MINISTERIO DE SALUD No.<E3- 2009 jn INSA

.......................

Visto el Expediente N° 07-081505-001, que contiene ef Informe N°
033/2008/DGSP/ESN PC ITS-VIH-SIDA/MINSA de la Direccion General de Salud de
fas Personas y el Informe N° 221 -2009-OGAJMINSA, de la Oficina Generai de
Asesoria Juridica;

CONSIDERANDOG:

Que, el articulo 1° de la Ley N° 28243, Ley gque amplia y modifica fa Ley N°
26626, declara de necesidad nacional e interés publico la lucha contra la infeccién por
el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adguirida (SIDA) y las Infecciones de Transmision Sexual {(ITS);

Que, la epidemia del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), el Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y las Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
son un problema de salud pablica y uno de los desafios méas grandes para la vida y la
dignidad de los seres humanos y cuya situacion tambien afecta a nuestro pais, a todos
ios ciudadanos, sin distincidn econdmica, edad, sexo ¢ raza;

Que, mediante documento det visto, la Direccidén General de Salud de las
Personas remite para su aprobacion el proyecto de documenio normativo “Norma
Técnica de Salud para el Manejo de Infecciones de Transmisidn Sexual en el Perd”,
cuyo objetivo general es establecer orientaciones técnicas basadas en evidencia a fin
de fortalecer la atencion de las TS con estrategias dirigidas hacia el tratamienio
inmediato, oportuno con acciones de prevencion y promocion de la salud;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Salud de las Personas;

Con el visado del Director General de la Direccion General de Salud de las
Personas, de la Directora General de Ia Oficina General de Asesoria Juridica y del
Viceministro de Satud,




De conformidad con io dispueste en el literal 1) del articulo 8° de la Ley N°
27657, Ley del Ministerio de Sajud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la NTS N° O %7 -MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica
de Salud para el Manejo de Infeccionas de Transmision Sexual en el Perd”, [a misma
~-que forma parte integrante de |la presente resolucion.

Articulo 2°.- Encargar, a la Direccién General de Salud de las Personas, para
que a través de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de
Infecciones de Transmision Sexual y VIH/SIDA, difunda la Norma Técnica de Salud en
los diferentes niveles operativos del Ministerio de Salud.

Articulo 3°.- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones publique la
presente Resolucion Ministerial en la direccién slectrénica
http:/Amww.minsa.qob.pe/portal/Airansparencia/normas.asp del Portal de Intemet del
Ministerio de Salud.

Articulo 4°.- Dejar sin efecto [a “Guia Nacional de Manejo de Casos de ETS”,
aprobada por Resolucidn Ministerial N® 428-98-SA/DM.

Registrese, comuniquese y publiquese.

OSCAR RAUL UGK
Ministro de Salud
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l.- FINALIDAD

Uniformizar el manejo integral y de calidad de las Infecciones de Transmision Sexuai (1TS),
en el ambito nacicnal, con nuevas estrategias de control y prevencién en todos los niveles
de atencion, dirigido tanta a poblacianes especificas y poblacién general que acude a los
establecimientos del Sector Salud a nivel nacional (Ministerio de Salud, EsSALUD, Sanidad
de las Fuerzas Armadas, Policla Nacional del Perd, Gobiernos Regionales, Gobiernos
Locales, Clinicas y otros del Sub Sector Privado)

I.- OBJETIVOS
21 OBJETIVO GENERAL

Establecer orientaciones técnicas basadas en evidencia a fin de fortalecer la
atencién de las ITS con estrategias dirigidas hacia el tratamiento inmediato,
oportunc con acciones de prevencion y promocion de la salud,

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

221 Contar con un documento técnico basado an la evidencia que
permita el manejo integral en la primera consulta {diagnostico,
tratamiento y consejeria, provision de condanes y referencia de
contactos).

2.2.2 Promover las actividades de consejeria camo estrategia priotitaria
en las intervenciones de: prevencion, atencidn y soporte a las
personas afectadas por las ITS.

2.2.3 Analizar en forma conjunta, con el paciente, sobre los factores de
riesgc de las TS y de los ofros temas relacionados con la
prevencion y &l tratamiento.

2.2.4 Optimizar la relacién usuarias/os y personal de saiud, para mejorar
el acceso a los establecimientos de salud.

225 Promover la busqueda de servicios v la atencidén médica periddica
de los grupos de elevada prevalencia para ITS, mediante la
consejeria y reconocimiento de siniomas de TS a poblacidn
vulnerable,

226 Contar con una publicacién oficial, facilmente accesible, concisa y
actualizada dirigida a los profesionales de la salud involucrados en
el manejo de pacientes con ITS/VIH v Sida.

.- AMBITO DE APLICACION

~lta presente Norma Técnica de Salud es de aplicacién en todes los establecimientos del Sector
Halud a nivel nacional (Ministeric de Salud, EsSALUD, Sanidad de las Fuerzas Armadas,
olicia Nacional del Peru, Gobiernos Regionales, Gobiernos Locales, Clinicas v otros del Sub
ector Privado).

V.- BASE LEGAL

o Ley N° 26626 Ley CONTRASIDA, para Ja Lucha contra el Virus de
Inmunadeficiencia Humana, el SIDA y las enfermedades de transmision sexual.

« Ley N° 26842, Ley General de Salud.



NTSN° O77 - MINSA/ DGSP V.01, )
NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL MANEJO DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN EL PERU

» Ley N° 28243, Ley que amplia y modifica la Ley N° 26626 sobre el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (ViH), et Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida
(SIDA) y las infecciones de transmision sexual.

» Decreto Supremo N° 004-97-SA, Aprueban e! Reglamento de la Ley N° 26626,
referido al logro de objetivas del Plan Nacional CONTRASIDA.

+ Decreto Supremo N° 010-97-SA. Aprugba el aprueba el Reglamento para el
Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos y afines.

e Decreto Supremo N° 023-2005-SA. Aprueban Reglamente de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

s« Decreto Supremo N° 004-2007-SA, eslablece el Listado Priorizado de
Intervenciones Sanitarias de aplicacién obligatoria para fodos los establecimientos
que reciben financiamienta del SIS.

¢ Decreto Supremo N° 005-2007-SA  aprueba el Plan Estrategico Multisectorial
2007 — 2011 para la prevencion y control de las ITS y VIH/SIDA en ei Peru.

¢« Resolucidon Ministerial N° 235 — 96 SA/DM. Aprueban e instrumento normative
“Doctrina, Normas y Procedimientos para el Control de las ETS y el SIDA an el
Perd”

s Resolucién Ministerial N° 306-88-SA/DM. Aprueban la Gula Nacional de
Consejeria en ETS/AVIH/SIDA.

¢+ Resolucién Ministerlal N® 031 - 99 SA/DM Aprueban la “Guia Nacional de
Atencién Integral del Paciente con Infeccion VIH/SIDA”

s« Resolucién Ministerial N° 1472-2002-8A/DM, aprueba el Manual de Desinfeccién
y Esteriiizacion Hospitalaria. |

» Resoluciéon Ministerial N° 1753-2002-SA/DM, aprueba ia Directiva del Sistema
Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico-Quirlrgicos -
SISMED.

+ Resolucidén Ministerial N° 731-2003-SA/DM, aprueba la Directiva N° 020-MINSA-
DGSP-V.01: Sistema de Atencidn para el Tratamiento Antirretroviral en los nifios
infectados par el virus de {a Inmuno deficiencia humana.

» Resolucién Ministerial N® 668-2004/MINSA, apruebz la Guia Nacional de
Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva.

» Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, aprueba la Norma Tecnica del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos det Ministerio
de Salud"

+ Resolucién Ministerial N® 769-2004/MINSA, aprueba la Norma Técnica N* 021-
MINSA/DGSP V.01 Categorias de Establecimientos del Sector Salud.

» Resolucion Ministerial N° 1052-2004/MINSA, aprueba [a Norma Técnica N® 023-
2004-MINSA/DGSP-V.01: Manejo de Antirretrovirales y Reacciones Adversas para
el médico de Atencion Integral de las Personas Viviendo con el VIH/SIDA.

+ Resolucidén Ministerial N° B826-2005/MINSA, aprueba la- Norma para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

= Resolucion Ministerial N° 638-2008/MINSA, aprueba la NTS N° 047-
MINSA/DGSP-V.01. para la Transversalizacidn de los Enfoques de derechos
Humanos, Equidad de Geénero e Interculturalidad en Salud.

s Resolucién Ministerial N° 482-2007/MINSA, actuaiizan Listado de Medicamentos
Estratégicos y de Soporte y el Listado de Insumeos Médico — Quirdrgico
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Estratégicos y de Soporte para las atenciones de las intervenciones Sanitarias
definidas por la Direccion General de Salud de las Personas.

» Resolucion Ministerial N° 335-2008/MINSA, aprobar Ia NTS N° 064-2008/DGSP-
V.01 “Norma Técnica de Salud para ia Profilaxis de la Transmisiéon madre-nifio del
VIH y la Sifilis Congénita”

¢ Resoluciéon Jefatural N°® 478-2005-J-OPD/INS, aprueba el documento normative
MAN-INS-001 "Manuzl de Bicseguridad en Laboratorios de Ensayes, Biomédicos y
Clinicas.

V.- DISPOSICIONES GENERALES

5.1 OBJETIVOS DEL MANEJO DE PACIENTES CON TS

» Desarrcilar un diagnéstico adecuado en ¢l lugar de la primera cansulta, aunque no
se cuente con confirmacion eticlogica, va que es reducida la posibilidad de lograr
que el paciente retorne a un contral posterior.

» Brindar un tratamientc rapido y oportuno con esquemas de dosis Unica en los
casos que sea posible y cuya eficacia sea igual o mayor al 95%.

»  Ofrecer dentro del marco de la atencidn integral informacidén y las 4 C, que se
traducen comao;
- Consegjeria, para el cambio de conductas de riesgo.
- Cumplimiento del tratamiento.
- Contactos o parejas sexuales (referencia y tratamiento).

- Condones, promocidn de su uso y provision de los mismos.

5.2 ENFOQUES DE MANEJO DEL PACIENTE CON ITS

Las Infecciones de Transmision Sexual pueden abordarse a través de diferentes
enfoques o manejos, Los tres tipas de manejo en general son: el manejo etialogico, el
manejo clinico y el manejo sindrémico.

5.24 El! Manejo Etioldgico

El diagndstico se basa en el hallazgo del agente causal o la confirmacién de su
presencia a través de pruebas serologicas, microbiol6gicas y otras de apoyo
diagnéstico. Durante muche tiempo fue sefialado como la manera mas adecuada de
ofrecer servicio médico a los pacientes con ITS, debiendo contar con el apoyo de un
laboratorio que permita realizar exdmenes diagndsticos precisos, lo que conlleva a:

5.2.1.1 Ventajas
- Tratamiento con diagnostico definida.

- Ayuda a conccer el comportamiento etiolégico de las [TS dentro de una
regién.

5.2.1.2 Desventajas

- Los laboratorics capaces de realizar las pruebas necesarias requieren de
equipaos sofisticades, insumos costosos y personal altamente capacitade,
que ademas no estan disponibles en nuestro medio.
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- Los lugares del primer encuentro con el sistema de saiud (Puestos y
Centros de Salud) no disponen de laboratarios adecuados.

- ¥ aun si se dispusieran de laboratorios con posibilidad de efectuar las
pruebas solicitadas, la mayoria de las veces los resultados no son
inmediatos y son cares,

Este tipo de manejo ha ocasionado que los pacientes no puedan ser tratados en la
primera consulta, necesitande varias visitas de seguimiento para completar un
tratamiento adecuado. Si afiadimos la escasa aceptacién de los pacientes por los
servicios de salud vy el dificil accesc a los mismos, la posibilidad de un control posterior
es minima y los costos resultantes del seguimiento pueden resultar elevados.

5.2.2 El Manejo Clinico

El diagnostico se encuentra basado en la experiencia del examinader y en ia
elaboracion del diagnéstico en base a la historia natural de una ITS.

Muchos médicos consideraban que el examen clinico practicado a sus pacientes era
suficiente para obtener un diagnéstico certero, como por gjemplo en la uretritis
gonocécica ¢ no gonocdcica, o en el caso de las diferentes eticlogias que provocan
Ulceras genitales.

Sin embargo la experiencia ha demostrado que la sensibilidad y especificidad del
diagndstico ciinico para las ITS es pobre. Esto es debido especialmente a la diversidad
de las signos y a la presencia de infecciones mixtas.

5.2.2.1 Ventajas
- Precisa de un diagnéstice clinico asociado a un probable agente eticldgiceo.

- Efectiviza insumos y medicamenios zl dirigiflos a un solo diagnéstico
clinico.

5.2.2.2 Desventajas

- Puede existir mas de un patégenc ccasionande un mismeo cuadro clinico
{infeccidn mixta).

- Los pacientes tardan en buscar ayuda médica liegando parcialmente
tratados o en estadios tardios mas dificiles de diagnosticar,

- Los antibidticos sistémicos o 1opicos, corticoides y otros medicamentos
pueden alterar |z apariencia de las lesiones.

- Las infecciones secundarias alteran la apariencia de las lesiones.
- Existen presentaciones atipicas, especialmente en personas VH positivas.

Este tipo de mangjo ha ocasicnado que no se trate oportuna y/o adecuadamente a un
namero importante de ITS, lo que llevarad a la aparicién de complicaciones, a la
diseminacién de la infeccion hacia las parejas sexuales del infectado y a generar una
actitud negativa y de mencr aceptacion hacia el proveedor de salud al no dar una
respuesta adecuada y oportuna al problema.

5§.2.3 El Manejo Sindromico

Es una estrategia utilizada como medida efectiva para diagnéstico y tratamiento de las
ITS y es usado para perscnas con sintomas de alguna ITS, como propuesta de Ia
OMS, busca ofrecer diagnosticos y tratamientes adecuados y oportunos durante la
primera consulta, haciendo usc de recursos de laboratorio solo cuando estén
disponibies, pero sin condicionar ni retardar la decisién teragéutica. E! propésito es
identificar sindromes y manejarlos adecuadamente. {Ver Anexo N° 1 "Las infecciones
de Transmision Sexual como un problema de Saiud piiblica”)

Se basa en un problema de salud que motiva la bisgueda de atencién en un
establecimiento de salud.
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Un sindrome es definido como un grupo de sintomas que aguejan a un paciente y/o
signos encontrados al momente de examinario; para tomar las decisiones terapéuticas
se debe utilizar informacién sobre 1a frecuencia de los agentes etioldgicos asociados al
sindrome y cuales son los medicamentos mas efectivos.

Los si

guian
Estos
1)
2)
3)

ndromes en (TS son facimente identificables por esto se usa fluxogramas que
las decisiones y acciones adecuadas en las personas con | TS.

fluxogramas o esquemas de tratamiento integran:
El reconocimiento del sindrome.
La decisién de tratamiento.

t 0s aspectos de informacidn, educacion y promocién de la prevencion a través
del concepto de fas 4 C: (Cumplimiento de tratamiento, Consegjeria, Tratamiento
de los Contactos o pareja(s) y promocidn de Condones).

5.2.3.1. Ventajas del Manejo Sindrémico:
- Reduce la probabilidad de un diagnéstico clinice incorrecto.

- Permite decisiones y acciones claras y de facil uso por todos los
proveedores de salud.

- Considera tratamiento para varias infecciones concomitantes, que es muy
comun en las [TS.

- Estandariza ios tratamientos en todos los niveles de atencién, garantizando
su eficacia con el uso de esquemas de elevada efectividad.

- Permite el tratamientc de los pacientes en la primera consulta
interrumpiendo la cadena de transmision en forma temprana. Efectiviza el
rnanejo en una sola consuita.

- Combina la educacién del paciente con la atencidon medica ya que da la
oportunidad de introducir mensajes preventivos y promover el uso del
condon.

- Garantiza la inmediata y adecuada indicacidn terapéutica lo que significa
administrar el tratamiente durante la primera consulia, que en la mayoria de
casos de ITS es fa unica.

5.2.3.2. Desventajas del Manejo Sindromico:

- No puede ser usado en persenas asintomaticas, condicidn muy comin
entre las mujeres.

- No abarca a otras entidades que se presentan con cierta frecuencia (gj.
infecciéon por Papilomavirus), como tampoce a alguncs estadios clinicos de
enfermedades como 1a Sifilis.

5.2.3.3. . Es el manejo Sindromico la mejor opcidon?

El manejo sindromico es una estrategia en la salud publica, que demuestra ser
efectiva para disminuir la ftransmisién de las (TS comunes y tratables.
Adicionalmente en lugares donde el emplec del manejo sindrémico se
implementa adecuadamente, es un determinante impartante para disminuir la
transmision de!l VIH.

Es ideal para situaciones o lugares en los que el diagndstico basado en
sofisticadas pruebas de [aboratorio es impracticable o demasiado costoso.
También es ideal para los servicios de atencién primaria con consulta médica
general y/o planificacion familiar; y en los otros niveles de atencion con consulta
de Gineco-Obstetricia, Urologia, Dermatologia, Infectologla y Medicina Interna.
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Ofrece ademas la ventaja adicional de que ella paciente puede ser
diagnosticado/a o tratadofa en una sola visita.

El uso de pruebas de laboratorio es recomendado siempre y cuando estén
disponibles y no retarden la decision terapéutica. Es necesaric evaluar y
actualizar las estrategias y herramientas utilizadas en el manejo de las (TS para
proporcionar el mejor tratamiento usando el manejo Sindromico. Por esta razén
es importante conducir estudios de validacion periddicas para determinar si las
guias de tratamiento son apropiadas para los patrones de sensibilidad y

resistencia en ¢! pals.

5.3

imponantes.

SINDROMES DE LAS ITS

Existen muchos sindromes asociados a ITS, en la siguiente tabla resumimos los méas

Tabla N° 1: Sindromes asoclados a Infecciones de Transmision Sexual

Sindrome Sintomas Signes Etiologias mas comunes
Vaginitis asociada a:
; ; -Bescenso vaginal - Vaginasis Bacteriana Tricomoniasis
Fti,um vaginal inal) -Descenso vaginal | o flujo vaginal L .
{Descensa vagina anormal - Candidiasis (si hay prutito ascciado)

Descarga uretral en
varén

-Pus o secrecion
por el pene

-Ardor al orinar

- Pus o secrecidn
por el pene

Clamidia y gonorrea

Ulcera genital en
varon y mujer

-Ulcera genital

-Ulcera genital

-Ganglios
inguinales

Palpables.

Sifilis
Herpes

Chancroide

Menos frecuentes:
Donovanosis

Linfogranuloma venéreg

Dolor abdominal bajo

E. CRUZS.

-Dolor abdominal
bajo

-Dolor con las
relaciones sexuales

-Descenso vaginal

-Bolora la
movilizacion de la
cérvix y anexocs

-Temperatura >38°

Clamidia, Gonorrea ¥

Anaerobios

v, RN
E <
I

absceso o fistula.

- - Dolor & Inflamacian s
Inflam rota . . | i ono
"TAMACIOn £3C : inflamaci¢n escrotal. | ascrotal. Clamidia, Gonorrea
- Ganglios Linfogranuioma venéreo
- -Ganglios inguinales | inguinales
3 Bubén inguinal inflamados ¥ inflamados
dolorosos, acompafiados de | Menos frecuente:

Chancroide
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5.4

HISTORIA CLINICA

5.4.1

Habilidades para la toma de 1a historia clinica

La entrevista medica tiene como propdsito, hacer el diagndstico basado en fa
historia y examen eficiente, en ¢! tiempo dispenible para fa tarea. E) paso mas
importante en la entrevista es establecer una buena relacién con el pacientg, lo
cual servira para la visita y para crear una relacién de confianza hacia el futura.

Para iniciar una comunicacion positiva y empatica con nuestros/as pacientes es
necesario conocer clertas habilidades que nos pueden ayudar en dicha
comunIcacian:

- Habilidades no verbales: son aquellas que tienen que ver con nuesfro
comportamienta con el paciente.

- Habilidades verbales: son aquellas que tienen que ver con como le
hablamos al paciente y le hacemos preguntas.

5.4.1.1 Hahilidades no verbales

La clave del comportamientc no verbal efective es tratar al paciente con
respeto y darle mucha atencién, siendo el primer paso ef saludar al paciente de
manera apropiada y amigable, como le gustaria gue 10 hicieran con usted.

A continuacién le presentamos algunos pasos importantes para la
comunicacion no verbal adecuada:

= Atender al paciente con privacidad y ceonfidencialidad es esencial. La
entrevista se debe dar en un lugar tranqguilo, donde las probabilidades de
interrupcidn sean minimas asegurando al (o a la) paciente que la
informacidn gue se discuta durante la entrevista se mantendrd en estricta
reserva (sera confidencial).

s Establecer contacto visual con el paciente, mirar directamente al o la
paciente; de este mada ia relacion es mas directa y confiable.

»  Escuchar cuidadosamente 1o que diga el paciente. Haga notar que lo esta
escuchando inclinandose hacia delante ligeramente y hacia el paciente;
asienta su cabeza o comente ccasicnalmente para animario.

« Sentarse si el paciente esta sentado y pararse cuando el paciente se pare;
es mucho mejor esfar al lado de una mesa o escritoric que detras de &,

Estos cuatro aspectos san muy simples y pueden diferenciar entre ganar o
perder la confianza del paciente,

5.4.1.2 Habilidades Verbales

Nuestro objetivo es hablar con el paciente, preguntarle que es lo gue tiene y de
esa manera chtener fa informacion que nos sea Util para tratar de aliviar sus
problemas y ansiedades. Para elloc debemos preguntar no sélo sobre sus
gintomas e historla medica, sino también sobre su historia sexual, es
importante tomar en cuenta las limitacicnes de tiempo que normalmente se
tienen en una consulta médica.

A continuacién conoceremos alguncs consejes dtiles para llevar a cabo una
buena entrevista:

» Explique al paciente la importancia de la informacion que va a
propercionar.

= Pida permiso al paciente para preguntar sobre su ITS o su comportamiento
sexual.
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« Haga preguntas con frases educadas y respetuosas, aunque este ocupado
o de prisa, evitando en todo momento hacer juicio de valores.

s Use palabras que el paciente comprenda evite utilizar términos médicos,
estos pueden ser no entendidos.

¢ Haga preguntas especificas, asi el paciente conoce exactamente como
responderle.

s Haga una sola pregunta a la vez y espera la respuesta antes de formular la
siguiente. L as preguntas dobles confunden.

+ Evite las preguntas de juicio moral.
« Evite hacer preguntas preestablecidas: Pregunte con sus propias palabras.

+« Existen otras hzbilidades adicionales, que pueden ser extremadamente
utiles cuando se entrevistan a pacientes con ITS. Estas pueden ayudarle a
manejar las emociones del paciente y recoger informacién efectiva. Existen
seis habilidades adicionales a destacar:

a. Facilitacion:

Puede ser una habilidad verbal ¢ no verbal. Un gjemplo de facflitacion no
verbal es el realizar movimientos faciales o corporales como por ejemplo
asentar la cabeza para facilitar Ia comunicacién con el o la paciente,

La facilitacion verbal, por ofro lade, se basa usar palabras, frases u otros
sonigos para animar al paciente a que continué hablande. Por ejemplo el
repetir la dltima palabra o frase gue el paciente ha dicho, de manera que
sirva de pie para gue el continde con su relato.

b. Direccidn:

Es tratar de conducir el didlogo cuando un paciente esta confundido y no
sabe por donde empezar, ¢ cuando estd hablando rapidamente y confunde
el tema que es motivo de preocupacién.

¢. Resumir y verificar:

Resumir y verificar permite asegurar la comprension correcta de ios
mensajes.

Ei paciente puede ayudarnos a corregir algunos mal entendidos.
d. Empatia:

Es una de las habilidades mas importante cuande tratamos la vida y
sentimientos del paciente.

e. Dar confianza:

Es importante para demostrar la aceptacidén de los sentimientos del
paciente. Expresiones como. “No se preocupe. Tan pronto confirmaremos
fo que le estd pasando, podremos empezar el tratamiento que e hara
seritir meyor’.

f. Alianza:

Implica establecer un compromiso personal de salud - paciente, asimismo
con gl equipo de persenas con quienes frabaja.

5.4.2. Preguntas Impertantes de la Historia Clinica

La informacion que se necesita para una buena historia clinica de un paciente con ITS
se puede clasificar en cuatro areas;
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a. Detalles Generales:
+ Edad
+ N°de hijos
+ Estada Marital
« Numero de hijos
b. Enfermedad actual
Que molestias la/lo aguejan y duracién
* En pacientes varones:

- Si es un bubdn inguinal: (Es doloroso?, ;Esta asociado con
ulcera genital?, . Hinchazones en otra parte def cuerpe?

- Sies una descarga uretral: ¢ hay doler al orinar?
- Sies hinchazon escrotal: ; histeria del trauma®?
+ En pacientes mujeres:

- §i es descenso vaginal: iolor diferente al usual?, ,color?
¢ Cantidad? ¢ se asocia a otros sintomas como picazén o dolor
abdominal bajo?

- Sies dolor de bajo vientre: i hay descense vaginal? ; Sangrado
vaginal?, /Menstruacién irrequiar o dolorosa?, ¢ Falta ¢ retraso
menstruales?

+ En pacientes hombres y mujeres

- Si es (lcera genital: jes dolorgsa o no?, ;De aparicion
espontanea?

- ;Hatenido antes algo asi?

c. Historia médica

E.” CRUZS.

- Alguna ITS pasada: ;Tipo?, ¢Fecha? jAlgun fratamiente y
resultados?, ¢Resultados de pruebas?

- DOtras enfermedades: ;Tipo?, ¢Fecha?, jAlgon tratamiento y
resultados?, ; Resultades de pruebas?

- iEsla usted usando alguna medicina {gj. tradicicnal, remedios
caseros) para tratar sus sintomas?

- ¢ Tiene usted alergia a alguna medicina’?
d. Historia sexual:
- ¢ Es sexualmente activo/a?
- ¢ Tuvo nuevas paregjas en los ultimos 3 meses?

- Factores de riesgo {como relaciones sexuales sin proteccidn {(sin
conddn), varias pargjas sexuales, parejas sexuales casuales, sexo
con trabajadorasfes sexuales, uso de alcohol o droga, o que
usualmente implica incapacidad de tener sexo protegido).

- Sintomas de la pargja

- Pregunte si la pargja(s) del paciente ha tenido fecientemente algun
sintoma anormail.

- iSu(s) pareja(s) sexual(es) ha tenido sintomas de ETS 0 ha sido
diagnosticado de ETS?
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., Como hacer preguntas para obtener esta informacién?

La informacion que se debe obtener en un paciente con ITS esta
resumida en la lista anterior, sin embargo la forma de colectar la
informacion requiere el uso de las habilidades que fueron discutidas
anteriormente. Debe buscarse combinar preguntas abiertas y cerradas,
y hacer uso de las habilidades verbales con facilitacion, direccién,
resumir y verificar, promover la empatia, dar confianza y crear alianzas
con el paciente.

54.3 Examen Fisico

El propdsito del examen fisico, no solo es verificar el sintoma que el paciente trae sino
también buscar ofros signos asociados a ITS. A veces no es posible verificar el
sintoma que &l o la paciente refiere, por ejemplo es una practica frecuente de muchas
mujeres hacerse lavados vaginales un poco antes de ir al médico por (a “verglenza® de
tener descenso de mode que se hace dificil verificar su presencia o sus caracteristicas.

Examinar los ¢rganos genitales de una perscna reqguiere tacto, sensibilidad y respeto
por parte del personal de salud. Para muchos de los pacientes puede ser incémodo y
vergonzoso.

Las personas pueden sentirse reacias para hacerse un examen genital, per ello
debemos ser muy profesionales en nuestro compertamiente, téniendo en cuenta los
siguientes aspectos:

- Asegure la privacidad. Es importante considerar que cuande profesionales
varones van a examinar & una paciente mujer, deberia estar presente otro
personal de salud mujer en la sala de exdmenes. Esta practica protege tanto al
paciente comp al profesional de la salud.

- Explique en qué consiste el examen y por qué es importante,

- Aunque el tiempo que tenga para examinar al paciente sea corto, haga que sea
una atencitn de calidad.

- Enfoque el examen de modo confidencial y profesional,
- Use todas las habilidades de comunicacion abordadas anteriormente.

SIEMPRE gue vaya a examinar a una persona del sexo opuesto asegurese que este
presente otro personal de salud del mismo sexo que el paciente en la sala de examen.

5.4.3.1 Examen de pacientes varones para sindromes de ITS
A continuacion le presentamaos los pasos necesarios para este examen:

a. Haga que el paciente se pare y baje sus pantalones, asi quedard
descubierto desde la cintura a las rodillas. Puede ser posible examinar en
el tiempo que esté parado, aungue algunas veces le parezca facil si el
paciente esta echado.

h. Palpe la regién inguinal para detectar 1a presencia o ausencia de nudas
linfaticos agrandados y bubones,

¢. Palpe el escroto, sintiendo las partes individuales de la anatomia:
- Testiculos
- Epididimo

- Corddn espermatico

d. Examine el pene, notandeo algunas erupciones o dolores. Fida al paciente
retractarse el prepucio, y mirar el:

- Glande
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- Meato uretral

- Surco balane prepucial

3! no puede ver una descarga uretral evidente, pida al paciente ordefiar la
uretra para evidenciar alguna descarga.

Registre la presencia o ausencia de:

- Bubones

- Ulgeras

- Descarga uretral, notando el color y la cantidad.

5.4.3.2 Examen de pacientes femeninos para sindromes de ITS

Es importante considerar que cuande profesionales varones van a examinar a
una paciente mujer, deberia estar presente otro personal de salud mujer en la
sala de examenes, Esta practica protege tanto al paciente como al profesional
de ia salud.

a

Pida a la paciente que se quite la ropa debajo de la cintura, ¥ se acueste
en la mesa de examen. Para evitar que se avergience, use una sabana o
una solera para cubrir ias partes de su cuerpo gue no seran examinados.

Fida a la paciente doblar sus rodillas y separar sus piernas, para examinar
la wulva, anc y perineo.

Palpe la region inguinal para detectar Ia presencia ¢ ausencia de ganglios
linfaticos agrandados, y bubones,

Palpe el abdomen, en busca de masas.

Recuerde la presencia ¢ ausencia de;

- Bubones

- Ulceras, verrugas genitales, otras lesiones en la zona perineal
- Descenso vaginal, notando tipo, olor, color y cantidad.

Si desea hacer el tacto vaginal o examen bimanual SIEMPRE utilice
guantes descartables par razones de ética y bioseguridad.

Si cuenta con las facilidades adecuadas, comoe mesa ginecoldgica y
espécuios (ya sean descartables ¢ aufoclavables) considere el examen de
vagina y cervical mediante especulo, buscando flujo vaginal, lesicnes o
excrescencia (verrugas) en la pared vaginal. Revise el cuelle uterino
busque lesicnes ¢ dos importartes signos. mucopus (secrecion amarillo
verdosa en hiscpo cuando se compara cantra un fondo blanco que puede
ser una hofa de papel) o friabilidad cervical (que implica sangrado facil de
la cérvix de manera espontanea o inducida al roce leve). Estos dos
sintomas, mucepus o friabilidad de la cérvix, de manera independiente se
asocian a infecciones por clamidia y gonorrea,

Realice examen himanual buscando dolor en cérvix y/o anexas durante el
tacte y/o a la movilizacién que sugiera la presencia de enfermedad pélvica
inflamatoria,

5.5 INFORMACION Y EDUCACION AL PACIENTE CON iTS

Al terminar el examen fisico se debe dar tiempo al paciente para vestirse e incorporarse y
explicarle los hallazgas en el examen. Converse en todo momento con el paciente, eso le
dara confianza y lo hard sentir mas seguro.
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Los objetivos buscados al informar o educar al paciente con ITS san:

a) Prevencion primaria, ¢ buscar prevenir infeccion en pacientes no infectados. Esta es
una de las estrategias mas importantes para reducir la propagacion de las ITS e
implica integrar los mensajes de prevencion en la practica medica diaria como parte
de una rutina de salud, sin esperar que el paciente venga con la ITS. Conversar en lo
nosible con todos los pacientes acerca de posibles comportamientos de riesgo,
reconocimiento de sintomas, como prevenir el contagiarse de una ITS y sexc seguro.

h) Asegurar la completa curacidon del paciente cuando tiene ITS: promoviende el
mensaje del cumplimiento del tratamiento.

c) Prevencion secundaria gue permite:
- Prevenir la transmisidn de la infeccién en la comunidad
- Prevenir complicaciones y re-infeccién dei paciente.
En general todo paciente con ITS debe recibir y comprender los siguientes mensajes:
+ Tiene una infeccion transmitida sexualmente
+  Practicas mas seguras incluyenda ¢l uso de condon.
+  Sintomas de las [TS
« Silas ITS no se tratan pueden tener complicaciones.
+ Regresar a control si los sintomas contintan.
« Comprender su responsabilidad sobre Ia diseminacion de las ITS incluyendo el VIH.
+ Informacion sobre servicios de salud a consultar
a. Tiene una infeccion transmitida sexualmente.

El o la paciente debe entender que adquirid la infeccion durante una relacién sexual. Esto
ayudara cuando se le informe sobre la importancia del tratamiento de su(s) pareja(s). No
obstante, en cieftas patologias producteras de flujo vaginal, que no necesariamente son
de transmisién sexual - Vaginosis bacteriana y Candidiasis - debera establecerse el
mayor riesgo de contraer otras ITS como la infeccién por el VIR si no reciben tratamiento
adecuado.

b. Practicas més seguras incluyendo el uso consistente y adecuado del condén.

El sexo seguro es cualquier actividad sexual gue reduce el riesgo de transmitir ITS y VIH
de una persona a otra. El sexo seguro no permite que el semen, el fluido vaginal o
sangre ingrese en el cuerpo a través de la vagina, ano 0 una herida abierta o cortada.

Practicas sexuales Seguras:
Actividades que disminuyen la transmision de las ITS y el VIH:

- Limitar el namero de parsjas

- Uso de condones de manera correcta y consistente.

- Retraso del inicio sexual en adolescentes.

- Alternativas al sexo penetrativo

-  Discutir habilidades de Negeociacion con la(s} pareja(s).

Fuente: OMS. Sexually Transmitted and Qiher Reproductive Tract Infactions: A guide to essential practice. Geneva, 2005

“Donde hay semen, secrecion vaginal o sangre, hay riesgo, este riesgo puede ser
bajo, mediano o aito dependienda de las circunstancia”, por ello es necesario el
uso de Condén.

12
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¢. Sintomas de las ITS

El paciente debe reconocer los sintomas de: descarga uretral, ulcera genital, descenso
vaginal anormal, doior abdominal bajo, y debe acudir tempranamente a los servicios de
salud.

d. Si las ITS no se tratan pueden tener complicaciones.

Se debe informar al paciente sobre las complicacianes que se pueden presentar sila ITS
no se trata a tiempo y si no se cumple con el tratamiento. Debe explicarse que algunas
complicaciones pueden comprometer su fertilidad e incluse su vida y que existe 1a
posibilidad de contagiar al recién nacido st la paclente queda embarazada.

e. Regresar a control si los sintomas contindan.
Dado gue podrian requerir mas dias de tratamiento o utilizar otro esquema.

f. Comprender su responsabilidad sobre la diseminacién de las ITS incluyendo el
VIH

La persona infectada con una ITS debe abstenerse de relaciones sexuales o debe usar
condén hasta que esté completamente curada y su pareja sea adecuadameante tratada.
Si incumpliera tales indicaciones puede contagiar la ITS a su pareja o corre el riesgo de
volver a infectarse. Se le debe informar que tener relaciones sexuales cuando se tiene
una iTS incrementa el riesgo de adquirir o transmitir el VIH.

g. Informacion sobre servicios de salud a consultar

Se debe fomentar la busqueda de servicios de salud para la atencidn de las ITS. Se
proporcionara alternativas donde las persenas puedan consuitar. A las mujeres se les
debe informar sobre la necesidad e importancia del control prenatal y el descarte de
Sifilis al inicio del embarazo. Los varones también deberan conocer esta informacion
para facilitar a sus parejas ef acceso a los diferentes servicios.

Cuando un paciente llega con sintomas de TS este es el momento ideal para darle toda
esta informacion. Pero existen otras situaciones que pueden aprovecharse para dar
informacién acerca de ITS a los pacientes:

1). Cuando se trata de un paciente que acude por otra razén a la consulta, comao por
ejemplo por planificacion familiar, es también es una excelente oportunidad para dar
informacion acerca de las ITS, como se previenen, como reconocer los sintomas y
conversar acerca de el condén comoe una forma de “doble proteccion” contra las ETS y
los embarazos no deseados.

2). Una paciente que viene por consulta prenatal, se debe aprovechar la consulta para
informar acerca de las ITS, la importancia de la prevencion y deteccion de la sifllis u
otras infecciones que podrian complicar el embarazo.

56 LAS4C

Una forma sencilla para el proveedor de salud para recordar ios principales componentes
de la informacién y consejeria del paciente con ITS es el uso de la regla las 4C. Es
importante que antes de finalizar la visita del paciente, el proveedor revise si cumplié con
desarroliar las 4C.

» Consgjeria.
» Cumplimiento del tratamiento.
« Contactos.

+ Condones.

13
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£.46.1 Consejeria. Se refiere a 1a eomunicacion directa entre dos personas, una con
un problema que la aqueja y ia otra tratando de ayudar a comprenderlo y resolverlo. Es
la intervencién para el cambio de comportamiento mas efectiva. La consejeria es
obligateria en la atencion de todo paciente con ITS y tiene como propdsito ayudarle a
realizar los cambios necesarios en sus actitudes y comportamientos para disminuir el
riesgo de adquirir en el futuro una nueva ITS, incluyendo el VIH. Ayuda al paciente a
reconocer sus riesgos y motive el cambio.

En la consejeria se trabajara {a posibilidad de lograr que el paciente acepte
voluntariamente someterse a una prueba diagndstica para descartar la infeccion por el
ViH.

5.6.2 Cumplimiento del tratamiento. La experiencia mundiai ha encontrado que las
razones mas frecuentes por las que no se cumple gf tratamiento estan referidas a que:

* El paciente no entendid las instrucciones.

» El esquema det! tratamiento le resultd muy complicado.

+ El medicamento indicado fue muy costoso.

+ Hube efectos indeseables durante el tratamiento.

« El paciente no percibio las potenciales consecuencias de su ITS.
+ Dejaron de tomar los medicamentos al natar mejorias.

Sin duda, para mejorar & cumplimiento del tratamiento se deberan brindar
instrucciones muy precisas scbre el tratamiento & seguir, debiendo discutirse con el
paciente scbre los problemas potenciales que pudiese enfrentar gran cantidad de
medicamentos a ingerir, costos elevados, efectos indeseables, efc.

56.3. Contactos. Se define como contactos a todas las parejas con las que el
paciente ha tenido relaciones sexuales en los ditimos 80 dias para Descarga Uretral
(DU}, Cervicitis {Cx), Dolor Abdominal Baje (DAB), Tricomoniasis (TR), Gonorrea (GC)
e infeccion por Clamidia {CL), en los Gitimos 90 dias para Ulcera Genital (UG}, Bubén
Inguinal (B}, ¥ en los altimos 12 meses para Sifilis latente (SL). En la siguiente tabia se
resume el tratamiento a las pareias o contactos.

Tabla N° 2 Tratamiento de la(s) pareja{s) o contacto(s) sexual{es)

Sindrome de paciente Tratamiento de la pareja

indice
Se debe tratar a la{s} pareja{s) que hayan tenido relaciones sexuales en los
Descarga Uretral litimos 60 dias (2 meses) con el caso indice.
Tratz a la pareja para gonorraa y Clamidia, es decir @l mismao tratamiento que el
caso indice.

] Se debe tratar a lals) pareja(s} gque hayan tenido relaciones sexuales en los
Uicera Genital tltimos 90 dias (3 meses) con el caso indice. Se debe tratar a la(s) pargjals) para
slfilis y Chancroide, es decir con el mismo tratamiento que el caso indice.

No es necesanc que la pareja sea tratada a menos que el descenzso sea
Descenso vaginal recurrents o s tanga el dlagnostico de Tricomaniasis.

Se debe tratar a la{s) pareja{s} que hayan tenido relaciones sexuales en los
Enfermedad tnflamatoria Pélvica | iltimos 60 dias (2 meses) con el caso indica. Trate a la pareja para gonorrea y
Clarnidia.

Se debe tratar a la{s) pareja(s) que hayan tendido relaciones sexuales an los
altimos 30 dias (1 mes) con el caso indice. Trate a la pareja para linfogranuloma

venédreq.

\;:;DGSE_\

B
. gpﬂlT-‘\R{_‘i El 2

Bubdn Inguinal

Fuente: “Pravencidn, Diagndstico y Tratamiento de Enfermedades de Transmision Sexual y Prevencién de
Embarazo no Deseado: Manual Autoinstructive”, Proyecto PREVEN 2003.

A excepcion del caso de la gestante con Sifilis, donde si hay busqueda activa de
cantactos (parejas sexuales}, la tinica estrategia recomendable para la busqueda de
contactos de un caso de ITS es que el propio paciente refiera a sus parejas. Para ello,
todo paciente diagnosticado con una ITS recibird una o mas tarjetas de referencia de
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contactos (Anexo N°® 2}, las cuales debetan ser entregadas a su Q SuUs parejas
sexuales, para recibir tratamiento gratuite. El tratamiento del contacto sera similar al
caso indice.

Se debe tener presente en tode momento que los principios de un buen manejo de
contactos se basan en:

+  Ser confidencial.
+  Ser voluntario.

+  Ofertar servicios de dlagnéstico y tratamiento de |TS disponibles para todas las
parejas sexuales de los casos indices.

+  Proteger de la discriminacién y estigmatizacion a los pacientes.

5.6.4. Condones. Todo paciente que acuda a consulta por una ITS puede volver a
adquirir ofra igual o similar en el futuro. Los mensajes educativos y la consejeria deben
lograr el cambio de conductas hacia comportamientos de menor riesgo, esto incluye la
compra o adguisicion y usc del condan.

Es importante enfatizar que el condén brinda deble proteccion: PROTEGE DE LAS ITS
INCLUYENDOQ EL VIH Y DE LOS EMBARAZOS NO DESEADOS O NO
ESPERADQS.

En cada sesion se instruira a todos los pacientes sobre el usc de los condones, para lo
cual se efectuardan demostraciones utilizando dildos u otros objetos adecuados, para
luego haceries entrega de preservatives con el fin de promocionar su uso.

Este procedimiento tambign se efectuard en consultantes que no tuviesen evidencia
clinica de una ITS debido a que desarroilaron conciencia de un riesgo patenciat por
haber incurrido en una conducta de riesgo, 10 que motivd la consulta al establecimiento
de salud. Esta normada ia entrega de 20 condones (como minima) por paciente visto
en consejeria y 100 condenes (como minimo) por consejeria para trabajador{a) sexual.

Vi. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

El ohjetivo central del manejo de casecs de ITS es el de hacer un diagnodstico adecuado que
permita dar un tratamiento oportuno en ia primera visita. El manejo sindréomico permite cumplir
con este objetivo.

Los sindromes mas frecuentes de ITS son:

6.1

» Sindrome de Descarga Uretral.

+ Sindrome de Ulcera Genital,

+ Sindrome de Flujo Vaginal,

+ Sindrome de Dolor Abdominal Bajo.

» Sindrome de Bubdn tnguinal.

SINDROME DE DESCARGA URETRAL (DU EN VARONES)
6.1.1. Definicién

Una de las quejas mas comunes de ITS en hambres, y representa la infeccion de la
uretra o uretritis. Se caracteriza por presentar secrecion o fluide por la uretra
acompanado de ardor y/o dolor al orinar. La secrecién uretral puede ser purulenta o
mucoide; clara, blanquecina o amarillo-verdasa; abundante o escasa, a veces solo en
las mafianas o gque sélo mancha la ropa interior.

A veces puede ser necesario solicitar al paciente ordefiar 1a uretra hacia adelante. Si el
paciente no es circuncidado se le deberfa examinar con el prepucio retraido para estar
sequro que la descarga viene del canal uretral y no dei espacio sub-prepucial.
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6.1.2. Etiologia

Puede deberse a infeccién por Neisseria Gonorrhoeae (Uretritis gonococica - UG) o a
una variedad de agentes etiologicos (Uretritis no gonocécica - UNG) como la
Chiamydia Trachomatis - el agente mas comun -, Ureaplasma Urealyticum, Micoplasma
Genitalium y raras veces otros gérmenes como la Trichomona Vaginalis. incluso las
infecciones por herpes genital algunas veces pueden asociarse a uretritis.

6.1.3. Limitaciones del diagnéstico clinico - etivldégico

a. No eés posible distinguir clinicamente entre la uretritis gonococica de la no
gonococica debide a que estas infecciones comparten cdracteristicas similares que
hacen imposibie distinguir, solo en base al examen fisico, si la infeccién fue
producida por gongrrea o Clamidia u otro organismo.

b. En el Perd de lejos las causas mas frecuentes de DU son gonarrea y Clamidia,
esta ultima ascciada al menos a un 55% de las descargas urefrales. También es
frecuente que se asocien ambas infecciones {coinfeccidn), segtn algunos autores
esto se presenta entre el 25-60% de los casos de DU.

Frente a estas evidencias, todos los pacientes con descarga uretral deben recibir
tratamiento para Gonorrea (UG) y Clamidia (UNG) al mismo tiempo.

Fluxograma de Manejo del Sindrome Descarga Uretral (DU)

Paciente con queja de Descarga
Uretral
{Secrecion por el pena)

X

Histeria Clinica y Examen fisico (ordefiar
la uretra de ser necesario)

h 4

+ Dar tratamiento para Gonorrea y Clamidia.

* Informar.

» Brindar consejeria ITS y VIH.

« Supervisar el cumplimiento del tratamiento,

+ Promaver el uso y proveer condones.

+ Dar fratamiento a contactos o parejas sexuales
+ Aconsejar abstenerse de tener sexo por 7 dias.
* Regresar si fuera necesario,

En los centros de referencia de ITS (CERITS) y establecimientos con capacidad de
efectuar pruebas de laboratorio con resultados inmediates se podra confirmar la
uretritis mediante ef uso de laboratorio.

6.1.4 Tratamiento

Dada.la frecuencia de las infecciones por gonorrea y clamidia y su asociacion en los
casos de pacientes con descarga uretral se recomienda dar tratamiento para ambas
etiologfas. Ei tratamientc debe incluir dos antibidticos, uno efectivo contra Neisseria
gonorrhoeae, como la Ciprofloxacina y otro efectivo contra Chlamydia trachomatis,
como la Azitromicina. Se recomienda el uso de esquemas de dosis Unica a fin de
mejorar el cumplimiento. Multiples estudios cientificos han demostrade que las dosis
Unicas para gonorrea y clamidia son muy efectivas y ademas mejeran el cumplimiento
del tratamientc. El paciente debe abstenerse de tener relaciones sexuales o usar
condén par 7 dias luego de haber recibido el tratamiento.
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El Ministerio de Salud provee 2l siguiente esquema de manera gratuita:
Ciprofloxacina 500 mg via cral + Azitromicina 1 g via oral en dosis linica
Como antibidticos alternativos efectivos contra Neisseria gonorrhoeae tenemos:
» Ceftriaxona 250 mg via inframusctilar en dosis unica.
» Cefixima 400 mg via oral en desis (nica.

« Espectinamicina 2 g via intramuscular en dosis tnica (no es activo contra
infeccién faringea).

Comeo antibibticos alternativos efectivos contra Chlamydia trachomatis tenemos:
+ Doxiciclina 100 mg via oral cada 12 heras por 7 dias
* Ofloxacino 300 mg via oral cada 12 horas por 7 dias.
Tetraciclina 500 mg via oral cada 6 horas por 7 dias.

El problema con estos antibidticos &5 ef cumplimiento del tratamients completo.

Ademads, se debe brindar al paciente informacion y las 4 C, iniciandose el tratamiento
durante la primera consulta.

6.1.5. Mangjo de los contactos

a. Se considerara como contacto a toda persona que ha tenido relaciones sexuales
con el casa Indice en los ultimos 60 dias.

b. E! contacte recibird el mismo tratamiento gque el casc indice (TRATAMIENTO
PARA GONORREA Y CLAMIDIA) tenga o no sintomatologia. Si el contacto fuese
una mujer gestante o que da de lactar se procedera a dar fratamiento segun
esguema sugerido para gestanies:

Ceftriaxone 250 mg via intramuscular en dosis Unica o Espectinomicina 2 g
intramuscular en dosis Gnica + Azitromicina 1 ¢ via oral en dosis Unica o
Eritromicina 250 mg via oral cada 6 horas por 7 dias.

c. Si ademas se evidenciara ofro sindreme, se usard el fluxograma
carrespondiente.

d. Debe brindarse informacion y las 4 C.
e. Eltratamienio debe ser propercionado durante Ia primera consulta.
6.1.6. Seguimiento

La mejoria luego del tratamisnto se observa dentro de ios primeros dias. Usualmente
los sintomas desaparecen entre la primera y segunda semana post tratamiento. Se
recomendara al paciente que regrese a la consulta solo si evidencia persistencia de los
sintomas.

6.1.7 Consideracicnes especiales

- Paciente Infectado por VIH: Es importante recordar que las uretritis facilitan la
transmisién del VIH. El paciente infectade per VIH recibird el mismo tratamiento que el
no infectado en la primera consulta. Es importante seguir al paciente y de considerar
utilizar pruebas de laboratorio ante |z posibilidad de recurrencias. e

- Uretritis recurrente y uretritis persistente: Antes de decidir dar nuevamente
tratamiento, es importante objetivar signos de uretritis: descarga uretrai, leucocitos en
secrecion uretral en coloracion Gram (>= 5 PMN por campo en aceité de inmersién
400X), o leucocitos en primera orina de la manana (>=10 PMN por campo a 400X)

No existen esquemas de fratamiento efectivos para este grupo de pacientes.
Recomendames:
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a. Sief paciente no cumplid con el tratamiento ¢ si hubo exposicién a pareja sexual na
tratada, repetir &l tratamients inicial,

b. 8i el paciente cumplié con el tratamiento y nc se expuso a pareja sexual noe tratada,
hacer examen directe con suere salino para buscar Trichomonas vaginalis. Si el
examen es positiva tratar con Metronidazol 2 g via oral en dosis (nica.

¢. Siel paciente cumplié con el tratamiento, no tuve reexposicion y el examen directo
es negativo a Trichomonas vaginalis © no se puede hacer, se recomienda el
siguiente régimen:

Metronidazol 2 g via oral en dosis unica + Eritromicina 500 mg via oral cada 6
horas por 7 dias.

Algunos casos de uretritis recurrentes pueden deberse a infeccion por Ureaplasma
urealyticum que son resistentes a tetraciclinas. Este esquema con eritromicina
daria cobertura para estas infecciones.

6.2  SINDROME DE ULCERA GENITAL (UG)
.21 Definicién

La Glcera genital representz la pérdida de continuidad de la piel 0 mucosa de los
organos genitales o de areas adyacentes y que el paciente refiere como una "herida” o
“faga” en sus genitales. Puede ser dolorosa o indolora, puede ¢ no acomparnarse de
linfadenopatia inguinal, y en alguncs casos se asocia a papulas o vesiculas. Si las
lesiones se localizan en la vulva pueden provocar en la mujer ardor ¢ guemazdon en
contacte con la orina.

§6.2.2 Etiologia

Las principales causas de Ulcera genital en el Perd son:

- Herpes genital (Virus del Herpes simplex)
- Sifilis {Treponema pallidum})
- Chancreide (Haemophilus ducreyi)

Estas tres enfermedades han sido asaciadas con un incremento an el riesgo de
infeccién por el VIH.

Otras causas menos frecuentes son:
- Granuloma inguinal o Donovanosis (Klebsiella granulomatis)
- Linfogranuloma venéreo (Chlamydia trachomatis)

Muchas veces un paciente con Ulcera genital tiene mas de una etiologia a la vez.
Aunque la mayeorla de las UG son causadas por una enfermedad de transmision
sexual, existen paiologias que no son de transmision sexual que pueden producir
ulcera genital como:. el trauma, la dermatitis irritativas de contacto, la infeccidén sub-
prepucial por bacterias anaeroblas, fusoespiragles y/o espirogquetas, ias tifias
superficiales con lesicnes secundarias y diversas enfermedades sistémicas y
dermatolégicas (por ejemplo: Sindrome de Beheet, eritema multiforme, etc.).

FENTR

6.2.23 Limitaciones del diagnédstico clinico - etiolégico

1. La morfologia y presentacién clinica de las Ulceras generaimente no sirven para
diferenciar su etiologia dado que puede existir coinfeccién de varios agenies
efiolégicos, apariencias alteradas por estadios avanzados, por estar sobre
infectadas, ¢ por ¢l uso previo de tratamientos (tdpicos o no).

2. Entre [as dlceras genitales mas frecuentes, solo la sifilis y el chancroide tienen
tratamienta curativo, mientras que para &l herpes el tratamiento es soic paliativo y
no evita las recurrencias. Sin embarge hoy en dia hay evidencia que el tratamiento
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de herpes y sus recurrencias especialmente en grupos con alto recambio de
parejas podria sér una estrategia para disminuir la transmision del VIH

3. Existen ademas, presentaciones atipicas que son muy comunes en personas VIH
positivas.

Frente a estas evidencias: "Todos los pacientes con dlcera genital deben recibir tratamiento
para Sifilis y Chancroide al mismo tiempo, dado que son las etiologias curables mas frecuentes en
nuestre medio”,

Fluxograma de Manejo del Sindrome de Ulcera Genital

Paciente con queja
de liaga o Ulcera Genital

h
Tomar historia clinica y examinar.

» Probable diagnostico de herpes.

3l » Tomar prueba de RPR para Sifiis.

- » Dar tratamiento para Sifilis si el resultado
presencia de es reactivo. (o no ha habido tratamiento
vesiculas reciente para sifilis)

agrupadas? « Supervisar el cumplimiento del lratamiento.
* Regrasar en 7 dias.

¢ Se chjetiva

Y

E.- CRUZS.

NO

« Dar tratamienta para Sifilis y Chancroide.

+ Tomar prueha de RPR para Sifilis.

+ Informar.

» Brindar consejeria ITS y VIH.

* Supervisar &l cumplimiento del tratamiento.

« Promover &l uso y proveer condones,

+ Dar fratamiento a contactos o parejas
sexuales.

* Regresar en 7 dias.

6.2.4. Tratamiento del Sindrome de Ulcera Genital (UG)
Es importante examinar la lesidn y decidir:

a.Si las lesiones son vesiculares agrupadas, esto sugiere el diagnéstico de Herpes
genital. Se debe tomar prueba de RPR y tratar para Sifilis si el resultado es reactivo y
no ha recibido tratamiento reciente para sifilis.

b.Si las lesiones no son vesiculares, el tratamiento incluye cobertura para las dos
etiologias curables mas frecuentes en nuestro medio. Se recomienda dos
antibidtices: uno para Sifilis (Penicilina G Benzatinica) y otro para Chancroide
{ciprofloxacino).

El Ministerio de Salud provee el siguiente esquema de manera gratuita:
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Penicilina G Benzatinica 2.4 millones de Ul via intrarmuscular
-+
Ciprofioxacina 500 mg via oral en dosis tnica.

Para sifilis siempre la mejor opcidon es el uso de Penicilina. Sin embargo, en
individuos alergicos a Penicilina la alternativa es Doxiciclina 100 mg cada 12 horas
via oral por 14 dias ¢ Tetraciclina 500 mg via oral cada 6 horas por 14 dias, siempre
y cuando no se trate de una gestante o un paciente ViH (+).

En gestantes o individuos VIH (+) alérgicos a la penicilina se recomienda realizar
desensibilizacion a la penicilina si no hay historia de reacciones adversas.

Como antibidticos alternativos para Chancroide tenemos:

»  Azitromicina 1 g via oral en dosis Unica.

«  Ceftriaxona 250 mq via intramuscular en dosis unica.

« Eritromicina base 500 mg via oral cada & horas por 7 dias.

Ademas se debe brindar al paciente informacion y las 4 C, iniciandose el tratamiento
durante la primera consuita.

6.2.5. Manejo de Contactos

a. Se considera como contacto a toda pargja sexual con exposicion al caso indice
dentrc de los 80 dias previos al inicio de los sintomas.

b. El contacto recibira e mismeo tratamiento segin sindrome de! casoc indice
(tratamiento para Sifilis y Chancroide) tenga o no sintomatologia. . Si el contacto
fuese una mujer gestante o que da de lactar se procederd a dar tratamiento
segun esguema sugerido para gestantes.

¢. Si se considera una alta sospecha de herpes genital en el caso indice, los
contactos deben ser informados sobre el proceso y evolucién de la enfermedad.

£ CRUZ S,

d. Debe brindarse informacién y las 4 C.
e. Eltratamiento debe ser proporcionado durante ia primera consulta.
6.2.6 Seguimiento

Se recomienda regresar a la consulta a los 7 dias si la(s) lesidn(es) no evidenciaran
mejorla. Debe recordarse que la infeccion primaria por herpes genitat suele durar de 2
a 3 semanas en promedic, luego de lo cual se inicia la remision de las lesiones.

La mejoria luege del tratamiento se comienza observar dentro de la primera semana de
iniciado el tratamiento. La curacidon completa puede demorar varias semanas.

Para las Ulceras asociadas a chancroide se evidencia mejoria a los 7 dias pero el
tiempo necesario para la cicatrizacién depende del tamafic de ia Gicera. Ulceras
grandes pueden necesitar mas de 2 semanas. La cicatrizacidn es mas lenta en
hombres no circuncidados, o en pacientes seropositivos a VIH.

6.2.7. Consideraciones especiales
a. Paciente VIH (+)

+ Usar un esquema gue incluya tratamiento para Sifilis y Chancroide.

« No usar esquemas de dosis Unicas porque se ha observado unza alta tasa de
falla terapeutica. Se sugiere usar el régimen de Eritromicina 500 mg via oral
cada 6 horas por 7 dias para Chancreide, en lugar de ciprofloxacina.

. 5
- N v
L i -Jé“/

+ Usualmente la mejoria de las Ulceras genitales es mas lenta en los pacientes
infectados par VIH.

20



NTS N° - MINSA / DGSP V.01, ) _
NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL MANEJO DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN EL PERU

« Se procedera a la edministracidon de la dosis de Penicilina G Benzatinica,
debiendo informarse al paciente sobre la necesidad de descartar un probable
compromiso neurclogico, para lo cual se realizara el examen del liguido céfalo
raguidec (LCR) en el establecimientc de referencia de la jurisdiccién con
capacidad para efectuar tal procedimiento. Si el LCR es positivo se procedera
al tratamiento de neurosifilis.

+ Si el diagndstico es de Herpes genital, se recomendara tratamiento especifico
de acuerdo a lo sefiaiado en el

b. Gestante o Mujer que da de lactar y en menores de 18 angs:

« Bl tratamiento sera: Penicilina G Benzatinica 2.4 millones de Ul via
intramuscular mas Azitromicina 1 g via oral en dasis Unica, ¢ Eritromicina base
500 mg via oral cada & heras por 7 dias. La Ciprofloxacina esta contraindicada
en mujeres gestantes, durante la lactancia y en pacientes menores de 16 afios
{especialmente si pesan menos de 45 Kg.).

6.2.8 Ulceras recidivantes y Ulcera erdnica:
a. Ulceras recurrentes: considerar reinfecciones o Herpes genital.

b. Ulcera cronica: es una tlcera con tiempo de enfermedad mayor a un mes y que
no cedié con tratamiente Sindrémico (Penicilina/Ciprofloxacina). En estos casos
se debe considerar Granuloma inguinal (DONOVANQGSIS).

c. El tratamiento Granuloma Inguinal es: Doxicicling 100 mg via oral, cada 12
horas. Si en 14 dias hay mejoria clinica, continuar el tratamiento hasta la cura
de las lesiones. Si no hay mejoria en 14 dias, considerar bicpsia.

Alternativamente; Azitromicina 1 g. via oral dosis unica, seguido de 500 mg una
vez al dia.

£ CRUZS,

6.3  SINDROME DE FLUJO VAGINAL (FV)
6.3.1 Flujo vaginal normal

Primero es importante definic que es el flujo vaginal narmal o humedad normal de la
vagina, y iuego explicar cuando se convierte en flujo vaginal o descenso vaginal y como
S reconoce.

El flujo vaginal normal ¢ humedad de la vagina deriva de la transudaciéon de fluidos de
los vasos capilares de la vagina mezclados con secreciones de las glandulas de
Bartholing, Skene, endometrio, de las trompas de Faiopic y del cérvix.

El flujo vaginal estd constituido por agua, electrdlitos y glucosa, y mantiene un pH
menor de 4.5 que favorece el crecimiento de organismos de medio &cide (los
lactobagcilos) inhibiendo el crecimiento de otros. El conjunto de los organismos que
normalmente viven en la vagina (flora vaginal) estad compueste principaimante por
lactobacilos y otros organismes como Staphilococus epidermidis, Corynebacterias,
Gardnerella vaginalis, anaercbios y otros.

La flora vaginal mantiene a Ja vagina sana creando un ambiente acide adverso para
bacterias patogenas. La flora vaginal y a su entorno se les conoce coma ecosistema
vaginal y tiene varios reguladores importantes:

«  Estrégencs: que afectan directamente la trasudacion, a mayar nivel de estrégeno
tmavor flujo.

«  Lactobacilos; que metabolizan los azlcares a acido lactico, manteniendo el ph
acido, lo que inhibe el crecimiente de otras bacterias. Ademas producen H202 que
inhibe el crecimiento de bacterias anaerébicas.

El flujo vaginal normal o humedad normal de la vagina no es constante en cantidad y
hay variaciones en consistencia. Aumenta cuando la persona se excita, durante la
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actividad sexual, antes y durante la ovulacidn y durante la gestacion. Disminuye
durante la lactancia y en el pericdo menopausico. Normalmente €! olor es caracteristico
para cada mujer y e color transparente o discretamente bianquecino.

E! equilibrio del ecosistema vaginal puede ser alterado por las duchas vaginales,
espermicidas, uso de antisépticos vaginaies, etc. lgualmente, la menstruacidn puede
condicionar aigunocs cambios, ya que eleva el ph vaginal. Debe tenerse en cuenta que
un desbalance en este ecosistema puede ocasionar un aumento del flujo vaginal, o
cambios en sus caracteristicas {olor, color, consistencia) Los métodos anticonceptivos
hermonales y los dispositives intrauterinos también pueden ocasionar un aumento en el
flujo de algunas mujeres.

6.3.2 Definicién.

Se considera Sindrome de flujo vaginal al aumento de la cantidad del flujo vaginal, con
cambio de color, cambio de olor {mal clor), ¥y cambic de censistencia asociado a
sintomas de pruritc o irritacién vulvar, en algunos casos con disuria, dispareunia, ©
dolor en et hemiabdomen infericr. En esta ultima situacidon, se debera enfrentar el
problema como un sindrome de doler abdominal bajo y ser manejade como tal.

Este flujo vaginal 0 "descensa” como comunmente se conoce, pueds ser debido g un
proceso inflamatorio localizado en la propia vagina ocasionade por trastornos del
ecosisterna vaginal o por la introduccién de algin patégeno externo sexualmente
transmitido como las infecciones por tricomonas.

Si bien es cierto que el flujo vaginal es la afeccién ginecologica mas comdn de las
mujeres sexualmente activas, no todos los casos de flujo vaginal son ITS.

6.3.3 Etiologia

El descenso vaginal tiene diversas etiologias y localizaciones y no es posible
diferenciarlas desde el punto de vista clinico.

Las principales causas de flujo vaginal anormal son las infecciones vaginales o
vaginitis, entre ellas:

»  Vaginosis bacteriana
= Trichomona vaginalis (que si es sexuaimente transmitida)
» Infeccion por Candida (especialmente Candida. Albicans)

El flujo vaginal anormal puede ser también causado por infecciones originadas en &t
cérvix (cervicitis por clamidia y gonerrea, verrugas cervicales, ulceraciones del cérvix,
ejm. Herpes genital, chancroide, carcinoma) y el dtero (Enfermedad inflamateria
pétvica, endometritis}. Sin embargo en el Perl de lejos [as causas mas comunes de
flujo vaginal ancrmal son las infecciones vaginales o vaginitis. Por ello, como se vera
mas adelante nc se recomizenda ¢l tratamiento para cervicitis cuando la paciente se
presenta con flujo vaginal.

La mayoria de los fiujos vaginales o descensos no son TS, son Infeccicnes del Tracto
Reproductivo causados por el sobrecrecimiente de organismos que normaimente se
encuentran en la vagina (Vaginosis Bacteriana).

6.3.4 Limitaciones del diagnéstico clinico eticlégico

a. El Flujo vaginal tiene diversas eticlogias y localizaciones y no es posible
diferenciarlas desde el punto de vista clinico.

b. Los sintomas dependientes de la vaginitis o las caracteristicas del flujo vaginal
no son buenos predictores de la causa del mismo. Aproximadamente el 40% de
mujeres con queja de flujo vaginal anormal no tienen vaginitis y mas del 20% de
mujeres sin sinfomas vaginales tienen vaginitis diagnosticada por signos clinicos.
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6.3.5 Tratamiento

El tratamiento para flujo o descenso vaginal debe incluir un madicamento activo para
Vaginosis Bacteriana y para Tricomoniasis que son las causas mas frecuentes de
vaginitis. Es por ello que se recomienda el tratamiento con Metronidazol. Cuando hay
picazén es posible que haya Candida por lo que se sugiere adicionar Clotrimazol. El
tratamiento debe darse EN LA PRIMERA CONSULTA.

El tratamiento recomendado y entregado por el Ministerio de Salud para vaginitis y que
cubre las etiologias mas frecuentes que son vaginosis bacteriana y tricomoniasis es:
Metrodinazol 2 g via cral en dosis Unica. En caso de prurito genital dar ademas
Clotrimazol 500 mg via vaginal en dosis unica o algdn otro antimicético idealmente en
dosis unica.

Este esquema tiene una tasa de cura de 90-95% y es muy adecuado porque es en
dosis unica y su costo es bajo comparado con ctros tratamientos. Muchas pacientes
tienen dificultades para tomar [as 4 tabletas juntas,

Se recomienda hacerlo con un vasc grande de agua e ir tomando una a una las
tabletas con un intervalo corto entre tomas. Al final puede recomendarle chupar un
carameic de limon para evitar e sabor metalico que puede dejar en la beca. Es
impartante explicar a [a paciente que no debe ingerir alcohol 24 horas antes de fa toma
del Metronidazol ni hasta 24 horas después de la uitima toma. Un medicamento
aiternativo, en el caso de presentarse también prurito genital, es el Fluconazol 150 mg
via oral en dosis Unica.

l.os tratamientos tépicos con Metronidazol gel u otras formas de Metronidazol topico
(&vulos, cremas) son poco eficaces (menos del 50% de cura) para el tratamiento de
Tricomoniasis debido a que no alcanzan niveles terapeuticos en la uretra y glandulas
perivaginales donde residen las tricomonas. Por ello se recomienda el uso de
metronidazol oral.

£ CRUZS. Fluxograma de Manejo del Sindrome de Flujo Vaginal

Paciente con queja de
Descenso Vaginal {flujo vaginal
anormal)

Y

Tomar historia clinica y examinar.

h

+ Jar tratemiento para Vaginifis.

* Informar.

* Brindar consgjeria ITS y VIH.

* Supervisar el cumplimiento del
tratamiento.

+ Promover el uso y proveer condones.
* Regresar si fuera necesario,

N

RETAIEL LS Mo,

o
W pATRAT,

6.3.6 Manejo de los contactos

« Si se diagnostica vaginitis, salvo que sea una vaginitis recurrente, no se
requiere tratar contactos.

23



NTS N° - MINSA / DGSP V.01,

NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL MANEJO DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN EL PERU

6.3.7

6.3.8

En casos de diagnéstico por laboratoric de tricomoniasis, se procedera al
tratamignto de la(s) pareja(s) sexuales bajo el mismo esquema recibido por el
caso indice (Metronidazoi).

Seguimiento

Solo se recomienda volver a la consulta si se observa persistencia de los
sintomas después de 7 dias. En tal caso se debe considerar la posibilidad de
reinfeccién, en especial si la pareja sexual no fue tratada, ¢ se debe considerar
abandono del tratamiento indicado. De ser asi debe reiniciarse el esquema
inictal con Metronidazel 2 g aseguranda la evaluacién y tratamiento de la pareja
sexual y educando a 1a paciente sobre el curnplimientoe de su tratamiento.

Si no existiera ninguna de las condiciones anteriores, se puede considerar
tratar a la paciente con un curse largo de Metronidazel y tratar a la pargja con 2
g de Metronidazol. La vaginosis bacteriana puede responder mejor 2 un
tratamiento de Metronidazol por 7dlas, ademas ciertas cepas de fricomonas
pueden ser menos susceptibles al metronidazol pero responden bien a dosis
mas altas por 7 dias. La dosis recomendada es:

Metronidazol 500 mg cada 12 horas por 7 dias.
Tinidazol 2 g via oral en dosis Unica,

El problema con este esquema es usualmente el cumplimiento def tratamiento,
dadoc que es un curso de 7 dias. Refuerce en la paciente la importancia de
tomar ¢! fratamiento completo. Para pacientes gue fallan a cualquiera de estos
regimenes se deberia considerar tratamiento con Tinidazol o Metronidazol 2 g
via aral por 5 dias.

Si no evidencia mejoria, se considerara fracaso terapéutico, lo que amerita el
envio de la paciente hacia un centro de referencia (CERITS o UAMP) en la
jurisdiccion.

Debe advertirse a la paciente que ciertas entidades come fa Candidiasis o
Vaginosis bacteriana pueden recurrir debidc a la existencia de factores
predisponentes que deben ser identificados. El uso de antibiéticos, la diabetes,

uso de anticonceptivos, o la infeccidn por ViIH pueden ser Ia causa de ta
recurrencia de Candidiasis.

Consideraciones especiales
Paciente infectada con VIH:

Recibird los mismos esquemas terapéutices que una paciente no infectada en
la primera consuita; Metronidazol 2 g en dosis Unica.

Gestante o Mujer que da de lactar:

La Vaginosis bacteriana se ha ascciado a problemas en el embarazo (ruptura
prematura de membranas y parto prematuro), ademas de problemas en el
puerperio (endometritis post-parto y post-cesarea).

En gestantes con queja de flujo vaginal anormat se recomienda &l mismo
tratamiento que para cualquier mujer con flujo vaginal anormal.  Se han hecho
multiples estudios respecto al uso del metronidazo!l y el embarazo y ne se ha
demostrado asociacion con efectos adversos (ni teratogenia, ni mutacicnes). £}
tratamiento seria de: Metronidazol 2 g via oral en dosis unica (4 tabletas de 500
mg juntas en una sola toma). En caso de prurite genital ademés dar Clotrimazol
500 mg via vaginal dosis Unica o algun ofro antimicstico.

Alternativas para el manejo de Vaginosis Bacteriana: a partir del segundo
trimestre se recomienda usar Metronidazol 500 mg via oral cada 12 horas (o
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250 mgq via oral cada 8 horas) por 7 dias; o Clindamicina 300 mg via cral cada
12 horas por 7 dias.

6.4 SINDROME DE DOLOR ABDOMINAL BAJO (DAB)
6.4.1 Definicién

El delor abdominal bajo en mujeres puede guardar relacion con diferentes entidades,
entre ellas: emergencias guirlrgicas como embarazo ectdpico, apendicitis, aborto
séptico y absceso pélvico, enfaermedad pélvica inflamatoria (EPI) etc.

Cuando se descartan el grupp de emergencias quirirgicas comeo causa del delor, y este
se asocia a flujo vaginal yfo fiebre y/o dolor a la movilizacidn del cérvix se constituye en
el Sindrome de Doicr Abdominal Bajo y representa la enfermedad pélvica inflamatoria
(EP!). La EPI es una infeccion de los organcs reproductivos internos que afecta a
mujeres sexualmente activas y que es ocasionada por microorganismos gue ascienden
desde la vagina o el cérvix hacia el endomestrio, trompas de Falopio y/o estructuras
contiguas. La EPI es un térming usado para describir la infeccién del tracto reproductivo
superior que frecuentemente involucra el endometrio (endometritis), trompas de Falopic
{salpingitis) y peritonec pélvico (peritonitis).La clasica visidon de la EPI es la de un
sindrome agudo con dolor abdominai bajo y anexos dolorosoes.

La severidad de la EPI radica en que puede evolucionar en peritonitis pélvica, abscesos
tubaricos y peritonitis generalizada, los cuales son potencialmente de resolucidn
quirargica, pudiendo ser fatales. Adicionaimente, la saipingitis, gue ocurre en el curso
de la enfermedad, puede producir blogueo tubarico, que en el caso de ser bilateral y
completo lleva a la infertilidad, y de ser parcial puede producir embarazos ectépicos,
que eventuaimente pueden romperse y causar hemorragia intrabdominal masiva y la
muerte.

6.4.2 Eticlogia

Los agentes patdégencs que causan la EPI son Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis, y microcrganismaes de la flora vaginal (bacterias anaerdbicas, Gardenella
vaginalis, Haemophilus influenzae, bacios Gram negativos, y Streptococcus
agalactiae). Ademas Mycoplasmahominis y Ureoplasma urealyticum probablemente
tambien se asocian a EPI.

Muchos casos de EPI son polimicrobianos en eticlogia, con dos o mas organismos
involucrados. Es imposible diferenciarlos clinicamente y un diagnéstico preciso
microbioldgico es dificil, por tanto los regimenes de tratamiento deben ser efectivos
contra una gran variedad de patdgenos.

6.4.3. Factores de riesgo para desarrollar EPI

a. Conductas sexuales que condicionan la adquisicién de infeccicnes cervicales vy
vaginales, comeo fener varias parejas sexuales, o tener una pareja sexual que tiene
varias parejas sexuales y tener relaciones sexuales sin uso de condon.

h. Factores que favorecen el ascenso de infecciones desde el cérvix o la vagina hacia
el endometrio o &l endosalpinx, como, las duchas vaginales, las infecciones
intraparto, el usc del dispesitivo intrauterino (DIU) vy dilataciones cervicales,
curetajes, insuflacion tubarica histerosalpingografia y abortos inducidos.

E! uso de anticonceptives orales, la ligadura tubdrica y el uso de métodos de
barrera han sido asociadas con un menor riesgo de EPL.

6.4.4, Tratamiento

Toda paciente que acude con DAB requiere tener una buena histaria clinica y éxamen
fisico que incluye examen bimanual de cérvix,

Si la paciente es gestante o tiene su periode menstrual atrasado; si es puérpera 0 ha
tenido recientemante un aborte, © sangrado vaginal (no menstrual); masa anexial o si
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presenta rebote o abdomen en tabla al examen fisico, debe ser referida para
evaluacion y posible hospitalizacion. En ausencia de alguna de las candicicnes previas,
s/ una paciente con dolor abdominal bajo presenta temperatura mayor o igual de 38°C
6 dolor al examen a la movilizacion del cuello del dtere o descenso vaginal, requiere
tratamiento para EPI. La paciente debe ser reevaluada en 48 a 72 horas para decidir si
se contintia con el tratamienta ambulaterio ¢ se refiere al hospital mas cercano.

El Ministerio de Salud provee el siguiente esquema de tratamiento de manera gratuita:

Ciprofloxacina 500 mg via oral en dasis Unica + Doxiciclina 100 mg via oral cada 12
horas por 14 dias + Metronidazol 500 mg via oral cada 12 horas por 14 dias

Como esquema alternative para manejo ambulatorio tenemos:

Ceftriaxone 250 mg via intramuscular en dosis Unica + Eritromicina 500 mg via oral
cada 6 horas por 14 dias. ** + Clindamicina 450 mg via cral cada 6 horas por 14 dias

**: La OMS presenta como alternativa: TETRACICLINA 500 mg via oral cada 6 horas por 14 dias
Para tratamiento hospitalario se recomiendan los siguientes esquemas:

Esquema 1:

Cefoxitin 2 g via endovenosa cada 6 horas o Cefotetan 2g via endovenosa cada 6
horas + Doxiciclina 100 mg oral cada 12 horas

Reevaluar a la paciente, si muestra mejoria clinica esperar 48 horas mas y cambiar a
terapia oral con Doxiciclina 100 mg cada 12 horas y Metrenidazol 500 mg. via oral cada
12 horas hasta completar 14 dias en total.

Esquema 2: Opcional (hospitalario):

Clindamicina 900 mg via endovenosa cada 8 horas + Gentamicina 2 mg/kg de peso
comgo dosis de carga y luego 1.5 mg/kg cada 8 haras

Reevaluar a la paciente, si muestra mejoria clinica esperar 48 horas mas y cambiar a
terapia oral con Doxiciclina 100 mg cada 12 horas y Clindamicina 450 mg via oral cada
6 horas (o Metronidazol 500 mg via oral cada 12 heras) hasta completar 14 dias en
total.

£." CRUZS,

Ademas se debe brindar al paciente informacién y las 4 C, iniciandose el tratamiento
durante la primera consulta.
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Fluxograma para el Manejo del Sindrome de Dolor Abdominal Baja

Colar abdominal bajo en
mujeres

Y

Historia Clinica y Examen

ginecolagico con especulo y bimanual

+Es la paclente gestante o
puérpera o con aborto recients o
con retrase menstrual ¢ con

sangrado vaginal ne menstrual o
tiene rebote o abdomen an tabla
0 masa anexial?

£ Tlene tamperatura mayor de
38C o dolor a la movilizacitn
del cérvix o descenso vaginal?

Sequimiento. Si el dolor
persiste, reevaluar en 3 dias

6.4.5

00 A U
R THAT,

8

k 4

Sl

Referir para hospitalizacién
Antes de |a referencia, abra una via
[,

F

Manejo de !os contactos

+ Dar tratamiento para EP!.

* Informar.,

* Brindar consejeria ITS y VIH,

* Supervisar el cumplimiento del
tratamiento,

* Promover el uso y proveer
condones.

+ Dar fratamiento a contactos o
parejas sexuales.

+ Regresar &n 48-72 horas para
reevaluacion, o antes si hay
fiebre.

+ Se considerard como contacto a todo varén que hubiese tenido relaciones
seéxuales con la paciente en los Ultimos 60 dias procediéndose al tratamiento

recomendado para el sindrome de descarga uretral

+ Debe brindarse informacién y las 4 C e iniciar el tratamiento indicado durante la

primera consulta.

6.46 Seguimiento

Las mujeres que reciban tratamiento ambulatorio deben ser reevaluadas dentro de las
72 horas de iniciade el tratamiento. Si no hubiera mejoria deberan ser referidas para
su hospitalizacién, a fin de confirmar el diagnéstico y recibir tratamiento endovenoso,

6.4.7

Consideraciones especiales

a)  Paciente infectada von VIH. Debido a que las mujeres cen infeccion por VIH y
EPI evolucionan torpidamente, ellas deben recibir tratamiento endovenoso,
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by Gestante o mujer que da de lactar. La Ciprofloxacina y Doxiciclina estan
contraindicadas en el embarazo y lactancia. La Ciprofloxacina esta
contraindicada en menores de 16 afcs. En el caso de mujer que da de lactar v
en mencres de 16 arios, se recemienda el uso de un régimen alternative que
no incluya las drogas confraindicadas. En el caso de la mujer gestante se
recomienda manejo hospitalario con terapia parenteral.

Q) Tratamienio de la EPI en gestantes (hospitalario). Se tendra en cuenta:

Clindamicina 900 mg via endovencsa cada 8 horas o Cefoxitina 2 g via
endovenosa ¢ada 6 horas por 14 dias + Gentamicina 2mg/kg de peso coma
dosis de carga y luege 1.5 mg/kg cada 8 horas por 14 dias

6.5 SINDROME DE BUBON INGUINAL (Bl)
6.5.1. Definicion

Es el crecimientc doloroso y fluctuanie de los ganglios linfaticos a nivel inguinal
acompafiado de cambios inflamatorios de la piel suprayacente.

6.5.2. Etiologia

El sindrome de bubon inguinal es ocasionado, principaimente, por linfogranuloma
venereo y chancroide. Otras causas de bubdn inguinal son tuberculosis y peste. Es
importante recordar que ef evento de linfadenopatia inguinal (solo crecimiento
ganglionar inguinal) es mas frecuente gue el de bubén inguinal y que su correcta
diferenciacién &s crucial para la adecuada indicacion terapéutica, por lo que siempre se
debe determinar si el aumento en el tamafio de los ganglios linfatices inguinales
corresponde realmente a un bubdn,

La linfadenopatia inguinal puede ser ocasionada por infecciones localizadas en la
region genital y de les miembros inferiores, puede acompafiar al sindreme de dlcera
genital, o ser manifestacién de infeccién por el VIH.

6.5.3. Tratamiento

Después de haber determinado que un paciente es portader del sindrome de bubdn
inguinal, debemos descartar la presencia de ulcera genital. En ausencia de Ulcera
genital, debera emplearse el fluxograma de bubdn inguinal y tratar segin lo indicado. Si
durante el examen fisico se demuestra la existencia de Ullcera genital, debera
emplearse el fluxograma de uicera genital,

£ CRUZIs

Ante un sindrome de bubon inguinai, el paciente debera recibir tratamiento para
linfogranuloma venéreo

El Ministerio de Salud provee el siguiente esquema de tratamiento de manera gratuita:
Doxiciclina 100 mg por via oral cada 12 horas por 21 dias

Como alternativa a la Doxiciclina se recomienda:

Eritromicina base 500 mg por via oral cada 6 horas por 21 dias.

Tan impertante come tratamiento antibidtico es la aspiracion de pus, tantas veces y en
la frecuencia como sean necesarias, para prevenir la formacién de ulceras, que
evolucionaran térpidamente. La aspiracion debe realizarse a través de piel sana. No
debe intentarse la incision y drenaje ¢ extirpacidn de los ganglios ya que puede causar
el retrazo de la curacion.

6.54 Manejo de los contactos

+ Se considerarda como contacto a toda persona que hubiese tenido relaciones
sexuales con el caso indice en 10s titimaos 90 dias.
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El contacto asintomatice recibird como tratamiento Azitromicina 19 via orai dosis
tnica. Si se trata de una gestante se recomienda Eritromicina base 500 mg via oral
cada 6 horas por 7 dias.

< Si ademas se evidenciara otro sindrome, se usara el fluxograma correspondiente.

Debe brindérsele informacion y las 4 C.

El tratamiento debe ser proparcionado durante la primera consulta.

6.5.5 Seguimiento

Durante ei tratamiento de un paciente con sindrome de bubdn inguinal, se deberan
pregramar los controles necesarios para aspirar |a pus y evitar el drenaje espontaneo
del bubdn. El seguimiento debe realizarse hasta que los signos inflamatorios hayan
resuelto.

6.5.6 Consideraciones especiales

a. Manegjo def paciente con VIH. Debera recibir i mismo tratamiento que los no
infectades por VIH.

b. Gestante o mujer que da de factar. Se recomienda el use de Eritromicina 500
mg via aral cada 6 horas por 21 dias.

Fluxograma de mansjo det Bubén Inguinal

Paciente se queja de
Bubdén o inflamacion
Inguinal

E. CRUZSE

h
Historia Clinica y Examen fisico

Sl
Sl: ¢ Tiene |
) r al fluxcgrama d
Uicera Genital? > Ulcgfa %:‘uenital ©
i NO
- Dar tratamiento para Linfogranuioma
venereo.
- Tomar prueba de RPR. s
- Informar

- Conserjerias ITS y VIH

- Supervisar & cumplimiento dei
tratamiento

- Promover y proveer condones

- Dar tratamiento a contactos o parejas
sexuales

- Regresar en 7 dias.
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6.6 RECOMENDACIONES GENERALES SOBRE ALGUNOS FARMACOS USADOS EN
EL MANEJC DE LAS ITS

a. Azitromicina

» Puede ingerirse con o sin alimentos.
+ Las reacciones alérgicas son raras.
b. Ciprofloxacina

+ Esta confraindicada cuando axiste historia de alergia a guinclonas, en el embarazo,
durante la lactancia y en menores de 16 afios. Sin embargoe, en las Uitimas revisiones
bibliograficas se recomienda su usc en menores siempre y cuando €l pesc del paciente
sea mavyor de 45 Kg.

« Generalmente es bien tolerada, no obstante puede ocasionar nauseas, diarreas,
vémitos, dispepsia, dolor abdominal;, y rara vez, tremor, confusion, alucinacicnes,
exantema y prurito.

¢. Doxiciclina

« Las capsulas o tabletas deben ingerirse con agua, evitando hacerio con leche o con
preparados que conténgan magnesio o aluminio porgue pueden interferir en su
apsoreion,

» Estd contraindicada durante el embarazo, la lactancia y en nifios menocres de ccho
anos.

+ Lairritacién gastrica es comun y se han reportado reacciones fototdxicas.
d. Clotrimazol

« En dosis Unica no tiene contraindicaciones, excepto cuando exista antecedentes de
alergia.

E. CRUZS.
+ Puede provocar irritacion, arcor vaginal leve y polaquiuria.

» No debe administrarse durante la menstruacion.
e. Metronidazol

+ Se recomienda evitar su uso durante el primer trimestre del embarazo y cuando existan
antecedentes de alergia.

« Como se excreta en [a leche materna, se recomienda no dar de lactar hasta 48 horas
despues de administrada la ultima dosis.

* No administrar a personas con alcoholismo crénico.

» Debe evitarse el consumo de alcchol durante su administracién y hasta 72 horas
después de su Ultima dosis.

+ £n general es bien tolerado, pero puede ocasionar cefalea, irritacion gastrointestinal,
sabor metalico y halitosis.

+ Menos frecuentes son la somnolencia, exantema y orina oscurecida.

e

6.7 MANEJO DE OTRAS ITS NO INCLUIDAS EN EL MANEJO SINDROMICO
6.7.1 SIFILIS ADQUIRIDA NG PRIMARIA
6.7.1.1 Consideraciones generales

La Sifilis es una enfermedad sistémica ocasionada por el Treponema pallidum,
tiene una historia natural muy compleja que comprende diferentes estadios clinicos
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Tabla N° 3 Estadios clinicos de Sifilis

Sifilis temprana

(hasta 1 afic
de producida
la infeceidn)

« Primaria

» Secundaria

« Latente temprana

+ Neurosffilis asintomatica temprana
« Meningitis sifilitica aguda

Sifilis tardia

{mas de 1 afo
de producida
la infeccidn)

+ Latente tardia

* Neurpsifilis asintomatica tardia
 Neurosifilis meningovascular

+ Neurosifilis parenquimatosa

« Sifilis cardiovascular

« Sifilis tardia benigna (goma)

Historia natural de la Sifilis

Infeccién

¥

semanas.

Chancro dure: (% (nizo, % miltiple), evoluciona y cura en 1-5

Es altamente Infecciosa

SIfilis Primaria

'

(Exantema vy adenopatia generalizada)
Es altamente infacciosal

Sifilis Secundaria

+

(Latents temprana si es menor de 1 afo y latente tardia si s mayor de un aiia),
Frecuente la transmisidn de la gestante al feto.

Slifilis Latente

/

/

Latente de per Vida (70%)
Asintomatica
Es poco infectante

Sifilis Terciaria {30%}

Gomas

Lesiones del sistema nervioso centrai,
cardiovascular, efc.

Con o sin tratamiento las manifestaciones clinicas de la sifilis primaria y secundaria
se resueiven y la infeccidn sodle puede diagnosticarse mediante pruehas
serolégicas. Esto constituye la Sifilis Latente.

La Sifilis latente temprana se extiende hasta un afio luege de la infeccidn luego
de lo cual se le denpminara Sifilis latente tardia. Sin tratamiento efectivo la

enfermedad no curada puede progresar hacia estadios tardios de manejo mas

dificil.
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Los pacientes con Sifilis pueden huscar tratamiento por sintomas o signos
asociados a infeccidn primaria (Ej.: Ulcera o chancro en el sitio de infeccion);
infeccion secundaria (Ej.: con manifestaciones gue incluyen fesiones cutaneas
como exanterna, lesicnes mucocutaneas y adenopatias); o infeccion terciaria (Ej.:
lesiones cardiacas, neurolégicas, oftalmolégicas, auditivas o goma sifilitica). Las
infecciones también pueden detectarse en su fase latente (asintomatica) a través
de pruebas serclégicas (PR o VDRL).

Una persona con Sifilis transmite la enfermedad con mayor frecuencia durante los
dos primeros afas [uego de la infeccion. Sin embargo, se han descrito casos de
Sifilis Congénita en nifos nacidos de madres con mas de 2 afios de estar
infectadas.

6.7.1.2 Pruebas serolégicas

Las pruebas serologicas para el diagndstico de Sifilis se pueden clasificar en:
*  Pruebas no treponémicas.

« Prueba treponémicas.

a. Pruebas no treponémicas

Se usan para tamizaje, diagnéstico de Sifilis y seguimiento de su
actividad. Estas pruebas miden los anticuerpos antilipidicos 1gG e IgM
formadaos por el huésped. En nuestro medio se utilizan el RPR {Rapid Plasma
Reagent) y e VORL (Venereal Disease Laboratory). Ambas pruebas son
similares en cuante a su capacidad para identificar casos de Sifilis y poseen la
misma especificidad, con la ventaja que I3 prueba RPR es técnicamente mas
sencilla.

Los resuitados falsos positivos ocurren en la poblacién general en un rango de
1 a 2%. En general, el 90% de los resuliados falsos positivos tienen titulos
mencres a 1:8 que, sin embargo, pueden verse en Sifllis latente y formas
tardias.

Luego de un tratamiento efectivo se espera la caida de los titules por lo menos
en 4 veces (Ej.. de 1:16 a 1:4) en los tres meses siguientes, pudiendo persistir
la positividad por mas de 1 afio, dependiendo del valor inicial o de si el paciente
es VIH {+).

b. Pruebas treponémicas

Se usan para confirmar una infeccion treponémica pasada o presente. Las
pruebas mas utilizadas incluyen el FTA-ABS (Fluorescent treponemal antibody
absorved) y el MHA-TP (microhemagglutination assay for antibody to 7.
Pallidum). Todas las prusbas treponémicas usan T. pallidum como antigeno,
se basan en & deteccion de anticuerpas contra componentes ceiulares del
treponema y son usadas como pruebas confirmatorias. Por regla general, se
mantienen positivas toda la vida, aunque el paciente haya recibido tratamiento
efectivo, por io que no son dtiles para efectuar el saguimiento de los casos.

¢. Pruebas rapidas para el diagnostico de sifilis.

Relativamente reciente es la intreduccién del uso de pruebas rapidas para el
diagnostico de sifilis. Estas también son conocidas comao “tiras reactivas” para
sifilis y se basan en inmunocromatografia. Estas pruebas usan sangre venosa
0 sangre tomada del pulpejo de dedo, no requieren un laboratorio para su
procesamiento y demoran enitre 10-15 minutos en promedic para tener
resultados. Cualquier profesional de salud puede interpretar faciimente los
resultados.
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Todas las pruebas rapidas disponibles hoy en dia usan antigencs
recombinantes de T. pallidum por lo que la prugba se comporta mas como
una prueba confirmatoria que como una prueba de despistaje. Este implica que
un resultado positivo puede significar que el paciente tuve sifilis en el pasado y
ya no la tiene (queda la prueba positiva de por vida) o podria significar gue el
paciente tiene ahora sifilis. Es decir esta prueba no se puede manejar como se
manejan las pruebas no treponémicas de RPR o VDRL que claramente nes
indican infeccidn actual. Esto representa una desventaja cuande se usa en
poblaciones con alta prevalencia de |TS, como por ejemplo en pacientes que
acuden a centros de atencian de ITS, en poblaciones de trabajadoras sexuales,
en hombres que tienen sexo con otros hombres etc.

En estos casos se requiere “confirmar” cualquier resultade positivo con una
prueba de despistaje como el RPR y decidir el tratamiento acorde al resultado
del RPR. Sin embargo, las pruebas rapidas representan una alternativa
interesante para ftrabajar en areas rurales, con pocos recursos O en
poblaciones con baja prevalencia de ITS como mujeres en planificacion familiar
o gestantes. Los costos aun son elevades comparados con el costa de la
prueba de RPR.

6.7.1.3 Diagnoéstico y tratamienta

Los criterios diagnésticos y de tratamiento varfan de acuerdo al estadio y
localizacién de la enfermedad, tal y como se muestran en la Tabla N° 4.

Los pacientes con diagnéstico de Sifilis u otra ITS deben recibir informacion vy las
4C (consejeria, cumplimiento del tratamiento, tratamiento de contactos y uso de
conddn).
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6.7.1.4 Desensibilizacidn en alergia a Penicilina

No existen buenas alternativas a la penicilina para el tralamiento de Neurosifilis o
sifilis en mujer gestante, por eillc es imperativo realizar la desensibilizacién a la
penicilina, si el paciente es alérgico.

La desensibilizacién es un procedimiento que debe ser realizado en un servicio de
terapia intensiva. Se practicard a tode individuo que evidencie antecedentes de
alergia a los antibioticos del grupe de las penicilinas. La desensibilizacién puede
realizarse por via parenteral o por via cral.

El esquema oral se considera mas seguro y sencillo. La desensibilizacién se
completa en aproximadamente 4 horas, luego de lo cual debe darse la primera dosis
de Penicilina. Luego de la desensibilizacidn los pacientes deben mantenerse en
observacién continuamente por la duracion del curso de terapia.

Intervalo entre dosis, 15 minutos; tiempo total, 3 horas y 45 minutos; dosis
acumulativa, 1.3 millones unidades,

Tabla N° 5. Protocolo de desensibilizacién oral

- Concentracion de :
Pe':j'g':i';a v E’enicilina mi Unidades Dos(fn?{?:(rjr:;i)ada
. {unidades/mi}*
suspension
1 1,000 01 100 100
2 1,000 0.2 200 300
3 1,000 o4 400 700
4 1,000 0.8 8BGO 1,500
5 1,000 1.6 1,600 3,100
6 1,000 32 3.200 5,300
7 1,000 G4 6,400 12,700
8 10,000 1,2 12,000 24,700
9 19,000 2,4 24,000 48,700
10 19,000 48 48,000 96,700
11 82,000 1.0 80,000 176,700
12 82,000 20 180,000 336,700
13 80,000 4,0 320,000 656,700
14 80,000 8,0 640,000 1,296,700

Fuents: Wendel GD Jr, Stark BJ, Jamison RB, Molina RD, Sullivan T.J. Penicilin allergy and desensitization in serious infections
during pregnancy. N EnglJ Med. 1985 hMay 9,312 {18):1228-32,

*La cantidad especifica de la droga debe ser diluida en 30 ml. de agua y luego
administrarla oralmente:.

6.7.1.5 Manejo del paciente VIH (+)

t.os pacientes VIH positivos han mostrado con frecuencia una progresién acelerada
hacia la neurosifilis, a pesar de haber recibido terapia convencicnal para sifilis
temprana. No se ha probado que algin régimen sea supericr a otro para prevenir
esta progresion. Recientes reportes sugieren la posibilidad de recaidas de sifilis en
pacientes con ViH positivo®

En todo paciente VIH (+) con RPR (o VDRL) en sangre reactivo, se debe realizar
una puncion lumbar para efectuar VORL o RPR en LCR, sin importar el estadio
clinico del paciente. Si la prueba resulta positiva se manejara como neurosifilis.

Para tratar al paciente VIH positivo con RPR (¢ VDRL) en sangre reactivo y LCR
normal se utilizara Penicilina G Benzatinica 2.4 millones Ul via intramuscutar
semanal x 3 dosis. 3i el paciente es alérgico a la penicilina debe reslizarse
desensibilizacion.
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Todo Paciente infectado con VIH y con sifilis debe tener serologia can pruebas no
treponémicas a los 3, 6, 9, 12 y 24 meses después de finalizadoe el tratamiento.

Se decidira el retratamianto si no se evidencia una caida de por lo menos 4 titulos
en las pruebas seroldgicas luego de & meses de cumplido el tratamiente para sifilis
primaria o secundaria y luego de 12 meses para sifilis latente. El retratamiento
sequira los mismos criterios iniciales, indicandose una nueva puncidn lumbar y
procediéndose de acuerdo a los resultados.

6.7.1.6 Manejo de los contactos

Se considerard como contacto, excluyendo el caso de sifilis primaria (ver Glcera
genital), 2 toda persona que tuvo relaciones sexuales en los Ultimos 12 meses con el
caso indice con diagndstico de formas clinicas de evolucidn menor de 2 afios, Se
procedera con el mismo esquema que para Sifilis latente tardia, inicidndose el
tratamiento en la primera consulta.

En las formas clinicas de evoiucién igual o mayor de 2 afnos, se recomienda efectuar
diagndstico serolégico a las parejas sexuales estables del caso indice,
procediendose al tratamiento si el resultado fuese reactivo.

6.7.1.7 Seguimiento

En las formas clinicas de evolucion menor de 2 afos, el tratamiento resulta
altamente efectivo. En las formas mas tardias, es probable la permanencia de
secuelas no resueitas que limiten la recuperacion total dei paciente. En ambos
casos, $& recomienda serologia con pruebas no freponémicas a los 8§ y 12 meses
después de finalizado el tratamiento.

Las pruebas no treponérnicas deben negativizarse un afic después de tratamiento
adecuado para sifilis primaria y 2 afios después de tratamiento adecuado para sifilis
secundaria.

6.7.2 SIFILIS EN GESTANTES

6.7.2.1 Del manejo de la gestante con Sifilis y del Recién Nacido con Sifilis
congénita

6.7.2.1.1 Aspectos gensrales

» El mango integral de la gestante con Slfilis, sera responsabilidad del
profesional de salud que atiende directamente a la gestante y capacitado
para tal fin, segun niveles de atencion.

» El tratamientc para Sifillis serd brindado de manera gratuita por los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud a {as gestantes, parejas
sexuales, nifios, puérperas y mujeres con diagnéstico de aborto.

= El seguimiento de la gestante con Sifilis y de! nifo con Sifilis Congeénita es
obligatoria, cada establecimiento de salud debe estabiecer los mecanismos
~necesarios pars el cumplimienta del mismo.

6.7.2.1.2 Del diagnbstico da infeccion por Sifilis en la gestante y puérpera

+ La prueba de RPR para Sifilis debe solicitarse a toda gestante durante la
atencion prenatal, el puerperio y a la mujer can diagndstice de aborto.

= Las pruebas confirmatorias para Sifilis (ELISA total, FTA-ABS, TPHA), se
realizara a toda gestante o puérpera con prueba de RPR para Sifilis reactivo.
De encontrarse recibiendc tratamiento al llegar el resultado confirmatoric
negativo, se suspenderd el mismo.
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El personai de salug realizard la busqueda activa de las parejas sexuales,
repartados por la paciente.

6.7.2.1.3 Del tratamiento de la gestante con Sifilis

El tratamiento oara Sifilis en la gestante es con Penicilina Benzatinica,
debiendo tenerse en cuenta los eventuales riesgos de reaccicnes alérgicas
al medicamento.

El tratamiento para Sffilis es:

o Penicilina Benzatinica 2.4 millones Ul via intramuscular, por dosis
semanat durante 3 semanas.

o Para ser considerado tratamiento adecuado para prevenir Sifilis
Congénita la Gltima dosis de Penicilina Benzatinica debe haber
sido aplicada a la gestante hasta 4 semanas previas al parto; asi
comao a la pareja sexual.

El manejo de las parejas sexuales, puérperas y mujeres con diagnostico de
aborto se hara con el mismo esquema de tratamiento de la gestante.

Uso de penicilina en alérgicas: de obtenerse la informacién o historia
clinica que la gestante tiene alergia a la penicilina, en lo posible se recurrira
a la desensibilizacién siempre y cuando el establecimiento de salud cuente
con Unidad de Cuidades Intensivos.

Si ng se cuenta con Unidad de Cuidades Intensivos para la desensibilizacién
se utilizara Eritroemicina 500 mg via cral cada & horas. El tratamiento se
iniciara durante 1a primera consulta despues de realizado el diagnéstico. Este
esquema na serd considerado como protector de Sifilis Congenita.

Toda gestante o puérpera con diagnostico de Sifilis debe recibir informacién
en ITS, que incluya las 4C {Consejeria, blsqueda de Contactos, entrega de
Condones y Cumplimiento de tratamiento).

6.7.2.1.4 Del diagnostico del neonato

Se considerard necnato con Sifilis Congénita, a todoe nific cuya madre tuvo
diagndstico de Sifilis y no recibié tratamiento con penicilina durante ei
embaraze ¢ recibié tratamiento incompleto (menos de tres dosis o (ltima
dosis dentro de las cuatro semanas previas al parte ¢ si la pareja sexual no
recibié tratamiento).

En todo recién nacide en el que se desconozca ¢ no se disponga del estado
serolégico para Sifilis de la madre, se realizara una prueba de RPR para
Sifiis. Si el resultado es reactive se considerara necnato con Sifilis
Congénita hasta obtener &l resultads de la madre y la historia de tratamiento
durante la gestacion.

6.7.2.1.5 Def tratamiento del neonato con Sifilis Congénita

Todo nifio nacido de madre con Sifilis NO TRATADA o can TRATAMIENTO
INCOMPLETO, sera referido a un establecimiento de mayor capacidad
resolutiva para su atencidn.

Si no puede realizarse la transferencia deberg iniciarse de inmediato el
tratamientc con penicilina segun el escenario 1.

El tratamiento del nifio con diagnostico de Sifilis Congénita se realizara
teniendo en cuenta los siguientes escenarios:

ESCENARIO 1 (SIF-E1):

Lactantes con diagnéstico de Sifilis comprobado o muy probable y:
a. Examen fisico anormal compatible con Sifilis Congénita.
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b. Titulo serclégico cuantitativo no treponémico que es 4 veces mayor gue ¢l de
la madre; o

c. Test de anticuerpos IgM o examen de campo oscuro de fluides corporales
positivo.

d. Se debe descartar neurosifilis, de ser positivo pasar al escenario 2.
Evaluacién recomendada:

» Andlisis de liquido cefalorraquideo para citobioquimica y VDRL.

s Hemagrama y recuento de plaquetas.

= Radiografia de huesos largos,

» Radiografia de torax si hay sintomatologia respiratoria.

Tratamiento recomendado:

= L a duracidn de tratamiento es de 10 dias

+ Penicilina G Sédica 50,000 Ul/kg/dosis via endovenosa cada 12 horas para
recién nacidos menores de 7 dias de vida, se medificara la dosis diaria a
Penicilina G Sédica 50,000 Ui/kg/dosis via endovenosa cada 8 horas para
recién nacidos mayores de 7 dias de vida hasta completar su tratamiento.

Tratamiento alternativo:

s En casc de no terer accesc endovenose puede usarse Penicilina G
Procainica 50,000 Ul/Kg via intramuscular cada 24 horas por 10 dias.

Seguimiento:
a.Evaluaciones mensuales durante ef primer afio de vida.

b.Realizar pruebas de VDRL / RPR para Sifilis al 3er, 6to y 12 meses de edad, o
hasta lograr la negativizacién,

G. Ante la elevacion de los titulos serolégices reinvestigar el caso.

£ CRUZS. d.Se recomienda evaluacion oftalmelégica, neurciégica y auditiva semestral.

ESCENARIO 2 (SIF-E2):

Recién nacido o lactante con diagnéstico_de neurosifilis comprobado o
muy probable y:

a.Examen fisico anormal y evaluaciones de laboratorio realizadas en el
Escenario 1 (SIF-E1) compatibles con Sifilis Congénita.

b. Tituio serolégico cuantitativo no treponémico que es 4 veces mayor que el de
la madre.

c. Estudio de Liquido cefaiorraquideo que presenta:
a. Recuento de células mayor de 25 leucocitosimm’.
b. Proteinas mayores a 100 mg/dL. ke
c. VDRL reactivo.

Tratamiento recomendado:

* La duracion del tratamiento es de 14 dias.

« Penicilina G Sodica 150,000 Ul/kg via endovenasa cada 12 horas para recién
nacidos menores de 7 dlas de vida, se madificara la dosis diaria de Penicilina
G Sddica a 150,000 Ul/kg via endovenosa cada 8 haras para recién nacidos
maycres de 7 dias de vida, hasta completar su tratamiento.
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Tratamiento alternativo:

¢ No se recomienda ningun tratamiento aiternativo

Seguimiento:

s Estudio de LCR cada 6 meses hasta cbtener valores normales para la edad.

ESCENARIO 3 (SIF-E3):

Recién nacido o lactamte con_examen fisico normal y titulo serclogico
cuantitativo no treponémico iqual o manaor a 4 veces el tituio de la madre y:

a.Madre no tratada ¢ inadecuadamente tratada.
b. Madre fue tratada con eritromicina u ofro régimen diferente a la penicilina.
c. Madre recibid tratamiente en el dltime mes antes del parte.

d La madre tuve Sifllis temprana y tiene un titule no treponémico gue no decrece
o aumenta.

e.Test de anticuerpos igM o examen de campo oscuro de fluidos corporales
positivo en el recién nacido.

Evaluacion recomendada:

1. Andlisis de liquido cefalorraquideo para citobioquimica y VDRL,
2. Hemograma y recuento de plaquetas.

3. Radiografia de hu2sos largos.

Tratamiento recomendado!

» Si el examen fisico y/o los estudios de laboratorio muestran anormalidades ©

por razones técnicas no es posible realizar el estudio de laboratoric,
E.~ CRUZS, considerar el diagnostico de Sifilis Congénita y dar tratamiento come en el
escenario 1 (SIF-E1).

» Si el examen fisico y los estudics de laboratorio son normales y se puede
asegurar seguimiento, entonces el lactante no tiene Sifilis Congénita pero se
considera potencialmente expuesto a Treponema paliidum y debe recibin
Penicilina Benzatinica 50,000 Ul/kg en dosis Unica intramuscular.

Seguimiento:
a. Evaluacicnes mensuales durante el primer afo de vida,

b. Realizar VORLU/RPR al 3er, 6to y 12 meses de edad, o hasta legrar la
negativizacion.

¢. Ante la elevacian de los tituios sercidgicas reinvestigar el caso.

ESCENARIO 4 (SiF-E4):

Recién nacido o iactante con madre adecuadamente tratada y titulo
serolégico cuantitativo no treponémico iqual o menor a 4 veces of titulo de
la madre y:

a. Madre con tratamiento completo y adecuado durante la gestacidn.

b. Madre recibié tratamiento antes de! altimo mes previo al parto.

c. Madre cuyos titulos serologices disminuyen adecuadamente despues del
fratamiento.

d. Madre con titulos que desde un inicio fueron y permanecieron bajos durante
tedo el embarazo (1/2 6 1/4).
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e. Madre no tiene evidencias de reinfeccién.
Evaluacion recomendada:

» No es necesario referir al nifio a otro establecimientc de mayor capacidad
resolutiva.

« Seguimiento periddice al nifio.
Tratamiento recomandado;
+ Ninguno.

» S5i np es posible hacer seguimiento al nifio, aplicar Penicilina Benzatinica
50,000 Ul/kg. via intramuscular como dosis unica.

Fluxograma para el manejo de Sifilis Congénita

Neonato con diagnéstico de
Sifills Congénita

No ¢ Tiene examen
fisico normal?

Requiere terapia con Peniciina

paor

recomendado

10 dlas segin esquema No S

A

¢ Tiene LCR normal, hemograma con plaquetas
normales, radiografia de huesos largos

normales y se puede asegurar seguimiento?

Si

Puede usarse esguema con Peniclina G
benzatinica 50,000 UlKg en dosis Gnica via
intramuscular

6.7.4 INFECCION POR EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANOC (VPH)

6.7.4.1 Etiologia

El VPH es un virus ADN con mas de 70 genotipos identificades, mas de 20 de los
cuales pueden infectar el tracto genitai. Las verrugas genitales son causadas por &l .
VPH tipo 6 u 11. Otros tipos (16, 18, 31, 33 y 35) han sido asociados a displasia
cervical.

6.7.4.2 Manifestacion clinica

El espectro clinico de la infeccidon genital por el VPH &s amplic y sus rangos van
desde la completa ausencia de anormalidades epiteliales, pasando par una variedad
de microlasiones visibles solo por amplificacion y después de aplicar acido acético
(Ej. en la colposcopia}, hasta las verrugas observadas a simple vista.
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En los varones:

- Las verrugas genitales son pleomérficas. El condiloma acuminado es 1a lesién
mas comidn. Por lo general las verrugas son papulas exofiticas,
hiperqueratésicas, =ésiles o con un pedunculo corio y ancho. Pueden variar
desde papulas perladas y lisas hasta proiiferaciones acuminadas.

- Las lesiones aparecen con mas frecuencia en el frenillo, surco balanoprepucial,
glande y prepucio. En el casao de H3H, las lesiones aparecen frecuentemente en
la zona perianatl.

En las mujeres:

- Suelen aparecer en la vulva y los labios mayores, pudiendo invadir areas
adyacentes; en el 20% de los casos invaden el pering y el area perianal e
inclusive parte de la vagina.

- Las verrugas perianales usualmente constituyen condilomas acuminados. Mas
del 60% de pacienies con verrugas anales externas presentan condilomas
“internos” afectando e! epitelio escamoso, sip alterar la funcién ano ractal.

Las verrugas genitales son generalmente benignas, con escascs sintomas, siendo
su apariencia desagradable la mayor preocupacion para los pacientes.

Tahla N° 8. Manifestaciones clinicas mas frecuentes de los tipos mas comunes
de VPH

Tipo de VPH Lesiones Genitales

8, 11 Condiloma anogenital

16, 18, 31, 42 Enfermedad de Bowen, Neoplasia vulvar intraepitelial

8, 11, 16, 18, , I TR, , :
31,33 35 Neopiasia cervical intraepitelial, displasia de mucosa genital
;g 18,31. 33, Cancer invasivo

6.7.4.3 El VPH v la neoplasia genital

Diversos estudios han evidenciado que tipos especificos del VPH cumplen un rol
impartante en la patogénesis de la neoplasia epitelial genital;

a  Las mujeres que tuvieron infeccidn con VPH tipo 16 & 18, desarrcilaron displasia
moderada a grave después de 2 aflos.

b. El carcinoma de cérvix estd ascciado a multipies parejas sexuales y a una
temprana edad de inicio sexual, evidencias que sugieren la existencia de un
agente etioldgico que es transmitido sexualmente.,

c. Se hareportado el hallazgo del genema del VPH en células cancerosas.

Hoy en dia es claro que e VPH es la causa del cancer cervical y de otras neoplasias
ano-genitales;.

6.7.4.4 El VPH y su relacidn con el VIH

Se ha demostrade que el VIH incrementa la reactivacion y expresion de la infeccién
latente del VPH y que este efecte se incrementa con el avance de la
inmunosupresion refacionada al VIH. Los pacientes reinfectados evelucionan con
mayocr rapidez, a carcinoma invasivo cervical ¢ anal.

Por tales razonses se recomienda la realizacién del PAP como parte de la evaluacion
inicial de la mujer infeciada por VIH y luego cada 6 meses.

43



NTSN® - MINSA { DGSP V.M.

NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL MANEJO DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN EL PERU

6.7.4.5 Tratamiento
» Consideraciones generales

- La meta del tratamiento esta dirigida a la remocion de las verrugas exofiticas y a
la mejoria de los signes y sintomas, pere no a la erradicacién del VPH, porque ésta
nc es posible con los tratamientos existentes gue, por ofra parte, no influenciaran
sobre el desarrollo posterior de cancer cervical, desconociéndose, asimismo, os
efectos que éstos pueden ejercer sobre la historia natural del VPH.

-  8in ftratamiento, las lesiones puéden desaparecer espontaneamente,
permanecer sin cambics, o crecer.

- En todo régimen terapéutico debe considerarse la ubicacion, tamafio y nimero
de ias lesiones, como también el costo, eficacia y efectos adversos del mismo. Las
verrugas extensas o refractarias y las formas internas o intracavitarias (intrauretral,
cervical, vaginat y rectal), deben ser derivadas al centro de referencia para la
atencién de ITS {CERITS) de cada jurisdiccion.

- En mujeres con lesiones cervicales sugestivas de VPH, debe descartarse la
presencia de displasia antes de iniciar el tratamiento.

» Esquemas de tratamiento

a. Crioterapia con nifrogeno liquido que se usara en lesiones de pequefias
dimensiones (verrugas genitales externas, perianales, cervicales, ureiraies,
anales y orales), debiendo utilizarse aplicadores que permitan dosificar la
cantidad necesaria y a delimitar &l area de fratamiento. Esto debe ser realizado
por personal calificado considerando el fiesge de criocoagulacion en las zonas
contiguas. Repetir ias aplicaciones cada una a dos semanas.

b. Podofilina en tintura de benzocaina al 25% (en verrugas genitales externas,
perianales, cervicales y uretrales). Para evitar la posibilidad de una absorcion
sistémica que pueda provocar toxicidad, se recomienda que la aplicacién se
limite a 0.5 mi de la solucién o que el area total fratada no exceda de 10 em? por
sesion. Debe lavarse prolijamente la zona tratada después de 1 a 4 horas. Se
repetira semanalmente la aplicacién si fuese necesario. Cansiderando su poder
irritativo se recomienda su uso solo por perscnal entrenado. Si las lesiones
persisten después de 6 aplicaciones, se optara por otros tratamientos.

El uso de este farmaco estd contraindicado durante la gestacion.

En lesiones cerviczles, luego de la aplicacién, se esperara que el area seque
para retirar el especulo; se tratara 2 cm? por sesion, el resto de las indicaciones
seran similares a lo sefialado para lesiones en otra ubicacion. Debe considerarse
el mayor riesgo de absorcién sistémica en el tratamiento de lesiones cervicales.

¢. Electrocauterizacidén, que se utiliza en verrugas genitales externas. Estara
contraindicada en pacientes portadores de un marcapasc o en lesiones préximas
al crificio anal.

d. Remocién quirdrgica, especiaimente en verrugas orales, o de grandes
dimensiones

6.7.4.6 Manejo de la gestante

Durante la gestacion las lesiones genitales tienen tendencia a proliferar y a ser
friables (se rempen o desmenuzan faciimente).

Los VPH tipo 6 v 11 pueden causar papilomatosis laringea en infantes y nifios. La
ruta de transmision (transplacentaria, perinatal o postnatal) noc esta clara. El valor
preventivo de la cesarea se desconoce. La cesdrea estara indicada solo cuando las
verrugas genitales obstruyen el conducto vaginal, pudiendo provocar el riesgo de un
sangrado excesivo.
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.

El uso de la podefilina esté contraindicado durante todo este periode.

6.7.4.7 Manejo del infectado por VIH

En tcda persona infectada con el VIH se debe tener en cuenta la posibilidad de
fracaso terapéutico independientemente del farmaco utilizado. En tales situaciones
el paciente debe ser derivado a servicios especializados para su adecuada atencion.

6.7.4.8 Manejo de los contactos

No es necesaria la busqueda de contactos ya que la reinfeccién no es relevante en
estos casos. Sila pareje sexual tiene lesiones debe recibir tratamiento.

Los contactos mujeres de pacientes varones con ITS deberan tener PAP anuales
debido a gue s ha demostrade un incremente de riesge de cancer cervical en
pacientes gue tienen ITS.

Es probable que Ios pacientes varones con ITS sean también portadores de una
infeccion subclinica por VPH, infeccién que no es tributaria de tratamiento especifico,
infecciones que pueden transmitir a sus parejas sexuales.

€.7.4.9 Seguimiento

Una vez que las verrugas remitan con la terapia, no existe necesidad de controles
posteriores, salvo si las lesiones son multipies por existir una mayor tendencia a las
recidivas. No obstante, se puede desarrollar un despistaje anuai en mujeres con o
sin verrugas genitales. Debe explicarse al paciente que la tasa de recidiva es alta
{hasta un 30%). La presencia de verrugas no es una indicacidn para colposcopia.

6.7.5 HERPES GENITAL
6.7.5.1 Etiologia y Epidemiologia

El herpes genital es una de las enfermedades de transmision sexual mas extendidas
en e mundo occidental. Se estima que entre el 25 y el 35% de los adultos
sexualmente activos del mundo pueden estar infectados par el virus del herpes
simple tipc 2 (VHS-2), que es el virus mas frecuentemente causante del herpes
genital, y alrededor del 20% presentan sintomas reconocibles. Su inciderncia ha ide
aumentando a lo large de los Citimos 20 afes, y no existe tratamiento curativo,
aunque los farmacos antivirales pueden limitar la duracion y la gravedad de los
sintomas si se inicia el tratamiento tempranamente.

El herpes genitai es causado principalmente par el VHS-2, aunque en algunos casos
el responsable es el VHS-1. Este Ultimo es el responsable de entre e! 10y el 30 %
de los primeros episodios de herpes genital y de solo el 2-5 % de las recurrencias.

6.7.5.2 Manifestaciones clinicas
Estas dependen de la fase de la enfermedad:
a. Infeccién inicial: que puede ser.
i. Sintomatica

ii. Asintomatica

b. Infeccian recurrente que puede ser

i. Asintormatica sin excrecién de virus



) NTSN° - MINSA J DGSP V.01, . '
NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL MANEJO DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN EL PERU

ii. Asintematica con excrecion de virus
ii. Infecciones subclinicas

iv. Sintomatica

Algunas personas puedan estar asintomaticas durante fa infeccién inicial. Al igua!
que en otras enfermedades causadas par herpes virus, el herpes genital recidiva por
reactivacién del virus que se halla latente en los ganglios de fa raiz dorsal, y el 50-80
% de las personas infectadas sufren recurrencias sintomaticas, generaimente de 1 a
4 veces al afio, aungque pueden aparecer hasta una vez al mes. La reactivacién del
virus puede no producir sintomas en todos los cases, a pesar de que estén
liberandese virus y, por consiguiente, puede diseminarse ia infeccién.

€.7.5.3 Infeccién primaria

En el primer episodio de infeccién primaria suele producirse un pradromo gue dura
varios dias, con malestar general, fiebre, cefalea, mialgias y quemazdn o prurito
cutaneos en la zona donde se desarrollaran posteriormente las lesiones. Mientras
persisten ias lesiones se mantienen los sintomas Iocales de dolor (especialmente
durante la miceion) y prurito. Los sintomas suelen ser mas intensos en las mujeres
gque en los hombres. Los sintomas son mas intensos cuando se trata de una
infeccion por VHS-2 o cuando el o la paciente tiene serologia positiva para VHS-1
(herpes simple tipo 1 usualmente causante de una infeccion viral pediatrica) vy
adquieren VHS-2.

El primer episodic del herpes genital suele presentarse con Ulceras multiples
dolorosas, generalmente precedidas de un prédromo que dura varios dias. Los
sintomas dependen del numero de las lesiones y de su localizacidn. No obstante,
fodas evelucionan del mismo modo, comenzando con eritema y progresande a la
formacion ce vesiculas, que evolucionan a ulceras y terminan cubriéndose de
costras. La diseminacién del virus dura airededor de 12 dias. E! praceso de curacion
tarda aproximadamente 12-20 dias, vy la duracién compieta de la enfermedad es de
unas 3 semanas. No obstante, son frecuentes las presentaciones atipicas,

En los varcnes, las lesiones pueden producirse en el glande, en el propio pene ¢ en
la regibn perianal. En las mujeres pueden producirse en los labios, el clitoris, &
pering, la vagina, vulva o la regién perianal.

6.7.5.4 Infeccion recurrente

En los episodios recurrentes, los sintomas son similares pero tienden a ser menos
intensos, de duracién mas corta y con menos lesiones. Los sintomas prodromicos
duran 24-48 heras y pueden acompafiarse de dolores esporadices en la distribucién
del nervio sacro, que pueden ser un indicador Util para comenzar el tratamienta. Ei
dolor es frecuente: se presenta en el 87 % de los varones y en ef 88 % de las
mujeres. La disuria puede ser un prohlema especialmente en ias mujeres, afectande
en algunos estudios hasta al 27 % de ellas.

Las lesiones herpética (vesiculas) en las infecciones recurrentes son mas leves y
mas cortas.

Las recurrencias consisten en una lesion Gnica o un grupo pequeno de lesiones
lecalizadas en los genitaies externos. Aungue la mayoria de los pacientes sufren
entre 1 y 4 recurrencias al afic, cuantc mas grave sea el primer episodio, mas
frecuentes seran las recurrencias (sintomaticas). La frecuencia de éstas suele ser
mavyor en el primer afio que sigue al primer episodio, que en los anos posteriores. El
herpes genital preducide par el VHS-1 no parece recidivar cen tanta frecuencia como
¢! causado por el VHS-2, con un promedio de 5 episodios al afto en (a infeccion por
el VHS-2 y de sdlo unc con ef VHS-1. Se han identificado diversos factores
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precipitantes del desarollo de recurrencias, incluidos los traumatismos focales
(como, relaciones sexuzles, masturbacién), la menstruacién o factores psicologices
{p. Ej., estrés, falta de suefio, problemas laborales).

También se pueden presentar lesiones extragenitales, como en los muslos ¢ los
dedos de las manos.

6.7.5.5 infecciones subcelinicas

También pueden producirse episcdios asintomaticos cuando el virus se disemina
desde la piel de la regidn genital sin que el paciente note sintomas. Muchos
individuos sercpositives ho han padecide nunca herpes clinico pero mantienen una
praliferacién asintomatica del virus, y muchos mas de ellos no recenocen sus
sintomas a lo que se denomina infecciones subclinicas. Se ha estimado que solo el
20 % de las mujeres infectadas sufren herpes genital sintomatico reconocido,
mientras que el 60 % padecen herpes genital sintomatico no reconocide (infeccién
subclinica), y otro 20 % presentan herpes genital asintomatico. Este fenémeno
constituye un claro desafic para el contrel de la transmisién. La educacion del
paciente es una parte importante del manejo de esta enfermedad.

6.7.5.6 Compiicaciones

Las complicaciones graves del herpes genital son infrecuentes, excepto en los
pacientes inmunodeprimidos y neonatos. El herpes neonatal es la complicacion mas
grave de la infeccién genital materna por el VHS, Las lesiones herpéticas se
desarrollan 4-7 dias después del nacimiento, por lo general en zonas que sufren
traumatismo, pero puede aparecer enfermedad visceral y de SNC sin Jesiones
cutaneas que hace gue el proceso ponga en peligro la vida y sea dificit de
diagnosticar. Por fartuna la transmision del herpes genital de la madre al neonato
causando herpes neonatal es un evento infrecuente que se asocia basicamente a
infecciones primarias pcr herpes genital en el ultimo trimesire del embarazo.

6.7.5.7 Diagndstico

Si bien es cierto que el diagnéstico que se hace mas frecuentemente es el
diagnostico clinico al reconocer lesiones vesiculares agrupadas, es importante saber
gque es poce sensible y especifico dada [a alta frecuencia de pacientes que tienen la
infeccion, excretan el virus pero son asintomaticos o subclinicos. En nuestro medio
ne se cuenta con pruebas adecuadas para el diagnéstice come instrumentos para el
maneje clinico

En otros paises se pueden realizar cultivos virales, serologia especifica para el tipo
de herpes, pruebas virolégicas en muestras de lesiones come estudios de reaccién
de polimerasa de cadena (PCR). La deteccién citoldgica de los cambios celulares
gue ocasiona la infeccion del virus del herpes (preparacion de Tzanck) y el
diagnostico por PAP son poco sensibles y poco especificos por lo gue no se deben
usar comao forma de diagnastice.

fz I
Wl
PSRN

6.7.5.8 Tratamiento

El tratamiento es para aliviar los sintomas y acoriar su duracién, reducir el tiempo
hasta ia curacién completa de las lesiones, disminuir la duracion de la diseminacion
viral desde las lesiones, la concentracion viral y la proliferacidn asintomatica y, por
consiguiente, disminuir los riesgos de transmisidn, reducir la frecuencia y la
gravedad de las recurrencias, o prevenirlas o eliminarias por completo. Pero debe
quedar claro que el tratamiento NO CURA LA INFECCION POR VHS,
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En lugares donde exista escasez de medicamentos, es mejor reservar el tratamiento
para pacientes con manifestaciones graves o herpes zoster, asociado
frecuentemente a infeccian por ViH.

Esquemas de tratamiento
a. Primer episodio

Muchos pacientes con un primer episodio de herpes genital presentan
manifestaciones clinicas muy marcadas. Se recomienda en estos casos de primer
episodic dar tratamiento antiviral con; Aciclovir 400 mg aral cada 8 horas por 7 a 10
dias o Aciclovir 200 mg cral 5 veces al dia por 7 a 10 dlas 0 Famciclovir 250 mg
oral 3 veces al dia por 7 a 10 dias o Valaciclovir 1 g oral dos veces ai dia por 7 a 10
dias

{El tratamiento puede prolongarse por encima de 10 dias si no se han curado todas
las lesiones)

b. Episodios recurrentes

La mayoria de los pacientes que tuviercn un primer episodio sinfomatico
desarrollaran en el futuro episodios recurrentes. La terapia antiviral debe ser
administrada en cada episodio para disminuir las molestias y disminuir el tiempa de
las lesiones. Para gue el tratamiento episédice sea efectivo debe iniciarse dentro de
las 24 horas de [a aparicidn de las primeras lesiones, y el tratamiento recomendado
seria: Aciclovir 400 mg oral cada 8 horas por § dias o Aciclavir 200 mg oral 5 veces
al dia por 5 dlas o Aciclovir 800 mg oral dos veces al dia por 5 dias o Famciclovir
125 mg oral dos veces al dia por 5 dias ¢ Valaciclovir 500 mg oral des veces al dia
por 5 dias o Valaciclovir 1 g oral unia vez al dia por 5 dias.

c. Terapia supresiva para herpes genital recurrente

Esta terapia reduce la frecuencia de recurrencia de herpes genital en un 70-80% en
aguelios individuos con mas de 6 recurrencias por afo. Probablemente el
tratamiento también es efectivo para persconas gque tengan mencs episodios por afic
pero no se tienen datos al respecto y el problema resulia ser el costo del tratamiento.

La frecuencia de recurrencias disminuye aun sin tratamiento normalmente a través
del tiempo. Es impartante explicar al paciente que luego de un afo de tratamiento se
podria prebar parar la terapia y ver si disminuyeron las recurrencias, sino fuese asi
se puede continuar un afo mas y asi sucesivamente, El tratamientc recomendada
es: Aciclovir 400 mg via cral por dos veces al dia 0 Famciclovir 250 mg cra! dos
veceas al dia o Valaciclovir 500 mg oral dos veces al dia por 5 dias o Valaciclovir 1 g
oral una vez al dia

6.7.5.9 Consejeria

El mayor desafio que puede tener que afrontar el profesional de salud en el manejc
del paciente al gue se diagnostica un herpes genital es la necesidad de
prapercienarle apeyo emocional.

Ante el diagndstico de herpes genital, la mayoria de los pacientes experimentan
preblemas emocionates como el miedo al rechazo, disminucion de la auteestima,
enfado, sentimientc ‘de culpa, depresidén y sensacion de aislamiento. El miedo al
rechazo puede hacer que la persona no informe a su paregja, familia o amigos, lo que
a su vez ocasiona el aislamiento de las fuentes de apoyo. Con el paso del tiempo los
problemas emocionales pueden desaparecer, pero gran parte de los pacientes
siguen sintiéndose deprimidos y temen el rechazo inclusc después de afos
conviviendo con la enfermedad. '

» Algunos puntos importantes para los pacientes

Es necesario tranguilizar a los pacientes explicandoles que contraer una enfermedad
de transmisidn sexual no significa que sean “sucios” y no los marca como
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promiscucs. Deben conocer que asta es una ITS y que se deben tomar las medidas
para evitar al maximo complicaciones y molestias futuras. Se les debe explicar gue
el VHS (tipos 1 v 2) es a2xtremadamente frecuente y se debe introducir el concepto
de la transmisién asintomatica. Cuando |os pacientes comprendan estos puntos
deben utilizarlos para explicar ta situacién a su pargja.

*» Necesidades de asesoramiento de los pacientes

Es importante dejar clarc a los pacientes que un diagndstico de herpes genital no
significa que su vida sexual ha terminade. Deben expiicarse los riesgos de
transmisién asociados con la actividad sexual durante un episadio de herpes genitai
y la practica de un "sexo mas seguro” para reducir esos riesgos (use de cendén).

Hay que orientar a las pacientes sobre el modo de informar esta enfermedad a su
pareja actual o futura. Al informar a la pareja pueden surgir acusaciones de
infidelidad, ayude explicar al paciente que pueden transcurrir muchos afios desde la
infeccién inicial hasta el primer episcdio clinice. Hna persona gue haya pasado ia
infeccién puede inclusc no saber que es portader de ella. Hay personas que no
dicen a su pareja que padecen herpes genital, pero la confianza en la pareja &s muy
importante para una convivencia 6ptima con la enfermedad.

+ Malentendidos por parte de los pacientes

Con frecuencia, los pacientes depositan grandes expectativas en el tratamiento (es
decir, en ia curacion). Los pacientes a menudo piensan que no son contagiosos a
menos que presenten sintomas, opinidn a 1a que puede haber contribuido el médico.
El concepto de transmisién asintomatica exige una explicacidn y re-expiicacidn
cuidadosa. Algunos craen gue siguen contagiandose de herpes genital de su pareja,
por lo que es precisge aclarar la transmision virica. Debe advertirse a los pacientes
con infeccion primaria que el virus puede extenderse a otras partes del cuerpo. Los
pacientes pueden pensar que por sufrir infecoion por el VHS seran mas propensos a
contraer otras infecciones debido a un debilitamiento del sistema inmunitario. Deben
comprender que esto no es cierto, pero que 'a existencia de herpes genital puede
aumentar el riesgo de adquirir la infeccion por el VIH.

* Consejos de autoayuda para los pacientes

€. CRUZS,

Existen algunas medidas que el paciente con herpes genital puede realizar para
sobrellevar mejor los sintomas de la enfermedad. Algunos medidas sencilias, como
aplicar hielo en las ercsiones o sumergirlas en agua tibia con sal, pueden
proporcionar cierto alivio, afadidos al tratamiento antiviral adecuado. -

6.7.6 DIAG'NOSTICO, TRATAMIENTO Y PROFILAXIS DE LA OFTALMIA EN EL
RECIEN NACIDO

6.7.6.1 Oftalmia por Nesisseria gonorrhoeae
Manifestaciones clinicas
En los recién nacides la infeccidon por Neisseria gonorrhoeae puede producir

- Conjuntivitis purulenta aguda, 2 a & dias después del nacimiento. Algunas veces
el cuadro inicial suele pasar inadvertida o puede ocurrir después de 5 dias, debido

“ a Ia supresion parcial de la infeccian por accién de la profitaxis oftalmica, por un
indcule minimo o por la poca virulencia de algunas cepas. Un periocdo muy
prelongado de incubacién puede dejar en evidencia la adquisicion post-natal de la
infeccion.

- Edema bipalpebral y exudado conjuntival progresivamente purulento y profuso,
preseniandose hemorragias ocasicnhales, Sin tratamiento puede extenderse a
ofras capas de la superficie epitelial como el tejide conectivo subconjuntival de la
conjuntiva palpebral y, lo que es mas preocupante, a la cornea.

3 Y
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- Lesiones de la cornea, incluyendo ulceraciones gue pueden provocar vision
borresa permanente, perforacion de la carnea, pudiendo llegar a la panoftalmitis y
a la pérdida del ojo comprometido.

Diagnostico

- Examen directo de exudados por tincidn de Gram para buscar Diplococos Gram
negatives intracelulares.

- Cultivo de muestras obtenidas de la oro faringe, conjuntivas, conducto anal, y
otros.

Tratamiento
- Esquema recomendado:

Ceftriaxona 25-50 mg/kg via endovenosa ¢ intramuscular dosis tnica (no mas de
125 mg)

- Alternativas:
Cefotaxime 50 mg/kg/dia ¢/12 horas via endovenosa ¢ Intframuscular por 3 dias,
- Otras consideraciones para el mangjo:

La infeccion simultdnea con Chlamydia trachomatis ha sido reportada y debe
considerarse en los pacientes que no respondieron adecuadamente af tratamiento,

Profilaxis

La instilacion de un agente profilactico en los ojos de todos los recién nacidos es
recomendada para la prevencion de la oftalmia par N. gonorrhoeae y debe
efectuarse en todos los establecimientos de salud, espeécialmente en algunas
poblaciones donde se evidencia que el 10% de las gestantes no han recibido
tratamiento apropiado.

* Esquemas de Profilaxis
Nitrato de Plata al 1% en solucidn acuosa una sola aplicacion, o
Eritremicina al 0.5% en ungiiento cftalmico una scla aplicacion, o

g CRUZS. Tetraciclina al 1% en ungiento oftdimico una sala aplicacion.

6.7.6.2 Oftalmia por Chlamydia trachomatis
Manifestaciones clinicas

- Las manifestaciones clinicas varian desde la infeccion asintomatica hasta la
conjuntivitis purulenta severa.

- La conjuntivitis en los recién nacidos ocasionada por la C. frachomatis suele
evidenciarse entre los 5 y 20 dias posteriores al nacimiento.

- Sin tratamiento la enfermedad puede persistir de 3 a 12 meses.
- Puede complicarse con vascularizacion corneal superficial persistente.
Diagndéstico

La coloracién de Giemsa para la busqueda de inclusiones citoplasmaticas en células
infectadas no tiene adecuada sensibilidad. Se puede recurrir a métodos de captura
de antigeno por LCR U otros similares.

Tratamiento

Esquema recomendado es Eritromicina 30 a 50 mg/kg via oral cada 6 horas por 14
dias.

Los tratamientos t6picos con preparaciones oftaimicas que contienen suifonamidas,
tetraciclinas ¢ eritramicina no dan buenos resultados.
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Profilaxis

Si bien es cierto que la profiaxis ha demostrado su eficacia para prevenir la
enfermedad gonocdcica, su accidn sobre [a infeccién por Clamidia no esta bien
establecida, por lo que no existe un régimen gue pueda ser recomendado en la
actualidad.

6.8 BUSQUEDA Y MANEJO DE ITS EN POBLACIONES DE BAJA PREVALENCIA DE ITS

6.8.1 RAZONES PARA LA INTEGRACION DE SERVICIOS DE ITS A LOS SERVICIOS
DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

» La mayor parte de los casos de ITS ocurren en mujeres sexualmente activas entre
les 15 y 45 afios de edad, muchas de las cuales son consultantes frecuentes o
potenciales de estos servicios.

« Las mujeres acostumkbran a fermular sus dudas y preccupaciones scbre las ITS én
estos servicios.

» Con frecuencia son los unicos lugares de encuentro que tienen con el sistema de
salud.

Las medidas de prevencidn y control de las ITS desarrolladas en la atencion materno
perinatal y en los servicios de planificacién familiar llegaran a muchas mujeres que
de otro modo no se beneficiarian de las campafias de educacién sobre tales
patologias.

6.8.2 ACTIVIDADES PARA EL CONTROL DE LAS ITS EN LOS SERVICIOS DE SALUD
SEXUAL Y REPRODUCT!IVA.

6.8.2.1 Blsqueda, diagndstico y tratamiento de ITS

» Evaluar presencia de sintomas yfo signos sospechesos de ITS en toda consultante.
Es importante la historia clinica dirigida hacia sintomas o historia de ITS,
fundamentalmente flujo vaginal anormal, tlcera genital y dolor abdominal bajo.

+ Realizar examen fisico incluyendo examen ginecolégico con espéculo y bimanual
buscando:

- Flujo vaginal anormal.

- Mucopus por Cérvix.

- Ulceras genitales.

- Dolorabilidad a la movilizacidén del cérvix.

» Si se evidencia un sindrome de iTS, se procedera al manejo del caso. Si se
diagnostica una ITS rio enmarcada en el manejo sindrémico, se procedera de
acuerdo a lo sefialado en |a presente norma técnica.

+ Dar tratamiento, informagion y 4C (consejeria, cumplimiento del tratamientg,
contactos y uso de condén) en la primera consulta, en coordinacion con la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Caontrol de ITS, ViH y SIDA del establecimientc.

+ En las gestantes y puérperas se impulsara la busqueda activa de Sifilis a través de
pruebas de RPR grafuito en la primera consulta.

» A toda usuaria de servicios de planificacién familiar portadora de algdn sindrome
de ITS, debera solicitarseie RPR en esa cansulta.

6.8.2.2 Informaciény 4 C

Las pacientes de los servicios de Salud Sexual y Reproductiva con diagndstico de
ITS deben recibir informacion y 4C. En la informacion se enfatizardn consecuencias
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y secuelas de las {TS, la mayor susceptibilidad a contraer el VIH y el riesge de
transmisién vertical.

Debe enfatizarse también gue e! condén es el Unico METODO ANTICONCEPTIVO
que proporciona proteczion contra las ITS. Es decir, es un método con DOBLE
PROTECCION.

6.9 BUSQUEDA Y MANEJO DE ITS EN GRUPOS DE ELEVADA PREVALENCIA DE
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

6.9.1 ATENCION MEDICA PERIODICA A TRABAJADORES(AS) SEXUALES

La Atencién Médica Periedica (AMP), se define come el control sistematico y periddico
en busca de \TS que se realiza a losflas trabajadores{as) sexuales (TS).

La Atencién Médica Periddica debe realizarse en los Centros de Referencia de ITS y
SIDA (CERITS) y UAMPS,

Procedimientos para la atencién
La Atencidn Medica Periodica a trabajadoras sexuales mujeres inciuye:

» Evaluacién clinica cada 30 dias, pricrizando en el examen fisico la inspeccidn de
piel, boeca, region perianal, anal y presencia de adencpatias. Ademas debera
incluirse examen vaginal con espéculo y examen bimanual.

« Evaluacién laboratorial cada 30 dias, para lo cual se debera realizar el examen
con espéculo con toma de muestras de secrecién vaginal (pH, directos y tincion de
Gram) y estudio de secrecion endocervical (tincion de Gram, Elisa para Clamidia y
cultivo para N. gonorrhceae). Ademas se realizara el hisopado de recto {cultivo de N.
gonorrhoeae).

« Evaluacién serologica para Sifilis con RPR cada 3 meses.
* Prueba de ELISA para VIH cada 6 meses.

+ PAP anual, ya que la infeccién por alguncs serotipos de VPH (16, 18, 3, etc)
aumentan el rlesgo de cancer cervical,

» Informacidn, consejeria, promocion del uso y provision de condones.
La Atencidon Médica Periddica a trabajadores sexuales hombres incluye:

« Evaluacion clinica cada 30 dias, priorizando en el examen fisico la inspeccion de
piel, boca, regidn perianal, anal y presencia de adenopatias.

« Evaluacién laboratorial cada 30 dlas que incluye examen de sedimento de orina y
cultivo para N. Gonoerroheae.

+ Prueba de ELISA para VIH cada 6 meses.
+ Evaluacion serologica para Sifilis con RPR cada 3 meses.
* Informacidn, consejeria, promocién del uso y provisién de condones.

La lectura e informe de resultados del examen de orina, la tincidn de Gram y ¢l RPR
deben entregarse en un tiempo maximo de 45 minutos; mientras que el cuitive para
N. genorrhoeae y ELISA para clamidia seran entregade en un tiempo maximo de 7
dias.

Si el cultivo para N. gonorrhceae resultara positive ¢ el ELISA para Clamidia
resultara reactivo, se informara inmediatamente al personal responsable de la AMP y
se reportard en la histeria clinica. Si el paciente ne recibid tratamiento adecuado
durante su atencién medica periddica, deberd ser invitado a una nueva consulta de
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manera confidencial. En ningln casc debera esperarse hasta su préximo control
para brindarle tratamiente.

Los examenes de laboratorio y los tratamientos para las TS curables diagnosticadas
en TS se proveeran gratuitamente.

6.9.2 PROCTITIS.

Es la inflamacién de la mucosa rectal, suele producirse en hombres que tienen sexo con
otros hombres. En las perscnas con infeccion por el VIH se presentan las enfermedades
anorrectales entre un § y un 24% de los casos; dentro de ¢lias las mas frecuentes son las
ulceras, los condilomas acuminados y las fistulas; ia etiolegia suele ser infecciosa,
traumatica o tumoral. Las proctitis, incluida la inespecifica, es una entidad asociada a
pacientes infectados por VIH, cuyo diagndstico se basa tanto en estudios clinicos,
serologicos, inclusive histoidgicos. Las causas mas frecuentes asociadas a la proctitis,
especialmente en Personas viviendo con el VIH, suelen ser infecciosas, las causas mas
frecuentes estdn asociadas a Citomegalovirus, Virus Herpes Simpls, Neisseria
gonorrhoeae, C. trachomatis, T. pallldum, Mycobacterium tuberculosis,
Campylobacter spp., Shigeila spp., Salmonelia spp., Entamoeba histolytica y Giardia
lamblia. Un porcentaje menor estan asociadas a causas traumaticas o tumeorales, como el
linfoma y sarcoma de Kaposi. Clinicamente cursa con diarrea crénica, sangrado rectal,
secreciones hematico-purulentas, dolor abdominal y anorrectal, tenesmo rectal, en
ocasiones fiebre y pérdida de pesc superior al 10%. No se ha encontrado relacién entre el
estade inmunolagica del paciente y el desarrollo de proctitis en Personas con infeccion por
gl VIH.

El diagnostico diferencial es con las formas inespecificas de proctitis y con la enfermedad
inflamatoria intestinal.

El tratamientc de la proctitis como ITS es el de |la causa infecciosa asociada.

6.10,1 CONSIDERACIONES GENERALES

El abuso sexual se defineé como un acto sexual intimidatorioc gue no cuenta con ei
consentimienta de la victima que es sometida con amenazas, et uso de |a fuerza © bajo
el influjo de drogas u otros farmacos que disminuyen o anulan su capacidad de
respuesta. La violacidon implicara la penetracidn sexual que puede ser vaginal, anal y/o
oral en perjuicio de la victima.

El programa nacional contra la violencia Familiar y Sexual del Ministeric de la Mujer y
Desarrollo Social desarrollo durante el 2004 una evaluacién de la violencia sexual en
mujeres y hombres entre 15 y 59 afios. Se encontrd una prevalencia de viaiencia sexual
de S.4% en mujeres y 5.4% en varones, asimismo 1 de cada diez de los agredidos,
reporto haber recibido violencia sexual antes de los 15 afos.

La viclencia sexual es ejercida en mayor proporcion por personas del entorno familiar: 4
de cada 10 reportes sefalaron al esposo © conviviente como el principal agresor sexual.
Sin embargo, fuera del entormo familiar, 2 de cada 10 menciones sefialaron a un
descongcido como et principal agresor sexual.
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Tabla N° 7. Prevalencia de la vielencia sexual en las y los entrevistados, por distrito,
segiin sexo, 2004

PORCENTAJE DEL TOTAL DE ENTREVISTADOS POR SEXO Y EN CADA DISTRITO
Distrito '
Sexo San Juan de Puno Tarapoto fota ::trlliri:tg:
Lurigancho
Mujer 112 106 5.4 9.4 877
Varén 10.2 23 3.8 54 858

Fuente: Encuesta sobre Relaciones Famifiares en Mujeres y Hombras de 15 a 58 afios — 2004,

La experiencia mundial ha mostrado que las patologias que mas frecuentemente se
diagnostican en mujeres que han sufrido una violacion sexual son:

- Tricomoniasis

- Infeccién por clamidia
- Gonorrea

- Vaginosis bacteriana

8.10.2 PROCEDIMIENTOS PARA LA ATENCION DE PERSONAS SOMETIDAS A
VIOLENCIA SEXUAL

+ Se debe brindar atencion integral: manejo de una posible infeccion por ITS, de una
posible gestacién y del impacto psicosocial que experimenta la victima, incluyendo todo
el soporte emccional que requiera. El trabajo requiere un equipo multidisciplinario,

» La atencidn clinica incluira;

6.10.2.1 Primera Consulta

B~ CRUZS, a. Independiente det iempo transcurrido, se procedera a un examen ginecolégico y

rectal con toma de muestras de acuerdo a facilidades del establecimiento. Si se
evidencia algin sindrome de ITS se procedera al manegjo del sindrome. Si no
hubiese hallazgos se indicara el siguiente tratamiento profilactico, que incluya
fratamiento para Gonorrea, Clamidia, Vaginosis bacteriana y Tricomoniasis:

- Tratamiento profilactice ITS para menores de 16 afos, mujeres gestantes o que dan de lactar:

Geftriaxona 250 mg via inframuscular en dosis Unica + Azitromicina 1 g via oral en dosis dnica +
Metronidazo! 2 g via orai en desis (inica

- Tratamiento profilactico ITS para mayores de 16 afios y mujeres no gestantes y que no dan de
lactar:

Ciprofioxacina 500 mg via cral en dosis Unica + Azitromicina 1 g via oral en dosis Unica {c
Doxicicting 100 mg via cral cada 12 horas por 7 dias) + Metronidazol 2 g via oral en dosis nica

La eficiencia de estos regimenes para prevenir Gonorrea, Clamidia o Vaginosis
bacteriana luege de una violacién sexual, ne ha sido evaluada.

b. Se recomienda la inmunizacién pasiva y activa contra la Hepatitis B, si no hubiera
sido vacunada previamente. De evidenciarse vacunadion previa, se recomienda una
dosis de refuerzo.

c. Se efectuarsd la prueba de RPR.

d. Se recomendard que, durante el pericdo de observacion, evite las relaciones
sexuales 0, en su defecto, utilice condones.
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e. Se recomendard fa prueba de ELISA para VIH, gque se efectuard con el
consentimiento escritc de ella paciente o tutor legal; luego de una adecuada
censejeria. Este proceso inciuye la informacion sobre los riesgos de la infeccién y los
efectos secundarios de la profilaxis. Se procedera al Tratamiento Profilactico para
infeccidn por VIH dentro de las primeras 72 horas de ocurrida a violencia sexual y
debe mantenerse por 4 semanas. La recomendacion mundial €s que si se conoce
gue el agresor es seropositivo, se debe iniciar profilaxis y si se desconoce el
serostatus del agresor se debe evaluar la situacién casc por case. El tratamiento
debe mantenerse por 4 semanas.

E! tratamiento Profilactico {TRIPLE) para infeccion por VIH post Agresion sexual, en
NGO GESTANTE: Zidovudina 300 mg cada 12 horas por 3G dias + Lamivudina 150
myg cada 12 horas por 30 dias + Indinavir 400 mg cada 8 horas por 30 dias.

El Tratamiento Profilactico (TRIPLE) para infeccion por VIH post Agresion sexual, en
GESTANTE: Zidovudina 300 mg cada 12 horas por 30 dias + Lamivudina 150 mg
cada 12 haras por 30 dias + Nelfinavir 750 mg cada 8 horas por 30 dias.

f. Se debe considerar el riesgo de posible embarazo. Es importante referir a
ginecclogia o al servicio de Saiud Sexual y Reproductiva y evaluar la utilizacién de
un esquema de anticoncepcién de emergencia.

g. Si el agresor fuese capturado, se debe descartar Sifilis e infeccion por VIH;
asimisme debera ser examinado en basqueda de ctras ITS que pudieran haber sido
transmitidas a la victima.

h. Se debe registrar la emsrgencia y se debe llenar y enviar la "Ficha de
Notificacion de exposicion a infeccidn por VIH" {Anexo N° 3) a la oficina de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control ITS/VIH y SIDA. Ademas se
debe llenar y enviar, segln sea el caso, la “Hoja de Consentimiento informado
para el inicio de profilaxis antirretroviral post exposicion al VIH” {Anexo N° 4} ¢
Iz “Hoja de Consentimiento informado para el inicio de profilaxis antirretroviral
post expesicién al VIH en la mujer gestante” {Anexo N° 5)

6.10.2.2 Sequimiento
1% Control (2 las 2 semanas). Preguntar por:

a. Aparicion de nueva sintomatciogia asoclada a ITS (descensos, Ulceras,
verrugas genitales, eic.). Manejar de acuerde a hallazgos.

b. Nuevo controf de RPR.

c. Refuerzo de soporte emocional y consejeria.
2° Control (a las 6 semanas). 2do. control de ELISA para VIH.
3° Control (a los 3 meses). 3er. control de ELISA para VIH.
4° Control (a los 6 meses). 4to. control de ELISA para VIH.
En el caso de estar recibiendo profilaxis VIH:

1. Se informara al paciente sobre los riesgos de la sercconversion y las implicancias
de la no adherencia a {a profilaxis.

2. Se explicard acerca de los efectos adversos de los Antirretrovirales y se
monitorizara la toxicidad del esquema de profilaxis antirrétroviral, considerando:
Hemograma completo, pruebas de funcién hepética y renal a las dos semanas y ai
final de |a profilaxis.

6.10.2.3 Rigesgo de infeccién por VIH

Aunque se ha reportado la seroconversién para anticuerpes anti-VIH entre las
personas cuyo Unico factor de riesgo conocido fue una vielacién o abuso sexual, el
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riesgo para adquirir & VIH a través de la violacion sexual es bajo. La probabilidad de
transmisicn del VIH a partir de una persona infectada por VIH durante un Unico acto
sexual depende de muchos factores. Estos facteres pueden incluir ai fipo de
penetracién sexual (oral, vaginal ¢ anal), presencia de trauma oral, vaginal ¢ anal;
lugar de exposicion al semen; carga viral &n el semen y presencia de una ITS.

t.a posibilidad de transmisién del VIH también puede ser afectada per la terapia post-
exposicidn contra el VIH ¢on medicamentos antiretrovirales. La terapia post-
exposicidn con Zidovudina ha sido asociada con una reduccion del riesgo de adquirir
la infeccién por VIH en estudios con trabajadores de salud gue sufrieron una
exposicion percutdnea a sangre infectada con VIH. Basados en estos resultados y
en la posibilidad biclégica de la eficacia de los agentes antiretrovirales para prevenir
la infeccidn, s& ha recomendade, hace ya varios afios, [a profilaxis post-exposicion
para los trabajadores de salud que se han expuésto at VIH por via percutanea.

El Ministerio de Salud, en base a la informacion clinica y la experiencia internacional
acumulada, también recomienda la profilaxis post-exposicion a violacién o abuso
sexual. Es necesario recordar que esta profilaxis solo debe iniciarse dentro de las
primeras 72 horas de ocurrida la violencia sexual y debe mantenerse por 4 semanas.

6.11. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y NOTIFICACION DE CASQS DE ITS
6.11.1 VIGILANCIA EPIDENIOCLOGICA DE ITS

La vigilancia epidemioldgica en TS que realiza la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de ITS, ViH y SIDA, es el conjunto de actividades que permiten
reunir la informacion esencial para conocer, en cada momento, la magnitud y tendencias
de las ITS. Tiene como proposito recolectar la informacién necesaria para crientar a
toma de decisiones y la planificacion de intervenciones para el contral de estas
patologias.

La vigilancia epidemiologice nos permite:

a. ldentificar a los grupos de la poblacién con mayores tasas de ITS, en los que se
focalizaran las intervenciones de prevencion y mangjo.

b. Evaluar los efectos globzles de las actividades preventivo-promocionales y de manejo
de las ITS.

6.11.2 SISTEMAS DE VIGILANCIA

Pueden ser:

« Notificacién de casos de ITS por parte del personal de salud que los atiende.
» Estudios de vigilancia centinela y de prevalencia de ITS.

6.11.2.1 Notificacién de casos

"‘."3:;,\;\\\
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La netificacion de los casos de ITS es obligatoria, bajo responsabilidad del personai
de salud que los atiende. .

g

T

a) La notificacian es confidencial para proteger el honor, dignidad y privacidad de las
personas.

b) La notificacidn debera ser dirigida al responsable de la Estrategia Sanitaria de
Prevencién y Cantrol de ITS, VIH y SIDA del establecimiento, quien elevara la
informacién al nivel de la Direccidn de Salud correspendiente, y este a su vez al nivel
central.

¢} La notificacion de las casos de {TS se hard mensualmente utilizande el formulario
de monitorizacidn de atenciones vigente y aprobado por la Directiva respectiva.
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d) Los casos de Sffilis Congénita seran motivo de reporte complementario, utilizando
la ficha de notificacion de casos de Sifilis Congénita.

e) Los establecimientos de salud de EsSALUD, los servicios de sanidad de las
Fuerzas Armadas y Pcliciales, asi como las del sector privado, notificaran a la
Direccién de Salud del Ministerio correspondiente a su ubicacién geografica y
utilizando las fichas correspondientes.

Son condiciones sujetas de notificacién obligatoria:

- Todos los casos de sindrome de descarga uretral, Ulcera genital, flujo vaginal, dolor
abdominal bajo y bubdn inguinal,

*» Todos 105 cases de ITS diagnosticadas etiolégicamente.

- Todos los casos de szrologia reactiva para Sifilis en gestantes, puérperas y sus
contactos.

* Todos los casos de serologia reactiva para Sifilis sin presencia de Ulcera genital.
« Todos los casos de Sifilis cangénita.

6.11.2.2 Vigilancia centinela

La vigilancia centinela es un sistema que permite recolectar sistematica vy
peribdicamente datos sobre prevalencias, que en el caso de las ITS seran de utilidad
en entidades como la sifilis. La vigilancia centinela se aplicara a subgrupos de la
pobiacion previamente elegides, ejecutandose a través de pruebas andnimas no
ligadas.

Para ello, se priorizaran los escenarios de accién, de acuerdo a su impertancia
epidemiclogica, en donde se instalaran puestos centinelas constituidos por
establecimientos escogidos en funcidn de los siguientes criterios:

a. Que brinden atencion de salud a un niumero relativameante grande de miembros de
la pobtacién a vigilar.

h. Que en ellos se extraiga sangre a los pacientes como parte de la atencién o
servicio usualmente ofrecido,

c. Que tengan capacidad de separar el suerc y almacenarlo adecuadamente,

El grupe poblacional a vigilar sera seleccionade de acuerdo a criterics
epidemictogicos y opeiativos, y debera ser de facil acceso e identificacién. Los
grupos poblacienales a vigilar incluyen mujeres gestantes entre los 15 y 24 afos,
pacientes con tuberculosis, pacientes con ITS, trabajadores sexuales y otros de
acuerdo a la situacién nacional.

La vigilancia centinela se efectuara periddicamente y serd conducida por ei nivel
central para efectuarse en las subregicnes donde se ubiquen los puestos centinelas.

VIl RESPONSABLES

JjLas disposiciones contenidas en fa presente Norma Técnica de Salud son de aplicacion
 obligatoria vy bajo responsabilidad de todo ef sector salud. La implementacion par niveles de
jerarquia se adaptara a la estructura crganizacional de cada subsector.

T?
Para el caso de los Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud en todo el pals, la
responsabilidad por niveles serd la sigulente:

» En el nivel nacicnal corresponde la funcidn de rectoria, los aspectos de normatividad y
de gestionar el financiamiento de la implementacién y aplicacion de la presente Norma
Técnica. Es competencia del Ministerio de Salud a través de la Direccién General de
Salud de las Perscnas.

56




NTS N° - MINSA [ DGSP V.01,

NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL MANEJO DE INFECCICGNES DE TRANSMISION SEXUAL EN EL PERU

+ Es de responsabilidad del nivel regional la implementacion, difusién, supervision y
seguimiento de su cumplimiento en el ambito de su jurisdiccidn.

s+ A nivel local, al prestador de servicio le compete bajo responsabilidad la aplicacion de la
presente Norma Técnica de Salud segln corresponda.

VIil. DISPOSICIONES FINALES

La Direccidon General de Salud de las Personas de! Ministerio de Salud se encargara de la
difusian de lo establecido en la presente Norma Técnica de Salud a las diferentes entidades del
Sector Salud a nivel nacional,

Los Directores Generales de las Direcciones de Sajud, Direcciones Regionales de Salud o la que
haga sus veces en el ambito regional y los Directores de los Hospitales & Institutos a nivel
nacicnai, son responsables de la difusién, capacitacién y cumplimiente y sostenibilidad de la
presente Norma Técnica de Salud, en el ambito de sus respectivas jurisdicciones.

IX. ANEXOS

ANEXQO N° 1

ANEXQO N° 2
ANEXQO N° 3
ANEXO N° 4

ANEXQO N° 5

LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL COMO UN PROBLEMA DE
SALUD PUBLICA

MODELO DE TARJETA DE REFERENCIA DE CONTACTOS
FICHA DE NOTIFICACION DE EXPOSICION A INFECCION POR VIH

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL INICIO DE PROFILAXIS
ANTIRRETROVIRAL POST-EXPCOSICION AL VIH

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL INICIO DE PROFILAXIS
ANTIRRETROVIRAL POST-EXPQOSICION AL VIH EN LA MUJER GESTANTE

i
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ANEXO N° 1

LAS INFECCIONES DE TRANSM]SION‘SEXUAL COMO UN PROBLEMA DE SALUD
PUBLICA

1. LASITS SON MUY FRECUENTES

Las ITS son muy frecuentes, mas de lo que se reconocen dado gue muchas veces son
asintomaticas. Se estima que 70% de las mujeres y 30% de los varenes infectados con clamidia
no tienen sintomas, y que 80% de las mujeres y 10% de los varcnes con gonofrea son
asintomaticos.

2. LAS ITS AUMENTAN EL RIESGO DE TRANSMISION DEL VIH

Muchos estudios han demestrado que la epidemia de VIH esta estrechamente relacionada a las
epidemias de ITS.

Es por esta relacion que los servicios de salud dedicados a la atencidn de las personas con ITS
tienen un rol fundamental en el manejo integral del las poblaciones en riesgo de adquirir el VIH.

Las ITS y el VIH comparten varias caracteristicas en comun:
* Vias de Transmisian.
« Estrategias de promocion y prevencion.
= Seguimiento por parte de los programas de control.

Son los mismos comportamientos vy la falta de informacién las que ponen en riesgo a las
personas de adquirir ITS o VIH. Se ha demostrado ademas gue pacientes con VIH excretan
mayer cantidad de virus en secreciones genitales cuando tienen una ITS. El riesgo de transmitir
VIH entre una persona que es VIH + y la otra no tenienda cualquiera de ellas una ITS se eleva
en premedio de 2 a 5 veces comparade con la situacion en la que no hubiera una ITS. En el
caso de la Gleera genital por ejemplo el riesgo de transmisién del VIH aumenta entre 50-300
veces. Esto explica por que en las regiones en las que las ITS tenian un control deficiente la
epidemia del VIH y SIDA rapidamente se ha expandido.

Se ha demostrade que el tratamiento de las TS disminuye rapidamente la cantidad de VIH en
las secreciones genitales y ayuda a prevenir la transmision de VIH.

Tabla N° 8. Riesyo de transmisién del ViH en presencia de una ITS

Riesgo estimada
Sindrome .

Premedio Ranga

Ulceras Genitales 47 3.3-18.2

..| Infeccion por Clamidia 4.5 3.2-5.7

" MGonorrea a 4.7 35-8.9
‘fé,’rlcomoniasis 2.7 No calculado
"-;éondiloma acuminado 3.7 No calculado

uente: Wasserheit J., Holmes X an Gemain et al. Reproductive Tract Infections.

Las ITS facilitan la transmisién del VIH por:
a. Ruptura de las barreras protactoras:
- ruptura de! epitelio en llceras genitales.
- erosiones microscopicas en el cérvix de mujeres con Gonorrea yfo infeccion por
Clamidia,
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b. Mayor concentracion de células como los linfocitos y monocites en 105 procesos
inflamatorios de los genitales:

- aumentando la sus\ceptibilidad de las personas no infectadas debido a la mayer
presencia de cglulas blanco para el VIH en las zonas donde estan instalados los
procesos inflamatorios.

- aumentande la infecciosidad de las personas infectadas debido al incremento de
células infectadas por el VIH en las zonas donde estan instatados o5 procesos
inflamatorios.

En el caso de la vaginosis bacteriana se postula un mecanismo adicional de facilitacion.
Nermalmente ei pH vaginal bajo (< 4.5} inhibe la activacién de los linfocitos CD4 lo que puede
regucir el numero de células blanco para el VIH en la vagina. Ademas se ha demostradc que el
perdxido de hidrogena (H202) producide por los lactobacilos tiene efecto viricida contra el VIH.

En la vaginosis bacteriana se produce la disminucion de los lactobacilos {productores de
peroxido de hidrégeno) y |a alteracion del pH vaginal {incremento) que podria condicionar un
aumento en el riesgo de infeccion por VIH en mujeres con vaginosis bacteriana.

Por otro lado, existe suficiente informacidon que sugiere que en personas infectadas con el VIH
existe un incremento en la sevendad de las manifestaciones clinicas y en la infectividad de
diversas ITS, asi como una respuesta reducida a los regimenes terapéuticos convencionales.

3. LASITS CAUSAN COMPLICACIONES EN EL HOMBRE Y LA MUJER
Las complicaciones derivadas de las | TS suelen ser graves ¢ muy severas e incluso mortales.

a) En hombres: puede producirse infertiidad come resultade de una uretritis ¢ de una
epididimitis, comeo suele ocurrir en las infecciones por gonococo o clamidia.

Cel 10% al 30% de los homores con uretritis gonocécica gue no han recibido tratamiento
alguno desarrollaran epididimitis, y de éstes, el 20% al 40% pueden presentar
infertilidad.

b) En mujeres; las complicaciones producte da las iTS y otras infecciones del tracto
reproductive son mas severas y frecuentes. Debido a que un alio porcentaje de
infecciones son asintomaticas las pacientes no buscan servicios de salud a tiempo para
prevenir complicaciones. Entre las complicaciones tenemos:

+ Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPY)

+ Embarazo ectdpico,

« Infertilidad.

» Complicaciones durante el embarazo, parto y/o puerperio.

+ Cancer de cuello uterino causado por el virus del papiloma humanao.

Una de las complicaciones mas importantes es ia infertilidad, que resulta de cicatrices
producidas en las trompas de Falopio después de una infeccidn por Gonorrea, Clamidia
y probablemente Vaginosis bacteriana que inicizaimente produjeron una Enfermedad

-“Pélvica Inflamatoria (EP!). Se estima que el riesgo de infertilidad luege de un episcdio de
EPI sin tratamiento es de 15-25% y se eleva a 60% luego del tercer episodio. Ademas
una EP! aumenta 7 2 10 vezes mas Iz posibilidad de un embarazo ectopico. El riesgo de
embarazo ectdpico para una mujer que ha tenido EPIl es § a 10 veces mayor que sl de
una mujer sin historia de EPI. La fertilizacion podria ccurrir con una obstruccion tubdrica
parcial, pero &l riesgeo de implantacion en las trompas de Falopio u otro lugar fuera del
utero {embarazo ectdpico) es alto en estos casos. La ruptura del embarazo ectdpicao,
junto a las complicaciones de aborto & infeccidn postparto, son causas prevenibles de
muerte materna, gue son problemas comunes en lugares con alta prevalencia de ITS y
EPI

Ln
o



e,
T A

J'.‘.;\"

NTS N° - MINSA / DGSP V.01,
NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL MANE.JO DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN EL PERU

Tabla N° 9. Distribucion de la infertilidad debido a |TS segun regiones

Regién Proporeion
Africa 50 - 80%
Asia 15 - 40%
Ameérica Latina >35%
Paises industrializados 10 - 35%

Fuente: Wasgserheit J., Hoimes K. en Gemain et al.. Reproductive Tract Infections

Las ITS son causa importante de complicaciones durante ef embaraze. Los abortos
tardios y natimuertos se pueden asociar a la infeccion de la placenta o el saco amnidtico
{coricamnionitis) debide a enfermedades de fransmision sexual y al sobre crecimiento
bacteriano asociado a vaginosis bacteriana. Las |ITS también puede conllevar a la
ruptura prematura de membranas y/o parto premature contribuyendeo a 1os nacimientos
pretérmino, complicaciones 2n el recién nacida y recien nacidos de bajo peso.

Las ITS se pueden asociar a infecciones congénitas come en el caso de sifilis, gonorrea,
clamidia, VHS-2, hepatitis B y VIH que pueden causar ceguera, invalidez y muerte
neonatal,

Tabla N° 10. Algunas de las complicaciones asociadas a ITS

IT$ Sintomas y signes Complicaciones
Mujeres Hombras
Mucopus cervical | Descarga uretral -EP1 -
-Infertilidad en hambres v mujeres
Dolor  abdominal | Ardor af crinar -Dolor pelvico cronic .
bajo -st;rechaces uretrales ten el yaron
Clamidiaf -Infeccidn y muerte materna.
Frecucntemente o
Gonarrea Usuatmanta Asintomatico -Embarazo eclopico, pano premaur. .
asintomatico -Infeccion .penna:tal ¥ mu_erte del recién nacido
prematuro, infaccidn congénita.
-Incrementa el riesgo de infeccion por VIH
Ulcera genital, rash, ofros signoa, -Ahartos y modinatos
Sifilis Frecuentemente: asintomatico . -Infeccion congenita
(fase latente prelongada) -Ingramanta al riesgo de infeccion por VIH,
Chancroide Weera genital -ncrementa el resgo de infecsién por YiH
Descenso vaginal o | Descarga uretral -Endometrtis postparto.
flujo vaginal | an &l hombre Parto  pretermine  por ruptura  prematura de
Tricomoniasis anomal  en  la | {posibiementa membranag.
mujer con tricomonas) -Ineremmenta el riesgo de infeccion por VIH.
Descenso vaginal o tlujo vaginal anomal -EPL
-Endometritis postparto.
-Parta  pretérmino  por  ruptura  prematura  de
. . membranas.
Vaginosis bacteriana -Nifios con bajo peso at nacer.
Infeccién de herida operatoria, {post ceséarea)
-Incrementa el resgo de infeccidn por VIH.

Fuente: "Prevencion, Diagndstico v Tratamiento de Enfermedades de Transmision Sexual y Prevencién de
Embarazo nc Deseado: Manual Avtoinstructivo®, Proyecte PREVEN 2003,

En et neonato: Por transmisién de la madre gestante durante el embarazo ¢ durante el
mamento del parto,

Entre las infecciones necnatales mas frecuentes estan las infecciones oculares
producidas por Neisseria gonorrhoeae o Chlamydia trachomatis, gue pueden culminar
en ceguera. Del 30% al 50% de los nifics expuestos a Gonarrea durante el parto y sin

60



NTS N° - MINSA ! DGSP V.01. ]
NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL MANEJO DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN EL PERU

tratamiento preventivo desarrcllardn Oftalmia Neonatorum. De los nifios afectados que
no reciben tratamiento adecuado, el 1% al 8% desarrollaran dafios irreparables en la
visidn.

La Sifilis, acasiona un amplic espectro de manifestaciones en el recién nacido, con

alteraciones merfolégicas o fisicldgicas gque condicionan un elevado indice de
morbimortalidad.

d) Otras consecuencias

El virus del papiloma humanc (VPH), que es una ITS, incrementa el riesge del cancer
cervical, siendo una de las causas de muerte por céancer mas frecuente en mujeres.

El VIH es fransmitide mas facilmente cuando otras ITS estan presentes. En regiones
dende tienen alta prevalencia de VIH también tienen altas tasas de TS curables.

Las ITS tienen un impacto ne sélo individual sino en la comunidad, la Region y
el pais an si:

Por el impacto social de les ITS y de sus complicaciones como la infertilidad

Por el efecta de transmisién de madre a nifio, condicionando pérdidas necnatales,
discapacidades y orfandad.

Por el impacto socioeconémico de! VIH y SIDA

Por la pérdida de dias de trabajo y preductividad que representan para el pais

Por la disminucion de la expectativa de vida

Por el incremento de costos de los sistemas de salud

4, FACTORES QUE INFLUENCIAN LA TRANSMISION DE LAS ITS Y EL VIH

Las ITS y & VIH son enfermedades infecciosas cuya transmisidon depende principalmente del
comportamiente de los individues y su entorno. Las epidemias de ITS se desarroflan a través de
fases predecibles, moideadas por Ia interrelacién de los agentes patdgenos, el comportamiento
de los grupos poblacionales en los que se desarrolia, y los esfuerzos para preveniria. Las redes
soclales y sexuales que condicionan la epidemia se ubican en grupos de poblacion
caracterizades por un afto intercambio de parejas sexuales (grupe nucleo) ¥ un pobre contacto
con el sistema de salud.

Para que se produzca la transmision de una ITS, una serie de factores sociales, de
comportamiento v biolodgicos tienen que concurrir.

a. Factores sociales que influencian la transmisién:

* Fracaso en el cumplimiento en la adopcién de medidas de “sexo seguro” (que
disminuyen la transmisién de las ITS, VIH y SIDA), como el tener una sola pareja
sexual y ser mutuamente figles, o el use de conddén. Hay muchas razones por las
que la gente no tiene sexo seguro entre ellas:

- Se desconoce que as "sexe seguro”

- Presiones sociales que empujan a los/las adolescentes a iniciar tempranamente
las relaciones sexuales.

- Roles scciales que fomentan los patrones de infidelidad (especialmente en
varones).

- No se tiene accseso a condonpes

- Noles gusta usar condones

- Razones culturales o religiosas impiden que las personas sexualmente activas
usen condones
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= Retraso en la biisqueda de servicios de salud cuando se tiene una ITS: algunas
razones por las que ne se realizan diagndsticos ni se dan tratamientos tempranos se
mencionan a continuacion;

- Muchas personas no saben cuales son los sintomas de las ITS

- Muchas ITS no tienen sintomas (especialmente en mujeres) vy los pacientes
pueden tenerlas sin saberle.

- Los servicios de salud ne son adecuados o no estan al alcance del paciente,
- Los servicios de salud no tienen los medicamentos adecuados.
- Muchas personas prefieren acudir a proveedores alternatives {curanderos, etc.).

- Hay un estigma asociado a tener una ITS o que hace que la persona retrace al
maximo el acudir a un servicio de salud o al médico.

* La costumbre de no completar el tratamiento: un tratamiento es efectivo solo si
se toma la dosis completa. Sin embargo mucha gente recibe tratamientos parciales
por castos o creencias (basta sentirse mejor para parar el trafamienta).

= No se brinda fa oportunidad de tratamiento a la({s) pareja{s} sexual{es), por
temor a informaries de 0 gue se trata, o por desconocimiento de la necesidad e
importancia del tratamienio de la pareja. Al inicio de |a sesidn, as comun gue el (la)
consultante no sepa por donde empezar. El (la) consejero{a} puede referirse a este
hecho diciendo, por ejernplo; “Sé que as dificil hablar sobre ef tema...”, “esto sucede
frecuenternente...”. (Guarde silencic}).

Se sugiere mirar a los oics y tener una postura que muestre interés y empatia.

Si el silencio se produce en el desarrollo de la sesion, generalmente es por que el
(la) consultante requiere de un tiempo para reflexionar, decidir ¢ expresar sus
sentimientos. Ef (Ia) consejera(a) debe guardar silencio y utilizar ia técnica del reflejo,
gue es repetir la vitima frase que dijo el (la) consultante. Esta accion propiciara
nuevamente el didlogo.

b. Factores de comportamiento de los individuos o factores de “riesgo”:

Cebido a que la principal fuorma de transmision de las ITS son las relaciones sexuales
hay una serie de factores que incrementan el riesgo de infeccion:

« Tener una nueva pargja sexual.

» Tener mas de una pareja sexual.

» Tener una pareja que tieng ofras parejas sexuales.

+ Tener relaciones sexuales con parejas "casuales” (amigos/as, "vacilones etc.).

+ Tener relaciones sexuales con frabajadoras sexuales o con clientes de
trabajadaras sexuales.

» El uso de drogas ¢ alcehol. Estos interfieren con la capacidad de las personas
de fomar decisiones al respecto de con quien y come tener relaciones sexuales.

+ Continuar teniendo relaciones sexuales estando con sintomas de una ITS

+ No usar conddn en aquellas situaciones de riesgo (como las mencionadas)
exponiendo a la(s) pareja(s) a un riesge alto de infeccion.

+ 8i se tiene una TS, no informar a la pareja(s) sexual(es} que necesita(n)
tratamiento.

¢. Factores Biologicos que influencian la transmision:

» Laedad: 'as mujeres jévenes son especialmente susceptibles de adquirir iTS por
caracteristicas de la vagina y cérvix que aun no han desarrollade completamente

62



) NTS N° - MiNSA [ DGSP V.01. )
NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL MANEJC DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN EL PERU

los mecanismos de defensa como el ph &cido, moco cervical espese o menor
grado de ectopia y exposicidn del epitelio.

« Muchas Infecciones de Transmision Sexual pueden ser asintomaticas. Las
persanas con ITS que no presentan siniomas pueden diseminar la enfermedad
sin incluso saber que ellos(as) lo tienen. Esto complica los pregramas de control
y tratamiento puestc que no es sencillo localizar a los pacientes asintomaticos.

+ Caracteristicas de los agentes bicldgicos: Existe resistencia de algunas
bacterias (como las que causan gonorrea y chancroide) a los antibidticos. Este
protlema reguiere cambios en 1as opciones y uso de drogas cada vez mas caras
para lograr el control de las enfermedades. Para las |ITS virales come el VIH, el
VPH vy el herpes no hay tratamiento efectivo, esto condiciona que las personas
infectadas con estos virus puedan seguir contagiando durante toda su vida si
tienen relaciones sexuales sin proteccion, manteniendo alta la prevalencia de
estas infecciones.

+ Diferencias por sexo: En general el riesgo de infeccidn de un varén con ITS a
una mujer sana es mayor que el de una mujer con ITS a un vardn sano durante
las relaciones sexuzles penetrativas. Las mujeres tienen una mayor superficie
de exposicion (toda la pared de la vagina) con respecto a los varones (urefra).
En el case de la Gonorrea, ¢l 80% de las mujeres se contagiaran después del
contacto sexual con un hombre infectade, mientras que el 30% de los varones
contraera la infeccidn luego de tener contacto con una mujer infectada. Otros
factores que influencian son la circuncision masculina vy el uso de
anticonceptivos.

Una vez producida la infeccion, los factores que influengiaran en la aparicion de
complicaciones © en la continuidad de 1a transmisidn de las ITS, seran el acceso,
aceptacion y calidad de los establecimientos de salud, encargados de atender a
la poblacion afectada:

Pérdida de individuos con ITS a diferentes niveles entre la infeccién y la cura.

O ke e e e i g it St e ) FWP o e T e R UTalag o) c g a1 i}

E. CRUZS. Personas infectadas con una IT5 ﬂ

E

Personas alas que se les diagnuslican lTS_ﬁ

Parsonas que recicen fratamiento
=

Nimears de persanas curadas

Parejas Sexuales tratadas

Numero de personas Infectadas no curadas

Parajas sexuales no tratadas

-
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Perd, el sistema de vigilancia epidemioiégica tiene limitaciones que no permiten estimar la
itud real de las ITS. La informacidn proveniente de estudios transversales evidencia gue
e una elevada frecuencia de estas enfermedades que contrasta con la escasa demanda de
rvicios de salud. Esta situacion es explicada per la inadecuada percepcién de riesgo, la falta
de recongcimiento de los sintomas, el caracter asintomatico de muchas ITS, vy la carencia de
servicios de 1TS accesibles. La integracidn de los servicios de ITS en el primer nivel de atencidn
y la creacion de centros modelo de atencién de ITS ayudaran a revertir esta situacion.

Un estudic realizado entre 800 hombres y mujeres del Cono Norte de Lima (Sanchez, 1982),
relacioné la seroprevalencia de siete ITS con una encuesta de conocimientos, actitudes,
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creencias y practicas sexuales, y demosird que existen diferencias de género en las practicas
sexuales, ia prevalencia de diferentes ITS y los factores de riesgo relacionados. Asimismo este
estudio encontrd que;

» FEl numero promedio de pargjas sexuales durante toda la vida entre hombres
(10.6 pargjas) excedid el de mujeres (1.2}, aun cuando la prevalencia de
anticuerpos contra patdgenos causantes de ITS fue 2.8 veces mas frecuente
entre mujeres que enhtre hombres.

+ El 37% de los hombres con experiencia sexual pariicipantes en el estudic
reconocieron haber tenido relaciones sexuales con una trabajadora sexual (TS)
durante el afio previo, la mitad de las veces sin usar condén,

+  Entre varones, tener sexo con una TS usando condén menos de la mitad de las
veces fue el Unico factor independiente asociado a tener evidencia serotogica de
ITS.

» Entre mujeres, luego de ajustar por el efecte de la edad, los anticuerpos contra
ITS estuvieron asociados con el ndmero de parejas sexuales y con la edad de
inicio de relaciones sexuales.

» El 23% de B4 mujeres con inicio sexual antes de los 18 afos tenian anticuerpos
contra Chiamydia trachomatis, en contraste con el 9% de 140 mujeres cuya
edad ge inicio sexual fue luego de los 18 afos de edad Esta asociacidon
persistio luego de ajustar el efecto de edad y nimero de parejas sexuales.

- Por el contrario, el nimero de parejas sexuales, peroc no |la edad de inicio sexual,
estuvo asociado a enticuerpos contra el virus del Herpes lipo 2 entre mujeres.

Otro, reciente estudio de base pablacional desarrollado en mas de 15,000 adultos jovenes en 24
ciudades del Peri (PREVEN 2002} muestra la alta frecuencia de ITS en varcnes y mujeres, la
alta frecuencia de conductas de riesgo y e! bajo uso de condon.

Estas evidencias, asi como los estudios descritos en las Tablas 4 y 5 demuestran que ia mayoria
de las ITS tienen una prevalencia mayor en determinados grupes peoblacionzles, y que las
estrategias de prevencion de ITS deben dirigirse a estos grupos si queremas ser eficaces en el
control de las mismas.

Con respecto a sifilis y sffilis congénita, se cuenta con informacion proveniente de la vigilancia
centinela y de diversos estudios transversales que muestran prevalencias (RPR) de 1.4% en
gestantes durante el primer control prenatal y 3.1% en puérperas a nivel nacional. Lo cual
muestra que existe un terreno féitil para el desarrollo de diversas epidemias de ITS y en
particular del VIH. Ademas se ha evidenciado un incremento de los casos de Sifilis Congénita.
En el Instituto Materne Perinatal de Lima, que afiende aproximadamente al 30% de los
nacimientos institucionalizados de Lima, reporta tasas de 2 por 1,000 nacidos vivos en 1992, a 3
por 1,000 nacidos vivos en 1894, 3.5 por 1,000 nacidos vives en 1995 y 3.8 por 1,000 nacides
vivos en 1896 y de 3.4 por 1000 nacidos vivos en 2004,
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Tabla N° 11. Prevalencia de Infecciones de Transmisién Sexual en Trabajadoras Sexuales

Autor; afio de

SeE
Lol T

- Aoy
g, Ao
antlili, He

. Tamaiio de la Agente Prueha . .
Ciudad R Prevalencia (%) astudio;
muastra Patogeno Diagndstica referencia.
N. gonorrhosae | Cultivo 27
, - Alarcon y col;
Callao 836 C. f—racf‘homans Sfarologla 80.3 1990 no
C. ethicans Directo 8 publicado.
HIV Western Blot 0.3
M. gonorrhoeae | Cultivo 7.8
C. trachomatis Culfivo 13.8
C. trachomatis | Serologia 57
. VDRL>1:4 y FTA-
T. paflidum 33
z ABS (+) Sanchez y col,
Lima 400 T. palfidum FTA-ABS (+) 18 1992, Sex_a.
HSV -2 Serologia 82.2 Transe. Dis 1998,
H. ducreyi Serologia 27.3
Hepatitis B Seralegia 26.3
HTLY -1 Serologia 7
ViH Western Blot 0.6
N. gonorrhogae | Cultiva 3.6
T. vaginalis Directo 41
‘ Elisa en Holmes; 1994; no
Lima 917 C. trachomatis | secrecion 12.8 publicado.
cervical
Vaginosis
bacteriana Score de Nugent 3448
PCR de orina 12
N. gonorrhoeas | PCR de orina 10.4
C. frachomatis Examen directo 25
Getaneh y cok;
Lima 317 T. vaginalis Store de Nugent 25.2 1986 no
vublicado.
Vaginosis .
Bacteriana Examen directo 43
C. alhicans Western Blot 0.8
VIH
. . PRGCETSS,
Per(y 5,150 VK Western Blot 0.7 2000 .
TPHA 8.9
T. palidum Efisa 79.7
HEY -2 Cuitivo vaginal 2.3
Lima 226 T. vaginafis Score de Nugent 442 Ghee y col; 2003
Vaginr_:sis Western Blot 22
bacteriana
VIH
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Tabla N° 12. Prevalencia de Infecciones de Transmision Sexual en Poblacion General

_ Autor; afio de
. Tamane de la Agents Prusba . Y
Pobiaclén Ciudad s L Pravalencia (%} estudio;
muestra Patdgeno Diagndstica referencia.
T. pallidum FTA-ABS [+ 1.2
Corticados de C. trachomatis | Serclogia 14.1 Sénchez y col,
Saiud en Mujeres Lima 208 Hev-2 | Semlogla 215 qggg AJPH
HIV Westem Blot ¢ '
HTLY -1 Wastem Blat 0.4
T. pallidum FTA-ABS [+} 1.8
Cortfcados do . trachomatis | Serologia 28 Sanchez y col,
Salud en varones Lima 285 Hsv -2 Serologia 7.7 :ggg AJPH
Hiv Westem Blot 0.3 '
HTLY -1 \Westem Blot ¢
Gestantes . T paltidum | RPR 18 Alarcan y col;
{Institute matemo Lima 12437 1995; Tesis LIW
Perinaial) HIY Westarn Blot 05 1997
Vigilgncia T. paitidun RPR 1.2
Centinela en Lima 3,566 PROCETSS 1696
Gestantes HIV Westem Blot 03
Vigitancia _ T pallidun | RPR 17
Centinglaen Lima 3,450 PROCETSS 1997
Gastantes ¢
HIV Western Biot 056
Vigilancia , T. paliumt | RPR 19
Centinela en Otras ciudades 2,968 PROCETSS 1996
Gastantes
HIV Wastam Blot 0.03
Vigilansia ] T.palicum | RPR 19
Centinelaen Otras ciudades 4343 PROCETSS 1997
Gestantes : HIV Westemn Blot 0.2
T. paffidum RPR en suern 14
N. ganorrhoeae | PCR cervical a8
Clientes de C. trachomatis | PCR carvical 8.4
gar?lj_ﬁcadbn Lima 1,252 T. vaginafis Examen Dlracto 3.3 PROCETSS 1998
rniliar
C. afbicans Examen Dlracto 48
Vaginosis
bagteriana Seore de Nugent 20
Vigilancia
P T Centinela en Penl 3622 HIV Western Blot 0.3, : MINSA 1989
w5 Gestantes
o V,_. N f"-:-"j',\
o 2N vigiancia
Centinela en Perd 9429 Hiy Wastam Blot 0.26 MINSA 2000
Gestantas
Vigilancia
Centinela en Pen 10,202 HiY Weslermn Blot 0.21 MINSA 2002
Gestantes
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ANEXO N° 2

MODELQ DE TARJETA DE REFERENCIA DE CONTACTOS

Ne Establecimiento

Fecha Diagnéstico

Du uG Cx DAB Bi SL TR { GC CcL

tratamiento confidencial y gratuito”.

"Usted se ha expuesto a una Infeccidn de Transmisidn Sexual o Venérsa. Le recomendamos ir
a uno de los siguientes establecimientos,

en el horario indicado, dende se le proporcionard

Establecimisnto:

Direccidn:

Horarig,

Establacimiento:

Direccian:

Horario:

- Descarga Uretral (DU}, Cervicitis {Cx), Dolor Abdominal Bajo (DAB), Tricomoniasis (TR}, Gonorrea {GC),

infeccién por Clamidia (CL), Ulcera Genital {UG), Bubdn Ingulnal (Bl) y Sifilis Latente (SL).
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ANEXO N° 3
FICHA DE NOTIFICACION DE EXPOSICION A INFEGCION POR VIH
Naombre
{Opciona)
Codigo de
Identificacion
odigo del Establecimients de Saiud
{Cpcicnal)
Jexo: Hombre Mujer
Facha de fa exposicion; dia ano
Haora da la expasicion: horas minutos
Tipo de establecimiento
Distrito
Provincia
Ciudad
Refetido por ;
Tipo de exposicién (Marcar con una X}
ACCIDENTE LABORAL EXPOSICION SEXUAL
Fluidos o sangre en Fluidos o sangre en — Relacien Sexual con pargja
MUCoSas (Y Heridas () Violacin Sexual £ discordante
gzgg:;ifuperﬁclal """ () Heridas perforante o Observaciones: Anotar desde hace cuanio
fe—— penatrante tiempa en Dias y Horas. La
persona expuesta mantiens
Descrbir refaciones sexuales con la ()
pareia discordante ViH+
. A Puncibn con
A uncitn con aguia solida {) Aguia hueca ()
_;_ pecificar fuente infecciosa (de ser posible)
< CRUZ ghandicion ELISA — VIH de la fuente: {) Positivo (] Negative (] Desconocido
Calificacion de riesge segin tabla:
{3 Fiesgo alto { )} Riesgo moderado { ) Riesgobajo
¢ 5& indico Profilaxis para VIH? S ] NO {1}
¢ Con qué medicacion?
1 Dosis Tiempo indicado
2. Dasis Tiempo indicado
3 Daosis Tiempa indicado
4 Dosis Tiempa Indicado
Tierpo transcurride antre 1a exposicion y el inicic de la Profifexis antimetroviral:
dias haras minutos
i Rexibid el paclente consejeria luego de la exposicion? ) 51 { NO ()
7 ‘Bt@ informacion disponible:

SX}

fz 3 apss o N

(557 Diugérﬁiiado par

Bz MEEAL Z s
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ANEXQO N° 4

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL INICIO DE PROFILAXIS
ANTIRRETROVIRAL POST- EXPOSICION AL VIH

Usted ha sido expuesta al Virus e la Inmunodeficiencia Humana. Se sabe que el uso de la profilaxis
antirretroviral disminuye el riesgo de infeccion de usted, al disminuir la cantidad de virus en su sangre.

Sin embargo, el uso de esta profilaxis antirretroviral puede ocasionar varios efectos adversos scbre su
salud, y no se puede afirmar que su uso es completamente seguro para su hijo, aunque los estudios
realizados hasta el momento parecen indicarlo.

El Ministerio de Salud ofrece la profilaxis antirretroviral a los expuestos al VIH para reducir el riesgo de
infeccion. Su médico ie explicard con todo detalle sobre este programa, y usted es totalmente libre de
formular todas las preguntas gue desee.

Una vez que se hayan resuelto todas sus dudas, si acepta iniciar la profilaxis antirretroviral por 4 semanas,
de acuerdo a la norma de la directiva, debe usted firmar este Consentimiento Informado.

Si usted decide voluntariamente inigiar la profilaxis antiretroviral debera cumplir con los controles y
recomendaciones que su médico le indicara.

Dejo constancia que se me ha explicado del contenido de este CONSENTIMIENTO INFORMADO, que he
tenido la oportunidad de recibir respuesta a mis preguntas, que he decidido voluntariamente recibir 1a
profilaxis antirretroviral y colaborar para mi adecuado control,

Nombre y apellido del expuesio Fechay firma
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ANEXO N®5

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL INICIO DE PROFiLLAXIS
ANTIRRETROVIRAL POST- EXPOSICION AL VIH EN LA MUJER GESTANTE

Usted ha sido expuesta al Virus e la Inmunodeficiencia Humana y se encuentra gestando. 3e sabe que
su hije tiene riesgo de infectarse por este virus durante el embarazo, en el momento del parto o durante la
lactancia materna.

Se sabe también que el uso de la profilaxis antiretroviral disminuye el riesgo de infeccion de usted y la
de su hijo, ai disminuir la cantidad de virus en su sangre.

Sin embargo, el uso de esta profiladis antirretroviral puede ocasionar varios efectos adversos sobre su
salud, y no se puede afirmar que su usc es completamente seguro para su hijo, aungue los estudios
realizados hasta el momento parecen indicario.

El Ministerio de Salud ofrece Ja profitaxis antirretroviral a los expuestos al VIH para reducir el riesgo de
infeccion ademas reduce e} riesgo de infeccion en el recién nacido. Su médico le explicara con todo detalle
scbre este programa, y usted es totaimente libre de formular todas las preguntas que desee.

Una vez que se hayan resuelto todas sus dudas, si acepta iniciar la profilaxis antirretroviral por 4
semanas, de acuerdo a la norma de la directiva, debe usted firmar este Consentimiento Informade.

Si decide no hacerlo, puede usted recibir profilaxis antirretroviral limitado a un solo medicamento.

Si usted decide voluntariamente iniciar la profilaxis antirretroviral debera cumplir con los controtes y
recomendaciones que su médico le indicara.

Dejo constancia que se me ha explicado del contenido de este CONSENTIMIENTQ INFORMADQ, que
he tenido 1a opartunidad de recibir respuesta a mis preguntas, que he decidido voluntariamente recibir la
profilaxis antirretroviral y colaborar para mi adecuado control.

Nombre y apellido del médico Fechay firma
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