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Infecciones de transmision sexual (ITS) vs
Microorganismos transmitidos sexualmente

Definicion de ITS: Patologias infecciosas que se transmiten a
través de un contacto fisico intimo involucrando el pene,
vagina, boca o ano. Algunas, como el herpes (VHS)y el virus del
papiloma humano (VPH), por contacto de piel a piel.

Patogenos implicados: Infecciones bacterianas: Gonococia,
sifilis, Chlamydia, ...; Infecciones viricas: VIH, VHB, VPH,
Herpes...; Protozoos: Trichomonas vaginales

A ellas se suman brotes emergentes de otras infecciones que
pueden contraerse por contacto sexual: viruela simica (mpox),
brotes de hepatitis A y hepatitis C, Shigella...

Enfermedades de declaracion obligatoria (EDO). Sifilis, Sifilis congénita, Gonococia, Chlamydia
trachomatis (serovares D-K); Linfogranuloma venéreo (Chlamydia trachomatis serovares L1, L2, L3)
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Human herpesvirus 8 (HHV-8)

grupo de trabajo sobre
tratamientos del VIH
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mar las medidas de higiene, asi como la vacuna

Se registra un brote de hepatitis A entre la poblacion de
hombres que tienen sexo con otros hombres en Europa

Los organismos de salud europeos recomiendan extre

cién de los HSH que vivan en zonas con

rys

Trichomoniasis
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Human immunodeficiency virus (HIV) Herpes
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Los planes para eliminar la
hepatitis C se topan con un
repunte por el ‘chemsex’

La Region suma 44 infecciones agudas desde 2021, lo que supone un
fuerte aumento ligado a fiestas sexuales en las que se consumen drogas
inyectadas
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El contexto: Epidemiologia de las ITS en Espana

l I I Porcentaje seg(m sexo ] PUNTOS CLAVE »
37.257 I 11.930 I 41918 1,996 SN |
Total de casos notificados en 2024 17,6% B82,6% Mayor afectacion de jovenes <235
= Infeccidn por ‘ Sifilis afios para la infeccian gonocdcica
Infeccidn : Linfogranuloma ;
‘ — I - I | é"ﬁ'ﬁ'iﬁi “ — ‘ a 13.3% 86.7% Mayor afectacian | B amle
de hombres
Tasas por 100.000 habitantes Infeccion por Lhiamydis trachomatis
48.2% 53.8% ! ! Continuo
| 76,63 I 24,54 | 86,26 4,39 S S——— e
24% 97.6% e

SITUACION DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISIAN SEXUAL, ESPANA 2024

Distribucion de casos segun edad Porcentaje anual de cambio en las tasas segun ITS

7.3% 109
o 90 nfeccié hlamydia
. — | n por C

2648% =
s 80 Infecciéon gonocécica Sifilis trachomatis P
S 70 = [§ = S—  — :
©
= 60 /
o 2020-2024 2021-2024 2016-2024 =
8 50 +28,9% +19,4% /
8 40 2010-2020 2016-2021 -
—i ) 0
= 30 +20,3% +11,5% _ ./'\_/ S
Q 20 = 2
A 10 - n—-'/o 0’0\0’0/0

‘. - o

’E ._._:::::,3_._.,._.—0-9-0-3:3:‘-.’.::23-04. S o™

0_ ______

Infeccién por Chemydis trechamstis linfogranuloma venéren

B <2520 BB 2534 anes 35-44 angs B =45an:

L

. A o . e Eniddasy ol S LT

{ Madrid: Centra Nacional de Epidemiologia ;‘,’,:‘.‘.’: _———— ;.}- m -
) ublica y Equidad en Salud; 2025 e S



Vigilancia Epidemioldgica del VIH en

Espana, 2024

3.340 nuevos diagndsticos

Porcentaje de hombresy mujeres
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Figura 23
Nuevos diagndsticos de VIH.
Diagndstico tardio (<350 CD4) segun afio de diagndstico y modo de transmision.
Espafia, 2013-2024. Datos no corregidos por retraso en la notificacion,
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Determinantes y dinamicas de
transmision de las ITSy el VIH

Determinantes conductuales CHEMSESZX

A FILM BY WILLIAM FAIRMAN & MAX GOGARTY

Cambios sociales: Edad de inicio de relaciones sexuales, & ‘
numero de parejas, redes sociales, aplicaciones de - My . == SLAMMING
contactos APPs, consumo de drogas asociado a —
conductas sexuales de riesgo (alcohol, cannabis,

cocaina... Chemsex)

Informe comparativo de las ediciones

Relajacion en la prevencion (desuso del preservativo) | 0 ilbe 210 201D S

del estudio HBSC en Espana
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Determinantes sociales

Explican las inequidades en salud

Potencialmente evitables

constitucionales

Afectan a grupos de poblacion definidos social,
economica, demografica o geograficamente
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Marcan una diferencia en elriesgo de infectarse de
VIH y otras ITS, en lavivenciayevolucion de la
enfermedad y el estigma y discriminacion asociados a

2001
14,6%
2015
5,4%

Poblacion

la misma Inmigrante o porss
Vulnerabilidad — Grupos poblacionales clave (OMS): ®

Hombres que tienen sexo con hombres (HSH), personas ” ' 1r

en contextos de prostitucion y sus clientes, personas | P
transgénero, personas que se inyectan drogas (PID) y los e e transgénero

inmigrantes, especialmente en situacion irregular

(] o ry [ ] o ry o r . .
Consecuencias: Infra-diagnéstico; Diagnéstico tardio “ *
1 3 . k

Impacto individual y poblacional Mayores.

Enferm Infecc Microbiol Clin. 2018;36(Supl 1):3-9
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o Figura 4. Objetivo general, objetivos estratégicos y lineas de accidn

para la Pre
y Control ¢

Infeccion
ylasITS e

2021-2030
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Region ' de Murcia

DESARROLLO E IMPLEMENTACION DEL PLAN
ESTRATEGICO NACIONAL DE PREVENCION Y
CONTROL DEL VIH E ITS 2021-2030.

2023

COMISION REGIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE VIH, ITS Y
HEPATITIS VIRICAS DE LA REGION DE MURCIA

@ T ia
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COMBINATION PREVENTION COMBINATION PREVENTION

* Promotion of sexual health and condom use.

& |Implementation of PrEP and extended use of PrEP
information system.

= Promotion of postexposure prophylaxis.

MRation pravention of HIV and other ST is

 from a g > pErspective that takes

social determinants and inequalitiss in

=l
EARLY DIACNOSIS
* Reduce late diagnosis and the undiagnosed fraction.
EARLY DIAGNOSES = Promote innovation in diagnosis via health care
@ Promote and facilitate early diagnosis of technology. . _ : )
STRATECIC HIV and other 5Tis for population groups » Improve carly diagnasis in various population groups.
with reduced access to health care
PLAN

OBJECTIVE:

Coordinate actions aimead at
eliminating HIV and other STis
through prevention, early diagnosis,
management of chronic conditions,

and improved quality of life

ART AND MANACEMENT OF CHRONIC CONDITIONS

* Promote integrated health care for persons wath HIV and
other STls.
* Guarantee eorly ART for all persons with HIV infection
7 ; * Promote innovation in health care for persons with HIV and

Promote early initiation of ART and provide other STis, health equity, accessibility. and equal treatment.
‘ humanized social and health care to e F v di 3 i et d bid

persons with HIV. Include matsagemeant of ere:l ¥ :@10505.:! o CaROY

chronic conditions conditions and geriatric syndromes.,

ART AND MANAGEMENT OF CHRONIC
CONDITIONS

QUALITY OF LIFE
& Monitor and include measurcment of quality of life in daily
clinical practicce.
* Promote psychosocial and sexual health in poersons wath
HIV infection.
= Eliminale legal and social barriers and reduce the stigma
atlached Lo persons with HIV infection.

QUALITY OF UFE

ELEMENTS THAT ARECOMMONTO ALL 4 AXES
Coordination with international bodies
Coordination with Autonomous Communities and NGOs
Improvement and promotion of systems for surveillance of HIV and other STis

Guaranteeing universal access to heaith care
Promoting training and research
Promoting innavation in health care provided to persons with HIV and other STis, equity in health care,

. Pacto Sockal por & No
accessibility, and cqual treatmont, Discriminadidn y La tgualdad
de Trato Asociode ol VIMH
o’z‘,..
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PREVENCION COMBINADA

Accion acelerada para la prevencion combinada. ONUSIDA 2015

http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC2766_Fast-

tracking_combination_prevention_es.pdf

- No existe ningun enfoque de prevencion
que tenga la capacidad de poner fin a
la epidemia por si solo.

- La evidencia recomienda combinar
acciones preventivas conductuales,

biomédicas y estructurales.

=

Tratamiento s
para todos
=)

E—-3 .
“ % 1 Profilaxis
= e Ia prueba Q preexposicion

del VIH

Detén Ia
transmision
madre a hijo

Termina con la Mas
discriminacion Ananciamiento

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud

Hay muchas cosas que
puedes hacer para
protegerte o proteger
a los demas de las
infecciones de
transmision sexual (ITS).
Combinar mas

de una estrategia
preventiva te
permitira adaptar

la prevencién a tus
propias necesidades.

VIH

VIH

148
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PREVENCION
COMBINADA
DE LAS ITS

Existen vacunas
disponibles frente a
determinadas ITS como la

hepatitis A la hepatitis B o el virus
o N del papiloma humano. Q}
S Sino has recibido la vacuna %
Algunos todavia, habla con (]
.,;G) estudios han tu médico. Muchas TS =N
§ & revelado que o / son asintométicas. %
é?b determinados enjuagues = ‘/ La deteccion regular %
&  bucales antisépticos A de las TS, y su tratamiento | ‘o,

S22 (como Listerine®) podrian i pueden evitar complicaciones v

$‘ tener actividad frente ala S graves de salud. T

Ademas, la deteccién a

&
Q
FS) gonorrea oral. Esta -
> estrategia esta siendo
evaluada en la actualidad

-d
<
en un ensayo clinico. _ |.

y el tratamiento
precoces evitan la
4 propagacién de
las ITS.

Las personas
' con diagnésticos PREVENCION La mayor;a delas TS
recurrentes de ITS podrian | se pueden curar.
beneficiarse de un COMBINADA El tratamiento de las
ratamiento profilactico ITS bacterianas (como
antibidtico DE LAS ITS clamidia, linfogranulo-

g
=
=
m
ma venéreo, gonorrea =
o sifilis) permite la g
”
&
>

.< eliminacién completa
de la bacteria del
i - organismao.
- : Nuestra Si has recibido
- sexualidad un diagnéstica de ITS,
es una parte esencial de rl comunicarlo a tu pareja o parejas
nuestro bienestar. Poder hablar A ed:fo":e"’s'eis nf':‘"narégs“:)g:g';‘" e
o de nuestra sexualidad y salud sexual saltid, como hacerse priebas depr P q,
%'6‘ con pr;feSb"aIeS nos Ft’em‘“e Si se comparten |uguetes deteccién o tomar precauciones 0057
plantearnos nuestras sexuales, es importante un para evitar futuras infecdones. X
% précticas y obtener preservativo nuevoe para cada Si no sabes cémo hacerlo, 4,9
(% respuestas a muchas persenay para cada prictica sexual.  los profesionales e?\yf,
Q’o preguntas La desinfeccion de los juguetes sanitarios o las o\v' £
(o) dudas. sexuales resuita fundamental para ONG pueden \)\k QV?“
(9757 y : reducir el riesgo de ITS, Los métados ayudarte. o \y.o
%l' de desinfeccién varian segin el ipo “‘\)ﬂ\ ‘,gS"
04( de material del juguete sexual. ({‘%F\}?
DESINFECCION DE LO5
JUGUETES SEXU
| SOBRE EL TEMA?

PREGUNTANOS

Tel. 93 458 26 41
consultas@gtt-vih.org

iPOR FAVOR FOTOCOPIALO Y HAZLO CIRCULAR!

INFOVIHTAL / PREVENCION COMBINADA DE LAS ITS

ok e W m

Gameraltat de Catabary; Generabtat de Catauimys

s D A Agtncio de Sakt Pubios t
e de Cataiunyn do Juxticis

Ajuntamant 33 duBarcetons Diputacié
P @ Barcelona



http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC2766_Fast-tracking_combination_prevention_es.pdf
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Estrategia en Atencion Primaria para contribuir a la eliminacion del VIH y las ITS
como problema de salud publica

Historia clinica sexual

« La mejor herramienta para visibilizar "
los riesgos por parte de profesionalesy i

pacientes ﬁ ‘

* Esta identificacion y estratificacion
delriesgo de exposicion al VIH e ITS
es imprescindible para proponer a los
pacientes las mejores opciones de
prevencion, diagnostico precozy
tratamiento

* Normaliza la salud sexual y contribuye

a disminuir el estigma asociado al VIH
e ITS

Acabar con el stipma y
discriminacion del VIH
en entornos de sanitarios

=
i P
] f‘ | .
%
Accede a la encuesta H‘gﬁ
Shex'icio . Z .
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Historia clinica sexual en atencion primaria

M 1~ (19 » }2/
Aspectos generales de la comunicacionen ITS Regla de las 5 “P
* El entorno fisicoy relacional de confianza y e Has s s [ e il o e
confidencialidad : ) ,
Parejas = ; lene actualmente relaciones sexuales de algun
. . . tipo?
* Ejes: Preguntas abiertas /escucha activa/ Respeto/ = ;Cual es el sexo de su(s) pareja(s)?
ol I i i I Practicas e ,;Queé tipo de contacto sexual tiene o ha tenido?
Lenguaie inclusivo, abierto a la diversidad S o= lEm Eo e
e ;Tienes sexo anal?
_ e ;Tienes sexo oral?
Inicacion™ Proteccion e ;Hablan usted y su(s) pareja(s) sobre
frente la prevencion de las ITS y del virus de la
rrores omentarios a inmunodeficiencia humana ‘
E Coment ITS def h (VIH)?
e ;Hablan usted y su(s) pareja(s) de hacerse
' . ] . ' . ' c’
No pedir permiso Se debe mantener la cortesia y el respeto. Si se explica el motivo para preguntar, es mds pruebas de deteccion de I TS?
rentable. Se puede avisar de que si no se encuentra comodo con alguna pregunta lo * (/Que meétodos de proteccion utiliza? ;En qué
haga saber situaciones utiliza preservativo? ;Utiliza PrEP?
Historia * ;Se ha sometido alguna vez a pruebas de ITS
Introducir prejuicios moralesenla  Utilizar expresiones como «promiscuon o «practicas anormalesy no es aceptable. previa y VIH?
pregunta Es indispensable dejar a un lado las objeciones morales propias de ITS * ¢(Le han diagnosticado alguna ITS en el pasado?
e Alguna de tus parejas ha tenido una ITS?
Presuponer la orientacion sexual ~ Se recomienda usar un lenguaje neutro como «parejan o «personan Preguntas adicionales para identificar el riesgo de |
. ] A : hepatitis virica:
Hacer preguntas guiadas Inducir las respuestas es la forma mas facil de obtener datos erroneos e ;Usted o alguna de sus parejas se ha inyectado
' drogas alguna vez?
Usar preguntasamblguas s ;Desea realizar alguna otra pregunta sobre su
salud sexual?
Usar lenguaje técnico Se debe hacerelesfuerzo de adaptar el lenguaje a la edad, la cultura y la educacion Intencidn de S e e e AR e e (e e e
del paciente embarazo el futuro?
, e ,;Qué importancia tiene para usted evitar
Hacer més de una pregunta cadavez  Se debe hacer una pregunta cada vez. Intentar no concatenar muchas preguntas el embarazo (hasta entonces)?
cerradas * ;Usa usted o su pareja meétodos anticonceptivos
o practican algun meétodo anticonceptivo?
* ;le gustaria hablar sobre formas de prevenir
el embarazo?
SA/eri/icio . o
urciano Galicia P. et al. La entrevista sexual FMC: v ox
#3IRASPROASMS
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Historia clinica sexual en atencion primaria

Aspectos generales de la comunicacion en ITS Regla de las 5 “P”
e Elentorr FIGURAI exual.
confidel = , - ,
, Campana australiana en los centros de salud e
* Ejes: Pre
Lenguaif 1a tenido?
TABLA |
Principales
» la
t
No pedir permis Yl R
o PrEP
' . - K} BIRIE .
e e YOU dOﬂt ARENLE . , s de ITS
ntroducir prejui { B
pregunta ! s 4 4 ~ . el pasado?

ITS?

have to tell us | — g
Hacer pregunta: lf yo u ' re : inyectado

Presuponer la 0 riesgo de

Usar preguntas I b . g B .- sobre su
Usar lenguaje t¢ gay Or eS 'a n' Ut you Can' B
itar
Hacer més de u . - : 3 R > -
Gay, lesbian, bisexual, transgender and intersex people and their families are welcome at this service. i onceptivos
Gow and Lashonn Haalth Virtoeln w bondad by B Dovartmant of Naman Sarvican ond rom by the Sastra ban Bosanrch Contre In San Moo )b and Socsetv ol Lo Teaba Univeruty e’ Saalth ‘Uetarm snd (he etarinn 108 Counell www @l v 010 an ‘;;2,-enir

No hace falta que nos digas si eres gay o lesbiana, pero puedes hacerlo. (https://www.glhv.org.au/sites/default/files/glhv_poster_0.pdf)
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Barreras de acceso a la atencion sanitaria para personas LGTBIQA+

Estudio de investigacion ISCIII

tronsaludes Equipo  Preguntas frecuentes  Contacto
 Uso de los servicios sanitarios: Atencion Primaria fue
el servicio mas visitado: 84,4% en los ultimos 12
meses (1,2 veces mas que la poblacion general)
TanSG‘UdeS  Resultados relacionados con discriminacion
e stucio s ivelnadond enEspaia e busca conocer percibida en los entornos sanitarios:
estado desalud de s personas ans /oo binaras 'ﬁ * 4 de cada 10 participantes manifestaron que sus
Desde octubre e 2023 hesta mazo e 2024 hemosterido s | _L ) profesionales de la salud no sabian como atender
oportunidad de recoger un gran nimero de experiencias, gracias a las _ .
personas que han formado parte de esta encuesta, al colectivo
Los esultados = 1 de cada 10 indico que el personal que les atendio
consideraba que ser una persona trans o no binaria
es una enfermedad
L

Mu“rcidgg,g,jj ESIRASPROASMS



OPORTUNIDADES PARA LA PRE\[ENCIC')N COMBINADA DE LASITSEN
ATENCION PRIMARIA

* Pacientes que consultan por sintomas sugestivos de ITS.

* Sindrome secretor: Uretritis, cervicitis, proctitis,

vulvovaginitis

* Lesidon ulcerada anogenital

* Enfermedades caracterizadas principalmente por

manifestaciones cutaneas

* Hepatitis viricas, sifilis, Infeccion por el virus del papilloma

humano (VPH), infeccion por VIH

* Pacientes asintomaticos en riesgo de exposicion a ITS:

e Cribado de ITS

e Estudio de contactos

* Poblacién general

Murciano #5IRASPROASMS



Principales sindromes clinicos en ITS

- o728 ;
- g{:;.‘ IRAS-PROASIMS Wﬁcizmb

DOCUMENTO
DE CONSENSO

DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE

LAS INFECCIONES

DE TRANSMISION
SEXUAL EN ADULTOS,
NINOS Y ADOLESCENTES

GUIA HOSPITALARIA DE

TERAPEUTICA ANTIMICROBIANA
EN ADULTOS

42 edicion

Subdireccion General de Calidad Asistencial,
Seguridad y Evalvacién

Abril 2025

ﬁﬂ?cigg,gb #5IRASPROASMS




Sindromes que cursan con fujo o exudacion genital:
Uretritis / Cervicitis

* Sintomas: Secreciodn; disuria; URETRITIS CERVICITIS
sangrado vaginal intermenstrual TRATE‘::::E';LO Dt ng‘:ﬂiﬁ: g TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO
(eJ: post coital), dolor abdominal Ceftriaxona’ 500 mg IM DU (si Ceftriaxona’ 500 mg IM DU (si peso ELECCION ALTERNATIVO
Thi T P peso >150 kg, administrar 1 g) >150 kg, administrar 1 g)
suprapu bico y/ odis pareunia; + + Ceftriaxona’ 500 mg IM DU (si Alérgicos a penicilina:
1 I I Doxiciclina 100 mg/12 h VO, Azitromicina 1 g VO el primer dfa, o "
sindrome miccional Doxiciclina 10 O e peso >150 ke, administrar 1g) | Gentamicina 240 mg IM DU +
+ Azitromicina 2 g VO DU
Alérai etalactémi Doxiciclina 100 mg/12 h VO (7
, . rgicos a betala micos: ; " § 4
* Patogenos mas frecuentes: Gentamicina 240 mg IM DU + dias) o Azitromicina 1 g DU (de
Neisseria gon orrhoeae Azitromicina 2 g VO DU. eleccion en embarazadas)
b

C.Trachomatis.

*Diversas guias recomiendan Ceftiraxona 1gr im DU (En Espana no se han descrito fracasos
e Otros patégenos: Mycoplasma terapeytlcos con dosis de 500mgr). La dosis d.e 1grDU |m es,ta. |nd|caQa e|.1 |.n.feCC|on o
complicada por N. gonorroheae (enfermedad inflamatoria pelvica, conjuntivitis gonococica)

gemtallum’ Trichomonas **Azitromicina solo deberia utilizarse si se sospecha baja adherencia o gestacion, por

vaginales, U reaplas ma mayor riesgo de inducir resistencias a los macrolidos
urealiticum **En gestantes alérgicas a cefalosporinas consultar con especialista en enfermedades
infecciosas

Si se considera bajo riesgo de ITS realizar tratamiento diferido segun resultados

Servicio ﬂ\
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Sindromes que cursan con flujo o exudacion genital
Uretritis / Cervicitis

* Seguimiento clinico: Si 5 dias después del tratamiento persisten los sintomas sospechar
reinfeccion, infeccion por Mycoplasma genitalium o fracaso terapeutico por resistencia a
antibidticos.

* Recoger de nuevo muestras para TAAN (PCR) y cultivo para estudio de resistencias si procede

* Tasa de resistencias a azitromicina de Mycoplasma genitalium es de 40-55% en la region de
Murcia

* Tratamiento de 12 linea: Doxiciclina 100/12 h 7 dias, seguido de azitromicina 1 gr v.0 en dosis
unicay posteriormente 500 mgr via oral cada 24 h, 3 dias mas

* Si hay resistencia a macrolidos: Moxifloxacino 400 mgr via oral una vez al dia 7 dias

* Seguimiento microbiolodgico:
* C.trachomatis: PCR a las 4 semanas vs no seguimiento si asintomatic@ (siempre en gestantes)
* N. gonorrhoeae: PCR a las 4 semanas vs no seguimiento si asinotmatic@ (siempre en gestantes)
* Mycoplasma genitalium: PCR 4 semanas

Murmanoj——) #5IRASPROASMS



Sindromes que cursan con flujo o exudacion vaginal:

Vulvovaginitis
Vaginosis bacteriana Tricomoniasis vaginal
* Recomendaciones de tto: e Tatar tanto los casos sintomaticos como los
* Gestantes sintomaticas o asintomaticas con asintomaticos y sus parejas
factores de riesgo de parto prematuro* * Test de control post tto (TAAN) entre 3 sem y 3 meses

* Mujeres no gestantes en los siguientes casos: siguientes al tratamiento
* Sintomas « Tratamiento:
) Pro.cedlmlento gln.ecologlco * Metronidazol: 500mg 2 veces al dia, durante 7 dias, por via
* Mujeres con alto riesgo de ITS oral vs Metronidazol una dosis Unica de 2gr via oral. *

Tabla 1. Pautas terapéuticas recomendadas para la VB * Alternativa Tinidazol: 2 gr via oral, dosis unica. Evitaren
TRATAMIENTOS DE PRIMERA LINEA gestantes.

- Metronidazol 500mg/12h por 7dias, via oral
- Metronidazol gel 0,75%, 5 gr, 1 aplicacion/24h x 5 dias, via vaginal
- Clindamicina gel 2%, 5 gr, 1 aplicacion/24h x 7 dias, via vaginal

TRATAMIENTOS DE SEGUNDA LINEA / ALTERNATIVOS

- — *Los resultados de meta-analisis y un ensayo randomizado
- Tinidazol 2gr/24h x 2 dias, via oral

Tnidazol tgri24h xS dias, viaoral demostraron la superioridad de la pauta multidosis frente a la dosis

- iInaamicina mg X 1as, via ora , .

- Clindamicina 6vulos 100mg, 1 6vulo/24h x 3 dias, via vaginal unica Dada la falta de ensayos comparables en varones, en ellos se

- Cloruro de decualinio 10mg, 1 comprimido/24h x 6 dias, via vaginal . . ;. . .

- Probiéticos sigue recomendado la dosis unica de metronidazol como tratamiento
* En gestantes no usar cloruro de decualinio por de eleccidn.

- fstasa evidencia disponible
sy #3IRASPROASMS




I Proctitis / Proctocolitis / Enteritis

La mayoria de las proctitis estan causadas por ITS no asi las proctocolitis y
enteritis

Afectan sobre todo GBHSH, con mayor prevalencia en personas con VIH.

En relacion con sexo anal receptivo, juguetes sexuales contaminados, fisting,
O sexo oro-anal

Aunque puede haber formas asintomaticas, la mayoria se presentan de forma
muy sintomatica (dolor anorrectal, tenesmo rectal, fiebre o malestar,
supuracion)

El tratamiento empirico debe cubrir Chlamydia y gonococo a la espera de
resultados microbiologicos

Si la etiologia es Linfogranuloma venéreo (LGV) — Chlamydia trachomatis
L1,L2, L3

* Tratamiento: Doxiciclina 100mgr/12 h v.o. 21 dias. Alternativa:
erirtromicina 500mgr/6h v.o. 21 dias ( en gestantes eritromicina base);
Azitromicina 1 gr v.0o. cada semana , 3 semanas.

ETIOLOGIA TRATAMIENTO DE
INDICACIONES ,
HABITUAL ELECCION
Proctitis aguda Neisseria gonorrhoeae, Ceftriaxona’ 500 mg IM DU (1 g
Chlamydia trachomatis IM DU si peso >150 kg)
serovares D-Ky L1-L3 +
(linfoganuloma venereo), | Doxiciclina 100 mg/12 h VO, 721’
VHS tipoly 2, Treponema | dias; si no se puede utilizar
pallidum. doxiciclina, sustituirla por
Otros: Mycoplasma Azitromicina 1 g VO, 1dosisala
genitalium, Mpox3 semana durante 3 semanas.

En caso de ulceras anales se debe
ahadir tratamiento para herpes
simple con famciclovir 500 mg/12
h VO o valaciclovir 1 g/12 h VO, 7-
10 dias




* Patégenos mas frecuentes:
* Herpes (VHS 1y 2)

e Sifilis (
* Chlam
* No todas ¢

* Las produ
mucosa.

* Para el dic

* Realiza

 TAAN (I

* No utili

recomi

Ulceras anogenitales
Mensajes clave

ULCERAS GENITALES
INDICACIONES ETIOLOGIA TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO OTRAS
HABITUAL ELECCION ALTERNATIVO RECOMENDACIONES
Ulceras genitales Treponema pallidum, | Es conveniente esperar a los -Examen directo del exudado de la

Haemophilus ducreyi, VHS
(tipo 1 y tipo 2), Klebsiella
granulomatosis, Mpoxl

resultados de microbiologia.

Si se prevé que el paciente nova a
volver a la consulta o no se
dispone de las técnicas de
laboratorio, se puede pautar
tratamiento empirico con:
Penicilina benzatina 2,4 x 10° Ul
IM DU

+

Azitromicina 1 g VO DU

+

Famciclovir 250 mg/ 8 h VO, 5 dias
o Valaciclovir 1 g/24 h VO, 7 dias
en primoinfeccién y 5 dias en
recidiva

tlcera, tincion de Gram.

- Realizar TAAN para la deteccion de
VHS, T. pallidum, Chlamydia
trachomatis y H. ducreyi.
-Considerar realizar TAAN mediante
PCR para la deteccién de Mpox.

-Si existen adenopatias se puede
considerar la puncion aspirativa y/o
biopsia con tincién de Wriht-Giemsa
(presencia de cuerpos de Donovan,
infeccién por Klebsiella
granulomatosis) y cultivo en medios
selectivos.

- Se deben descartar otras ITS
mediante toma de TAAN en exudado
faringeo, cervical, rectal y orina para
Chlamydia trachomatis y Neisseria
gonorrhoeae

- Se deberan realizar serologias de
VIH, VHC, VHB y ldes.

infecci

* El tratamiento empirico ira dirigido frente a VHS y sifilis

Servicio
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Pruebas de laboratorio para el diagnostico y el seguimiento de la sifilis

Atencion Primaria 56 (2024) 102806

Tabla 3

Pruebas de laboratorio para el diagnostico y el seguimiento de la sifilis

Indirectas

Laboratorio

Caracteristicas

Falsos

Pruebas Treponémicas
(especificas)
Positivas toda la vida

Pruebas no treponémicas
o Reaginicas
(inespecificas)

Se titulan 1/16, 1/32,
1/64. ..

e EIA/CLIA (IgG o I1gG + IgM):
inicial

e TPHA: confirmatorias

e TPPA

e FTA-abs

e Tests rapidos

e VDRL

e RPR

Nos sirven para el control:
aumenta la actividad
cuando el denominador se
multiplica por dos:
1/32-1/64-1/128

Buena respuesta al
tratamiento cuando el
denominador se divide
entre dos: 1/32-1/16-1/8

e Periodo ventana antes del
chancro y 2 semanas
posteriores a su aparicion

e Se mantienen positivos el
resto de la vida (excepto
2-3%)

e No confieren inmunidad

e Periodo de ventana 2-3
semanas

e Titulos bajos durante
seroconversion 2 ~ 1/

e Titulos > 1/16 indican TP
activo

e A mas actividad y mas
recinte: titulos mas altos

e Titulos <1/16 no excluyen
actividad

Seguimiento serolégico de la sifilis precoz: 3, 6 y 12 meses Hasta 24 meses en sifilis tardia
Respuesta serolégica adecuada: descenso de 2 6 mas diluciones de las pruebas no treponémicas

al ano de seguimiento

Falsos negativos:

e Periodo ventana

e Inmunodepresion

e Tratamiento precoz

Falsos negativos:

e Periodo ventana

e Fenomeno prozona
(coinfeccion VIH)

e Inmunodepresion

e Tratamiento precoz

e Consumo de OH

Falsos positivos:

e Edad avanzada

e Hepatitis, varicela, VIH,
mononucleosis, Lyme, otros
treponemas, TBC, lepra,
paludismo

e Vacunas recientes

e Embarazo

e LES, sindrome
antifosfolipido

e Neoplasias

e UDVP

L

Servicio |
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De la Poza Abad Manejo en atencidn primaria de las infecciones de transmisién sexual (l1). Lesion
ulcerada genital. Vulvovaginitis. Virus del papiloma humano. Atencién Primaria 56 (2024)
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DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE
LAS INFECCIONES

DE TRANSMISION
SEXUAL EN ADULTOS,

Tratamientos

A NINOS Y ADOLESCENTES

Herpes genital Sifilis

Tabla 1: Manifestaciones clinicas y tratamiento de sifilis precoz y tardia 34"

VALACICLOVIR FAMCICLOVIR ACICLOVIR GESTACION/LACTANCIA

Sifi D ... | Tiempo desde el Manifestaciones Tratamiento Tratamiento
EPISODIO 1groral2veces | 250 mg oral 400 mg oral ACICLOVIR 400 mg oral s enominacion contagio clinicas eleccion alternativo
PRIMARIO a! dia durante 7-10 | 3 veces al dia ' 3 veces al dia ’ 3 veces al dia durante 7-10 dias Precoz Primaria 10-90 dias Ulcera
dias durante 7-10 dias | durante 7-10 dias habitualmente

RECURRENCIAS | 500 mg oral 2 veces | 1 gr oral 2 veces al | 800 mg 2 veces al | ACICLOVIR 800 mg gg'f:iﬁgc‘fjlguc?g;

al dia durante 3 dias | dia, un solo dia dia durante 5dias | 2 veces al dia durante acompafiado de

O 0 , N 5 dias adenopatia indolora
1groralunavezal |500mgundia 800 mg 3vecesal | O
dia durante 5 dias | seguido de 250 mg | dia durante 2 dias | ACICLOVIR 800 mg

2 veces al dia 3 veces al dia durante 2 dias

Secundaria | A partir 6 semanas | Sintomas generales, | PGB 2.4 M UI/IM | Doxiciclina 100 mg/
tras infeccion (2-24 | adenopatias, rash, | (Dosis unica) PO/12H/14d

, semanas) alopecia. Cualquier
durante 2 dias organo puede verse
0 afectado
125 mg 2 veces al : : :
dia durante 5 dias Latente Dyrante el primer | Asintomatica
Precoz anotras la
TERAPIA 500 mg-1 gr oral 250 mg oral 2 400 mg oral 2 ACICLOVIR 400 mg infeccion
SUPRESIVA al dia veces al dia veces al dia (1)3 veces al dia. Tardia Latente Tardia | A partir del Asintomética PGB 24 M
iafi primer afo fras la | gy UIIM/7 dias Doxiciclina 100 mg/
VALACICLOVIR 500 m Terciaria : ) Sifilis gomosa
2 veces al dia g infeccion Sifilis cardiovascular | durante 3 PO/M2H/28/d

Neurosifilis tardia semanas

*Si persisten los sintomas el tratamiento puede alargarse mas de 10 dias.
* Aciclovir200 mg oral 5 veces al dia también es efectiva pero no se recomienda por la frecuencia de dosis.

_

Servicio |
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Hepatitis virales y Virus del papiloma humano
Mensajes clave

Bi= =

CEIIS @=sp~ ocfEr f@"mc
* La hepatitis A, By C se pueden * ELVPH estd implicado en la etiopatogenia del carcinoma de
comportar como infecciones de cérvix, ano, pene, vulva, vaginay orofaringe.
transmision sexual. * Incidencia de cancer de ano (CA) en aumento,

especialmente en hombres GBHSH que viven con VIH. El

* En todas las personas con relaciones . . ; . . .
cribado, mediante citologiay anoscopia se recomienda en

S.exuales no protegidasy hab.ltOS de. i pacientes de riesgo. El tratamiento del HSIL en PVVIH
riesgo se debe descartar la infeccion mayores de 35 afios ha demostrado prevenir el desarrollo de
activa o pasada porel VHA, VHB y cancer anal.

VHC . ELdiagnostico de las verrugas ano-genitales (VAG) es

clinico. Respecto al tratamiento ninguno ha demostrado

* En personas con relaciones sexuales O.1
superioridad frente al resto

no protegidas y habitos de riesgo que
no han tenido exposicién previa al * Lavacuna bivalente y nonavalente frente al VPH han
VHA o el VHB esta indicado la demostrado eficacia en la prevencion de las lesiones
premalignas de cérvix, vulva, vaginay ano, asi como en el
cancer de cérvixy ano. Lavacuna nonavalente es ademas
eficaz para prevenir las VAG asociadas alVPH 6y 11.

vacunacion frente ambos virus.

Servicio f\
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TIEMPO DE APARICION DE MARCADORES ESPECIFICOS
SYMPTOMS OF ACUTE HIV INFECTION DE INFECCION POR EL VIH

o 7 Feadache ARN-VIH/ADN proviral ]
Infeccién aguda por VIH = =

ELISA de 4* generacion ;nticmrpos * Ag p24 ]

sore throat

ANTICUERPOS
ELISA de 3* generacion

ELISA de 2* generacion

e Asintomatica (30%) / Sintomatica V. oo e ——
(70%) b o % & @ & 2 ¥

Dias después de la exposicion

 Similar a Sindrome gripal con j - T =

detecta en el intervalo de entre 3 dias y 6 semanas

adenopatllas y raSh O una DIA 11-123  Antigeno p24 En el 95% de las personas se detecta en el intervalo

de entre 1y 8 semanas

mononucleosis infecciosa aguda s A So detectana s 34 R DR

en el 95% de las personas se detectan a las
4 semanas y en el 29.7%, a las 12 semanas

* Laviremia es muy elevada o

En la siguiente tabla se muestran los diferentes tipos de pruebas y el marcador inmunolégico o viroldgico que detectan:

diarrhea

TIPO DE PRUEBA C‘OUE DETECTA?
ARN/ADN  Antigenos Anticuerpos
PCRlcargavil) % B 4 grupo de trabajo sobre
Prueba de laboratorio de 4° generacion (Ag/Ab) X X a tratamientos del VIH
Pruebas de laboratorio de 1%, 2* 3* generacion X ol - e
: it | Grupo de trabajo sobre tratamientos del VIH I

Pruebas rapidas de 3° generacion X

Pruebas rapidas de 4° generacion X X B
Autotest X

Western blot X

Servicio
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para el diagnostico
Precoz del VIH en
el Ambito sanitario

ENFERMEDADES INDICADORAS DE INFECCION POR VIH

Tabla 1. Enfermedades indicadoras de infeccion VIH asociadas a una prevalenci

de VIH no diagnosticado > 0,1%
1. Infaccion de transmision sexual
. Linfoma maligno
3, Cancer/Displasia anal
4. Displasia cervical
5. Herpes 20ster
6. Hepatitis B o C {3guda o trdnica)
7. Sindrome mongnuclegsico

8, Trombocitopenia o leucocitopenia idiopatica que dure mas de 4 semanas

9, Darmatitis seborreica/exantama
10, Enfermedad neumococica invasiva

11, Fiabra sin causa aparente
12. Candidemia

13. Leishmaniasis visceral

Tabla 2. Otras enfermedades posiblemente asociadas a una prevalencia de VIH

no diagnosticado > 0,1%
Cancer de pulman primaric
Meningitis linfocitica

Leucoplasia vellosa oral

Psoriasis grave o atipica

Sindrome de Guillain-Barre

Monaneurits

Demencia subcortical

Enfermedad del tipo esclerosis multiple
Neuropatia periferica

10. Pérdida de pese injustificada

11. Linfadenopatia idiopatica

12. Candidiasis bucal idiopatica

13. Diarrea cronica idiopatica

14, Insuficiencia renal cronica idiopatica
15. Hepatitis A
16. Neumonia de adquisicién en [a comunidad

17. Candidiasis

me IKHSPROASMS

Servicio |
Murciano
de Salud

Fuente: Adaptado de HIVin Europe, Grupo HIDES. Enfermedades indicadoras de infeccion por VIH: Guia
para la realizacion de la prueba del VIH a adultos en entornos sanitarios. 2013.



Recomendaciones generales tras el diaghostico de una ITS

> Seguimiento clinico hasta la curacidn Modalidades de notificacion de contactos:

» Evitar relaciones sexuales sin preservativo

hasta completar tratamientoy estudio de * Patient referral: la notificacion la hace el caso
contactos indice

» Cribado de otras ITS, con toma de muestras * Provider referral: la notificacion la realiza un
segun practicas de riesgo profesional sanitario

»Consejo y educacion sanitaria * Conditional referral: el caso indice se hace

> Ofrecer vacunhacién de VHB. VHA. VPH cargo de la notificacion, pero si pasado un

tiempo no la ha hecho esta pasa a manos del

N.meningitidis grupo By Mpox segun proceda .
profesional

» Informar, en funcion de la estatificacion del

riesgo, de las opciones de profilaxis pre  Dual referral: la notificacion la hace el paciente

exposicion frente al VIH ( PrEP) y de las y/o el profesional sanitario de manera anonima

opciones de profilaxis post exposicion frente al usgndo aplicacionesy herram.ientas digita!es,
VIH y otras ITS ( PEP) avisando a los contactos mediante mensajes de

., . texto
»Test de gestacion, si procede

Servicio p
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Como solicitar estudio de ITS en OMI-AP

@ Eleccion Analitica LAB. ATENCION PRIMARIA-SMS

PERFILES GENERALES | PERFILES CARTERA SMS ] A. GENERAL SEROLOGIA - MICROBIOLOGIA

X

SOLICITUD PCR I OTRAS ANALITICAS..

SEROLOGIA

[ Serologia Hepatitis A IgG (Control inmunizacion); |~ Serologia de Lues (Sifilis)
[~ Hepatitis A, IgM [ Serologia Citomegalovirus
[ Serologia Hepatitis B

[~ Serologia Hepatitis B Post-vacunal
[ Serologia Hepatitis C

[~ Serologia VIH

[~ Serologia Toxoplasma

[~ Serologia Neumonia atipica

[ Serologia Virus Epstein-Barr

I Serologia Rubeola IgG (Control inmunizacidn)
I Serologia Sarampion, 1gG (Control inmunizacidn) |~ Parotiditis

[~ Serologia de Brucella

[ Varicela Zoster Ig G

[ Rickettsia conorii, IgM

[~ Serologia T.cruzi (Enf.Chagas)

[~ Serologia Coxiella burnetti (Fiebre Q)

MICROBIOLOGIA
[~ Orina- Cultivo Habitual (Induye Levaduras)
[ Orina- Estudio de Micobacterias
[~ Orina- Estudio Parasitolégico
[~ Orina (primera miccién)- PCR ITS
[~ Heces- Cultivo Habitual
] Heces-Ag.Helicobacter pylori
I~ Heces- Deteccidon Antigénica de Rotavirus+Adenovirus
I” Heces- Estudio de parasitos
[ Heces- Antigeno de Clostridium difficile (GDH)
[ Ex Uretral-Cultivo Habitual(gonoc, chlamydia,micopl, trichomo)
[~ Exudado Balanoprepucial- Cultivo de Levaduras
[~ Exudado Vaginal- Cultivo de Levaduras
[~ Exudado Vulvar- Cultivo Habitual (nifias)
[~ Exudado Vaginal-Rectal Cultivo de S.agalactiae (Gestacion)
[~ Exudado Endocervical-Estudio ITS/EIP - PCR
[~ Exudado Uretral-Estudio ITS - PCR
[~ Exudado Faringeo-Estudio de ITS- PCR
[ Exudado Rectal-Estudio de ITS- PCR

I™ Exudado de Herida- Cultivo Habitual

I Escamas de Piel- Cultivo Micoldgico

[ Pelo- Cultivo Micoldgico

I URa- Cultivo Micoldgico

[~ Esputo- Cultivo Habitual

[~ Esputo- Estudio de Micobacterias

[~ Exudado Faringeo- Cultivo Habitual

[” Exudado Nasofaringeo- PCR de Bordetella spp

[~ Exudado de Mucosa Oral- Cultivo Micoldgico

I~ Exudado ético izquierdo-Cultivo Habitual

I™ Exudado dtico derecho-Cultivo Habitual

I Exudado conjuntival ojo izquierdo-Cultivo Habitual

I~ Exudado conjuntival ojo derecho-Cultivo Habitual

I Leche Materna (mama izquierda)-Cultivo Habitual Cuantitativo
I Leche Materna (mama derecha)-Cultivo Habitual Cuantitativo

El resto de pruebas pueden ser buscadas en la pestaia de Otras analiticas.

# Borrar Determinacones Selecdonadas
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G) Eleccion Analitica LAB, ATENCION PRIMARIA-SMS

PERFILES GENERALES | PERFILES CARTERA SMS | A. GENERAL | SEROLOGIA - MICROBIOLOGIA | SOLICITUD PCR - OTRAS ANALITICAS..

[V Todos los laboratorios activos

Buscar Determinaciones Capitulos
INMUNOLOGIA SMS A
INMUNOQUIMICA SMS

MARCADORES TUMORALES 5MS

MICROBIOLOGIA SMS
q | | ﬂ v
Determinaciones

» L Leche materna mama derecha, Cultivo Habitual cuantitativo A
» 1. Leche materna mama izquierda. Cultivo Habitual cuantitative o
»/& Orina (primera miccidn)- PCR ITS

» 1 Orina - Cultivo micobacterias N
» & Orina - Parasitos (Esquistosoma)

» & Orina- Cultivo Habitual (Induye Levaduras)

| Determinaciones Seleccionadas / Muestra / Determinacidn

o283 AER

R KB

-

. e 1
» 1 Pelo- Cultivo Micoldgico
» & Test de Graham (Oxiuros) -
alk Uia- Cultivo Micoldgico E
;:'.L'kEfaGerital-EstudodeHerpessmple' 1/2
» & Ulcera genital-Estudio de ITS
o | v
‘ , = H Todos los ficheros
Fecha O.M. 30/11)2025 Observaciones wd b asociados
Prof. Solicitante  [FLA [GCNZALEZ EAREERA, NARIA ? [ ACTIVIDADES PREVENTIVAS &
Prof. Receptor  [FLA  |GCNZALEZ EAREERA, MARIA ? L
Lugar IHOSPITAL MORALES MESEGUER M
Extra ~Lugar de |a prueba ~Prioridad —Fecha de realizacion
* Rea (% Lugar especificado (" Preferente || (" Exacta
~  Domidho (¢ Normal . Aproximada
" Urgente (¢ Seglin agenda [ Introdudr Resultados

) Borrar Determinaciones Selecdonadas

@ aAcptr € Cancelar
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Recomendaciones generales tras el diaghostico de una ITS
Recogida de muestras

Tabla 1 Recogida de muestras

Localizacion Preparacion Toma de muestras Contenedor Comentario
Uretra En mujeres, limpiar con  Si hay secrecion, recoger Cultivo gonococo: El paciente no debe
gasa estéril o torunda en la torunda. Si no, torunda con medio de haber orinado las 2 horas
insertar 2-3cm una transporte tipo previas a la toma de la
torunda fina y rotar Sutart-Amies con carb6on  muestra
5-10 segundos activado.
TAAN: torunda especifica
y contenedor especifico
Cérvix Introducir espéculo sin Insertar la torunda Cultivo gonococo: No en prepuberales
lubricar. Limpiar el moco 2-3c¢m en el canal torunda con medio de (tomar muestra del
cervical con una torunda  cervical y rotar transporte tipo vestibulo vaginal) ni en
seca y desecharla 5-10 segundos Sutart-Amies con carbén  histerectomizadas
activado. (tomar muestra de orina
TAAN: torunda especifica o vaginal)
y contenedor especifico
Anal/rectal Canal libre de heces Introducir la torunda Cultivo gonococo: En HSH y VIH con diarrea
2-3cm en el canal, rotar  torunda con medio de tomar muestra adicional
durante 10-30segundos.  transporte tipo para estudio de
Si se observa Sutart-Amies con carbén  patdgenos entéricos
contaminacion fecal, activado.
desechar y obtener otra  TAAN: torunda especifica
muestra y contenedor especifico
Faringe Utilizar depresor lingual  Pilares tonsilares, TAAN: torundas No contaminar con
para una correcta faringe posterior y zonas  especificas y microbiota de mucosas y
visualizacion ulceradas, inflamadas o contenedores especificos lengua
con exudado. Rotar la
torunda 5-10segundos
Vagina Introducir espéculo sin Tomar muestra de la Cultivo gonococo: Optimo para Candida,

lubricar. En cribado
puede realizarse
automuestra a ciegas

zona donde haya mas
secrecion

torunda con medio de
transporte tipo
Sutart-Amies con carbon
activado.

TAAN: torunda especifica
y contenedor especifico

Trichomonas y vaginosis.
PCR de C. trachomatis y
N. gonorrhoeae para
cribado

TAAN: técnica de amplificacion de acidos nucleicos.

Fuente: adaptada de Galan Montemayor et al.'®.

Servicio

Murciano
de Salud

Besa Castella M et.al. Atencidon Primaria 55 (2023)

* Autotoma: La recoge el paciente y la entrega al
profesional

* Validada para muestras de orina y exudados
faringeo, vaginal y rectal. Han de facilitarse
instrucciones Ha demostrado fiabilidad y
aceptabilidad.

* Tambiéen disponible para serologiasy
técnicas de biologia molecular, con
muestras de sangre capilary sangre seca
(DBS.). Sencilla No precisa refrigeracion

AUTOTOMA
Exudados / Orinas

WHO guideline on self-care
interventions for health and
well-being, 2022 revision

Quality, acceptability and usability of self-sampling
kits used by non-healthcare professionals for STI
diagnosis in Spain: a single-blind study

-
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Estudio de contactos: Periodo de tiempo segun el sindrome o el microorganismo

Tabla 3. — Periodos de tiempo, segun el sindrome o el microorganismo, para la
intervencion sobre los contactos sexuales.

Sindrome Periodos de tiempo recomendados para notificacion

Uretritis/Cervicitis Personas sintomaticas: 4 semanas previas.

inespecificas

Enfermedad Pélvica Se deben estudiar las parejas sexuales de los ultimos 6 meses.

Inflamatoria

Escabiosis 2 meses previos al inicio de sintomatologia.

Pediculosis 3 meses previos al inicio de sintomatologia.

Infecciones entéricas Recomendaciones:

sexualmente trasmitidas | - Realizar estudio de contactos de 4 semanas previo al inicio de sintomas (excepto para

(STEI) proctitis por E. histolytica)
- Los contactos sintomaticos y asintomaticos de E. histolytica deben ser estudiados y
aquellos que sean positivos, tratados.
- Los contactos sintomaticos de otras infecciones entéricas deben ser tratados conside-
rando el mismo patégeno que el caso indice.

Etiologia Periodos de tiempo recomendados para notificacion

Chlamydia trachomatis Uretritis/Cervicitis sintomaticas: 2 meses previos desde inicio de sintomatologia.
Resto de casos indice (asintomaticos o con clinica en localizacion diferente): 6 meses.

Neisseria gonorrhoeae Parejas sexuales de las 2 semanas previas al inicio de los sintomas o cualquier pareja
sexual que presente sintomas, independientemente del tiempo, en la uretritis gonocécica.
Todas las parejas sexuales de los 60 dias previos al inicio de los sintomas si la infeccion es
de otras localizaciones diferentes a la uretral sintomatica.

Mycoplasma genitalium | Solo las parejas sexuales actuales y recurrentes deberian ser cribadas y tratadas

Linfogranuloma venéreo | Contactos sexuales de caso indice sintomatico: 2 meses previos al inicio de la sinfoma-
tologia.
Contactos sexuales de caso indice asintomatico: 2 meses previo al diagndstico.

Servicio

Murciano
de Salud

Sindrome

Periodos de tiempo recomendados para notificaciéon

Treponema pallidum

Sifilis primaria

3 meses previos al inicio de sintomatologia.

Sifilis secundaria

6 meses previos al diagnéstico.

Sifilis latente precoz

12 meses previos al diagnéstico.

Sifilis latente tardia o
indeterminada

Hasta la fecha de la ultima serologia negativa si esta disponible; en caso contrario, retro-
ceder en la vida sexual activa del caso indice tanto como sea posible.

HSV-1/HSV-2

A pesar de no haber un periodo especifico, puede ser de ayuda para detectar posibles
casos de contactos que desconozcan los sintomas.

Molluscum contagiosum

No es necesario revision de contactos sexuales.

Trichomonas vaginalis

1 mes desde inicio de la sintomatologia.

HAV

Avisar a contactos entre las dos semanas previas y una semana posterior al inicio de la
ictericia.

HBV

'Hov

'HPV

El seguimiento de contactos debe incluir cualquier contacto sexual (sexo vaginal o anal

0 sexo oro/anal) o compafieros con los que se hayan compartido agujas desde dos
semanas antes del inicio de la ictericia hasta alcanzar un antigeno de superficie negativo
(AgHBs negativo). En casos de infeccion cronica, evaluar a los contactos hasta cualquier
episodio de ictericia o hasta el momento en que se considere que la infeccion fue adquiri-
da, aunque esto puede ser poco practico para periodos de mas de 3 afios.

Si es una hepatitis C aguda: El estudio de contactos debe realizarse si el caso indice o la
pareja son VIH+ (sexo vaginal, anal u oro/anal) o para compafieros con los que se hayan
compartido agujas durante el periodo en el que se considera que el caso indice ha sido
contagioso.

Si es una hepatitis C crénica: Si no hay infeccién aguda, se deben rastrear contactos
hasta la fecha mas probable de infeccién (ej: transfusién, intercambio de jeringuillas...),
aunque esto puede ser poco practico en periodos superiores a 2-3 afios.

No hay periodo ni recomendaciones especificas.

HIV

Si se puede estimar la fecha probable de la infeccién, estudiar a todos los contactos a
partir de la misma y en los 3 meses previos. Si esto no es posible, retroceder hasta la
fecha de la ultima serologia negativa si esta disponible; en caso contrario, retroceder en
la vida sexual activa del caso indice tanto como sea posible.

Mpox

Contactos estrechos desde los 21 dias posteriores al diagnéstico. (protocolo Ministerio
Sanidad 2022).

Adaptado de las guias britanicas de manejo de las infecciones de transmision sexual “Sexually Transmitted Infections

guidelines de la British Association of Sexual Health and HIV 7.
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Actualizacion
en Medicina de Familia

Formacion continuada al dia
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Prevencion secundaria: Cribado de ITS en asintomaticos

* Objetivo: disminuir la fraccion
Infradiagnosticada

* Cumple criterios de Wilson y Junger

* Proceso importante por su gravedad y
trascendencia individual y social

* Diagnostico por métodos sencillosy
aseqguibles

* El tratamiento mejora drasticamente la
evoluciony el pronostico AsYMP TOMAIT IIC
* Beneficios:
* individuales
* poblacionales
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Prevencion secundaria: Cribado de ITS en asintomaticos

(A quiéen?

* Persona que solicita voluntariamente un
cribado de ITS.

 Persona sexualmente activa con relacion
cerrada, al inicio de cada nueva relacion, tras
cambio de pareja sexual

* Persona sexualmente activa con multiples
parejas (en relaciones abiertas o cerradas)
tras el ultimo cribado.

* Embarazadas segun guias de referencia

* Persona que durante la anamnesis se
sospeche de un riesgo elevado de adquirir
una ITS

Servicio .
Murciano F_)
de Salud
.

Periodicidad y pruebas a realizar

Estratificar y actualizar el riesgo

La valoraciodn individualizada del riesgo
es la mejor manera de reducir las
“oportunidades perdidas”

Nos permitira decidir las pruebas a realizar
y los tipos de muestras a recoger

Es ademas una oportunidad para
sensibilizar, y reforzar la prevencion
primaria

Consejo pre y post prueba
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Prevencion secundaria: Cribado de ITS en asintomaticos

Grupos y conductas de riesgo para contraerITS
- Hombres que practican sexo con hombres (HSH)
- Inmigrantes procedentes de paises de alta prevalenciade VIH y otras ITS
e Persona qu¢ - Usuarios de drogas por via parenteral el riesgo
cribado de | - Trabajadores del sexo comercial y sus clientes
- Internos en instituciones penitenciarias

(A quién? realizar

e Persona se

] - Las parejas de todos los grupos LR
cerrada, al i pare] grup | P i
: - Ser adolescente o adulto joven sexualmente activo R o Lq
cambio de | !
- Mantener contacto sexual con persona con una ITS N APAPDS
* Persona se) - Mantener relaciones sexuales con diferentes parejas 3‘; _
parejas (en - Tener una nueva pareja sexual en los ultimos meses pas arealizar
tras el Ultim| - Antecedentes previos de ITS ger
e Embarazad - Consumo de drogas o alcohol, especialmente asociados a las relaciones ara
sexuales o
* Persona qu _ 5. inconsistente del preservativo con parejas casuales ncion
sospeche q_ ser victima de violencia sexual

una ITS .
Consejo pre y post prueba

Servicio .

Murciano
de Salud

>
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Anexo 6
ALGORITMO DE RECOMENDACIONES DE REALIZACION DE LA PRUEBA

Guia de
Recomendaciones
para el diagndstico
Precoz del VIH en
el ambito sanitario

CON SIN
SINTOMATOLOGIA SUGERENTE SINTOMATOLOGIA SUGERENTE

OFERTA OFERTA REALIZACION
L o1 s 2 RUTINARIA DIRIGIDA OBLIGATORIA
Exposicion al
Embarazadas ' VIH
ENFERMEDADES
INDICADORAS || o maney | pisskis ;
DE INFECCION inctituciones . paises con aita -Danante de sangre
= SIDA penitenciarias prevalencia -Estudios de
donantes de
Atencion Primaria: organos o tejidos
-Pohlacion sexualmente activa de -Usuarios técnicas
20-59 anos y de reproduccion
-Requiera una extraccian de asistide
sangre para analitica y -Obtencion y
-Resida en provincias cuyas tasas recepcion de semen

de nuevos diagnosticas de VIH en
el grupo de edad de 20-39 anos
gstén por encima del percentil
75 an este grupo de edad,

calculado durante los PROASMS

ultimos tres anos a nivel nacional

Servicio .

Murciano
de Salud



Vacunacion frente a las ITS
Grupos de riesgo en funcion de practicas sexuales

e Trabajadores sexuales, GBHSH, personas que practican sexo oro-anal, PID, personas con infeccién por VIH.

H e pat itl S A (VHA) : e Dos dosis separadas 6 meses. Sin limite de edad

e Aconsejada serologia previa para confirmar ausencia de inmunidad y postvacunal para valorar indicacion 3°
dosis. Dosis de recuerdo a los 10 aflos a personas que continuan en riesgo de exposicion

e GBHSH, multiples parejas sexuales, PID, contacto con portador de HBsAg, Infeccién por VIH o VHC

Hepatltis B (VH B): e Tres dosisalos 0,1y 6 meses

e Aconsejada serologia previa para confirmar ausencia de inmunidad y postvacunal para valorar dosis de
recuerdo

VI ru S d e l p a pl l.O m a e HSH, situaciones de prostitucidon hasta los 45 afios (incluidos)
o e 1 dosis hastalos 25 anos, de 26 a45 anos, 2 dosis separadas al menos 6 meses
humano (VPH):

VI ru S d e l'a VI ru e la (M pOX) e Personas que mantienen practicas sexuales no protegidas, especialmente pero no exclusivamente GBHSH

e Contactos estrechos de casos confirmados

(pre y post exposicion):

N el Se rl a m e n I n gl tl d I S e GBHSH y otras personas en riesgo de adquirir infeccién gonocdcica (historia reciente de gonococia u otra ITS,
relaciones desprotegidas con multiples parejas
grupo B (4CMenB)




Vacunacion frente a las ITS
Grupos de riesgo en funcion de practicas sexuales

Hep

\WATEOEN6 [z (areas i, vin)

(pre y F Programa de

Direccion Correo electronico Teléfono
Programa de
Vacunaciones.
DGSPyA. Ronda de Levante 968362249
_ vacunas@carm.es
H e Consejeria de 11. Murcia 968366811
9
Salud (areas |,
IV, V, VI, Vil y IX)
V| gUl Programa de
h Ul Vacunaciones.
A Plaza San Agustin
Salud Publica de vacunas.cartagena@carm.es 068326676
SN. Cartagena
Cartagena
C/Floridablanca.
Vacunaciones. Edificio Santa Rosa :
saludpublicalorca@carm.es 068444749

N ei se Salud Publica de
Lorca (area lll)
grup

de Lima, 62 planta

derecha. Lorca

rsonas con infecciéon por VIH.

nal paravalorar indicacion 3°
3Xposicion

:ccion por VIH o VHC

nal para valorar dosis de

> no exclusivamente GBHSH

ciente de gonococia u otra ITS,



Tratamiento antirretroviral como prevencion frente al VIH
Profilaxis postexposicion (PPE)

PROFILAXIS POSTEXPOSICION AL VIH

ETIOLOGIA TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO
LSS HABITUAL ELECCION ALTERNATIVO
Exposicion de riesgo | No aplica TDF/FTC 245/200 mg 1 comp/24 h | TDF/FTC 245/200 mg 1 comp/24h
apreciable para la VO ¥
adquisicion del VIH + Dolutegravir 50 mg 1 comp/24 h VO
dentro de las primeras Raltegravir 400 mg/12h VO (28 dias)

72 horas de la
exposicion (mejor en
las primeras 6 horas).

(incluido embarazadas)
Duracion: 28 dias

DERIVAR AL HOSPITAL DE REFERENCIA

Serologia VIH alas 4, 6y 16 Semanas

Interrrumpir profilaxis si caso fuente VIH
negativo

Riesgo apreciable de exposicion al VIH
e Tipo de exposicidn:

* sexo anal o vaginal insertivo o receptivo sin
preservativo

 Compartir material en inyeccion en PID

* Pinchazo percutaneo con exposicion a sangre u
otros fluidos potencialmente infectantes

* Mordeduras humanas con presencia de sangre

e Caracteristicas del “caso fuente:

* VIH conocido con carga viral detectable o
desconocida

* estatus VIH desconocido con factores de riesgo
(HSH, PID, trabajador del sexo, agresion sexual,
originario den paises con prevalencia de VIH >
1%)

*Resto de situaciones valorar individualmente




Tratamiento antirretroviral como prevencion frente al VIH
Profilaxis postexposicion (PPE)

o A able de exposicion al VIH

PROFILAXIS PO !
NDICACIONEs | EMOLOGIA | TRATAMIENTC sl " =«
HABITUAL ELECCION inl dacaoliscels nfscednpor &IH - ginalinsertivo o receptivo sin
. — tras una exposicion de riesgo, por via * i has estado expuesto a una
Exposicion de riesgo | No aplica TDF/FTC 245/200 mg 1 ¢ oo sit?agéndetrlisgo;’no;an
apreciable para la Vo et} et terial en inyeccién en PID
adquisicion del VIH + , - .
dentro de las primeras Raltegravir 400 mg/12 h @ Utanep con exppsmon a sangre u
72 horas de la (incluido embarazadas) - PROFTLAXTS POST EXPOSTICION iotencialmente infectantes
exposicion [mejor en Duracion: 28 dia reeeneneen=0  (PPE) CUANDO ELRESTO PE  Umanas con presencia de sangre
as primeras 6 horas). oy ) e T e e e
: WMEVLVAS TREVEN | ] Tt el “caso fuente:
FALLADO .
con carga viral detectable o
DERIVAR AL HOSPITAL D ol esconocido con factores de riesgo
tratamiento preventivo con . . 7
m:o;::gmjﬁgsgme Dajador del sexo, agresion sexual,
SerologiaVIHalas 4,6y 16 S it = paises con prevalencia de VIH >

Interrrumpir profilaxis si casc iuciite vir oo uu uiewaclOnes valorar individualmente

negativo



Tratamiento antirretroviral como prevencion frente al VIH
Profilaxis preexposicion (PrEP)

Criterios de includsion : edad igual o mayor de 16 anos, vy :

* HSH y personas transgénero que presenten al menos dos

. , - de los siguientes criterios:
Tabla 5 Pautas farmacologicas de profilaxis preexposicion

o Mas de 10 parejas sexuales diferentes en el ultimo

Pauta diaria Un comprimido coformulado de tenofovir disoproxil fumarato (TDF) 300 mg y ano.
emtricitabina (FTC) 200 mg en pauta diaria"* o Practica de sexo anal sin preservativo en el Ultimo
Pauta a demanda TOF/FTC. EL regimen consiste en 2 comprimidos juntos entre 24y 2 horas previas afo.

a la relacion sexual, sequidos de un comprimido cada 24 horas hasta 48 horas
después de la (ltima relacion sexual. La eficacia de esta posologia solo esta
demostrada en hombres cis que tienen sexo con hombres, por lo que no deberia
indicarse a otros usuarios,

Accion prolongada Cabotegravir de accion prolongada mediante una fnyeccion bimestral.

o Uso de drogas relacionado con relaciones sexuales
sin preservativo en el ultimo ano.

o Administracion de profilaxis post-exposicidon en varias
ocasiones en el ultimo ano.

* o Almenos una ITS bacteriana en el ultimo ano.
Se contraindica (a PrEP con TOF/FTC si el FGe es menor de 60mL/min, Aunque (2 ficha técnica de a combinacion a dosis fijas de

TOF/ FTC solo esta contraindicada en personas con FGe menor de 50mL/min, Si el FGe esta entre 50 y 60mL/min no se recomienda su * Mujeres en situacion de prostitucion que refieran un uso

no habitual del preservativo.

prescripcion,

" S ha demostrado (a no inferioridad de TAF/FTC en pauta diaria frente a TOF/FTC, con mejor perfil de seguridad a nivel dseo y * Mujeres y hombres cis, que refieran un uso no habitual
mejoria de los marcadores de disfuncion renal en HSHy mujeres trans, del preservativo y que presenten al menos dos de los
Fuente: Modificada de 2. mismos criterios que en HSH y personas transgénero.

 Usuarios de drogas inyectadas con practicas de

CarrilloMunoz et.al. Atencién primaria 57 (2025) . -
inyeccion no seguras.



Tratamiento antirretroviral como prevencion frente al VIH
Profilaxis preexposicion (PrEP)

Criterios de includsion : edad igual o mayor de 16 anos, vy :

wes hustme LA @videncia sobre la efectividad de la PrEP es cada vez

Pauta diaria

nos dos

timo

mayor, seria imprescindible facilitar el acceso a la PrEP a imo

Pauta a demanda

todas aquellas personas que puedan beneficiarse de “**

N varias

esta medida preventiva.

" Se contraindica (a PrEP con TDF/FTC si el FGe es menor de 60mL/min. Aunque (a ficha técnica de la combinacion a dosis fijas de
TOF/ FTC solo esta contraindicada en personas con FGe menor de 50mL/min, Si el FGe esta entre 50 y 60mL/min no se recomienda su

Accion prolongada

N 4 V% 1 1IN I WML T A 1 1 W N AW WL AL A Wil 1 WS AVCGLITNTIW AL INVe

* Mujeres en situacion de prostitucion que refieran un uso
no habitual del preservativo.

prescripcion,

" Se ha demostrado a no inferioridad de TAF/FTC en pauta diaria frente a TDF/FTC, con mejor perfil de seguridad a nivel dseo y  Mujeres y hombres cis, que refieran un uso no habitual
mejoria de los marcadores de disfuncion renal en HSHy mujeres trans. del preservativoy que presenten al menos dos de los
Fuente: Modificada de 2. mismos criterios que en HSH y personas transgénero.

 Usuarios de drogas inyectadas con practicas de

CarrilloMunoz et.al. Atencién primaria 57 (2025) . -
inyeccion no seguras.



Tratamiento antirretroviral como prevencion frente al VIH
Profilaxis preexposicion (PrEP)

Criterios de includsion : edad igual o mayor de 16 anos, vy :

nos dos
was st LA €VIAeNcla S #FAQsPrEP .. ) [/;\ EP es cada vez timo
o ~ | ¢Paraquiénesta (@
mayor, seria in indicada laPrEP? \™ 7 3eso ala PrEP a imo
LT Hombres que tienen Personas transexuales
tOdaS aque"a sexo con otros hombres eneficiarse de Lales
. 'n varias
Accion prolongada eSta medlda p 16

anos o+

1 1 %’ AN AW W WJI T AT T A Wil 1 WS AVCGLITNTIW AL INVe

" Se contraindica (a PrEP con TDF/FTC s el FGe es menor de 60mL/min. Aunque | . ‘nd tituci i
TOF/ FTC solo esta contraindicada en personas con FGe menor de 50mL/min, Si el F( yalto Fiesgo on de prostitucion que refieran un uso

prescripcion, de ddq uirir aservativo.
" Se ha demostrado a no inferioridad de TAF/FTC en pauta diaria frente a TOF/ VIH s cis, que refieran un uso no habitual
mejoria de los marcadores de disfuncion renal en HSH y mujeres trans. que presenten al menos dos de los

Fuente: Modificada de 2. ue en HSH y personas transgénero.
Usuarios/as | , .
CarrilloMufioz et.al. Atencion primaria 57 (2025) BUAUCCEERA el Rl de drogas inyectadas inyectadas con practicas de

ras.
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D OXI - P P DOCUMENTO DE POSICIONAMIENTO
* SOBRE EL USO PROFILACTICO DE DOXICICLINA PARA PREVENIR LAS ITS (DOXI-PEP)

DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y MICROBIOLOGIA CLINICA (SEIMC)
A TRAVES DEL GRUPO DE ESTUDIO EN INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (GEITS), DEL GRUPO DE ESTUDIO DEL SIDA
(GESIDA) Y DEL GRUPO DE ESTUDIO DE LOS MECANISMOS DE ACCION Y DE LA RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS
(GEMARA)

;a'l mc E“—S GEMARA QPBIDA

Marzo, 2024

e Uso profilactico, post exposicion de doxiciclina para la prevencion de ITS bacterianas (de
momento fuera de indicacion)

* Consiste en la administracion de 200 mgr /dia de doxiciclina tras contacto sexual oral, anal o
vaginal sin preservativo, idealmente en las primeras 24 horas, y hunca después de las 72 horas

* Diversos estudios evidencian disminucion significativa del riesgo de adquisicion de sifilis,
clamidiasisy en menor medida gonococia

* Dudas: Efectos adversos individuales y poblacionales (resistencias antimicrobianas)

* Controversia: No posicionamiento uniforme de agencias internacionales y sociedades cientificas.
La OMS aun no se ha posicionado

 Posicionamiento: La prescripcion de doxi-PEP se valorara unicamente y de manera
individualizada en hombres que tienen sexo con hombres (HSH) o mujeres transgéenero (MTG)
que tienen sexo con hombres y que han presentado reiteradas ITS en el ultimo ano
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Vigilancia de la
resistencia antibiotica

e Gonococo: resistencia a ceftriaxona, antibidtico de eleccion, se
mantiene por debajo del 0,3% en Espana. Resistencia a
macrolidos aumenta de forma sostenida desde e, 3,6% en 2016
hasta el 25,6% en 2022 lo que cuestiona su uso empirico en
terapia dual

* M. genitalium ha aumentado la tasa de resistencias a
macrolidos y a quinolonas

 C. Trachomatis: no se han detectado en Espana resistencias a
macrolidos

* Como alternativa a la penicilina para el tratamiento de la
sifilis las tetraciclinas presentan tasas de resistencia del 0%
frente al 95% los macrolidos



A modo de conclusiones: propuestas para la accion

* El control de la epidemia de ITS-VIH precisa una actitud proactiva de los
profesionales de la salud

* Requiere incorporar, a nuestra actividad asistencial, la salud sexual con un
enfoque positivo y respetuoso.

* La historia clinica sexual es una herramienta imprescindible para visibilizar
los riesgos de nuestros pacientes. Solo asi sera posible poner en marcha
actividades de prevencion primaria, secundaria, terciaria y cuaternaria.

* Las habilidades de comunicacion de los profesionales, de especial
relevancia en el ambito de la salud sexual, impactan en la salud de los

pacientes. Es preciso incorporarlas de forma transversal a la formacion
meédica continuada.
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