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INTRODUCCION

Este documento es continuacion del BOLCAN Infecciones de Trans-
mision Sexual primera parte, y completa la informacion sobre el
abordaje y manejo los principales SINDROMES CLINICOS que se
corresponden con estas infecciones. En estos niimeros no se ha in-
cluido el Sd de Inmunodeficiencia Humana (SIDA) por la extension
propia del tema.

Al final del documento se tratara el abordaje de la deteccién de
una ITS en un nifio prepuberal, lo que conlleva descartar un abuso
sexual o considerar otros mecanismos de transmisién (perinatal,
accidental por auto o heteroinoculacion).

Recordar que las infecciones de transmisién sexual (ITS) incluyen
un grupo de patologias causadas por bacterias, virus o parasitos
que provocan diversos cuadros clinicos. Constituyen un proble-
ma de Salud Publica, tanto por el nimero de pacientes afectados,
como por las secuelas que pueden provocar y el gasto que conlleva
su tratamiento y que para poder abordarlas de forma adecuada,
es importante:

-’Realizar un d’iagnéstico correcto, preferiblemente a través del
SINDROME CLINICO, y con el apoyo de las pruebas complemen-
tarias correspondientes.

e Descartar siempre la coinfeccion con otros patégenos. Padecer
una ITS aumenta el riesgo de presentar otra.

e Utilizar los tratamientos de eleccién recomendados. Teniendo
en cuenta que algunas ITS son bacterianas (gonococo) con eleva-
dos indices de resistencia para algunos antibiéticos.

¢ Realizar la busqueda de los contactos sexuales del paciente con
el fin de delimitar la propagacion de la enfermedad.

OTROS SINDROMES CLINICOS PROVOCADOS POR TS (2* parte).234

PROCTITIS

La via de contagio es la practica de sexo anal receptivo, y los patégenos
mas frecuentemente implicados son Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
frachomatis, Treponema pallidum, Virus Herpes Simple El (VHS).

La clinica es consecuencia del proceso inflamatorio que afecta a la
mucosa del recto y dependera del germen implicado®.

e Neisseria gonorrhoeae: |os sintomas suelen ser inespecificos (pru-
rito 0 ardor anal, secrecién mucoide, hematica 0 mucopurulenta).

e Chlamydia trachomatis serotipos L1, L2 y L3, responsable del
Linfogranuloma venereo (LGV): presenta clinica de forma aguda con
aparicion de una Ulcera que produce hemorragia, tenesmo, estrefii-
miento y fiebre, también puede provocar fistulas y estenosis colorrec-
tales cronicas, y si no se trata puede diseminarse via sistémica®.

e Treponema pallidum: suele ser asintomética en la zona anorrectal.
A veces puede observarse la presencia de chancro perianal (gene-
ralmente indoloro) y adenopatias inguinales.

e Virus del Herpes Simple (VHS): afecta al orificio anal y region pe-
rianal, con presencia de vesiculas o Ulceras agrupadas que producen
dolor intenso, prurito, quemazén, tenesmo permanente y tendencia
al estrefiimiento por el dolor, asi como fiebre y afectacién general.

Método diagnéstico: en aquellos pacientes con sintomas y antece-
dentes de haber practicado sexo anal, realizar una exploracion de la
ZOna con anoscopia o rectosigmoidoscopia y recoger muestras de
exudado rectal (ANEXO 1).

Realizar la bisqueda de los contactos sexuales!’

En infecciones por Neisseria gonorrhoeae la busqueda de contactos
se realiza en las dos semanas anteriores al diagndstico en los pa-
cientes sintomaticos, y 12 semanas en los asintomaticos desde su
Ultima pareja.

En Chlamydia trachomatis, incluido LGV, la busqueda de contactos
cuando se trata de lesiones de localizacion distinta a la uretra, es de
1 mes, previo al inicio de los sintomas. En pacientes asintomaticos
la busqueda de contactos es de es 6 meses desde el diagnostico.

En VHS no hay recomendaciones especificas para el estudio de con-
tactos, salvo que la pareja tenga sintomas.

En los casos por Treponema pallidum, busqueda de contactos que
el paciente haya tenido durante los 90 dias previos a la aparicion de
los sintomas.

Valorar la existencia de otras ITS y tratar también a las parejas se-
xuales.



Vol. 12 N° 2 - SEPTIEMBRE 2020

£
— "
Gobierno
it de Canarias
ci'ﬁaﬁé’ de la Salud Consejerfa de Sanidad

BOLETIN CANARIO DE USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO DEL SCS

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (2 parte)

Este documento es continuacion del BOLCAN Infecciones de Transmisién Sexual primera parte

Formacion continuada suplemento de publicaciones E






Vol. 12 N® 2 . SEPTIEMBRE 2020

Servicio
Canario de la Salud

Gobierno
de Canarias
Consejeria de Sanidad

t

BOLETIN CANARIO DE USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO DEL SCS

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (2° parte)

.
* DTROS SINDRUMES CLINICOS PROVOCADOS POR LAS ITS

- ENTERITIS

- ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATOR LA [EPI)

- ENFERMEDWDES VERRUGISAS

- MISCELANEA
* KBORDAIE DE LA SOSPECHA DE ABUSD SEXUAL EN PEDIATRIA
= BIBLIDGRAFIA
= BNEXO 1

L

INTRODUCCIGN

Est: uacitn del BOLCAN e Trans-
misidn Sarual primera parfa, y completa la informacion sobra el
abordaje y manejo ks principales SINDROMES CLINICOS que se
comesponden con estas infecciones. En estos nidmeros no se ha n-
cluido & 5d de Inmunadeficiencia Humana (SIDA) por la extension
propia deltama.

Al final del documanto se tratard el abordaje de b3 defeccidn de
una ITS en un nino prepuberal, ka que conlleva descartar un abuso
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PROCTITIS
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trachomat, Treponema palickim, Virus Herpes Simple E1(VHS)

La clinica s consecuencia del procaso inflamatorio que afecta a la
mucosa del recta y dependerd del germen implicado®.

* Neisseria gonormhoeae: |05 sintomas susten ser nespecificos (pru-
ritn @ ardor anal, secrecion mucoide, hamatica o mucopurulenta).

* Chiamydia frachomatis serofipos L1, L2 y L3, responsable del
Linfogranuloma venereo (LGV): presenta clinica de forma aguda con
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tales crénicas, y si o sa rata puede diseminarse via sistémicat.

* Treponema palligum: suek ser asintomatica en la ona anoractal,
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ralmente indolora) y adenopatias inguinales.

* Virus del Herpes Simple (VHS): afecta al orificio anal y region pe-
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En YHS no hay recomandaciones especificas para el estudio de can-
tactos, salvo que b pareja tenga sintomas.

En los casos por Traponama palidum, busqueds de confactos qua
e paciente haya tenido duranta los 90 dias previos a la aparicidn de
loe sintomas

Valorar la existercia de ofras TS y tratar también a las parejas se-
xules.

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (22 parte)

septiembre 2020

BOLFTIH GAAA D DF iis

Servicio de Uso Racional del Medicamento y Control de la Prestacion
Direccion General de Programas Asistenciales






"

St SUMARIO

Canario de la Salud

e INTRODUCCION

e OTROS SINDROMES CLINICOS PROVOCADOS POR LAS ITS
— PROCTITIS
— PROCTOCOLITIS
— ENTERITIS
— ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA (EPI)
— ENFERMEDADES VERRUGOSAS
— MISCELANEA

e ABORDAIJE DE LA SOSPECHA DE ABUSO SEXUAL EN PEDIATRIA

G

! a I l Servicio de Uso Racional del Medicamento y Control de la Prestacion
WOLFTIN ARaATo IE Iin piaiopa Direceion General de Programas Asistenciales






i: Introduccion

Servicio
Canario de la Salud

e Realizar un diagnéstico correcto, a través del SINDROME CLINICO, es decir,
de la clinica y de las pruebas complementarias correspondientes.

Un retraso en el diagnostico conlleva un incremento de su propagacion y
graves consecuencias de salud (infertilidad, transmisiéon materno-infantil...).

e Descartar siempre la COINFECCION con otros patégenos. Padecer una ITS
aumenta el riesgo de tener otra, incluyendo la deteccidon de VIH y hepatitis.

e Utilizar los TRATAMIENTOS DE ELECCION. Algunas ITS como el gonococo,
presentan elevados indices de resistencia a ATB lo que pone en peligro la
eficacia de los tratamientos y el control de la enfermedad.

e Realizar la BUSQUEDA DE CONTACTOS SEXUALES del paciente para delimitar
la propagacion de la enfermedad.

UNA ITS EN UN NINO PREPUBERAL CONLLEVA DESCARTAR UN ABUSO SEXU
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La via de contagio es la practica de sexo anal receptivo.

Patogenos mas frecuentes: N. gonorrhoeae, C. trachomatis, T.pallidum, Virus
Herpes Simple (VHS).

La clinica segun patogeno: inflamacién de la mucosa rectal®.

» N. gonorrhoeae sintomas inespecificos: prurito o ardor anal, secrecion
mucoide, hematica o mucopurulenta.

e C. trachomatis serotipos L1, L2 y L3, responsable del LGV: clinica aguda,
con ulcera que produce hemorragia, tenesmo, estrefiimiento y fiebre,
también puede provocar fistulas y estenosis colorrectales cronicas.

Si no se trata puede diseminarse via sistémica®.

o
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PROCTITIS

La via de contagio es la practica de sexo anal receptivo.

La clinica

e T. pallidum: suele ser asintomatica en la zona anorectal. A veces puede
observarse |la presencia de chancro perianal (generalmente indoloro) y
adenopatias inguinales.

e Virus del Herpes Simple (VHS): vesiculas o Ulceras agrupadas en orificio
anal y region perianal, que producen dolor intenso, prurito, quemazon,
tenesmo y tendencia al estrefimiento por el dolor. También fiebre y

afectacion general.

L :
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Diagnéstico:

En pacientes con sintomas y antecedentes de haber practicado sexo anal.
Realizar anoscopia o rectosigmoidoscopia y recoger muestras (ANEXO 1).
Busqueda de los contactos sexuales?!’

e En N. gonorrhoeae en las 2 semanas anteriores al diagndstico en pacientes
sintomaticos, y 12 semanas en los asintomaticos desde su ultima pareja.

e En C. trachomatis, incluido LGV la busqueda 1 mes previo al inicio de los
sintomas. En asintomaticos la busqueda sera 6 meses antes del diagnostico.

e En VHS no hay recomendaciones especificas, salvo en pareja con sintomas.
e Enlos casos por T. pallidum, 90 dias previos a la aparicion de los sintomas.
e Valorar la existencia de otras ITS y tratar también a las parejas sexuales.
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Método diagnodstico. Recogida de muestras

Proctitis

Infeccitn

N. gonorrhoeae

C. trachomatis

Muestra

En pacientes asintomaticos, es suficiente tomar

la muestra con un hisopo rectal. Sin embargo, si

gl paciente fiene sintomas ano-rectales, la mejor
practica es que &l médico examine con un proctos-
copio y después recoja la muestra con el hisopo.

Muestra de exudado rectal para estudio de gono-
coco y clamydia

- Introducir después del esfinter anal.
- Rotar durante 10-30 segundos

Si hay restos fecales desechar las primeras torundas.
Introducir la torunda después del esfinter anal, rotar
durante 10-30 segundos.

El envio de la muestra debe ser inmediato, de

no poder ser asl emplear torundas con medio de
transporte, y mantener a temperatura de 35-37°C
hasta su procesamiento.

Test o método diagnadstico

Cultivo

PCR* para bacterias

PCR* para Chlamydias que detecten serofipo
(L1-L3)} especificos de LGV

Herpes simple

Muestra de exudado en caso de Gicera de herpes,
en medio de transporte de virus

PCR* Herpes

T. pallidum

Muestras seroldgicas

Muestra de exudado en caso de dicera, en medio
de transporte de virus

Pruebas directas del exudado de la dlcera
para realizar PCR multiplex que detecta T.
pallidum

Pruebas indirectas
- Pruebas no treponémicas (reaginicas): RPR

y VDRL

- Pruebas treponémicas: TPHA TPPA; FTA-
Abs y EIA.

*PCR: Reaccion de polimerasa en cadena. Es una de las técnicas de amplificacién de acidos nucleicos (TAAN) capaces de
detectar y cuantificar la presencia de pequeias cantidades de ADN del patégeno

o
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Tabla 1. Tratamiento de la Proctitis®2:10

PROCTITIS

GERMEN

Tratamiento de 1* eleccion

Tratamiento alternativo

Neisseria gonorrhoeae

Ceftriaxona 500 mg (im) DU

Azitromicina 1g (vo) DU

Cefixima 400 mg (vo) DU
+
Azitromicina 1g (vo) DU
Alternativa a la azitromicina:
Doxiciclina 100 mg/12h (vo) 7 dias
Alergia a cefalosporinas:
Ofloxacino 200 mg/12h (vo) 14 dias

Chlamydia trachomatis

Doxiciclina 100 mg/12h (vo) 7 dias
Azitromicina 1g (vo) DU

Eritromicina 500 mg/12h (vo) 14 dias
Ofloxacino 400 mg/12h (vo) 7 dias

Sifilis primaria, secundaria y latente precoz
(menos de 1 afio de evolucion)

Penicilina G Benzatina (im) 2.400.000 Ul DU

Alergia a betalactamicos:
Doxiciclina 100 mg / 12 h (vo) 14 dias
Otras alternativas:

Ceftriaxona im, 500 mg / 24 h (vo) 10-14 dias
Azitromicina 2 gr (vo) DU

Infeccion primaria

Aciclovir 400 mg /8 h (vo) 7-10 dias
Aciclovir 200 mg/ 5 h (vo) 7-10 dias

Falta de adherencia al tratamiento:
Valaciclovir 1 gr/ 24 h (vo) 7-10 dias
Famciclovir 250 mg / 8 h (vo) 5 dias

Episodios agudos

Herpes simplex | = 4 antes

Aciclovir 800 mg/ 8 h (vo) 2 dias
Famciclovir 1 gr/ 12 h (vo) 1 dia
Valaciclovir 500 mg / 12 h (vo) 3 dias

Aciclovir 200-400 mg/ 5 h (vo) 5 dias
Famciclovir 125 mg/ 12 h (vo) 5 dia
Valaciclovir 500 mg / 12 h (vo) b dias

Herpes recurrentes

Aciclovir 400 mg / 12 h (vo) 6-12 m
Famciclovir 250 mg/ 12 h (vo) 6-12 m
Valaciclovir 500 mg/ 24 h (vo) 6-12 m

[ &
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Afecta al recto y sigma que en el caso de ser por ITS puede adquirirse por la
practica de sexo via oral o por contacto oral-anal.

Patogenos mas frecuentemente: Shigella spp, Campylobacter spp, Salmonella
spp, Clostridium difficile Entamoeba histolytica, Cryptosporidium spp,
Citomegalovirus, y cada vez con mas frecuencia se detectan serotipos de
LGV de C. tracomatis.

Clinica: a los sintomas inflamatorios de la proctitis se afiaden diarreas
sanguinolentas, dolor, distension abdominal, fiebre y malestar general.
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Método diagnodstico. ademas de la recogida de muestras de la zona anal, realizar
coprocultivos, parasitos en heces y deteccion de toxina de C. difficile.

Infeccion

Mugstra

Test o metodo diagnostico

Proctocolits y
Enterits

A lo anterior afadir
Cryplospordium spp y
(. diffcie

Muestra de heces

Coproculivo
Determinacion parasitos en heces
Deteccion de toxina de C. difficle en heces

@
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Tratamiento: no manipular alimentos, ni atender a nifnos o pacientes hospitalizados o

vulnerables hasta que sean negativas dos muestras de heces, tras 48 h de terminar el
tratamiento ATB.

Valorar analgesia oral e iniciar tratamiento antibiético empirico (Tabla 2).
Valorar la existencia de otras ITS.

Tabla 2. Tratamiento de la Proctocolitis®

GERMEN Tratamiento 1* eleccion Tratamiento altemativo
Eritromicina 500 mg/6h (vo) 7 dias _ _
Campylobacter jejuni, Shigella Ciprofloxacino 500 mg/12h (vo) 5 dias
Azitromicina 500 mg/24h (vo) 3 dias
: : Daxiciclina 100 mg/12h (vo) 21 dias
Linfograniloma venereo P— ;
Chlsanika Sachands L1 12,1 3) Eritromicina 500 mg/6h (vo) 21 dias

Azitromicina 1g (vo) DU cada 7 dias x 21 dias

Metronidazol 750 mg/ 8h (vo) 10 dias seguido
de Yodoquinol 650 mg/ 8h (vo) 20 dias

Entamoeba histolytica

Paromomicina 500 mg/ 8h (vo) 7 dias
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Afecta al intestino delgado.
Puede adquirirse por la practica de sexo oro-anal

El microorganismo mas frecuentemente: Giardia lamblia, considerada como
EDO, pero también Cryptosporidium spp.

Clinica: nauseas y vomitos, diarrea, distension abdominal, flatulencia, pérdida

de peso y fiebre, pero sin signos en la exploracion de proctitis o
proctocolitis.

Método diagndstico: cultivo en fresco de las heces (lo ideal son tres muestras
de heces recogidas en dias alternos).

b_Ql_can Servicio de Uso Racional del Medicamento y Control de s Prestacidn
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Tratamiento: no manipular alimentos, ni atender a nifos o pacientes
hospitalizados o vulnerables hasta que sean negativas dos muestras
de heces tras 48 h de terminar el tratamiento ATB

Tabla 3. Tratamiento de la Enteritis®

GERMEN Tratamiento 1* eleccion Tratamiento alternativo
Giardia lamblia Metronidazol 250 mg / 8h (vo) 5 dias Albendazol 400 mg/ 24h

! a I l Servicio de Uso Racional del Medicamento y Control de la Prestacion
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Afecta al aparato genital superior femenino.

Se adquiere por via ascendente, desde los genitales inferiores.

El 85% secundarios a ITS y vaginosis bacteriana (N. gonorrhoeae, C.trachomatis,
G. vaginalis...). En un 15% de casos se encuentran microorganismos
respiratorios o intestinales que colonizan el area genital.

Factores de riesgo para presentar una EPI:

e Antecedente de ITS no tratada.

e Relaciones sexuales precoces.

e Tener mas de una pareja sexual.

e No utilizar preservativo.

e Duchas vaginales (alteran la flora de la zona),

e Portadoras de DIU (tres primeras semanas tras la colocacién).

e Antecedente de legrado uterino.

b_Qlcan Servicio de Uso Racional del Medicamento y Control de s Prestacidn
THOLFTTH RAWEATG IE N3h PACITRAL Direccion General de Programas Asistenciales





Servicio
Canario de la Salud

Se puede presentar como distintos sindromes clinicos: salpingitis,
endometriosis, ooforitis, abscesos tubo-ovaricos, peritonitis, perihepatitis
(Sindrome de Fizt-Hugh Curtis) de distinta intensidad, con clinica leve-
asintomatica o grave.

Clinica: dolor pélvico, constante o intermitente, dispareunia, alteraciones
menstruales, sangrado postcoital, disuria, flujo maloliente y fiebre.

Esta infeccion puede provocar esterilidad en 1 de cada 8 mujeres.
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Diagndstico.

Por la clinica y las pruebas complementarias (hemograma, VSG, PCR, cultivo de
secrecion vaginal, biopsia endometrial, ecografia transvaginal, TAC).

Criterios diagnosticos definidos®11:

e Criterios minimos: dolor uterino, anexial o a la movilizacion cervical.

e Criterios adicionales: fiebre >38,3, aumento de PCR o VSG, leucocitosis en el
frotis en fresco vaginal, leucorrea anormal vaginal, evidencia de laboratorio
de N. gonorrhoeae y/o C. trachomatis en endocervix.

Los criterios definitivos:

e Evidencia histopatoldgica de endometritis en la biopsia endometrial.
e Ecografia transvaginal o RMN, con engrosamientos, abscesos tubaricos...

e Anormalidades laparoscopicas compatibles con EPI.
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Método diagnéstico. Recogida de muestras

Infeccion Test o método diagnostico
N. gonorrhoeae
C. trachomatis . : Cultivo
EPI Gardnerella vaginalis ;‘L‘;ﬂ'ﬂg SE :faugj?:v:;?m;g:cfl (el vaginal no es PCR para bacterias
Prevotella spp P Ba PCR para Chlamydias
Mycoplasma genitalium

Realizar la busqueda de los contactos sexuales y descartar en ellos la posible
infeccion con gonococo, Chlamydia e VIH.

o
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.: ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA

Tabla 4. Tratamiento de la Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI) en Atencion Primaria®

PRESENTACION Tratamiento 1° eleccion Tratamiento alternativo

Cefotaxima 2 g (i.m) DU

5
Ceftriaxona 500 mg (i.m) DU Probenecid+1 glvo) DU

i 4{38 mg (v.0) DU Doxiciclina 100 mEH_Eh (v.0) 14 dias

EPI leve o moderada R il méfl?h AT P Metronidazol 500 r_ng /12h (v.0)14 dias
Metronidazol 500 rr:fg /12h (v.0) 14 dias* Alergia a cefalosporinas:

Ofloxacino®™* 400 mg/12h (v.0) 14 dias
+
Metronidazol 500 mg /12h (v.0)14 dias

*Anadir metronidazol en caso de abscesos, sospecha de infeccion por Trichomonas o instrumentacion ginecologica en las 3 semanas previas.
**No hay estudios con levofloxacino.

Tratamiento empirico indicado en mujeres sexualmente activas con factores de riesgo y
criterios minimos referidos.

El 50% de las infecciones son mixtas gonococo-clamidia. Administrar el tratamiento
empirico que cubra ambos gérmenes.
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Virus del papiloma humano (VPH)

 EslaITS mas frecuente a nivel mundial. El 80% de las mujeres
sexualmente activas han estado expuestas a la infeccion por VPH en
algun momento de su vida.

« Se transmite por cualquier tipo de contacto sexual y la capacidad de
transmision es muy elevada. El contagio se produce con mas
frecuencia en los primeros afnos de actividad sexual, un 20-30% en
las mujeres menores de 30 anos.

b_Qlcan Servicio de Uso Racional del Medicamento y Control de s Prestacidn
b Pk casata be i pacinar D reveion General de Programas A sistenciales





"

Servicio
Canario de la Salud

Virus del papiloma humano (VPH)

Factores de riesgo:

* Relaciones sexuales precoces.
* N°de parejas sexuales.
« Tabaquismo y no utilizacion del preservativo.

« Otras: inmunodepresion y coexistencia de otras ITS, toma de
anticonceptivos orales, ectopia cervical.

El riesgo de contagio con una persona infectada es del 40-80 %.
Los serotipos del VPH se diferencian en cutaneos y mucosos,
 Los cutaneos dan lugar a verrugas cutaneas y plantares.
 Los mucosos afectan a las mucosas ano-genital y aerodigestiva.
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Virus del papiloma humano (VPH) MUCOSOS:

« VPH de bajo riesgo responsables de las verrugas genitales (90% tipos 6 y 11).

Localizacidon: en mujeres en labios mayores y menores, vagina, cérvix y
periné. En hombres en prepucio, frenillo, glande, menos frecuente en el
escroto. Si aparecen en region anal se asocian a practicas de sexo anal.

Periodo de incubacién: 3 sem.- 8 meses, y hasta los 18 meses.
Clinica: la mayoria asintomaticos.

Método diagnéstico: visualizacion de lesiones. Si hay dudas, realizar biopsia.
En las cervicales realizar biopsia si citologias anormales.

 VPH de alto riesgo implicados en el 100% de los canceres de cérvix, en el
90% de los de ano, 40% de los de pene, vulva y vagina, y en un 12% del
cancer de orofaringe y del 3% del cancer oral (el 70% por los tipos 16 y 18).
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ENFERMEDADES VERRUGOSAS

7,910

Tabla 5. Tratamiento de los Condilomas Acuminados

CONDILOMAS

TRATAMIENTO de eleccion
(aplicado por el paciente)

TRATAMIENTO de eleccion
(aplicado en consulta)

Verrugas genitales externas
(tratamiento aplicados por el paciente)

Podofilotoxina topica (solucion al 0,5% o crema al
0,15%) cada 12 horas, 3 dias y 4 dias de descan-
so (repetir 4 ciclos la solucién, 5 ciclos la crema)

Imiquimod tdpico, 5% (crema) al acostarse, 3
veces/semana (maximo 16 semanas)

Podofilino 15-25% 1-2 veces por semana

Acido tricloroacético 80-90%, una aplicacion por
semana durante 6-8 semanas (No recomendado
en areas extensas)

Crioterapia con nitrégeno liquido (3 ciclos en
consulta cada 2-4 semanas)

Escision quirargica de las lesiones (GR A)
Laser de CO2.

Linfogranuloma venereo
Chlamydia trachomatis (L1,L2,L3)

Acido tricloroacético, una aplicacion por semana

Crioterapia con nitrégeno liquido (3 ciclos en
consulta cada 2-4 semanas)
Laser de CO2

No recomienda el uso de podofilino, podofilotoxina ni imiguimod en el embarazo
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Virus del papiloma humano (VPH)

VACUNACION:

Se considera la intervencion mas eficaz y efectiva para el control de
la diseminacion de la infeccion y la prevencion de las secuelas que
asocian las lesiones cronicas que produce el VPH (displasia/cancer)!2.

Las vacunas “previenen” la infeccion (eficacia profilactica) pero no
modifican la historia natural de las infecciones en curso por los tipos
de VPH incluidos en las vacunas (no eficacia terapéutica),

El potencial preventivo es mayor en personas no expuestas.

La vacunacion frente al VPH esta incluida actualmente en el
calendario vacunal oficial para las ninas de 12 anos de edad.
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El germen mas frecuentemente en la faringitis por ITS es Neisseria
gonorrhoeae. Siempre estudiar posible coinfeccion por Chlamydia,
sifilis o VIH.

Clinica: la mayor parte son asintomaticas.

Diagnéstico: recogida de muestras pacientes y contactos que
practican sexo oral (ANEXO 1).

Tratamiento: dificiles de erradicar. Para asegurar la erradicacion, el
tratamiento debe realizarse in situ.

Abstencion de relaciones sexuales hasta 7 dias después del
tratamiento y hasta que las parejas sexuales hayan sido tratadas
(Tabla 6).
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Método diagnéstico. Recogida de muestras

Infeccion

Test o método diagnostico

N. gonorrhoeae y
C. trachomatis

Muestra faringea

Esta muestra solo es (til para bisgueda gonococo

Remitir a laboratorio antes de 24h.

Cultivo
PCR* para bacterias
PCR para Chlamydias

Faringitis

T. pallidum

Muestras serologicas

Muestra de exudado en caso de ulcera, en medio

de transporte de virus

Pruebas directas del exudado de la Glcera
para realizar PCR multiplex que detecta
T. pallidum

Pruebas indirectas

- Pruebas no treponémicas (reaginicas):
RPR y VDRL

- Pruebas treponémicas: TPHA TPPA: FTA-
Abs y EIA.

o
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Tratamiento

Tabla 6. Tratamiento de la Faringitis Gonocdcica

89,10

FARINGITIS

PRESENTACION

ANTIBIOTICO 1* eleccion

ANTIBIOTICO alternativo

Faringitis gonococica

Ceftriaxona 500 mg (i.m) DU
+
Azitromicina 1 g (v.o) DU

Alergicos a betalactamicos:

Gentamicina 240 mg (i.m) DU
.l_
Azitromicina 2 g (v.0) DU
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Conjuntivitis de inclusién Causada por Chlamydia trachomatis (serotipo D al K).

* Entre un 50-70% de los nifos nacidos de madres con infeccion la adquieren si no
reciben tratamiento profilactico al nacer,

« Clinica: enrojecimiento del ojo, inflamacidn de parpados y secreciones con pus, no
suele haber afectacion corneal.
Aparecen a los 5-14 dias tras el nacimiento, con afectaciéon unilateral o bilateral.

Conjuntivitis gonocdécica Causada por Neisseria gonorrhoeae

* Incidencia aproximada del 30-42% en recién nacidos de madres infectadas.

« Clinica: posible afectacion coreneal hiperaguda, bilateral, enrojecimiento, presencia de
pus espeso en los ojos e inflamacidon de los parpados. Se puede asociar a bacteriemia
0 meningitis en los recién nacidos.
Se presenta de 2 a 4 dias tras el nacimiento

Conjuntivitis herpética Causada por VHS tipo 1y 2

 Menos comun que las anteriores.

* Clinica: sospechar si enrojecimiento de los ojos e inflamacion de los parpados con
algo de pus y vesiculas cutaneas periorbitarias o bucales.

« Diagnostico: por la clinica. Indicados cultivos si sintomas graves, inmunodeprimidos,
ojo vulnerable, o mala respuesta a la terapia inicial.
Aparece entre el 6° y 14° dia de vida.

o
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Método diagnéstico. Recogida de muestras

Infeccion Muestra Test 0 método diagnostico
N o Cultivo
- £0 Muestra de exudado conjuntival PCR*
ekl : Remitir a laboratorio antes de 24h. :
Conjuntivitis C. trachomatis PCR para Chlamydias
: Muestra de exudado conjuntival en medio de .
Hetpes simple transporte de virus PCR" Herpes

o
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Profilaxis y Tratamiento

Tabla 7. Profilaxis y tratamiento de la oftalmia neonatorum?®

ANTIBIOTICO 1° eleccion

Profilaxis* de oftalmia neonatorum Eritromicina topica (pomada oftalmica al 0,5%) DU
por Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis Hidrocloruro de fefraciclina topica, (pomada oftalmica 1%) DU

Derivacion hospitalaria urgente a oftalmologia
Ceftriaxona 25-50 mg/kg (maximo 125 mg) (iv oi.m) DU

Conjuntivitis hiperaguda por Neisseria gonorrea**

e : s Derivacion hospitalaria

Conjuntivitss por Chiamydia frachomatzs Azitromicina 20 mg/kg/d DU (v.0) 3 dias
Conjuntivitis herpetica Derivacion hospitalaria

(Herpes simplex 1y 2)**** Aciclovir 60 mg/kg/d en 3 dosis, (i.v) 14-21 dias

* Se recomienda administrar la profilaxis de aplicacion topica a ambos ojos inmediata tras el nacimiento, aunque retrasarla 50 a 120 minutos, respetando el tiempo de
contacto piel con piel, favorece el vinculo madre-hijo y no se afecta a la eficacia.

** | avados oculares con suero fisioldgico cada hora hasta desaparecer la secrecion purulenta. Mo es Ofil ni necesario fratamiento topico.
Investigar a la madre por posible IT5.

*** No necesita tratamiento topico Investigar a la madre por posible ITS
¥*** |nvestigar a la madre por posible ITS
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e La que realiza un adulto sobre un menor de edad con una actividad sexual, que
ademas de desconocer, no presta su consentimiento.

e Todos los médicos que atienden a menores en AP, o AH (pediatras, médicos de
familia) deben tener los conocimientos y las herramientas necesarias para la
deteccidn, proteccion y cuidado de las victimas de abusos sexuales.

Ante la sospecha de abuso sexual, tanto por la parte médica o de enfermeria:

e Desde A. Primaria, DERIVACION URGENTE AL HOSPITAL DE REFERENCIA, sin realizar
ninguna actuacion salvo: anamnesis, parte de lesiones, exploracion visual somera que
no ponga en riesgo las posibles pruebas forenses. Envio a juzgado de guardia,
informe médico, notificacion al trabajador social y garantizar la seguridad y la
integridad del paciente y su adecuado transporte al centro de referencial®.

e En A. Hospitalaria valoracion por ginecologia o medicina legal y forense medidas y
actuaciones destinadas a la prevencion y profilaxis de ITS. La obtencidon de muestras
bioldgicas se realizara siempre bajo la supervisidon o tutela de un forense.
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PREVENCION Y PROFILAXIS DE ITS en el abuso sexual (AS)

e Existen ITS con alta probabilidad de encontrarlas, que
implicarian un diagnodstico de AS, como: sifilis, Chlamydia
trachomatis (excepto en < 3 afos, que pudiera ocurrir de forma
accidental o congénita al nacimiento), Neisseria gonorrhoeae y

Trichomonas vaginalis3.

+
E
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PREVENCION Y PROFILAXIS DE ITS en el abuso sexual (AS)
Seguimiento diagnostico:
e Sise diagnosticara alguna ITS en las muestras de la asistencia hospitalaria,

hay que tratarlas.

e El 12 control entre los 7-15 primeros dias tras el abuso, para valoracion
clinica y toma de muestras.

e Controles sucesivos clinicos, serologicos y toma de muestras (si precisa) a las
6 semanasy a los 3y 6 meses.

— Para clamidia, gonorrea y tricomonas realizar toma de exudado faringeo,
vaginal, uretral y rectal.

— Para la sifilis, serologia a los 3 m, aunque se puede realizar antes (2-4
semanas) si hay alta sospecha en agresor o entornos de alta prevalencia.

— La infeccion por VIH tiene una incidencia media-alta, deberia realizarse
seguimiento serologias a los 2, 4 y 6 meses junto con VHB y VHC17.
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Tratamiento empirico profilactico:

e Para iniciarlo, se debe cumplir un espacio temporal de < 72 h, casos en los
qgue se han tomado muestras, o a peticion de la familia,

e Cubrir aquellas ITS mas frecuentes y VIH con una pauta de profilaxis post-
exposicion segun edad. A pesar de que los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC)3, “no recomiendan el tratamiento
preventivo para los nifios que han sido agredidos o abusados sexualmente”
por la baja incidencia de ITS en estos casos, menor riesgo de infeccion y en
general se puede garantizar el seguimiento. Se recomienda individualizar
cada caso.
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Tratamiento empirico profilactico:

e Tratamiento antibidtico empirico en los casos que se valore
para clamidia, gonorrea y tricomonas (Tabla 8).

Otras consideraciones:

e Comprobacion del estado vacunal, con recomendacidon activa de vacunar
del VPH a estos niflos y nifias a partir de los 9 anos.

e Anticoncepcion de emergencia en ninas que asi lo requieran.

e Seguimiento multidisciplinar: Medicina preventiva/pediatria social, Pediatra
de cabecera, Unidad de Salud Mental (USM) y Servicios Sociales (SS)
especializada en la atencion a nifios o adolescentes victimas de delitos
sexuales17:18,

+
E
restac ion
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Tratamiento empirico profilactico

Tabla 8. Profilaxis de ITS en el contexto de un abuso sexual

Tratamiento Empirico ANTIBIOTICO 1° eleccion
Ceftriaxona 500 mg (i.m) DU
e +
Neisseria gonorrhoeae Azitromicina 1g o 15 mg/kg en menores de 25 kg (v.0) DU
Chlamydia trachomatis +

Metronidazol*
Nifos: 15 mg/Kg/dia, cada 8 (v.0) / dias
Adolescentes: 500 mg /12h (v.0) 7 dias

Trichomonas vaginalis

Metronidazol sélo se administraria si se demuestra o hay alta sospecha de T. vaginalis en el agresor.
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Profilaxis y Tratamiento

Tabla 8. Profilaxis de ITS en el contexto de un abuso sexual

Tratamiento Empirico ANTIBIOTICO 1° eleccion

Ceftriaxona 500 mg (i.m) DU

: : +

Neisseria gonorrhoeae Azitromicina 1g o 15 mg/kg en menores de 25 kg (v.0) DU
Chlamydia trachomatis +

. —_ I'-."Ietrun_idazol*
Trichomonas vaginalis Nifios: 15 mg/Kg/dia, cada 8 (v.0) 7 dias
Adolescentes: 500 mg /12h (v.0) 7 dias

Metronidazol solo se administraria si se demuestra o hay alta sospecha de T. vaginalis en el agresor.
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ANEXO 1. Procedimientos de recogida de muestras
y test diagnésticos realizados habitualmente en nuestro medip'23.19

Infieccitn

Muesira
En pacientes asinfomaticos, es suficienta fomar

Test o método diagndstico

Cultivo

transparte de vins

N. gonomhosae | muesira con un hisopo rectal. Sin embargo, s
al paciente tiona sintomas ano-rectales, la major PCR* para bacharias
practica es que &l madico examine con un prochos-
Copic ¥ daspuss recoja la muesira con el hisopo.
Muesira de exudado rectal para estudio de gono-
coco ¥ clamydia
. Eétrgdu:ir u:esplLEl:taiSel esfn:%r aral.
= nte 10-3
S e PCR® para Chlamydias qu defacien serciipo
' Si hay restos fecales desechar ks primerss torundas. | (L1-L3) especiiicos de LGV
Irdroducr |a forunda despuas del esfinier anal, nofar
durantz 10-30 sagundos.
Proctitis El eswio de la muesira debe ser inmediato, de
ni pader ser asl emplear forundas con madio de
fransporte, y maniener a temperatura de 35-37°C
hasta su procasamiento.
; Muesira de exudado en casp de (icera de hepes, ;
Herpes simple en medio de fransporta de virus * | PCR® Herpes
Pruebas directas def exudado de |2 dicera
para realizar PCR muifiplex que delecta T.
Muestras serokigicas palidum
T. paliidum Muestra de evudado en caso de wicers, en medio | Fruebas indirectas
e fransporie de Vs - Pruchas o trepanénicas (e2gricas’ RPR
¥
- Pruebas treponémicas: TPHA TPRA; FTA-
Abs y EIA.
- A bo anterior afiadir C i
Proctocoltis ¥ idi Muestra de haces Determinacion pardsitos en heces
Enteritis e .Y Delaccin do huina da C. €IS an Racos
N. mﬂm
C. pmatis : : Cultivo
. Muestra de exudado endocervical izl vaginal no es ;
EPl Gardneralia vaginalis : i PCR para bacterias
Prevotalla spp £ adecuado para su investigacion | PCR para Chiamydias
Mycoplasma genitalium
Muestra faringea Culifvo
'E-'r' ﬁ“ﬁ:f Esta maastra solo es Gtil para bisqueda ponococo | PCRT para bacierias
’ Remitir a kaboratono antes de 240 PCR para Chlamydias
Pruebas directas del emudado de |a ulcera
?:lra realfizar PCR muftiplex que defecta
Faringitis Muestras serokigicas - palidiim
T. pallidum Muestra de exudado en caso de Glcera, en mecy | FTuebas indirectas i
de fransporie de vinss ! hmﬂnf treponémicas (reaginicas)-
- Pruebas treponémicas: TPHA TPPA; FTA-
Abs y EIA.
Cuftivo
N. gonomhosae Euﬁlm mug}a,m mﬂmgh.ﬂ PCR
it 2 kaboratonio antes de 24h.
Conjuntivitis €. tmchomatis PCR para Chlamydias
Herpes simple Muestra de exudado conjumtival =n medio de FCR* Herpes

“PCR: Reaccion de polimerasa en cadena. Es una de ks téonicas de ampiificacian de acidos nucieicos {TAAN) capaces de detectar y cuanificar la presendcia de pequenas

cantidades de ADM del pattgena; **5: senshilidad; E- espeoficidad;; *** LGV.

Recomendaciones generales para la recogida de muestras en las ITS

+ Utilizar torunda CON medio de transporte para: cultive y gram y examen en fresco (temer en cuenta gue si hay demara en el envio de las
muestras, el examen en fresco tiene un rendimiento muy bajo).
» Utilizar torunda SIN medio de transporte si se solicita PCR. En caso de sospecha de ITS por virus se debe remitir tonenda en medio de

transporte de virus.
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Tratamiento: valorar la administracién de analgesia via oral € iniciar tratamiento antibiético empirico (Tabla 1).

Tabla 1. Tratamiento de la Proctitis®910

Azitromicina 1g (vo) DU

GERMEN Tratamiento de 1° eleccién Tratamiento alternativo
Cefixima 400 mg (vo) DU
+
Ceftriaxona 500 mg (im) DU Azitromicina 1g (vo) DU
Neisseria gonorrhoeae + Alternativa a la azitromicina:

Doxiciclina 100 mg/12h (vo) 7 dias
Alergia a cefalosporinas:
Ofloxacino 200 mg/12h (vo) 14 dias

Chlamydia trachomatis

Doxiciclina 100 mg/12h (vo) 7 dias
Azitromicina 1g (vo) DU

Eritromicina 500 mg/12h (vo) 14 dias
Ofloxacino 400 mg/12h (vo) 7 dias

Sifilis primaria, secundaria y latente precoz
(menos de 1 afio de evolucion)

Penicilina G Benzatina (im) 2.400.000 Ul DU

Alergia a betalactamicos:
Doxiciclina 100 mg/ 12 h (vo) 14 dias
Otras alternativas:

Ceftriaxona im, 500 mg/ 24 h (vo) 10-14 dias
Azitromicina 2 gr (vo) DU

Infeccion primaria

Aciclovir 400 mg / 8 h (vo) 7-10 dfas
Aciclovir 200 mg/ 5 h (vo) 7-10 dias

Falta de adherencia al tratamiento:
Valaciclovir 1 gr / 24 h (vo) 7-10 dias
Famciclovir 250 mg/ 8 h (vo) 5 dias

Episodios agudos

Herpes simplex recidivantes

Aciclovir 800 mg/ 8 h (vo) 2 dias
Famciclovir 1 gr/ 12 h (vo) 1 dia
Valaciclovir 500 mg/ 12 h (vo) 3 dias

Aciclovir 200-400 mg /5 h (vo) 5 dias
Famciclovir 125 mg/ 12 h (vo) 5 dia
Valaciclovir 500 mg/ 12 h (vo) 5 dias

Aciclovir 400 mg/ 12 h (vo) 6-12 m
Famciclovir 2560 mg/ 12 h (vo) 6-12 m
Valaciclovir 500 mg/ 24 h (vo) 6-12 m

Herpes recurrentes

PROCTOCOLITIS*

El proceso inflamatorio afecta al recto y sigma que en el caso de ser por ITS puede adquirirse por la practica de sexo oral o por contacto
oral-anal. Los patégenos més frecuentemente implicados son: Shigella spp, Campylobacter spp, Salmonella spp, Clostridium difficile Enta-
moeba histolytica, Cryptosporidium spp, Citomegalovirus (CMV), y cada vez con mas frecuencia se detectan serotipos de LGV de Chlamydia
fracomatis.

Clinica: a los sintomas mencionados en la proctitis se le afladen diarreas sanguinolentas, dolor, distension abdominal, fiebre y malestar general.

Método diagnéstico: ademas de la recogida de muestras de la zona anal, se deben realizar coprocultivos, parasitos en heces y deteccion
de toxina de C. difficile en heces (ANEXO 1).

Realizar la busqueda de los contactos sexuales como en el caso anterior.

Tratamiento: no manipular alimentos, ni atender a nifios 0 pacientes hospitalizados o vulnerables hasta que dos muestras sucesivas de
heces o0 material rectal tomadas tras 48 h de terminar el tratamiento antimicrobiano sean negativas para estos patégenos (el intervalo entre
la recogida de muestras debe ser de al menos, 24 h entre ellas). Valorar analgesia oral e iniciar tratamiento antibiético empirico (Tabla 2).
Valorar la existencia de otras ITS.

Tabla 2. Tratamiento de la Proctocolitis®

GERMEN Tratamiento 1% eleccion Tratamiento alternativo
Eritromicina 500 mg/6h (vo) 7 dias

Campylobacter jejuni, Shigella Ciprofloxacino 500 mg/12h (vo) 5 dias

Azitromicina 500 mg/24h (vo) 3 dias
Doxiciclina 100 mg/12h (vo) 21 dias

Linfogranuloma venereo

Chlamydia trachomatis (L1,L2,L3) Eritromicina 500 mg/6h (vo) 21 dias

Azitromicina 1g (vo) DU cada 7 dias x 21 dias

Metronidazol 750 mg/ 8h (vo) 10 dias seguido
de Yodoquinol 650 mg/ 8h (vo) 20 dias

Entamoeba histolytica
Paromomicina 500 mg/ 8h (vo) 7 dias

ENTERITIS

La inflamacion de esta ITS afecta al intestino delgado (yeyuno, duodeno e fleon). Puede adquirirse por la practica de sexo oro-anal. El mi-
croorganismo mas frecuentemente implicado en personas sanas es Giardia lamblia, considerada como enfermedad de declaracién obligato-
ria (EDO), pero también Cryptosporidium spp.



N

L

-

.
am
el l: ¥y Gobierno

de Canaria:
Servicic s .
’ c:.“."éﬁ Salud nsejeri idad
-

Clinica: Se manifiesta como un cuadro de nauseas y vémitos, diarrea, distension abdominal, flatulencia, pérdida de peso y fiebre, pero sin

signos en la exploracién de proctitis o proctocolitis.

Método diagnéstico: cultivo en fresco de las heces (lo ideal son tres muestras de heces recogidas en dias alternos).

Tratamiento: incluye las precauciones entéricas mencionadas anteriormente en relacion a la manipulacion de alimentos y contacto con
personas vulnerables hasta que las muestras de heces sean negativas, ya que la transmisibilidad ocurre durante todo el periodo que dura la
infeccion, que suele ser de varios meses. En estos casos iniciar tratamiento empirico (Tabla 3).

Tabla 3. Tratamiento de la Enteritis®

GERMEN

Tratamiento 1% eleccion

Tratamiento alternativo

Giardia lamblia

Metronidazol 250 mg / 8h (vo) 5 dias

Albendazol 400 mg/ 24h

ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA (EPI)

Infeccion e inflamacion aguda del aparato genital superior femenino,
que se adquiere por via ascendente desde los genitales inferiores.
Alrededor del 85% de los casos de EPI son secundarios a ITS y
vaginosis bacteriana (Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis,
Gardnerella vaginalis, Prevotella spp, Mycoplasma genitalium), y en
un 15% de los casos podemos encontrar microorganismos respira-
torios o intestinales que colonizan el area genital.

Factores de riesgo para presentar una EPI: antecedente de ITS no
tratada, primeras relaciones sexuales por debajo de los 25 afios,
tener mas de una pareja sexual, no utilizar proteccion, las duchas
vaginales (alteran la flora de la zona), portadoras de DIU (las tres pri-
meras semanas tras la colocacion) y antecedente de legrado uterino.

Se puede presentar como distintos sindromes clinicos: salpingitis,
endometriosis, ooforitis, abscesos tubo-ovaricos, peritonitis, perihe-
patitis (Sindrome de Fizt-Hugh Curtis) de distinta intensidad, con
clinica leve-asintomatica o grave. En la clinica podemos encontrar
signos y sintomas como dolor pélvico, uni o bilateral, constante o in-
termitente, dispareunia, alteraciones menstruales, sangrado postcoi-
tal, disuria, flujo maloliente y fiebre. Esta infeccion puede provocar
esterilidad en 1 de cada 8 mujeres que la padezcan.

El diagnéstico se realiza en funcion de la clinica y las pruebas com-
plementarias (hemograma, VSG, PCR, cultivo de secrecion vaginal,
biopsia endometrial, ecografia transvaginal, TAC).

Existen unos criterios diagnosticos definidos®11:

e Criterios minimos: Hipersensibilidad en el bajo abdomen, dolor ute-
rino o0 anexial o dolor a la movilizacion cervical.

e Criterios adicionales para aumentar la especificidad: fiebre >38,3°,
aumento de PCR o VSG, leucocitosis en el frotis en fresco vaginal,
leucorrea anormal vaginal, evidencia de laboratorio de N. gonor-
rhoeae ylo C. trachomatis en endocervix.

Si bien los criterios definitivos son:
e Fvidencia histopatologica de endometritis en la biopsia endometrial

e Ecografia transvaginal o RMN, mostrando engrosamientos, abscesos
tubaricos o del complejo tubo-ovérico con o sin liquido libre en cavidad

e Anormalidades laparoscopicas compatibles con EPI

Realizar la blisqueda de los contactos sexuales y descartar en ellos
la posible infeccién con gonococo, Chlamydia e VIH.

El tratamiento empirico esta indicado en mujeres sexualmente acti-
vas con factores de riesgo y la presencia de los criterios minimos re-
feridos (hipersensibilidad en el bajo abdomen, dolor uterino o anexial
6 dolor a la movilizacién cervical).

Alrededor del 50% de las infecciones son mixtas gonococo-clamidia,
y a la minima sospecha debe administrarse el tratamiento empirico
que cubra ambos gérmenes (Tabla 4), por las posibles secuelas que
pueden dejar en la salud reproductiva de la mujer. Evitar las relacio-
nes hasta que el paciente indice haya completado el tratamientoy en
cualquier caso, utilizar métodos anticonceptivos de barrera.

Existen clasificaciones clinicas de la EPI que en funcion de su ex-
tension han permitido tomar decisiones sobre el &mbito de Atencién
Primaria u Hospitalaria (Monif 1982), si bien actualmente estas de-
cisiones se apoyan en las pruebas de imagen (ecografia transvaginal,
laparoscopia, TAC, RNM...).

Tabla 4. Tratamiento de la Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI) en Atencién Primaria8

PRESENTACION

Tratamiento 1° eleccién

Tratamiento alternativo

EPI leve 0 moderada

Ceftriaxona 500 mg (i.m) DU
Cefixima 408 mg (v.0) DU
Doxiciclina 100 m;rg/12h (v.0) 14 dias
Metronidazol 500 mi:g /12h (v.0) 14 dias*

Cefotaxima 2 g (i.m) DU
Probenecid+1 g (v.0) DU
Doxiciclina 100 mJ;rg/12h (v.0) 14 dias
Metronidazol 500 r?wg /12h (v.0)14 dias
Alergia a cefalosporinas:
Ofloxacino** 400 mg/12h (v.0) 14 dias
Metronidazol 500 r;g /12h (v.0)14 dias

*ARadir metronidazol en caso de abscesos, sospecha de infeccion por Trichomonas o instrumentacién ginecolégica en las 3 semanas previas.

**No hay estudios con levofloxacino.
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ENFERMEDADES VERRUGOSAS

Virus del papiloma humano (VPH)

Es la ITS mas frecuente a nivel mundial. Se calcula que mas de 290 millones de mujeres estéan infectadas por virus del papiloma humano (VPH). El
80% de las muijeres sexualmente activas han estado expuestas a la infeccion por VPH en alglin momento de su vida. Se transmite por cualquier tipo
de contacto sexual y la capacidad de transmisidn es muy elevada. El contagio se produce con més frecuencia en los primeros afios de actividad sexual,
un 20-30% en las mujeres menores de 30 afios.

Existen factores de riesgo para contraer la infeccion por VPH: edad temprana de inicio en las relaciones sexuales, nimero de parejas sexuales del
paciente y sus parejas, tabaquismo y la no utilizacion del preservativo. El riesgo estimado de contagio tras una relacion sexual sin proteccion con una
persona infectada oscila entre el 40y el 80 %. Por otro lado, hay que tener en cuenta las situaciones de inmunodepresion y la coexistencia de otras
ITS, toma de anticonceptivos orales y la ectopia cervical, frecuente en adolescentes.

Los serotipos del VPH se diferencian en cutdneos y mucosos, segun su tropismo por estos tejidos:
® Los cutaneos dan lugar fundamentalmente a verrugas cuténeas y plantares.
¢ Los mucosos afectan a las mucosas ano-genital y aerodigestiva. Estos Ultimos seglin su transcendencia clinica se dividen en dos grandes categorias:

- VPH de bajo riesgo (BR) responsables de las verrugas genitales y la papilomatosis respiratoria recurrente. EI 90% de las verrugas genitales (condi-
lomas acuminados) y de las papilomatosis respiratorias recurrentes, estan producidas por los tipos 6y 11.

Las verrugas genitales o condilomas acuminados: el 90 % de los casos estan producidos por los tipos 6 y el 11 del VPH de BR. Son tumores
genitales benignos, Unicos o multiples, que se localizan en la muijer en los labios mayores y menores, vagina, cérvix, zona perianal o periné, y en el
hombre en prepucio, frenillo o glande, siendo menos frecuente en el escroto. Si aparecen en la regién anal se suele asociar a personas que realicen
practicas de sexo anal.

El periodo de incubacion oscila entre 3 semanas y 8 meses, pudiendo llegar hasta los 18 meses 0 més. La mayoria de los casos son asintomaticos.

Método diagnéstico: por visualizacion de las lesiones, precisando a veces el dermatoscopio 0 el colposcopio (muy pequefias). Si hay dudas se reali-
zard biopsia. En las verrugas cervicales se debe realizar biopsia previa al tratamiento, con citologias anormales.

Tratamiento: La eleccion del tratamiento depende del nimero y distribucion de las lesiones. Tratamiento empirico en Tabla 5 (puede provocar mo-
lestias y reacciones locales). Valorar la derivacién a consulta especializada, si se precisa escision quirdrgica de las lesiones.

El uso adecuado de preservativo ha demostrado reducir el riesgo de infeccion (30-60%).

- VPH de alto riesgo (AR), se les atribuye la etiologia del 5% de todos los canceres, estando implicados en el 100% de los canceres de cérvix y en
el 90% de los canceres de ano, 40% de los canceres de pene, vulva y vagina y en torno a un 12% del cancer de orofaringe y del 3% del cancer oral
(alrededor del 70% de los casos producidas por los tipos 16y 18).

Tabla 5. Tratamiento de los Condilomas Acuminados’ 910

TRATAMIENTO de eleccién TRATAMIENTO de eleccion
CONDILOMAS (aplicado por el paciente) (aplicado en consulta)

Podofilino 15-25% 1-2 veces por semana

. e L Acido tricloroacético 80-90%, una aplicacion por
Podofilotoxina tépica (solucion al 0,5% o crema al | semana durante 6-8 semanas (No recomendado
0,15%) cada 12 horas, 3 dias y 4 dias de descan- | en 4reas extensas)

Verrugas genitales externas S0 (repetir 4 ciclos la solucién, 5 ciclos la crema)
(tratamiento aplicados por el paciente) Crioterapia con nitrdgeno liquido (3 ciclos en
Imiquimod tdpico, 5% (crema) al acostarse, 3 consulta cada 2-4 semanas)

veces/semana (maximo 16 semanas) L N .
Escision quirdrgica de las lesiones (GR A)

Laser de CO2.
: Crioterapia con nitrégeno liquido (3 ciclos en
Linfogranuloma venereo . . - L
Chlamydia trachomatis (L1,L2,L3) Acido tricloroacético, una aplicacion por semana Eggz:;l(tjae ccagg 2-4 semanas)

No recomienda el uso de podofilino, podofilotoxina ni imiquimod en el embarazo

La vacunacion sistematica frente al VPH!2 se considera actualmente la intervencion més eficaz y efectiva para el control de la diseminacion de la
infeccion y la prevencién de las secuelas que asocian las lesiones cronicas que produce el VPH (displasia/cancer). Sin embargo, las vacunas sélo pro-
tegen frente a los VPH en pacientes no infectadas, es decir, previenen la infeccion de los virus que contiene (eficacia profilactica) pero no modifican
la historia natural de las infecciones en curso por los tipos de VPH incluidos en las vacunas (no han demostrado eficacia terapéutica), por lo que el
potencial preventivo es mayor cuando se aplican a personas no expuestas. La vacunacion frente al VPH esté incluida actualmente en el calendario
vacunal oficial para las nifias de 12 afios de edad.
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MISCELANEA
FARINGITIS GONOCOCICA

El germen més frecuentemente involucrado en la faringitis por ITS es Neisseria gonorrhoeae, aunque siempre hay que estudiar posible coinfeccion por
Chlamydia, sffilis 0 VIH. La mayor parte de las infecciones gonocécicas faringeas son asintomaticas.

El diagnéstico se dirige a pacientes y contactos que practican sexo oral, con recogida de muestras (ANEXO 1).

Tratamiento: estas infecciones son mas dificiles de erradicar que las infecciones urogenitales y anogenitales, y para asegurar la erradicacion el trata-
miento debe realizarse in situ. Recomendar la abstencion de relaciones sexuales hasta 7 dias después del tratamiento y hasta que las parejas sexuales
hayan sido tratadas (Tabla 6).

Tabla 6. Tratamiento de la Faringitis Gonocdcica89:10
PRESENTACION ANTIBIOTICO 1% eleccion ANTIBIOTICO alternativo

Alérgicos a betalactamicos:

Ceflriaxona 5(10 mg (im) DU Gentamicina 240 mg (i.m) DU
+

Faringitis gonocdcica
Azitromicina 1 g (v.0) DU

Azitromicina 2 g (v.0) DU

OFTALMIA NEONATORUM!3

Conjuntivitis de inclusion

Causada por Chlamydia trachomatis (serotipo D al K). Entre un 50-70% de los nifios nacidos de madres con infeccion por C. trachomatis adquirirén la
infeccién si no reciben tratamiento profilactico al nacer, de ellos el 18-50% desarrollaran conjuntivitis. Los sintomas suelen aparecer entre 5y 14 dias
tras el nacimiento, con afectacion unilateral o bilateral, e incluyen enrojecimiento del ojo, inflamacién de los parpados y secreciones con pus, no suele
haber afectacion corneal.

Conjuntivitis gonocdcica

Neisseria gonorrhoeae puede causar conjuntivitis. Se transmite desde la madre portadora de la infeccién sin tratamiento en el momento del parto. Si no
se realiza profilaxis neonatal, tiene una incidencia aproximada entre el 30 y 42% en recién nacidos de madres infectadas. . gonorrhoeaetiene la capa-
cidad de penetrar el epitelio corneal, produciendo afectacion hiperaguda, bilateral, enrojecimiento, presencia de pus espeso en 10s 0jos € inflamacion de
los parpados. Se presenta de 2 a 4 dias tras el nacimiento. Se puede asociar a infecciones graves como bacteriemia 0 meningitis en los recién nacidos.

Conjuntivitis herpética

Los virus Herpes simplex tipo 1y 2 pueden causar conjuntivitis neonatal y dafio grave ocular. La madre le puede transmitir estos virus al recién nacido
durante el parto y aparecer entre el 6° y 14° dia de vida. Sin embargo, la conjuntivitis por herpes es menos comun que las conjuntivitis previas. Se ha
de sospechar si aparecen vesiculas cutaneas periorbitarias o bucales aunque pueden no estar presentes. Los sintomas suelen incluir enrojecimiento
de los ojos e inflamacién de los parpados con algo de pus.

Para el diagnostico de las conjuntivitis generalmente bastan los criterios clinicos, pero estan indicados los cultivos en los pacientes con sintomas graves,
inmunocomprometidos, ojo vulnerable, o cuando hay una mala respuesta a la terapia inicial (ANEXO 1)14.

Tabla 7. Profilaxis y tratamiento de la oftalmia neonatorum?®

ANTIBIOTICO 1° eleccion

Profilaxis* de oftalmia neonatorum Eritromicina tépica (pomada oftalmica al 0,5%) DU
por Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis Hidrocloruro de tetraciclina topica, (pomada oftélmica 1%) DU

Derivacién hospitalaria urgente a oftalmologia

L . o
Conjuntivitis hiperaguda por Neisseria gonorrea Ceftriaxona 25-50 ma/kg (maximo 125 mg) (iv 0 i.m) DU

Derivacién hospitalaria
Azitromicina 20 mg/kg/d DU (v.0) 3 dias

Conjuntivitis herpética Derivacion hospitalaria
(Herpes simplex 1y 2)**** Aciclovir 60 mg/kg/d en 3 dosis, (i.v) 14-21 dias

Conjuntivitis por Chlamydia trachomatis***

* Se recomienda administrar la profilaxis de aplicacion tépica a ambos ojos inmediata tras el nacimiento, aunque retrasarla 50 a 120 minutos, respetando el tiempo de
contacto piel con piel, favorece el vinculo madre-hijo y no afecta a la eficacia.

** Lavados oculares con suero fisiolégico cada hora hasta desaparecer la secrecién purulenta. No es Util ni necesario tratamiento topico.

Investigar a la madre por posible ITS.

*** No necesita tratamiento topico. Investigar a la madre por posible ITS

**** |Investigar a la madre por posible ITS
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ABORDAJE DE LA SOSPECHA DE ABUSO SEXUAL EN PEDIATRIA

El abuso sexual infantil (ASI) es aquel que realiza un adulto sobre un me-
nor de edad con una actividad sexual, que ademés de desconocer, no
presta su consentimiento. Todos los médicos que atienden a menores,
tanto pediatras como médicos de familia (MFyC) deben tener los cono-
cimientos y las herramientas necesarias para la deteccion, proteccion y
cuidado de las victimas de abusos sexuales, tanto en Atencion Primaria
(AP) como en Atencion Hospitalaria (AH).

A nivel de AP, una vez tenemos la sospecha de abuso/agresion sexual,
tanto por la parte médica o de enfermeria, y en conjunto como equipo,
el protocolo actual es claro al respecto. Hay que realizar una derivacion
urgente al hospital de referencia para su valoracion por parte de otras
especialidades como ginecologia 0 medicina legal y forense, sin realizar
en AP ninguna actuacion al respecto salvo: anamnesis, realizar o no el
parte de lesiones, que si no se ha realizado en ese momento mediante
una exploracion visual somera que no ponga en riesgo las posibles pru-
ebas forenses, se realizard después con envio a juzgado de guardia, infor-
me médico, notificacion al trabajador social y garantizar la seguridad y la
integridad del paciente y su adecuado transporte al centro de referencial®.

Una vez llegado al hospital, se iniciaran una serie de medidas y actua-
ciones: entre ellas, las destinadas a la prevencion y profilaxis de ITS. La
obtencion de muestras bioldgicas se realizara siempre bajo la supervision
o tutela de un forense.

PREVENCION Y PROFILAXIS DE ITS en el contexto de abuso sexual

Segln los estudios realizados de prevalencia existen infecciones con una
alta probabilidad de encontrarlas en este tipo delitos y que implicarfan un
diagnéstico de abuso sexual, como son la sifilis, Chlamydia trachomatis
(excepto en menores de 3 afos, que pudiera ocurrir de forma accidental
0 congénita, al nacimiento, y que son causa de conjuntivitis e infecciones
respiratorias), Neisseria gonorrhoeae y Trichomonas vaginalis®.

Seguimiento diagndstico

El primer control se realizara entre los 7-15 primeros dias tras el abuso,
para valoracion clinica y toma de muestras si se precisara.

Si se diagnosticara alguna ITS en las muestras previas a la profilaxis rea-
lizada en la asistencia hospitalaria, se debe actuar como si se hubiera
diagnosticado en otro contexto.

Se realizaran controles clinicos, serologicos y toma de muestras (si preci-
sa) a las 6 semanas y a los 3 y 6 meses.

e Para clamidia, gonorrea y tricomonas realizar una toma de exudado
faringeo, vaginal, uretral y rectal para su investigacion ante su sospecha.

e Para la sffilis, se realizara serologia a los 3 meses, aunque se puede
realizar antes (2-4 semanas) si hay alta sospecha en agresor o entornos
de alta prevalencia.

e La infeccién por VIH tiene una incidencia media-alta, y también deberfa
realizarse su seguimiento diagnostico realizando serologias a los 2, 4y 6
meses junto con VHB y VHCY.

Tratamiento empirico profilactico: para iniciarlo, se debe cumplir un es-
pacio temporal de < 72 h, casos en los que se han tomado muestras 0 a
peticion de la familia, teniendo como objetivo cubrir aquellas infecciones
mas frecuentes asi como el VIH con una pauta de profilaxis post-exposi-
cion segn edad. A pesar de que los Centros para el Control y la Preven-
cién de Enfermedades (CDC) en su guia de 20153, “no recomiendan el
tratamiento preventivo para los nifios que han sido agredidos o abusados
sexualmente” por la baja incidencia de ITS en estos casos, menor riesgo
de infeccién y en general se puede garantizar el seguimiento. Se reco-
mienda individualizar cada caso.

En los casos que se valore realizar el tratamiento antibiético empirico para
clamidia, gonorrea y tricomonas (Tabla 8).

Otros microorganismos: solo se recomienda tratamiento ante la apari-
cién de sintomas, salvo en el caso de la profilaxis para el VIH, que debe
valorarse individualmente y consensuarse con la familia e iniciar, a ser
posible antes de las 6 h post-exposicion y siempre antes de las 72 h. y
mantener la profilaxis durante 28 dias, a pesar de que la primera PCR
sea negatival.

Otras consideraciones a tener en cuenta una vez realizados los pasos
previos son la comprobacion del estado vacunal, con recomendacion
activa por parte de los CDC de vacunar a estos nifios y nifias a partir de
los 9 afos con la vacuna del VPH, anticoncepcién de emergencia en
nifias que asf lo requieran y asegurar el seguimiento posterior multidis-
ciplinar por parte de medicina preventiva/pediatria social, pediatra de
cabecera, Unidad de Salud Mental (USM) y Servicios Sociales (SS) en
unidades especializadas en la atencién a nifios o adolescentes victimas
de delitos sexuales!1718,

Tabla 8. Profilaxis de ITS en el contexto de un abuso sexual

Tratamiento Empirico ANTIBIOTICO 12 eleccién

Neisseria gonorrhoeae
Chlamydia trachomatis
Trichomonas vaginalis

Azitromicina 1g o 15 mg/kg en menores de 25 kg (v.0) DU
+

Ceftriaxona 500 mg (i.m) DU
+

Metron_idazol*
Nifios: 15 mg/Kg/dia, cada 8 (v.0) 7 dias
Adolescentes: 500 mg /12h (v.0) 7 dias

Metronidazol s6lo se administraria si se demuestra o hay alta sospecha de T. vaginalis en el agresor.
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Proctitis

ANEXO 1. Procedimientos de recogida de muestras
y test diagnasticos realizados habitualmente en nuestro medio’23.19

Infeccion

N. gonorrhoeae

C. trachomatis

Muestra

En pacientes asintomaticos, es suficiente tomar

la muestra con un hisopo rectal. Sin embargo, si

el paciente tiene sintomas ano-rectales, la mejor
practica es que el médico examine con un proctos-
copio y después recoja la muestra con el hisopo.

Muestra de exudado rectal para estudio de gono-
coco y clamydia

- Introducir después del esfinter anal.
- Rotar durante 10-30 segundos

Si hay restos fecales desechar las primeras torundas.
Introducir la torunda después del esfinter anal, rotar
durante 10-30 segundos.

El envio de la muestra debe ser inmediato, de

no poder ser asi emplear torundas con medio de
transporte, y mantener a temperatura de 35-37°C
hasta su procesamiento.

Test o método diagnéstico
Cultivo

PCR* para bacterias

PCR* para Chlamydias que detecten serotipo
(L1-L3) especificos de LGV

Herpes simple

Muestra de exudado en caso de Ulcera de herpes,
en medio de transporte de virus

PCR* Herpes

T. pallidum

Muestras serolégicas

Muestra de exudado en caso de Ulcera, en medio
de transporte de virus

Pruebas directas del exudado de la Ulcera
para realizar PCR multiplex que detecta T.
pallidum

Pruebas indirectas

- Pruebas no treponémicas (reaginicas): RPR
y VDRL

- Pruebas treponémicas: TPHA TPPA; FTA-
Abs y EIA.

Proctocolitis y

A lo anterior anadir

Coprocultivo

Enteritis Cryptosporidium spp y | Muestra de heces Determinacion parasitos en heces
C. difficile Deteccion de toxina de C. difficile en heces
N. gonorrhoeae
C. trachomatis . . Cultivo
EPI Gardnerella vaginalis glcljtéiﬂ;z éie :éugj?ﬁvgggo;;gvr:c)al (el vaginal no es PCR para bacterias
Prevotella spp P 8 PCR para Chlamydias
Mycoplasma genitalium
Muestra faringea Cultivo
g' ﬁgzzgg‘;i?:y Esta muestra solo es (til para busqueda gonococo | PCR* para bacterias
: Remitir a laboratorio antes de 24h. PCR para Chlamydias
Pruebas directas del exudado de la Ulcera
para realizar PCR multiplex que detecta
Faringitis Muestras serolégicas T. pallidum
T. pallidum . ; Pruebas indirectas
gneugz’t;]'g %?tgx;gsﬁgsen caso de dlcera, en medio | _ Pruebas no treponémicas (reaginicas):
P RPR y VDRL
- Pruebas treponémicas: TPHA TPPA; FTA-
Abs y EIA.
N h Lo Cultivo
- gonorrnoeae Muestra de exudado conjuntival PCR*
o - Remitir a laboratorio antes de 24h. -
Conjuntivitis C. trachomatis PCR para Chlamydias

Herpes simple

Muestra de exudado conjuntival en medio de
transporte de virus

PCR* Herpes

*PCR: Reaccion de polimerasa en cadena. Es una de las técnicas de amplificacion de acidos nucleicos (TAAN) capaces de detectar y cuantificar la presencia de pequefas

cantidades de ADN del patégeno; **S: sensibilidad; E: especificidad;; *** LGV.

Recomendaciones generales para la recogida de muestras en las ITS

e Utilizar torunda CON medio de transporte para: cultivo y gram y examen en fresco (tener en cuenta que si hay demora en el envio de las
muestras, el examen en fresco tiene un rendimiento muy bajo).
e Utilizar torunda SIN medio de transporte si se solicita PCR. En caso de sospecha de ITS por virus se debe remitir torunda en medio de

transporte de virus.



