativo

1 mes antes del inicio de sinfomas
4 semanas antes cio de sintomas o 6
meses en asintomaticos

Linfogranuloma venéreo
Uretritis no gonocdécica

Pediculosis 12 semanas antes del inicio de sintomas

8 semanas antes del inicio de sintomas
Primaria: 3 meses antes del inicio de sintomas
Secundaria: 6 meses antes del inicio de
sintomas

Latente precoz: 12 meses antes del
diagnostico. Si no es posible, intentar precisar
la fecha en que se produjeron las lesiones
primaria y secundaria.

60 dias antes del inicio de sintomas o
diagndstico

Escabiosis

Tricomoniasis

Virus del papiloma humano  Pareja actual

Traducido y modificado de Peterman TA et al (82) y Patman R et al (83).

Periodo para la bisqueda de contactos

Intervencion sobre los

contactos
Tratamiento
Tratamiento
Tratamiento
Tratamiento

Yacunacion
Vacunacion

Consejo para evitar la
infeccion y fransmision
Tratamiento.

Consejo para evitar la
infeccion o transmision

Tratamiento

Tratamiento

Prevencion y tratamiento

Tratamiento
Tratamiento de las
verrugas o displasia
cervical. Consgjo



http://www.msc.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/DocITS2011.pdf

Mensajes de interés:

*Se confirma el colectivo con conducta sexual HSH (HSH, bisexuales y transexuales) como el
colectivo de mayor riesgo para VIH sifilis e infeccidon asintomatica por Chlamydia y gonococo.

*El sexo oral constituye una préctica de riesgo. Percepcion del riesgo

*La busqueda de ITS debe estar guiada no sdlo por |la presencia o localizacion de los sintomas, sino
por las practicas sexuales de riesgo. Anamnesis dirigida.

*El diagndstico (al menos el tratamiento dirigido y simultaneo) de las parejas sexuales
es fundamental para el control de |la patologia y evitar la transmisibilidad de las ITS.

*El método barrera es el Unico método valido para evitar la infeccidn de ciertas ITS.
* Atencién al periodo ventana de la patologia (VIH)

*Educacion sanitaria. Mision preventiva.



benamics

Govern de les llles Balears

I B-SALUT Associacié LGTB de les llles Balears
Servei de Salut de les |llles Balears

Asociacion LGTB de las Islas Baleares

centre d'atencio a la dona

casal
petit

Servei d’Epidemiologia

Consulta
Sexualidad

consufta gratis a la sexéloga
respuesta rdpida y confidencial

ASOCIACION DE LUCHA ANTI-SIDA DE MALLORCA

ades de

't;ﬁﬁﬁcn{ sion sexual




