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ATENCION A PACIENTES QUE CONSULTAN POR SOSPECHA DE INFECCION
DE TRANSMISION SEXUAL

Estas recomendaciones van dirigidas a consultas de
pacientes que tienen como elemento comun el ante-
cedente de una practica sexual con posible riesgo de
infecciéon. La consulta puede estar motivada por la
presencia de sintomas o lesiones, como uretritis, cervi-
citis, Ulceras o verrugas genitales, y en otros casos tan
solo por la sospecha de riesgo de contagio o el contac-
to con una persona con una infeccion de transmision
sexual (ITS) diagnosticada.

Actualmente contamos con medios para la preven-
cion, diagnodstico y tratamiento de las ITS, que bien
utilizados, permitirian prevenir la mayor parte de los
casos. Sin embargo, la incidencia de ITS esta aumen-
tando en Espafia y en los paises de nuestro entorno.

Atencién Primaria es el lugar de consulta de la mayoria
de estos pacientes. La prevencion y el tratamiento de
las ITS cortan la cadena de transmision, por lo que su
impacto en la salud de la poblacién va mucho mas
lejos del nimero de pacientes atendidos.

CONSIDERACIONES GENERALES

Son practicas de riesgo para contraer una ITS el tener
practicas sexuales con penetracidn vaginal, anal u oral,
con una o mas personas de las que se desconoce si
pueden estar infectadas, aunque no tengan sintomas.
El uso adecuado del preservativo masculino (de uso
externo), femenino (de uso interno) y otras medidas
preventivas disminuye el riesgo de transmision en la
medida en que reduce la superficie de contacto direc-
to entre mucosas. No obstante, el simple contacto
entre mucosas supone riesgo de transmision.

En una misma practica sexual puede transmitirse mas
de una ITS. La deteccién de casos sintomaticos debe
contemplar la posibilidad de otras ITS en el paciente y

la existencia de infeccion sintomatica o asintomdtica
en su/s pareja/s sexuales.

La localizacién genital es la mas habitual en las lesio-
nes por ITS, pero puede haber localizacidn anal y fa-
ringea, dependiendo de las practicas sexuales.

Es particularmente importante establecer una comu-
nicacion de confianza con cada paciente. En toda con-
sulta por sospecha de una ITS o por conductas sexua-
les de riesgo se debe procurar:

a) Iniciar el consejo sobre la practica de medidas diri-
gidas a prevenir la transmision de ITS.

b) Llevar a cabo las pruebas diagndsticas recomenda-
das.

c) Propiciar una segunda cita, que es fundamental para
informar de los resultados de las pruebas, reforzar el
consejo y asegurar la adherencia al tratamiento vy la
curacion.

INTERVENCION PREVENTIVA

Siguiendo la metodologia para dar consejos educativos
eficaces se plantea la siguiente propuesta minima.

En todos los casos

e Preguntar sobre posibles practicas de riesgo: tipo
de practica sexual, pareja/as y medidas de pre-
vencién utilizados.

e Aconsejar sobre los riesgos asociados a las practi-
cas sexuales, cdmo evitarlos o minimizarlos, las
posibles consecuencias de tener ITS, tratamientos,
plazos, medidas de prevencién para el propio pa-
ciente y para la o las parejas.

Instituto de Salud Publica c/Leyre 15. 31003 PAMPLONA-IRUNA @&: 848423440 Fax: 848423474 e-mail: ispepi01@cfnavarra.es

1



e Oferta de material informativo sobre sexualidad,

posibles riesgos 'y medidas preventivas:
https://gcsalud.admon-
cfnava-

rra.es/Salud04/SSCC/Utilidades/Tripticos/Paginas/Estilos.aspx,
https://www.saludjovennavarra.es/es/la-prevencion-de-los-
riesgos, www.CON.navarra.es, www.CON.nafarroa.eus Yy
www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles

/sida/homelTS.htm

e Oferta de Sesidn Educativa Individual y la posible
derivacién a la consulta de educacién sexual de
los Centros de Atencién a la Salud Sexual y Repro-
ductiva (CASSyR).

e Informacién y oferta de vacunacion. La inmuniza-
cion se realizard segun lo establecido por la Comi-
sién Asesora Técnica de Vacunas ( ver Ordenes Fo-

rales de Navarra
http://www.navarra.es/home es/Gobierno+de+Navarra/Orga
nigra-

ma/Los+departamentos/Salud/Organigrama/Estructura+Organ
ica/Instituto+Navarro+de+Salud+Publica/Publicaciones/Publica

ciones+profesionales/Epidemiologia/Vacunaciones.htm). Di-

chas vacunas estaran disponibles en los Centros

de Salud, en los CASSyR y en los Servicios de Me-
dicina Preventiva o Consultas de Vacunacién de
los hospitales de la red sanitaria publica.

- Hepatitis B. Todo paciente que consulta por
sospecha de una ITS deberia estar inmuniza-
do frente al virus de la hepatitis B. Incluida en
la vacunacion infantil en nacidos a partir de
1980.

- Hepatitis A. Indicada en pacientes que tienen
practicas oro-anales.

- Virus del papiloma humano.

- Viruela el mono. Vacunacion pre-exposicién y
post-exposicion siguiendo los criterios del
protocolo nacional.

e Valorar la indicacion de profilaxis pre-exposicion
del VIH en personas sin infeccién por VIH que
mantengan practicas de riesgo frecuentes y cum-
plan los criterios establecidos. Dado el caso, deri-
var al CASSyR Andraize o al CASSyR de Tudela.

Si el paciente tiene actualmente una ITS

e Recordar la necesidad de abstenerse de practicas
sexuales coitales (sexo oral, vaginal y anal), o utili-
zar siempre medidas preventivas como el preser-
vativo femenino (uso interno), masculino (uso ex-
terno) o toallitas de latex (asegurandose de que
cubra totalmente las lesiones) hasta la finalizacién
del tratamiento del paciente y de sus parejas.

e El tratamiento de las parejas sexuales de personas
con ITS supone la prevencién de complicaciones
tardias y de reinfecciones. En general, se debera

tratar a las parejas de la misma ITS que el paciente
indice, independientemente de si presentan sin-
tomas o signos de infeccién. Para la mayoria de las
ITS conviene considerar las parejas sexuales de los
tres meses previos. La actuacidn sobre las parejas
sexuales del paciente puede hacerse directamen-
te, en caso de que sea posible atenderlas en con-
sulta, o indirectamente, a través del paciente.

e El tratamiento de la embarazada y del recién na-
cido de madres con ITS previene las formas con-
génitas y neonatales.

PRESENTACIONES CLiNICAS MAS FRECUENTES
Uretritis o secrecion uretral

Esta patologia produce en el vardn clinica con bastan-
te frecuencia, la cual consiste en la presencia de secre-
cion mucosa, purulenta o mucopurulenta en uretra,
escozor miccional y ocasionalmente orquiepididimitis.
En las mujeres suele ser asintomadtica, por lo que se
requiere la anamnesis completa a ambos miembros de
la pareja.

Prurito o flujo vaginal anormal

Estos sintomas son motivo frecuente de consulta mé-
dica en las mujeres y pueden indicar una infeccion
vaginal o cervical. Generalmente se deben a vaginitis
candidiasica o vaginosis bacteriana, ninguna de las
cuales se considera una ITS.

Cuando los sintomas persisten tras el tratamiento, la
secrecion es purulenta y procede del cérvix, o hay
antecedente de contacto con una persona infectada,
procederemos a descartar otras infecciones como
tricomoniasis, clamidia o gonorrea. Cuando la infec-
cion afecta al cuello uterino (cervicitis) hay alto riesgo
de infecciones pélvicas. La cervicitis puede manifestar-
se como flujo cervical mucopurulento, aunque lo mas
frecuente es que sea asintomatica.

Las vaginitis y vulvovaginitis, tras confirmar la etiolo-
gia, deben ser tratadas siempre que sea posible con
tratamiento tépico, a excepcion de las producidas por
Trichomonas vaginalis.

Lesiones ulcerosas en genitales

Incluyen lesiones ulcerosas, erosivas, pustulosas o
vesiculares, con o sin adenopatias regionales. Entre las
ITS la causa mdas comun es el herpes genital, y la se-
gunda la sifilis, pero a menudo estas lesiones se deben
a otras causas, como excoriaciones, exantema fijo
medicamentoso, aftas o uUlcera de Behget. Las ITS ulce-
rativas en pacientes con infeccion por VIH pueden ser
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atipicas y persistir largo tiempo. Otras ITS que produ-
cen lesiones ulcerosas como chancroide, donovanosis
y linfogranuloma venéreo (LGV) son poco frecuentes
en nuestro medio y conviene derivarlas al especialista.

Verrugas

Las verrugas genitales son causadas por el virus del
papiloma humano. El diagndstico es por examen vi-
sual, que puede ser ayudado por una lente de aumen-
to. Con acido acético al 5% en 5 minutos los condilo-
mas se vuelven acetoblancos a diferencia de otras
lesiones.

Las verrugas no recidivantes de localizacién externa
pueden ser tratadas en atencion primaria. Son motivo
de derivacion: la duda diagnodstica, condilomas en
meato uretral, condilomas que se introducen en el
canal anal, lesiones atipicas, pacientes con inmunode-
ficiencia, y lesiones pigmentadas, induradas, sangran-
tes o ulceradas, asi como cuando no hay respuesta o
empeoran con el tratamiento.

Proctitis

Es una inflamacién del recto que causa dolor o moles-
tia, tenesmo, sangrado, estrefiimiento o diarrea, y en
ocasiones secrecion de moco y/o pus. Se deben valo-
rar las practicas sexuales anales ya que en estos casos
son frecuentes los portadores anales asintomaticos.

DIAGNOSTICO

Antes de solicitar pruebas de ITS debe informarse al
paciente, comprobar su aceptacion de las mismas, y
tener en cuenta el periodo ventana de las pruebas que
se basan en la deteccidn de anticuerpos.

La comunicacion de resultados debe acompanfarse de
la informacién que permita al paciente situarse ade-
cuadamente ante las consecuencias de cada infeccién.
Ante resultados que no concuerdan con lo referido por
el paciente, se debe contemplar la posibilidad de un
falso positivo. Repetir una prueba puede hacer menos
dafio que insistir en un diagnéstico.

Las infecciones vaginales se deben la mayor parte de
las veces a sobre crecimiento de la flora habitual (va-
ginosis bacteriana por anaerobios y Gardnerella vagi-
nalis) o a candidiasis, relacionadas con la alteracion del
equilibrio bacteriano y, por tanto, no son de transmi-
sién sexual.

Pruebas recomendadas ante una sospecha de ITS
1. Los agentes etioldgicos mas frecuentes, el tipo de

muestras para el diagndstico y los materiales a utilizar
se describen en la Tabla 1.

2. Independientemente de los sintomas, ante toda
consulta por una ITS o paciente que refiere practicas
sexuales de riesgo conviene realizar serologia de VIH,
ltes y virus de las hepatitis A, B y C (salvo que tenga
inmunidad conocida).

3. Dependiendo del sexo y de la practica sexual, aun
en ausencia de sintomas especificos, conviene consi-
derar la realizacidn de las siguientes pruebas, algunas
de las cuales pueden requerir derivar al especialista:

- En mujeres, si no se precisa exploracién ginecolé-
gica considerar la recogida de muestra vaginal con
la posibilidad de auto-toma, vy si la precisa, realizar
toma de muestra endocervical para descartar
Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis,
Mycoplasma genitalium y T. vaginalis.

- En varones, considerar la recogida de muestra
uretral o de primera fraccién de la miccion (ver
Anexo |l) para descartar N. gonorrhoeae, C. tra-
chomatis, M. genitalium y T. vaginalis.

- En personas con practicas sexuales anales, consi-
derar la recogida de muestra rectal para descartar
N. gonorrhoeae, C. trachomatis, M. genitalium y
sifilis.

- En personas con practicas de sexo oral, considerar
la recogida de muestra faringea para descartar N.
gonorrhoeae y C. trachomatis.

- En pacientes que presentan exantema vesiculoso
o pustuloso, habitualmente precedido de fiebre,
mialgias y adenopatias se ha de descartar la virue-
la del mono siguiendo el protocolo especifico.

- El diagnéstico de la infeccién por el virus del papi-
loma humano queda fuera del ambito de este
protocolo.

Opciones para la toma y remision de la muestra

- Remisién del paciente para la toma de la muestra
al Servicio de Microbiologia Clinica del Hospital
Universitario de Navarra (HUN), a los servicios de
urgencias del Hospital Garcia Orcoyen (HGO) de
Estella o del Hospital Reina Sofia (HRS) de Tudela,
o a la consulta de atencidn especializada corres-
pondiente, segln el sexo, tipo y localizacién de la
lesion (Tabla 4).

- Muestra tomada en la consulta de primaria y
remitida por el circuito normal al Laboratorio de
Microbiologia, si hay envio en menos de 24 horas.

- Muestra tomada en la consulta de primaria y
llevada por el paciente o por un familiar al Labora-
torio de Microbiologia de forma inmediata.
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Muestra tomada en la consulta del CASSyR y remi-
tida por el circuito normal al Laboratorio de Mi-
crobiologia, si hay envio en menos de 24 horas.

auto-toma vaginal, enviada al Laboratorio de Mi-
crobiologia en menos de 24 horas. En los hombres
se debe recoger la primera fraccién de la miccién

(Anexo 11).

En las mujeres asintomaticas que no requieren
exploracién ginecolégica se puede considerar la

Tabla 1. Resumen etiolégico y toma de muestras en infecciones genitales y de transmisién sexual

. Microorganismos Toma de muestras
Clinica habitual Muestra
abituales Medios (Anexo 1) Conservacion
Exudado uretral Hisopo fino con medio
- Realizarla minimo 2 horas después de ‘rji‘:r'::)amporte bacte- <924 horas
N. gonorrhoeae Ia.ultlma_mlcuon_. _ . (Imagen 2) T2 ambiente
C. trachomatis - Primero introducir hisopo fino y rotar
M. genitalium* un par de veces. +
U . U' g I - Después, introducir hisopo de UTM dos Hisopo con Medio de < 24 horas
retritis reap qsma centimetros y rotarlo un par de veces. Transporte Universal 2-82C
urea/y.tlcu.m - Introducirlo en el medio de transporte | (UTM)
T. vaginalis liquido. (Imagen 1).
Haemophilus spp | orina (primera fraccién de la miccién | Contenedor para orina | < 24 horas
separada mas de 2 horas de la tltima | (Imagen 4). T2 ambiente
miccion previa), ver Anexo Il
. ... , | Candida spp. i i
Vaginitis/ ' 5pp . Hisopo con mEd'O. <24 horas
... | G.vaginalis Exudado vaginal transporte bacteriano . .
vaginosis - T2 ambiente
T. vaginalis (Imagen 3).
Hisopo con medio
transporte bacteriano | < 24 horas
) Imagen 3). T2 ambiente
N. gonorrhoeae Exudado cervical (Imag )+
Cervicitis | C. trachomatis Auto-toma de exudado vaginal (ver ) )
M. genitalium* Anexo Il) Hisopo con Medio de
’ Transporte Universal | 23 horas
(UTM) 2-82C
(Imagen 1).
Hisopo con medio
Exudado rectal P ;
. , , transporte bacteriano | <24 horas
= Introducir después del esfinter anal. a .
(Imagen 3). T2 ambiente
N. gonorrhoeae = Rotar durante 10-30 segundos
. C. trachomatis Si hay restos fecales, desechar las prime- _ + )
Proctitis Herpes simple ras torundas con contenido fecal. Hisopo con Medio de
el sk Transporte Universal | <24 horas
Sifilis (UTM) 2-82C
Auto-toma de muestra anal (ver
(Imagen 1).
Anexo )
Exudado de la Ulcera
- Si hay vesiculas: Tomar liquido de las
mismas con jeringa y aguja. Pasar el con-
Herpes simple tenido al tubo con medio UTM, aspirando | Hisopo con Mejdio de
; C. trachomatis LGV | Y expulsando liquido v.arias veces para Transporte Universal
Ulcera Sifilis* * recoger todo el material. (UTM) <24 horas
genital H hilus d - Si no hay vesiculas: Con el hisopo hume- | (Imagen 1). 2-82C
aemop ius 'u— decido en el medio UTM, tomar la muestra
creyi (chancroide) le introducirla en el vial; cortar el extremo
del palito del hisopo, teniendo cuidado de
no tocar con los dedos los bordes del tubo.
Cerrar el tubo.

* M. genitalium se identifico por primera vez en los afos 80 y es una causa emergente de uretritis en varones y enfermedad
pélvica inflamatoria en mujeres. En Navarra es la segunda causa de uretritis no gonocdcica.
**Enviar también muestra de suero para serologia de IUes.
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ABORDAJE TERAPEUTICO
1. Tratamiento sindromico

Consiste en iniciar el tratamiento de entrada, guian-

donos por la clinica y factores de riesgo, utilizando

farmacos eficaces para varios microorganismos. Es una

opcién viélida cuando se dan algunas de las siguientes

condiciones:

- Dudas de que la persona se hara las pruebas y
volverd a por los resultados.

- Sintomas muy molestos que impidan una demora
de 24 horas y/o sintomas que hagan sospechar de
cuadro moderado-grave (enfermedad pélvica in-
flamatoria, orquiepididimitis).

- No hay garantias de que la persona se abstenga
de practicas sexuales de riesgo.

Las pautas de tratamiento sindrémico se presentan en
la Tabla 2. Antes de considerar que el tratamiento
sindromico ha fracasado por infeccidn debida a un
germen diferente del previsto, es preciso contemplar
la posibilidad de un error en la administracién del

tratamiento o falta de adherencia al mismo. La posibi-
lidad de reinfeccién debe tenerse también presente,
particularmente si ha habido nuevas practicas de ries-
go o si no se han tratado las parejas sexuales.

Siempre se recomienda tomar muestras de entrada
para poder disponer de diagndstico etioldgico y re-
conducir el tratamiento en funcién del resultado.

2. Tratamiento etioldgico

Cuando no se dan las circunstancias que hacen reco-
mendable el tratamiento sindrémico conviene esperar
a iniciar el tratamiento en funcién de los resultados de
las pruebas diagnosticas.

Aunque se haya iniciado tratamiento sindrédmico, se
reevaluard la necesidad de ajustes en el tratamiento
en funcidn de los resultados microbioldgicos.

Las pautas de tratamiento segln el agente etioldgico
se muestran en la Tabla 3.

Tabla 2. Tratamiento sindromico de las infecciones de transmisidn sexual mas frecuentes

Clinica Etiologia Tratamiento empirico tras toma de | Observaciones
muestras
Uretritis | Frecuentes: Ceftriaxona 1 g im., dosis Unica * Sino responde al tratamiento valorar
N. gonzr rhoeae + T. vaginalis o M. genitalium.
C. trachomatis T .
o Doxiciclina 100 mg/12h vo., 7 dias. * Tratamiento de los contactos sexua-
M. genitalium e . -
les en los ultimos 60 dias con la mis-
Menos frecuentes: Alergia a cefalosporinas: ma pauta.
T. vaginalis Gentamicina 240 mg, im., dosis unica * Control de erradicacion: cultivo de
+ control al mes tras la finalizacién del
Azitromicina 1 g vo., dosis Unica. tratamiento.
Cervicitis | Frecuentes: Ceftriaxona 1 g. im., dosis dnica = Derivacién a CASSyR o ginecologia.
N. gonorrhoeae + .
C. trachomatis L . = Tratamiento de los contactos sexua-
’ Doxiciclina 100 mg/12h vo., 7 dias les en los Gltimos 60 dias con la mis-
Alergia a cefalosporinas: ma pauta.
Gentamicina 240 mg, im., dosis Unica L .
€ = Control de erradicaciéon: cultivo de
+ control al mes tras la finalizacién del
Azitromicina 1 g. vo., dosis Unica. tratamiento.
Proctitis | Frecuentes: Su tratamiento depende de la etiologia
N. gonorrhoeae (ver Tabla 3).
C. trachomatis (LGV) . o,
P Realizar toma de muestras para diagnos-
Sifilis ano-rectal .
) tico.
Herpes virus
Condilomas
Ulceras Frecuentes: Su tratamiento depende de la etiologia
Sifilis, Herpes simple (ver Tabla 3).
Menos frecuentes: Realizar toma de muestras para diagnos-
C. trachomatis (LGV) tico.
H. ducreyi (Chancroide)
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Tabla 3. Tratamiento etioldgico de las infecciones de transmisién sexual mas frecuentes en nuestro medio

Etiologia Tratamiento, se incluyen distintas alternativas Observaciones
Neisseria Ceftriaxona 1 g im., dosis Unica. = Tratamiento de los contactos se-
gonorrhoeae xuales en los ultimos 60 dias con la

(uretritis, cervicitis,
proctitis, faringe)

Alternativa:
Cefixima* 800 mg vo.. dosis Unica, (aunque se ha detecta-
do disminucién de sensibilidad a cefalosporinas orales).

Alergia a cefalosporinas:

Tratamiento guiado por antibiograma.

- Ciprofloxacino 500 mg, vo., en dosis Unica (en casos
sensibles a quinolonas)

- Gentamicina 240 mg, im., dosis Unica, y Azitromicina 1 g.
vo., dosis Unica.

misma pauta.

Control de erradicacién: debe rea-
lizarse cultivo de control al mes
tras la finalizacion del tratamiento.

Chlamydia
trachomatis no
LGV (uretritis,
cervicitis, proctitis,
faringe)

Doxiciclina 100 mg/12 h vo., 7 dias.

Proctitis:
Doxiciclina 100 mg/12 h vo., 14 dias (prolongar a 21 dias si
es grave).

Alternativas:

- Azitromicina 1 g vo., dosis Unica**.

- Levofloxacino* 500 mg /dia vo., 7 dias en uretritis y 14
dias en otras localizaciones.

Tratamiento de los contactos se-
xuales en los ultimos 60 dias con la
misma pauta.

Control de erradicacidn: debe rea-
lizarse cultivo de control al mes
tras la finalizacion del tratamiento.

Chlamydia
trachomatis L1-L2-
L3 (linfogranuloma
venéreo)

Doxiciclina 100 mg/12 h vo., 3 semanas.

Alternativas:
- Azitromicina 1 g /sem. vo., 3 semanas.
- Levofloxacino* 500 mg /dia vo., 21 dias.

Tratamiento de los contactos se-
xuales en los ultimos 60 dias con la
misma pauta.

Brotes recientes en varones homo-
sexuales, cursando con proctitis. La
mayoria por la variante L2b.

Mycoplasma Si la cepa es sensible a macrdlidos: Doxiciclina 100 mg/12h Realizar estudios de sensibilidad a
genitalium*** vo., 7 dias seguido de Azitromicina 1 g vo. (d1) + 500 mg macrdlidos y quinolonas (cuando
(d2+d3+d4) tras finalizar la pauta con doxicilina. precise) antes de prescribir un tra-
tamiento.
Si la cepa es resistente a macrélidos: Doxiciclina 100 Control de erradicacién: debe rea-
mg/12 h vo., 7 dias, seguido de Moxifloxacino 400 mg/dia lizarse cultivo de control al mes
vo., 7-10 dias tras finalizar la pauta con doxiciclina. tras la finalizacion del tratamiento.
El periodo asintomdtico puede ser
Alternativa: muy largo (afios). Se debe tener es-
Doxiciclina 100 mg/12 h vo., 7/14 dias y seguido de te aspecto en cuenta a la hora de
Pristinamicina 1g/6h vo., durante 10 dias ****, transmitir la informacion sobre el
momento de contagio.
Trichomonas Metronidazol o Tinidazol 2 g vo., dosis tunica Tratamiento de los contactos se-
vaginalis xuales en los ultimos 60 dias con la
Alternativa: metronidazol 500 mg /12h vo., 7 dias. misma pauta.
Si recurrencia: Metronidazol 500 mg/12 h vo., 7 dias.
Haemophilus - Azitromicina 1 g vo., dosis Unica. Estudio y tratamiento de los con-
ducreyi - Ceftriaxona 250 mg im., dosis Unica. tactos sexuales en los ultimos 10

(Chancroide)

- Ciprofloxacino* 500 mg/12h vo., 3 dias.
- Eritromicina* 500 mg/8h vo.., 7 dias.

dias.
Control a los 7-10 dias.

*Revisar ajuste de dosis a funcion renal.

**En caso de recaida o sospecha de resistencias a antibidticos duplicar las dosis. Hacer siempre control de erradicacion.

Doxiciclina es mas eficaz que la Azitromicina para el tratamiento de ciertas infecciones por Chlamydia trachomatis. Ademas, la
Azitromicina es un potente inductor de resistencias bacterianas. Por tanto, se prefiere fomentar el uso de Doxiciclina y restringir el
uso de Azitromicina a casos muy concretos.

*** Mycoplasma genitalium y su tratamiento estan en proceso de continuo debate en la comunidad cientifica internacional. Las
resistencias a macrdlidos en Navarra han ascendido hasta superar el 25% (puede llegar a ser superiores al 70% en zonas geograficas
de Asia). En este contexto, individualizar casos a los que NO se oferte ningln tratamiento antibidtico es una opcidn vélida.

**** Consultar a Microbiologia y/o Subdireccion de Farmacia y Prestaciones. Se debe solicitar a la Subdireccién de Farmacia y Pres-
taciones (farmacia.atprimaria@navarra.es)

(Continua)
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Tabla 3. Tratamiento etioldgico de las infecciones de transmisién sexual mas frecuentes en nuestro medio

Observaciones

Etiologia Tratamiento, se incluyen distintas alternativas
Herpes genital, Farmaco Dosis Duracion
primer episodio Aciclovir 400 mg/8h vo. 7-10 dias
Famciclovir* 250 mg/ 8h vo. 7-10 dias
Valaciclovir* 1g/12hvo. 7-10 dias
Herpes genital, Farmaco Dosis Duracién
recidiva Aciclovir 800 mg/8h vo. 2 dias
Famciclovir* 125 mg/12h vo. 5 dias
Famciclovir* 1000 mg/12h vo. 1dia
Valaciclovir* 500 mg/12h vo. 3-5 dias

= Consejo para evitar la infeccion y
transmision.

= Para el tratamiento del herpes
genital recurrente valorar la deri-
vacion a atencion especializada.

Sifilis primaria,
secundaria 'y
latente precoz
(evolucion menor
de un afio)

Penicilina benzatina* 2.400.000 U im., dosis Unica.

Alergia a Penicilina
Doxiciclina 100 mg/12h vo. 14 dias.

Pacientes con sintomas o signos neuroldgicos (meningitis,
ACVA, paralisis nervios craneales, deterioro cognitivo,
hipoacusia, vértigo, neuritis dptica) requieren examen de
liquido cefalorraquideo.

Tratamiento de los contactos sexua-

les con la misma pauta:

= Sifilis primaria, contactos de ultimos
3 meses.

= Sifilis secundaria, contactos de ulti-
mos 6 meses.

= Sifilis latente precoz, contactos de
ultimo afio.

Control clinico y seroldgico a los 6 y

12 meses. Si no hay disminucién del

titulo de RPR en dos diluciones (ej.: si

era 1/64 deberia disminuir a 1/16) a

los 12 meses, reevaluacion clinica,

valorar puncién lumbar, repetir VIH.

Sifilis latente
tardia o duracién
indeterminada, y
Sifilis primaria,
secundaria o
latente precoz sin
respuesta serolo-
gica al tratamien-
to

Penicilina benzatina* 2.400.000 U im., dosis Unica semanal
X 3 semanas.

Alergia a penicilina:
Doxiciclina 100 mg/12h vo. 28 dias

Control a los 6, 12 y 24 meses.

Realizar puncién lumbar si:

- Aumentan los titulos en 2 diluciones,
sin que exista nueva exposicion sexual.
- Titulo inicial 21/32 no baja dos dilu-
ciones tras 24 meses del tratamiento.
- Sintomas sugestivos de afectacion
neuroldgica o sifilis terciaria.

Virus papiloma
humano, verruga
genital de locali-
zacion externa,
no recidivante

Podofilotoxina soluciéon 0,5%: 2 aplicaciones/dia, 3 dias
seguidos, descansar 4 dias, pudiendo repetirse hasta en 4
ocasiones.

Imiquimod crema 3,75% o 5%: 3 aplicaciones a la semana
por la noche, por ejemplo, lunes, miércoles y viernes. Hasta
16 semanas.

Sinecatequinas: 3 aplicaciones al dia hasta 16 semanas
Tratamiento quirurgico excisional, crioterapia, ablativo.

Pediculosis pubis
(ladillas)

Permetrina crema 1%. Aplicar en zona afectada y lavar al
cabo de 10 minutos.

Piretrinas con butdxido de piperonilo. Aplicar en zona afec-
tada y lavar al cabo de 10 minutos.

Tratamiento de los contactos sexuales
en los dltimos 90 dias con la misma
pauta.

Escabiosis (sarna)

Permetrina crema 5%. Aplicar en todo el cuerpo desde el
cuello y lavar tras 8-14 horas. Repetir la pauta a los 7 dias.
Ivermectina oral, 200 pg/Kg, repetido en 2 semanas.
Alternativa: Formula magistral de vaselina azufrada 8% (la
financia el SNS-O) cada 12 horas por la noche dias 1,2y 3,
con posibilidad de repetir dias 8, 9y 10.

Las medidas no farmacoldgicas: lavado de ropa, etc., son
imprescindibles para evitar recontagios.

Tratamiento de los convivientes
Permetrina crema 5%. Aplicar en todo
el cuerpo desde el cuello y lavar al
cabo de 8-14 horas. En nifilos meno-
res de 3 afios aplicar también en
cabeza (ANEXO IV).

*Revisar ajuste de dosis a funcion renal.
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MOTIVOS Y OPCIONES DE DERIVACION A ATENCION
ESPECIALIZADA

Las uretritis, el prurito o el flujo vaginal anormal, las
verrugas y las Ulceras genitales pueden ser atendidos y
tratados en la consulta de Atencion Primaria en la
mayoria de los casos.

Servicios de apoyo a Atencion Primaria
Cuando el médico de Atencion Primaria lo considere

necesario puede recurrir al apoyo de los Servicios
Especializados, mediante remision de pacientes o

interconsulta no presencial que se puede solicitar
desde la Historia Clinica de Atencién Primaria o por via
telefdnica. Los servicios de apoyo en relacion con este

tema se describen en la Tabla 4.

Algunas situaciones que hacen aconsejable la deriva-
cion del paciente a Atencion Especializada se descri-
ben en la Tabla 5, sin perjuicio de que el médico de
Atencion Primaria pueda recurrir a Atencion Especiali-
zada en otras situaciones en las que lo juzgue conve-

niente.

Tabla 4. Servicios que ofrecen apoyo para el diagnéstico y tratamiento de las infecciones de transmisién

sexual

Servicio o Unidad

Tipo de apoyo

Urgencias hospitalarias

- Profilaxis post-exposicién de riesgo al VIH y VHB

Servicio de Microbiologia Clinica, Hospi-
tal Universitario de Navarra (HUN)

- Recepcion de muestras de 8:00 a 21:00 horas.

- Toma de muestras en pabelldn L 32 planta del HUN-A. Concertar hora en el
tfno. 848422244. Horario de 8:30 a 14 horas o en el email microhn@navarra.es.
- Consultas sobre toma de muestras: T. 848422244 o microbidlogo de guardia
(ext. 53727).

- Interconsulta no presencial para interpretacion de resultados.

Microbiologia Hospital Reina Sofia (HRS)

- Recepcion de muestras laboratorio de Microbiologia, 12 planta, lunes a viernes
de 8 a 14 horas, previo aviso al T. 848434255-848434256.

- Interconsulta no presencial para interpretacién de resultados, tfno.
848434256.

Microbiologia Hospital Garcia Orcoyen
(HGO)

- Recepcidon de muestras laboratorio de Microbiologia, Planta Baja, lunes a
viernes de 8 a 21 h.

- Consulta sobre toma de muestras e interconsulta no presencial para interpre-
tacion de resultados: T. 848435367/848435362, lunes a viernes de 8 a 15 h.

Centro de Atencion a la Salud Sexual y
Reproductiva (CASSyR)

- Consultas sobre ITS y toma de muestras en mujeres

- CASSyR Andraize
- CASSyR de Tudela

- Consulta sobre ITS en mujeres.
- Consulta educativa.
- Profilaxis pre-exposicién al VIH.

Asociacidn Abiatze

- Consultas socio-sanitarias de mujeres y hombres que ejercen prostitucion y de
usuarios de prostitucion. T. 619800692.

- Seccion de Enfermedades Infecciosas,
HUN

- Servicio de Medicina Interna, HRS de
Tudela

- Consultas a pacientes con ITS y contactos.

- Interconsulta no presencial.

- Profilaxis post-exposicién de alto riesgo al VIH y VHB.
- Profilaxis pre-exposicién al VIH.

- Servicio de Medicina Preventiva, HUN
- Medicina Preventiva, HRS de Tudela

- Vacunaciones y consultas sobre vacunas por Interconsultas no presenciales y
pidiendo cita al T. 848 429987
- Vacunaciones y consultas sobre vacunas por Interconsultas no presenciales y
pidiendo cita al T. 848 434395

Medicina Preventiva, HGO de Estella

- Vacunaciones y consultas sobre vacunas pidiendo cita al T. 848 435282

Servicio de Medicina Interna, HGO de
Estella

- Consultas
- Consulta telefénica, T. 619 843 330

Servicio de Dermatologia

- Interconsulta no presencial con imagen.
- Interconsulta presencial preferente.

Unidad de Proctologia, HUN
Servicio de Cirugia General, HGO

- Consultas acerca de lesiones de localizacion anal.

Instituto de Salud Publica

- Consultas sobre vacunas y otras medidas preventivas.

Solicitud de vacunas. Aplicacién del protocolo nacional de viruela del mono.
Notificacion de brotes. T. 848423466. Guardia: T. 620598903

- Materiales informativos, educativos y/o preventivos en salud sexual.
Asesoramiento técnico en salud sexual. T. 848423450 /848 421093
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Tabla 5. Situaciones que hacen recomendable la derivacién a atencidon especializada

Unidad o servicio de derivacion

Motivos de derivacion

Centros de Atencion a la Salud Sexual y
Reproductiva (CASSyR) o Servicio de Gine-
cologia

- Cervicitis

- Verrugas, Ulceras o lesiones localizadas en mucosas en la mujer
- Leucorrea pruriginosa o maloliente

- Enfermedad Inflamatoria Pélvica

- Embarazada con sospecha de infeccion de transmision sexual

Seccion de Enfermedades Infecciosas, HUN
Servicio de Medicina Interna, HRS

- Diagnéstico de infeccidn por el VIH
- Sospecha de sifilis terciaria o neurosifilis

Servicio de Medicina Interna, HGO

- Sospecha de agente causal inusual.

Consulta de Dermatologia

- Herpes simple recidivante

- Verrugas genitales en varones ante duda diagnéstica, condilomas en
meato uretral, condilomas que se introducen en el canal anal, lesiones
atipicas, pacientes con inmunodeficiencia, y lesiones pigmentadas, indura-
das, sangrantes o ulceradas, asi como cuando no hay respuesta al trata-
miento o empeoran con el tratamiento.

- Sifilis secundaria con presentacion cutanea

Consulta de Proctologia del HUN
Servicio de Cirugia General, HGO

- Sospecha de lesiones anales de transmision sexual

Servicio de Urologia

- Cirugia de condilomas en el meato uretral

Asociacidn Abiatze (Tfno. 619-800692)

- Problemética socio-sanitaria en mujeres y hombres que ejercen la prosti-
tucion y en usuarios de prostitucion

Tabla 6. Centros de Atencidn a la Salud Sexual y Reproductiva (CASSYR)

Direccion Ciudad Teléfonos

CASSyR Azpilagafia ¢/ Luis Morondo Urra 1 31006 — Pamplona 948 290 228
CASSyR Buztintxuri Avda. Gipuzkoa 39 31014 — Pamplona 948 139 094
CASSyR Ermitagaina Avda. Barafiain s/n (recinto HUN) 31010 — Pamplona 848 422 715
CASSyR Il Ensanche ¢/ Aoiz 35A, 12 (Centro de Salud) 31004 — Pamplona 848 42 9087
CASSyR Iturrama/San Juan ¢/ Ilturrama 9, Entreplanta 31007 — Pamplona 948 198 333
CASSyR Andraize-Txantrea Avda. San Cristébal (Parque de los Mundos) s/n | 31015 — Pamplona 848 422 761
CASSyR Barafain Plaza Caimito Del Guayabal 1 (Centro de Salud) | 31010 — Barafiain 948 198 656
CASSyR Burlada c/ La Fuente, (Centro de Salud) 31600 — Burlada 948 136 658
CASSyR Sangiiesa Paseo Cantolagua s/n Centro de Salud 31400 — Sangliesa 948 871 441
CASSyR Elizondo ¢/ Francisco Joaquin Iriarte 4 (Centro de Salud) 31700 - Elizondo 948 581 835
CASSyR Sarriguren Avda. Espafia, 5 22 planta (Centro de Salud) 31621 — Sarriguren 948 195 055
CASSyR Etxarri-Aranatz c/ Larrafieta, s/n. (Centro de Salud) 31820 — Etxarri-Aranatz | 948 567 063
CASSyR Tafalla ¢/ San Martin de Unx, 11 (Centro de Salud) 31300 - Tafalla 948 703 919
CASSYR Estella - Hospital ¢/ Sta. Soria 22 31200 — Estella 948 556 374
Garcia Orcoyen

CASSyR San Adrian c) Luis Jauregui s/n (Centro de Salud) 31570 - San Adrian 948 672 106
;;:;Saygo'l;?adela ~ Hospital Carretera de Tarazona Km. 4 31500 — Tudela 948 848 120
CASSyR Tudela Santa Ana ¢/ Juan Antonio Fernandez 12, 32 planta 31500 — Tudela

CASSyR Lodosa ¢/ Los Fueros s/n 31580 — Lodosa 948 662 400
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ANEXO |
Medios de transporte de muestras para Microbiologia

Imagen 1:

Hisopo con medio transporte de virus y C trachomatis
(UTM)

Autvaercd
Flooked ¥ wabs

Codigo almacén 39120175

Imagen 2:

Hisopo fino con medio de transporte bacteriano

Codigo almacén 39120169

Imagen 3
Hisopo con medio de transporte bacteriano

Imagen 4
Contenedor para muestras de orina

Codigo almacén 39120079

Cddigo de almacén 39080142

El codigo de almacén se refiere al que tiene asignado en el SNS-Osasunbidea.
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ANEXO Il

Método para la recogida de la muestra de orina, vaginal y anal mediante auto-toma

N —

MUESTRA DE ORINA (12 fraccién de la miccion)

Lavarse las manos con jabon.

Desenroscar el tapdn del bote de muestra.

Recoger la primera parte de la miccién en el bote (llenarlo hasta la altura de un dedo, aproximadamen-
te). Desechar el resto de la orina en el vater. Tapar de nuevo el bote.

Lavarse las manos con jabon.

MUESTRA VAGINAL

Lavarse las manos con jabon.

Sentarse en el vater o de pie con uno de los pies en el borde del vater. Separar los labios.

Introducir la punta del bastén de algoddn 2 cm en el interior de la vagina. Rotar el bastén una vez, contar
hasta 10y sacarlo.

Introducir el bastdn en el tubo de recogida y taparlo.
Lavarse las manos con jabon.

MUESTRA ANAL

2 3

h E \ gg(/)
Lavarse las manos con jabon.
Sentarse en el vater o de pie con uno de los pies en el borde del vater.
Introducir el bastéon humedecido en el orificio anal 3 6 4 cm. Girar el bastén mientras se empuja cuidado-
samente hacia arriba.

Introducir el bastén en el tubo de recogida y taparlo.
Lavarse las manos con jabon.
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ANEXO 1l

Serologia de sifilis en el Servicio de Microbiologia Clinica del Hospital Universitario de Navarra.
Pruebas serolégicas disponibles (se dispone también de PCR para chancro)

Tests disponibles Tipo de Test Ac que detectan Observaciones
RPR No treponémico, Detecta mezcla de IgG | Sirve para realizar seguimiento tras tratamiento
(Rapid Plasma Reagin cuantitativo e IlgM heterdfilos y detectar reinfecciones.
test) Son significativos cambios en al menos dos dilu-
ciones. Por ejemplo, de 1/4 pasa a 1/16 o de
1/32a1/8.
CLIA Treponémico, Utiliza antigenos No sirven para seguimiento
(Chemiluminiscence cualitativo recombinantes y
Immunoassay) detectan mezcla de
IgG e IgM
TPPA Treponémico, Utiliza antigenos No sirven para seguimiento
(Treponema pallidum | cualitativo recombinantes y
passive particle detectan mezcla de
agglutination test) IgG e IgM
VDRL No treponémico, Detecta mezcla de IgG | Sélo se realiza en liquido cefalorraquideo
(Venereal Diseases cuantitativo e 1gM heterofilos
Research Laboratory
test)

Interpretacién de los resultados serolégicos de Ides en un paciente no tratado anteriormente.
El algoritmo diagndstico comienza con la realizacion de RPR y CLIA en todos los sueros

RPR CLIA Pruebas complementarias Informe final

Negativo | Negativo | No se realizan mas determinaciones NEGATIVO

Negativo | Positivo Se realiza TPAP: si es <1/80 NEGATIVO

Negativo | Positivo Se realiza TPAP: si es > 1/80 POSITIVO

Positivo Positivo Se cuantifica RPR. Se recomienda nueva muestra para POSITIVO con titulo 1/X
control de tratamiento

Positivo Negativo No se realizan mds determinaciones en ese suero. En estudio hasta descartar si se
Puede corresponder a un falso positivo que se asocia trata de un falso positivo o de un
con varias condiciones clinicas o puede ser una lues que estadio precoz de sifilis
estd comenzando. Se recomienda enviar nueva muestra.

ANEXO IV

Tratamiento de los convivientes de un paciente con sarna

1. Se utiliza un tratamiento preventivo con PERMETRINA una sola vez.

2. Antes de acostarse deberan darse una ducha con agua caliente y jabon. Friccionando especialmente las axilas,
ingles, zona genital externa, dedos de manos y pies y flexuras de brazos y piernas.

3. Secarse bien.

4. Luego se aplica la locion de Permetrina desde el cuello hasta los dedos de los pies, excepto cuero cabelludo y
cara. Dejar secar unos minutos. En nifios menores de 3 afios aplicar también en cabeza.

5. Alas 8-24 horas (dia siguiente) darse una ducha con agua caliente y jabon.

6. Laropa interior, el pijama, la ropa de camay las toallas utilizadas, asi como la ropa usada recientemente, de-
ben ser lavadas con agua a mas de 502C. Si esto no fuera posible, introducirla en una bolsa de plastico cerra-
da durante una semana.
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