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  Síndromes clínicos causados   
por las ITS. 

 

 

 

ITS bacteriana vs ITS víricas 
• Bacterianas mas facilmente 

tratables, más barato, resistencias  
ATB. 

• Víricas. Algunas desarrollan 
inmunidad. Y tratamientos mucho 
más caros y complicados. 

 

 



 
 

 Dinámica de transmisión de las ITS a nivel poblacional. 

 
Programa de control de las infecciones: estudio y tratamiento de contactos 
 
 •Infecciosidad del agente 
•Duración del periodo infectivo 
•Tasa de intercambio de parejas 



Componentes esenciales de Paquete de medidas de salud pública en 
marco de la OMS/Europa para implementar la estrategia para la 
prevención y control de las ITS (2006-20015.) 

 
1.     Promoción de comportamiento Sexual seguro y atención médica en el campo de  las ITS 

2. Programas para incentivar el uso del preservativo 

3. Integración del control de  las ITS en la atención pública primaria, privada y otros ámbitos. 

4. Manejo integral de la patología 

5. Prevención de la sífilis congénita y conjuntivitis neonatal. 

6. Detección precoz de casos sintomáticos y asintomáticos. 

7. Monitorización de sensibilidad antibiótica frente a microorganismos causantes de ITS.  

  

 
 

 

Accesible en: http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/dataimport/publications/irc-pub04/stdcontroltu_en.pdf 
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¿ qué busca el paciente en una consulta de Infecciones de Transmisión Sexual? 



¿qué es lo que una consulta de ITS , además, debe ofrecer al paciente? 

•Acceso universal 
•Estructura dinámica 
•Diagnóstico y tratamiento  dirigido y precoz. Sindrómico. 
•Facilidad para la consulta y el tratamiento de las parejas sexuales. 
 



• Misión epidemiológica 

– Diagnóstico de ITS (infradiagnosticadas e infradeclaradas) 

– Estudio de cepas/SEROTIPOS productoras de patología 

– Estudio de desarrollo de resistencias antimicrobianas 

 

 

 

 

 

 

 

• Diagnóstico precoz de patología. 

– Evitar  nuevos contagios. Romper cadena epidemiológica de transmisibilidad. 

– Evitar cronicidades  

– Evitar tratamientos de diagnósticos tardios 

  

 

¿qué es lo que un Centro de ITS ofrece a un sistema sanitario? 

 

 

 



CAITS. Objetivos. 

 

• Identificación del síndrome de ITS . 

• Realizar diagnósticos microbiológicos y su tratamiento. 

• Labor preventiva: Educar y aconsejar a  las personas en riesgo de adquirir  ITS: counselling// 
hábitos sexuales. 

• Promover la utilización del uso correcto y sistemático del preservativo. 

• Identificar personas infectadas, asintomáticas o  sintomáticas, pero que habitualmente no utilizan  

Sanidad Pública (Ib-Salut). TEST RÁPIDOS VIH. 

• Evaluar y tratar las parejas sexuales de las personas infectadas por ITS. 

• Realizar vacunación pre-exposició de las ITS de las que se disponga de vacunación preventiva. 

• Profilaxis post-exposición HIV. 
• Elaborar protocolos asistenciales y de actuación internos (terapeúticos y preventivos) 

 



protocolos 



Protocolo de  URETRITIS Y CERVICITIS. 
Protocolo de  VULVOVAGINITIS. 
Protocolo de  ÚLCERA GENITAL. 
 
Objetivos:  
- Unificar criterios diagnósticos y terapeúticos 
- Orientar sobre tratamiento sindrómico de la enfermedad. 
- Adecuar toma de muestras y circuitos de procesamiento de muestras biológicas a los recursos disponibles. 

SOSPECHA DE URETRITIS 

EN VARÓN HETEROSEXUAL

•Historia clínica y exploración física

•Toma de exudado uretral tras 2-4h sin orinar: 1ª toma Gram, segunda cultivo 

bacteriano/gonococo/Trichomonas, 3ª cuantificación Mycoplasma h./Ureaplasma y cultivo Chlamydia

• Se tratará al paciente en consulta si vemos  >5 PMN en Gram y sintomatología presente

- Ante visión de diplococos Gram negativos intraleucocitarios en el Gram, presunción de Gonorrea: tratamiento   

con Ceftriaxona 250mgIM.

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

• Si ninguno de los anteriores presente: valorar diferir ttº hasta resultado.

• En At. Primaria: tratamiento dirigido por clínica y resultado microbiológico de Gram y cultivos (ante 

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

En áreas sin recursos diagnósticos o dificultad de 

seguimiento, indicado ttº sindrómico: Ceftriaxona

250mg IM MD + Azitromicina 1gr

- A todos los pacientes sugestivos de padecer una 

ITS se les debe solicitar en consulta serologías de 

VIH, LUES y virus de hepatitis, considerando 

vacunación si procede.

- Estudio de contactos

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

•Se valorará la introducción de técnicas de PCR para Chlamydia y otras a medio plazo.

SOSPECHA DE URETRITIS EN VARONES HSH 

(HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES)

•Historia clínica y exploración física

•Toma de exudado uretral tras 2-4h sin orinar: 1ª toma Gram, segunda cultivo 

bacteriano/gonococo/Trichomonas, 3ª cuantificación 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 tratará al paciente en el momento de la consulta si >5 PMN en Gram y sintomatología presente

- Ante visión de diplococos Gram negativos intraleucocitarios en el Gram, presunción de Gonorrea: tratamiento   

con Ceftriaxona 250mgIM.

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

• Si ninguno de los anteriores presente: valorar diferir ttº hasta resultado.

• En At. Primaria: tratamiento dirigido por clínica y resultado microbiológico de Gram y cultivos (ante 

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

En áreas sin recursos diagnósticos o dificultad de 

seguimiento, indicado ttº sindrómico: 

Ceftriaxona 250mg IM MD + Azitromicina 1gr

- A todos los pacientes sugestivos de padecer una 

ITS se les debe solicitar en consulta serologías de 

VIH, LUES y virus de hepatitis, considerando 

vacunación si procede.

- Estudio de contactos

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

•Se valorará la introducción de técnicas de PCR para Chlamydia y otras a medio plazo.



  
• At. Primaria 

 

 
• ONG, asociaciones 

 

 

 

 

 

 



 

 

  ¿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 filiación. Posibilidad de anonimato. 
•Hábitos sexuales. 
•Ofrecimiento de pruebas diagnósticas tanto en sintomáticos como asintómáticos. 
•Contacto parejas sexuales. 
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Diferencias:  
•Acogida directamente por la enfermera 
•No disponemos de PCR. 
•No mandamos resultados por sms. 
 
 

Tarjeta caits 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Msj imptes 
•Periodo ventana .  
•Nuestros riesgos son según nuestros hábitos sexuales/ si consumimos DVP, pero también los de 

nuestras parejas sexuales: baja conciencia de riesgo.  
•Sexo oral. 
 



                 CAITS. Experiencia.  



 

 

Gráfica 1: Primeras visitas de  pacientes atendidos en el CAITS ( hasta 18 de Abril 2012) 



Gráfica 2: Grupos de edad de pacientes que acuden al CAITS (1er año) 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 3:  Nacionalidad de los pacientes que acudieron a CAITS (1er año) 

 

 

 

 



Gráfica 4: Distribución según sexo de los pacientes del CAITS 

Distribución según conducta sexual de los pacientes del CAITS  durante primer año de 
actividad (gráfico 5) y últimos  5 meses de actividad (gráfico 6) 
 
Gráfico 5.                             Gráfico  6 



Gráfico 6.- Motivo de consulta de pacientes que acudieron a 
CAITS (1er año) 



Tabla 1.- Patología detectada al alta 

DIAGNÓSTICO Nº pacientes 
 (Nov 2010-
Nov 2011)  

Nº pacientes  
(Nov 2011-
Abril 2012) 

DIAGNÓSTICO 
 

Nº pacientes 
 (Nov 2010-
Nov 2011)  

Nº pacientes  
(Nov 2011-
Abril 2012) 

VIH (4) 

 
14 

 
10 

GONOCOCIA 

ENDOCERVICAL 

 
2 

 
2 

LUES 

 
40 

 
14 GONOCOCIA OROFARINGEA 

 
13 

 
7 

CONDILOMAS 

ACUMINADOS 

 
31 

 
18 GONOCOCCIA RECTAL 

 
0 

 
2 

HERPES GENITAL 29 11 CHLAMYDIA RECTAL 0 2 

INFECC. TRICHOMONAS 5 0 CHLAMYDIA ENDOC. 2 2 

URTRITIS  AGUDA 

 
19 

 
9 POSIBLE  LFV 

 
2 

 
1 

U. POR CHLAMYDIA 2 2 VHA AGUDO 1 0 

U. GONOCÓCICA 4 14 VHB CRÓNICO 3 4 

PPE VIH 2 2 VHC 0 1 

IMPORTANCIA DEL SCREENING EN ASINTOMÁTICOS 



Gráfico 7 : Diagnósticos al alta según conducta sexual 



Diagnostico al alta 

 

PEP 

 

CONDILOMAS ACUMINADOS 2 

HERPES GENITAL 3 

LUES (3/6) 6 

VIH 3 

GONOCOCIA OROFARINGEA 

(2/7) 7 

CHLAMYDIA ENDOCERVICAL 2 

UNG 1 

GONOCOCO RECTAL 2 

CHALMYDIA RECTAL 1 

VHB CRONICO 1 

 Tabla 2.-Diagnósticos en prostitución 

 Gráfica 8.- PEP que acudieron a CAITS 
 según sexo (128 Pacientes) 



 
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 más frecuentes: VIH, LUES, VHB, VHC. Test 
rápidos de VIH  
 
 
 
 
 
2.- En grupos nucleares por elevado número de parejas sexuales  o hábitos sexuales de riesgo, 
contacto con ITS etc ofrecer screening individualizado. 
 
•   HSH: toma uretral/orofaringea/rectal.  
•   Prostitución: toma vaginal/endocervical/orofaringea/rectal.  
•   VIH (+): HSH se aconseja screening anual 
                   Mujeres: despistaje trichomonas. 

•  PPE VIH 
 
3.- Vacunación preventiva. 



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

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


 
•Se confirma el colectivo con conducta sexual HSH (HSH, bisexuales y transexuales) como el 
colectivo de mayor riesgo para VIH sífilis e infección asintomática por Chlamydia y gonococo. 
 

•El sexo oral constituye una práctica de riesgo. Percepción del riesgo 
 
•La búsqueda de ITS debe estar guiada no sólo por la presencia o localización de los síntomas, sino 

por las prácticas sexuales de riesgo. Anamnesis dirigida. 
 

•El diagnóstico (al  menos  el tratamiento dirigido y simultáneo) de las parejas sexuales 
es fundamental para el control de la patología y evitar la transmisibilidad de las ITS. 
 

•El  método barrera es el único método válido para evitar la infección de ciertas ITS. 
 

• Atención al periodo ventana de la patología  (VIH) 
 

•Educación sanitaria. Misión preventiva. 

Mensajes de interés: 




