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CONFLICTO DE INTERES 0D A

No se presentaron conflictos de interés entre los participantes.

INTRODUCCION 0O A

Las ITG son causadas por microorganismos normalmente presentes en el tracto
reproductivo o que son introducidos desde el exterior durante el contacto sexual o durante
procedimientos médicos, los cuales afectan tanto a mujeres como a hombres. Entre las ITG
se encuentran las ITS, que corresponden a aquellas infecciones que se transmiten
principalmente a través del contacto sexual. Estas infecciones son causadas por diferentes
agentes etiolégicos: bacterias como Neisseria gonorrhoeaeo Chlamydia trachomatisy
protozoarios como Trichomonas vaginalis; virus como el Virus Herpes Simple (VHS), el Virus
de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) o el Virus del Papiloma Humano (VPH). Estos
microorganismos producen cuadros clinicos especificos que pueden ser agrupados en
sindromes tales como sindrome de Ulceras, sindrome de flujo vaginal, sindrome de descarga
uretral, entre otros. Desde el punto de vista epidemioldgico, en paises en vias de desarrollo,
las ITS son una de las principales causas de morbilidad, con consecuencias importantes a
nivel sanitario, social y un alto costo para el sistema de salud y para los pacientes.

En el afio 2000 y como parte de la Resolucién 412 del Ministerio de Salud, se publicé en
Colombia, la Guia de Atenciéon de Enfermedades de Transmision Sexual, la cual propuso un
abordaje sindromico para las personas con sindromes de ITS/ITG. Vale la pena anotar que
esta guia no ha sido actualizada y enfrenta los siguientes problemas. El HSV tipo 2 se esta
convirtiendo rapidamente en la causa mas frecuente del sindrome de Ulcera genital, lo que
podria afectar negativamente el resultado del tratamiento, si no se administra un antiviral
adecuado. Por otra parte, ha aumentado la resistencia a los agentes antimicrobianos de
varios agentes patdgenos transmitidos sexualmente, por lo que en algunos tratamientos de
bajo costo se ha reducido la eficacia.

En las mujeres, las ITG no transmitidas por via sexual son aun mas comunes, par-
ticularmente el caso de la Vaginosis Bacteriana (VB), la cual corresponde al tipo de infeccion
vaginal mas comun entre mujeres en edad reproductiva y representa la causa mas comun
de sindrome de flujo vaginal. Por ultimo, se debe dar la mayor importancia a la identificacion
de los comportamientos de riesgo en la prevencién, deteccion y manejo de las ITS.
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Teniendo en cuenta el impacto clinico y econdmico de las ITS/ITG, las nuevas tecnologias
que podrian ser utilizadas en el manejo sindrémico, asi como el estado actual de GPC en el
tema a nivel nacional, y considerando la necesidad de estandarizar los procesos de
atencion, reducir la variabilidad en la toma de decisiones concernientes a las intervenciones
clinicas, mejorar la calidad de atencion y aumentar la equidad en salud de la poblacion con
ITS/ITG, se hace prioritario hacer una actualizacion de la Guia de Atencion de
Enfermedades de Transmision Sexual.

OBJETIVOS 0D A

¢ Reducir la variabilidad de la practica en el manejo de las infecciones del tracto genital

y de las infecciones de transmisién sexual.

e Brindar a los profesionales de la salud que atienden pacientes con ITG/ ITS, la méas
reciente evidencia respecto a la efectividad y seguridad de las intervenciones para la
prevencion primaria, secundaria y terciaria de estos pacientes.

e Cortar la cadena de transmision de las ITS.

¢ Reducir la carga de la enfermedad asociada a las ITG/ITS en el territorio colombiano.
e Generar un documento al alcance de los pacientes con ITG/ITS, a sus parejas y
familias, sin interesar el régimen de aseguramiento al que pertenezcan.

POBLACION OBJETO 0D A

Pacientes que requieran atencion en los diferentes servicios de la red.

ALCANCE 0D A

Personal médico de los servicios de urgencias, hospitalizacion y consulta externa.

DEFINICION 0O A

Sindrome de infeccion cervical:
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» Sindrome de descarga uretral (hombres):

» Sindrome de ulcera genital :

» Sindrome de flujo vaginal (mujeres) :

» Sindrome de dolor pélvico agudo (mujeres) :
» Sindrome de inflamacion escrotal (hombres)
» Sindrome de bubédn inguinal

EPIDEMIOLOGIA 0D A

Datos y cifras

e Cada afo se producen 448 millones de nuevos casos de infecciones de transmision
sexual (ITS) curables (sifilis, gonorrea, clamidiasis y tricomoniasis).

e Algunas ITS son asintométicas.

e En embarazadas con sifilis temprana no tratada el 25% de los embarazos acaban en
muerte fetal y el 14% en muerte neonatal.

e Las ITS son la principal causa prevenible de infertilidad, sobre todo en la mujer.

e La OMS recomienda un enfoque sindromico del diagndstico y el tratamiento de las
ITS

FACTORES DE RIESGO (o e A

e Tener una pareja sexual infectada.

El comportamiento sexual de lapersona, vya que se relaciona con
la probabilidad de exposicién y transmision de las mismas.

e Tener relaciones coitales sin proteccion.
e Tener practicas sexuales de riesgo como anal, vaginal, oral sin condén.
e Uso de alcohol y drogas que promuevan conductas sexuales de alto riesgo.
¢ Relaciones sexuales sin proteccion con personas desconocidas.
e Ser victima de abuso sexual o violacibn por uno o0 varios agresores.
FISIOPATOLOGIA 0O A
Elaboro: Auditoria Médica Reviso: Calidad Aprobd6: Comité de Historias Clinicas
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ENFOQUE SINDROMATICO

Las infecciones del tracto genital se abordaran bajo una aproximacion sindromica. Bajo esta
aproximacion se parte del supuesto de que los diferentes sindromes son causados por
grupos de agentes etioldgicos especificos. Se busca que el paciente reciba un diagnéstico
con base en los sintomas que refiere, la valoracion del riesgo para adquirir infecciones de
transmision sexual (ITS) y los signos que identifica el trabajador de la salud que atiende el
caso, para recibir en esa misma consulta el tratamiento orientado a los gérmenes que
causan el sindrome que presenta el paciente (Nivel de Evidencia Moderada)
(Recomendacion: Fuerte a favor). En los casos indicados se dara manejo a la pareja. De ser
posible se enviara con el (la) paciente el tratamiento, éste se denomina “tratamiento ex-
pedito”.

Los sindromes que se acompafian las afecciones del tracto genital, objeto de esta guia, son
los siguientes:

» Sindrome de infeccion cervical (mujeres)

» Sindrome de descarga uretral (hombres)

» Sindrome de ulcera genital

» Sindrome de flujo vaginal (mujeres)

» Sindrome de dolor pélvico agudo (mujeres)

» Sindrome de inflamacién escrotal (hombres)

» Sindrome de bubdn inguinal.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 0O A

Consideraciones a tener en cuenta en la atencion de la (del) paciente que consulta por
sintomas de infeccién del tracto genital

Elaboro: Auditoria Médica Reviso: Calidad Aprobd6: Comité de Historias Clinicas
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Recomendacion
fuerte a favor

RECOMENDACION 1. La atencion debe ser individual en un area privada, en
un ambiente totalmente confidencial. Se sugiere utilizar un lenguaje sencillo,
neutro sin hacer juicios de valor. La historia clinica debera averiguar sobre la
presencia de sintomas, tales como: lesiones externas, secrecion por la uretra,
flujo vaginal, mal olor, prurito, secreciones rectales, disuria, dolor abdominal o
dolor testicular. Ademas se averiguard sobre la presencia de factores de riesgo
para ITS, por ejemplo: no uso regular de condon, relaciones sexuales casuales,
mdaltiples compafieros sexuales en los Udltimos seis meses, sexo anal,
relaciones sexuales bajo el efecto de alcohol o drogas alucinégenas entre otros.
Se continta con el examen fisico en busca de adenopatias (en especial las
inguinales), fiebre, dolor abdominal a la palpacion o dolor de “rebote”. Con el
examen pélvico se deberd buscar la presencia de Ulceras o lesiones genitales
en labios mayores, menores y ano en mujeres o en el pene, escroto y ano en
hombres, la presencia de secrecion uretral, anal o vaginal. Se debera colocar
un especulo para visualizar el cérvix y alli evaluar la presencia de secrecién
endocervical o sangrado facil y examinar las paredes vaginales. Por dltimo en
mujeres hacer un tacto vaginal para detectar dolor o0 masas anexiales. En hom-
bres se deberd examinar el epididimo y regién testicular y realizar un examen
rectal en caso de relaciones penetrativas anales. (Nivel de Evidencia Muy baja).

Recomendacién
fuerte a favor

RECOMENDACION 2. Con base en la historia clinica se hara un diagndstico
sindrémico, se administrara el tratamiento especifico, recordando que puede
haber mas de un agente etioldgico causal y se hara una consejeria que debera
incluir orientacion sobre el sindrome que presenta, practicas sexuales seguras
y modificaciéon de practicas inseguras (Nivel de Evidencia Alta).

Recomendacion
fuerte a favor

RECOMENDACION 3. Explicar a la (el) paciente la necesidad de tratamiento
del compafiero sexual cuando este indicado y discutir con ella (el) la via mas
adecuada de notificacion del compafiero y administracion del tratamiento (Nivel
de Evidencia Alta).

Recomendacion
fuerte a favor

RECOMENDACION 4. En pacientes en embarazo se hara el manejo
sindrémico indicado, sin embargo se remitirA a control prenatal para
seguimiento y prevencion de complicaciones (Nivel de Evidencia Muy baja).

Recomendacién
fuerte a favor

RECOMENDACION 5. Se debe notificar al sistema de vigilancia
epidemioldgica, el sindrome que se manejo. (Nivel Evidencia muy baja).

Consideraciones de métodos de prevencion de infecciones de transmision sexual.

Recomendacién
fuerte a favor

RECOMENDACION 6. Se realizara una consejeria comportamental para todos
los adolescentes sexualmente activos. Para los adultos, se recomienda evaluar
la presencia de comportamientos sexuales de riesgo cuando la o el paciente
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acuda a consultar por sintomas de infeccion del tracto genital, como también
durante la consulta de planificacion familiar. (Nivel de evidencia Muy baja).

Recomendacién
fuerte a favor

RECOMENDACION 7. Se recomienda el uso de condones de latex o
poliuretano para la prevencién de las Infecciones de Transmisién Sexual (Nivel
de evidencia Muy baja).

Recomendacion
fuerte a favor.

RECOMENDACION 8. En pacientes con ITS, se debera dar tratamiento
farmacologico a los contactos sexuales con base en los gérmenes que causan
los diferentes sindromes. (Nivel de Evidencia Baja).

Manejo de sindromes especificos

Recomendacion
fuerte a favor

RECOMENDACION 9. Se utilizara una sola dosis para tratar la (el) paciente, la
cual sera administrada en el centro de atencion donde acude, el mismo dia de
la consulta, para asegurar que el o la paciente reciben el tratamiento indicado
de manera oportuna. Cuando este indicado se enviara el tratamiento a la
pareja. (Nivel de Evidencia Muy baja).

Recomendacion
fuerte a favor

RECOMENDACION 10. En pacientes con Infecciones de Transmision Sexual
se dara el tratamiento expedito de los contactos sexuales de los ultimos 60 dias
y éste se acompafiard de una consulta a estos contactos. (Nivel de Evidencia
Muy baja).

1. Sindrome de infeccion cervical
El sindrome de infeccion cervical incluye principalmente los siguientes agentes etiol6gicos:
Chlamydia trachomatis, N gonorrhoeae. (Nivel de Evidencia Moderada).

Recomendacién
Fuerte a favor

RECOMENDACION 11. En pacientes con al menos uno de los
comportamientos sexuales de riesgo, tales como: uso irregular de conddn,
relaciones sexuales casuales, multiples compafieros sexuales en los ultimos
seis meses, sexo anal, relaciones sexuales bajo el efecto de alcohol o drogas
alucinégenas, se recomienda realizar una prueba rapida para C. trachomatis y
N. gonnorhoeae. Esta prueba rapida se realizara en el sitio de la atencion en el
mismo momento de la atencién. Un resultado positivo es indicacion de
tratamiento para el sindrome de cervicitis.

Recomendacion
Fuerte a favor

RECOMENDACION 12. Para el manejo sindromico de la paciente con infeccion
Cervical se utilizard Azitromicina 1 gramo via oral dosis Unica mas Ceftriaxona
500 mg intramuscular dosis Unica. (Nivel de Evidencia Muy baja).
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Recomendacion
fuerte a favor

RECOMENDACION 13. Para el tratamiento de pacientes con sospecha de
infeccion cervical por Chlamydia trachomatis se utilizard como primera opcién
Azitromicina 1 gr via oral dosis Unica. En casos de no disponer de Azitromicina
0 haber contraindicaciones para su uso se utilizara como segunda opcién
Doxiciclina 100 mg via oral cada 12 horas por 7 dias. (Nivel de Evidencia Muy
baja).

Recomendacioén
Fuerte a favor

RECOMENDACION 14. Para el tratamiento de pacientes con sospecha de
infeccion cervical por Neisseria gonorrhoeae se utilizara como primera opcion
Ceftriaxona 500 mg IM dosis Unica. En casos de no disponer de Ceftriaxona o
haber contraindicaciones para su uso se utlizard& como segunda opcion
Cefixime 400 mg via oral dosis Unica. Por otro lado, en casos de posible
sensibilidad cruzada a las penicilinas como tercera opcién de tratamiento se
recomienda Espectinomicina 2 gramos intramuscular dosis Unica. (Nivel de
Evidencia Muy baja).

Recomendacién
fuerte en contra

RECOMENDACION 15. No se recomienda el uso de ciprofloxacina 500 mg, via
oral, dosis Unica en el manejo de pacientes con sospecha de infeccién por
Neisseria gonorrhoeae debido a los reportes de resistencia bacteriana. (Nivel
de Evidencia Muy baja).

Recomendacion
fuerte a favor

RECOMENDACION 16. Se administrara al compafiero o compafiera de los
pacientes con sospecha infeccion cervical el tratamiento compuesto por
Azitromicina 1 gramo via oral dosis Unica mas Cefexime 400 mg via oral dosis
Unica. (Nivel de Evidencia muy baja).

Recomendacién
débil a favor

RECOMENDACION 17. El tratamiento de la pareja ser4 enviado con la
paciente como primera opcion o administrado en el lugar de consulta de
acuerdo a lo que se considere mas adecuado para el caso en particular que se
maneja. (Nivel de Evidencia Alta).

Recomendacién
fuerte a favor

RECOMENDACION 18. Para el manejo sindromico de pacientes embarazadas
0 en lactancia con sospecha de sindrome de infeccién cervical se utilizara
Azitromicina 1 gramo via oral dosis Unica mas Cefixime 400 mg via oral dosis
unica. (Nivel de Evidencia muy baja).

Recomendacion
fuerte a favor

RECOMENDACION 19. Para el tratamiento de pacientes embarazadas o en
lactancia con sospecha de sindrome de infeccién cervical por Chlamydia
trachomatis se utilizar& como primera opcién Azitromicina 1 gramo via oral
dosis Unica. En casos de no disponer de Azitromicina o haber
contraindicaciones para su uso se utilizara como segunda opcién de
tratamiento Amoxicilina 500 mg cada 8 horas via oral por 7dias. (Nivel de
Evidencia baja).
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Recomendacion
fuerte a favor

RECOMENDACION 20. Para el tratamiento de pacientes embarazadas o en
lactancia con sospecha de sindrome de infeccion cervical por Neisseria
gonorrhoeae se utilizard como primera opcion Cefixime 400 mg via oral dosis
Unica. En casos de no disponer de Cefixime o haber contraindicaciones para su
uso se utilizar4d como segunda opcidn Ceftriaxona 125 mg intramuscular dosis
Unica. En caso de sospecha de alergia a penicilinas se recomienda como ter-
cera opcién Espectinomicina 2 gramos intramuscular dosis Unica. (Nivel de
Evidencia Muy baja).

Recomendacion
fuerte a favor

RECOMENDACION 21. Para el manejo sindrémico de pacientes con sospecha
de Infeccion cervical persistente o recurrente se utilizara Doxiciclina 100 mg via
oral cada 12 horas por 7 dias mas Ceftriaxona 500 mg intramuscular dosis
unica. (Nivel de Evidencia Muy baja).

Punto de buena
practica

RECOMENDACION 22. Se debe indagar acerca de tratamiento a la pareja,
adherencia al tratamiento y las recomendaciones del mismo (relaciones
sexuales con uso de condbn durante el tratamiento con todas las parejas
sexuales, administracion del total de las dosis).

Recomendacion
fuerte a favor

RECOMENDACION 23. Para el tratamiento de pacientes con sospecha del
Sindrome de infeccion cervical persistente 0 recurrente producido por
Chlamydia trachomatis se utilizara Doxiciclina 100 mg via oral cada 12 horas
por 7 dias. (Nivel de Evidencia Muy baja).

Recomendacion
fuerte a favor

RECOMENDACION 24. Para el tratamiento de pacientes con sospecha del
Sindrome de infeccion cervical persistente o recurrente producido por Neisseria
gonorrhoeae como primera opcion se utilizard Ceftriaxona 500 mg in-
tramuscular dosis Unica. En casos de no disponer de Ceftriaxona o haber
contraindicaciones 0 en casos de sensibilidad cruzada a penicilinas para su
uso, se utilizara como segunda opcidon de tratamiento Espectinomicina 2
gramos intramuscular dosis Unica. (Nivel de Evidencia Muy baja).

Punto de buena
practica

RECOMENDACION 25. En casos de recurrencia se debera indagar acerca de
tratamiento a la pareja, adherencia al tratamiento y las recomendaciones del
mismo (relaciones sexuales con uso de conddn durante el tratamiento con
todas las parejas sexuales, administracion del total de las dosis). En casos de
segunda recurrencia se deberd tomar hacer cultivo para N. gonorrhoeae con
determinacion del perfil resistencia en laboratorios de salud publica de re-
ferencia regional.

2. Sindrome de descarga uretral

El sindrome de descarga uretral incluye principalmente los siguientes agentes etioldgicos: Chlamydia
trachomatis, N gonorrhoeae y Trichomonas vaginalis. (Nivel de Evidencia Muy Baja).
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Recomendacion
fuerte a favor

RECOMENDACION 26. Para el manejo sindrémico de pacientes con sospecha
de sindrome de descarga uretral se utilizard Azitromicina 1 gramo via oral dosis
Unica mas Ceftriaxona 500 mg intramuscular dosis Unica mas Tinidazol 2
gramos via oral dosis Unica. (Nivel de Evidencia Muy baja).

Recomendacioén
fuerte a favor

RECOMENDACION 27. Para el tratamiento de pacientes con sospecha del
Sindrome de Descarga uretral producido por Chlamydia trachomatisse utilizara
de primera opcién Azitromicina 1 gramo via oral dosis Unica. En casos de no
disponer de Azitromicina o haber contraindicaciones para su uso se utilizara
Doxiciclina 100 mg via oral cada 12 horas por 7 dias. (Nivel de Evidencia Muy
baja).

Recomendacién
fuerte a favor

RECOMENDACION 28. Para el tratamiento de pacientes con sospecha del
Sindrome de Descarga uretral producido por Neisseria gonorrhoeae se utilizara
como primera opcion Ceftriaxona 500 mg intramuscular dosis Unica. En casos
de no disponer de Ceftriaxona o haber contraindicaciones para su uso o en
caso de riesgo de sensibilidad cruzada a penicilinas, se utilizara
Espectinomicina 2 gramos intramuscular dosis unica. (Nivel de Evidencia Muy
baja).

Recomendacién
fuerte en contra

RECOMENDACION 29. No se recomienda el uso de ciprofloxacina 500 mg
dosis Unica en el manejo de pacientes con sospecha de infeccién por Neisseria
gonorrhoeae debido a los reportes de resistencia bacteriana. (Nivel de
Evidencia Muy baja).

Recomendacion
débil a favor

RECOMENDACION 30. Para el tratamiento de la pareja se utilizara
Azitromicina 1 gramo via oral dosis Unica mas Cefixime 400 mg via oral dosis
Gnica mas Tinidazol 2 gramos via oral dosis Unica. (Nivel de Evidencia Muy
baja).

3. Sindrome de ulcera genital
El sindrome ulcera genital incluye principalmente los siguientes agentes etiol6gicos: Treponema

pallidum, Virus Herpes simple, Haemophylusducreyi, Chlamydia trachomatis, (LGV serovar). (Nivel
de Evidencia Muy Baja).
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Recomendacion
fuerte a favor

RECOMENDACION 31. Para el manejo sindromico de la Ulcera genital se
utilizara Penicilina G Benzatinica 2.400.000 Ul dosis Unica intramuscular para el
tratamiento de la sifilis, mas azitromicina 1gr via oral dosis Unica (cubrimiento
de H. ducreyi). Solo en casos de alergia documentada a la penicilina se utilizara
Doxiciclina 100 mg via oral dos veces al dia por 14 dias. Sumado al anterior,
uno de los siguientes:

Cuando se sospeche de infeccion por Virus del Herpes Simple adicionar
Aciclovir 200 mg via oral 5 veces al dia por 6 dias.

Cuando se sospeche infeccion por linfogranuloma venéreo y granuloma
inguinal se adicionara Azitromicina 1 gramo via oral una vez a la semana por 3
semanas o doxiciclina 100 mg via oral, 2 veces al dia por 21 dias. (Nivel de
Evidencia Muy baja).

Recomendacion
fuerte a favor

RECOMENDACION 32. No se recomienda prueba de alergia a la penicilina de
rutina; deberad realizarse una historia clinica detallada con énfasis en
antecedentes de reacciones alérgicas sistémicas (Tipo |I) como edema
angioneurotico, reaccion alérgica generalizada o dificultad respiratoria, entre
otras. En caso de existir estos antecedentes o dudas sobre posibles reacciones
sistémicas a la administracion de penicilina no se debera administrar éste medi-
camento (Nivel de Evidencia Muy baja).

Recomendacién
fuerte a favor

RECOMENDACION 33. En pacientes con sospecha de infeccion por
Treponema pallidumen primario se utilizarda como tratamiento de eleccion la
Penicilina G Benzatinica (2'400.000 Ul) Intramuscular, dosis unica. (Nivel de
Evidencia Baja).

Recomendacién
fuerte a favor

RECOMENDACION 34. En pacientes con posible infeccion por Treponema
pallidum y sospecha de alergia a la penicilina se tendra como segunda opcién
Doxiciclina 100 mg via oral dos veces al dia por 14 dias. (Nivel de Evidencia
Muy baja).

Punto de buena
practica

RECOMENDACION 35. No se recomienda prueba de alergia a la penicilina de
rutina; deberéd realizarse una historia clinica con énfasis en antecedentes de
reacciones alérgicas sistémicas (Tipo I) como edema angioneurético, reaccion
alérgica generalizada o dificultad respiratoria, entre otras.

Punto de buena

RECOMENDACION 36. En caso de dudas relacionadas con posibles

practica reacciones alérgicas sistémicas a la penicilina se recomienda administrar el
régimen alternativo sugerido o realizar desensibilizacion por via oral del
Elaboro: Auditoria Médica Reviso: Calidad Aprobd6: Comité de Historias Clinicas
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paciente evaluado.

Recomendacién
fuerte a favor

RECOMENDACION 37. Para el tratamiento de pacientes con sospecha de
infeccion por Haemophylus ducreyi se utilizara como primera opcién
Azitromicina 1 gramo oral dosis Unica. En caso de no disponer de Azitromicina
o haber contraindicaciones para su uso se utilizara como segunda opcién la
Ceftriaxona 250 mg intramuscular en dosis Unica En caso de no disponer de
Ceftriaxona o presentar alguna contraindicacion se utilizara como tercera
opcion de manejo Eritromicina 500 mg via oral 3 veces al dia por 7 dias. (Nivel
de Evidencia Moderada).

Recomendacion
fuerte en contra

RECOMENDACION 38. No se recomienda el uso de Ciprofloxacina 500 mg
dosis Unica en el manejo de pacientes con sospecha de infeccion de
Haemophylus ducreyi debido a los reportes de resistencia bacteriana. (Nivel de
Evidencia muy baja).

Recomendacién
fuerte a favor

RECOMENDACION 39. Para el tratamiento de pacientes con sospecha de
linfogranuloma venéreo se utilizara como primera opcion Azitromicinal gramo
via oral una vez a la semana por 3 semanas. (Nivel de Evidencia Moderada).

Recomendacion
fuerte a favor

RECOMENDACION 40. Para el tratamiento de pacientes con sospecha de
linfogranuloma venéreo y no disponer de Azitromicina o haber
contraindicaciones para su uso se utilizara Doxiciclina 100 mg 2 veces al dia
via oral por 21 dias. (Nivel de Evidencia Baja).

Recomendacion
fuerte a favor

RECOMENDACION 41. Para el tratamiento de pacientes con sospecha de
granuloma inguinal se utilizara como primera opcion el uso de Azitromicina 1
gramo via oral por semana durante 3 semanas o hasta la curacién completa de
las lesiones. En caso de no disponer de Azitromicina o haber
contraindicaciones para su uso se utilizar4 Doxiciclina 100 mg via oral 2 veces
al dia durante 3 semanas o hasta la curacién completa de las lesiones. (Nivel
de Evidencia Muy baja).

Recomendacion
fuerte a favor

RECOMENDACION 42. Para el tratamiento de pacientes con sospecha de
primer episodio de infeccién genital por herpes simple tipo 1 o 2 se utilizara
como primera opcion Aciclovir 200 mg via oral 5 veces al dia por seis dias.
(Nivel de Evidencia Moderada).
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Recomendacion
fuerte a favor

RECOMENDACION 43. Para el tratamiento de pacientes con sospecha de
primer episodio de infeccion genital por herpes simple tipo 1 0 2 y no disponer
de Aciclovir se utilizara como segunda opcion Valaciclovir 1 gramo via oral 2
veces al dia por 7 a 10 dias. (Nivel de Evidencia Alta).

Recomendacioén
fuerte a favor

RECOMENDACION 44. En pacientes con episodio recurrente agudo de herpes
genital se utilizara Aciclovir 200 mg 5 veces al dia por 6 dias. (Nivel de
Evidencia Muy baja).

Recomendacion
fuerte a favor

RECOMENDACION 45. En pacientes con episodio recurrente agudo de herpes
genital y no disponer Aciclovir o haber contraindicaciones de su uso se utilizara
Valaciclovir 500 mg 2 veces al dia por tres dias. (Nivel de Evidencia Moderada).

Recomendacién
fuerte a favor

RECOMENDACION 46. En pacientes en los que se sospeche herpes genital
recurrente definido como al menos 6 episodios de herpes por afio se utilizara
con tratamiento profilactico Aciclovir 400 mg via oral 2 veces al dia por 1 afio.
(Nivel de Evidencia Alta).

Recomendacién
fuerte a favor

RECOMENDACION 47. En casos de no disponer de Aciclovir se utilizara como
segunda opcion Valaciclovir 500 mg via oral dos veces al dia hasta por un afio.
(Nivel de Evidencia Alta).

Recomendacion
fuerte a favor

RECOMENDACION 48. Para el manejo sindromico de la Ulcera genital en
pacientes embarazadas o en lactancia, se utilizara 3) Penicilina G Benzatinica
2.400.000 Ul dosis unica intramuscular para el tratamiento de la sifilis mas
Azitromicina 1gr via oral dosis Unica (cubrimiento de H. ducreyi). En casos de
alergia documentada a la Penicilina se administrara el mismo medicamento
previa desensibilizacibn. Sumado a lo anterior se agregarda uno de los
siguientes:

¢ Cuando se sospeche de infeccién por Virus del Herpes Simple adicionar
Aciclovir 200 mg via oral 5 veces al dia por 6 dias.

e Cuando se sospeche linfogranuloma venéreo, adicionar Azitromicina 1
gramo via oral por semana durante 3 semanas o hasta la curaciéon de
las lesiones.

e Cuando se sospeche granuloma inguinal se adicionara Eritromicina
base 500 mg via oral 4 veces al dia por al menos 3 semanas o hasta la
curacion completa de las lesiones (no administrar estolato de
eritromicina en embarazadas). (Nivel de Evidencia Muy baja).
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Recomendacion
fuerte a favor

RECOMENDACION 49. En pacientes embarazadas o en lactancia con
sospecha de sifilis primaria se recomienda el uso de Penicilina Benzatinica
2.400.000 Ul intramuscular, dosis unica. (Nivel de Evidencia Muy baja).

Recomendacioén
fuerte a favor

RECOMENDACION 50. Para el tratamiento de pacientes gestantes o en
lactancia con diagndstico confirmado de sifilis primaria e historia de alergia a la
penicilina, se utilizar4 penicilina Benzatinica 2.400.000 Ul intramuscular, dosis
Unica, previa desensibilizacion. (Nivel de Evidencia Muy baja).

Recomendacion
fuerte a favor

RECOMENDACION 51. Para el tratamiento en pacientes embarazadas o en
lactancia con sospecha de infeccibn por Haemophylus ducreyi se utilizara
Azitromicina 1 gramo via oral dosis Unica. (Nivel de Evidencia Baja).

Recomendacién
débil a favor

RECOMENDACION 52. Para el tratamiento en pacientes embarazadas o en
lactancia con sospecha de infeccién por Haemophylus ducreyi y no disponer de
Azitromicina o haber contraindicaciones para su uso, se utilizard como segunda
opcién de tratamiento Ceftriaxona 250 mg intramuscular dosis Unica. En caso
de no disponer Ceftriaxona se utilizara como tercera opcion Eritromicina base
500 mg oral 4 veces al dia por 21 dias (no administrar estolato de eritromicina
en embarazadas). (Nivel de Evidencia Baja).

Recomendacién
fuerte a favor

RECOMENDACION 53. Para el tratamiento en pacientes embarazadas o en
lactancia con sospecha de infeccion de linfogranuloma venéreo se utilizara
como primera opcién Azitromicina 1 gramo via oral una vez a la semana por 3
semanas o hasta la curacion completa de las lesiones. (Nivel de Evidencia Muy
baja).

Recomendacién
débil a favor

RECOMENDACION 54. Para el tratamiento en pacientes embarazadas o en
lactancia con sospecha de infeccion de linfogranuloma venéreo y de no
disponer de Azitromicina o haber contraindicaciones para su uso, se utilizara
Eritromicina base 500 mg via oral 4 veces al dia por 21 dias (no administrar
estolato de eritromicina en embarazadas). (Nivel de Evidencia Muy baja).

Recomendacion
débil a favor

RECOMENDACION 55. Para el tratamiento en pacientes embarazadas o en
lactancia con sospecha de infeccién genital por granuloma inguinal se utilizara
como primera opcion Eritromicina base 500 mg via oral 4 veces al dia por al
menos 3 semanas o hasta la curacion completa de las lesiones (no administrar
estolato de eritromicina en embarazadas). (Nivel de Evidencia Muy baja).
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Recomendacion
fuerte a favor

RECOMENDACION 56. Para el tratamiento de pacientes embarazadas o en
lactancia con primer episodio o recurrente de infeccion genital por herpes
simple tipo 1 o 2 se utilizard como primera opcién Aciclovir 200 mg via oral 5
veces al dia por 6 dias. (Nivel de Evidencia Moderada).

4. Sindrome de flujo vaginal

El sindrome de flujo vaginal incluye principalmente las infecciones por: Vaginosis bacteriana,
infeccion por Candida albicanse infeccién por Trichomonas vaginalis. (Nivel de Evidencia Moderada).
En pacientes con factores de alto riesgo para ITS también podrian ser agentes causales C.
trachomatis y N. gonorroheae. (Nivel de Evidencia Moderada).

Recomendacion
fuerte a favor.

RECOMENDACION 57. Para el manejo sindromico de la paciente con flujo
vaginal se utilizara tinidazol 2.0 gramos via oral dosis Unica. Si se sospecha
infeccion concomitante de Candida albicanssea adicionara Fluconazol 150 mg
via oral dosis Unica. (Nivel de Evidencia Moderada).

RECOMENDA-
CION DE
EQUIDAD

Recomendacién
fuerte a favor

RECOMENDACION 58. Se sugiere el manejo con dosis Unica (tinidazol 2 gr +
fluconazol 150 mg) para el tratamiento del flujo vaginal en mujeres en situacion
de desventaja (condiciones de pobreza, trabajadoras sexuales, etc.).

Recomendacién
fuerte a favor

RECOMENDACION 59. Para el tratamiento de pacientes con sindrome de flujo
vaginal asociado a vaginosis bacteriana se utilizara como primera opcién el uso
de Tinidazol 2.0 gr dosis Unica via oral. En caso de no disponer de Tinidazol se
utilizard como segundo opcién Secnidazol 2 gr dosis Unica via oral. En caso de
contraindicacion a los imidazoles o no disponibilidad de Secnidazol como
tercera opcion se utilizara Clindamicina crema vaginal al 2%, 5gr intravaginal,
una vez al dia por siete dias. (Nivel de Evidencia Moderada).

Recomendacién
fuerte a favor

RECOMENDACION 60. Para el tratamiento de pacientes con sindrome de flujo
vaginal asociado a Trichomonas vaginalis se utilizard como primera opcion
Tinidazol 2 gramos via oral dosis Unica. Si no hay disponibilidad de Tinidazol,
se utilizard como segunda opcién Metronidazol 2gr via oral dosis Unica. (Nivel
de Evidencia Baja).

Recomendacion
fuerte a favor

RECOMENDACION 61. Para el tratamiento de pacientes con sindrome de flujo
vaginal en que se sospeche como agente causal Candida albicans se utilizara
como primera opcion Fluconazol 150 mg via oral dosis Unica. En casos de no
disponer de Fluconazol o se encuentre contraindicado se utilizard& como
segunda opcién Clotrimazol 500 mg via vaginal dosis Unica. (Nivel de Evidencia
Baja).
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Recomendacion
fuerte a favor

RECOMENDACION 62. Para el manejo sindrémico de la paciente embarazada
0 en lactancia con flujo vaginal se utilizard Metronidazol 500mg vo cada 12
horas por 7 dias. Si se sospecha infeccion concomitante de Candida albicans
se afadira Clotrimazol 100 mg una tableta vaginal por dia durante 7 dias. (Nivel
de Evidencia Moderada).

Recomendacion
fuerte a favor

RECOMENDACION 63. Para el tratamiento en pacientes embarazadas o en
lactancia con sospecha de vaginosis bacteriana se utilizara como primera
opcién Metronidazol 500 mg cada 12 horas via oral por 7 dias. En caso de no
disponer de Metronidazol o se encontrara contraindicado se utilizard como
segunda opcién Clindamicina 300 mg cada 12 horas via oral por 7 dias. (Nivel
de Evidencia Moderada).

Recomendacion
fuerte a favor

RECOMENDACION 64. Para el tratamiento en pacientes en embarazo o en
lactancia con Sindrome de flujo vaginal asociado a Trichomonas vaginalis se
utilizard como primera opcion Metronidazol 2 gramos via oral dosis Unica. (Nivel
de Evidencia Muy baja).

Recomendacion
débil a favor

RECOMENDACION 65. Para el tratamiento en pacientes en embarazo o en
lactancia con Sindrome de flujo vaginal asociado a Trichomonas vaginalis y no
disponer de Metronidazol o se encontrara contraindicada, se utilizard& como
segunda opcion Tinidazol 2 gramos via oral dosis unica. (Nivel de Evidencia
Muy baja).

Punto de buena
practica

RECOMENDACION 66. En las mujeres en lactancia, se debe aconsejar
suspender temporalmente la lactancia durante el tratamiento con Metronidazol
hasta 24 horas posterior a la Gltima dosis para reducir al exposicién del infante;
si se utiliza Tinidazol, la interrupcion de la lactancia se recomienda durante el
tratamiento hasta 3 dias posterior a la Gltima dosis.

Recomendacién
fuerte a favor

RECOMENDACION 67. Para el tratamiento en pacientes en embarazo o en
lactancia con sospecha de candidiasis vaginal se utilizard como primera opcion
Clotrimazol tableta vaginal de 100 mg por 7 dias. En caso de no disponer de
Clotrimazol o se encontrara contraindicado, se utilizard como segunda opcién
Terconazol 0.4% crema 5 gramos intravaginal por 7 dias. (Nivel de Evidencia
Baja).

Recomendacion
fuerte a favor

RECOMENDACION 68. Para el tratamiento del compafero sexual de la
paciente con sospecha de infeccién por Trichomonas vaginalis se utilizara el
tratamiento simultaneo con Tinidazol 2 gramos via oral dosis Unica. En casos
de no disponer de Tinidazol se utilizara como segunda opcion el tratamiento
simultdneo con Metronidazol 2 gramos via oral dosis Unica. (Nivel de Evidencia
Muy baja).
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Recomendacion
fuerte en contra

RECOMENDACION 69. No se recomienda el tratamiento del compafiero sexual
de la paciente con candidiasis vaginal. (Nivel de Evidencia Muy baja).

Recomendacion
fuerte en contra

RECOMENDACION 70. No se recomienda el tratamiento del compafiero sexual
de la paciente con vaginosis bacteriana. (Nivel de Evidencia Baja).

Recomendacioén
débil a favor

RECOMENDACION 71. Para profilaxis de Vaginosis bacteriana recurrente o
persistente se utilizara Metronidazol évulos vaginales 2 veces por semana por 4
meses. (Nivel de Evidencia Muy baja).

Recomendacién
fuerte a favor

RECOMENDACION 72. Para el tratamiento de Candidiasis vaginal recurrente o
persistente se utilizara Clotrimazol crema 1 gramo una vez al mes por 6 meses.
(Nivel de Evidencia Baja).

Recomendacién
fuerte a favor

RECOMENDACION 73. En caso de no disponer de Clotrimazol o estuviera
contraindicado se utilizara como segunda opcién el uso de Fluconazol 150 mg
via oral semanal por 6 meses como terapia profilactica. (Nivel de Evidencia Muy
baja).

Punto de buena
practica

RECOMENDACION 74. La candidiasis vulvovaginal recurrente se define como
la presencia de cuatro 0 mas episodios sintomaticos en el afio y constituye una
entidad poco frecuente. Las mujeres con candidiasis vaginal recurrente deben
ser estudiadas para descartar condiciones subyacentes (Diabetes Mellitus Tipo
2, VIH etc.).

5. Sindrome de inflamacién escrotal
El sindrome de inflamacion escrotal incluye principalmente las infecciones por: N. gonorrhoeae, C.
trachomatisy enterobacterias. (Nivel de Evidencia Muy Baja).

Recomendacién
débil a favor

RECOMENDACION 75. Para el manejo del Sindrome inflamacion escrotal se
utilizara Doxiciclina 100 mg cada 12 horas por 10 dias mas Ceftriaxona 500 mg
intramuscular dosis Unica. En pacientes mayores 40 afios o que practiquen
relaciones sexuales penetrativas anales en rol activo adicionar al tratamiento
Levofloxacina 500 mg cada 24 horas por 10 dias. (Nivel de Evidencia Muy
baja).

Recomendacién
débil a favor

RECOMENDACION 76. Para el tratamiento del sindrome inflamacién escrotal
producido por Chlamydia trachomatis se utilizara Doxiciclina 100 mg cada 12
horas por 10 dias. (Nivel de Evidencia Muy baja).

Recomendacién
débil a favor

RECOMENDACION 77. Para el tratamiento del sindrome inflamacion escrotal
producido por Neisseria gonorrhoeae se utilizard& como primera opcion
Ceftriaxona 500 mg intramuscular dosis Unica. En caso de no disponer de Cef-
triaxona se utilizara como segunda opcion Cefixime 400 mg via oral dosis
unica. (Nivel de Evidencia Muy baja).
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Recomendacion
débil a favor

RECOMENDACION 78. Para el tratamiento del sindrome de inflamacion
escrotal producido por gérmenes entéricos se utilizara Levofloxacina 500 mg
cada 24 horas por 10 dias. (Nivel de Evidencia Muy baja).

6. Sindrome de dolor abdominal bajo agudo (enfermedad pélvica inflamatoria)
El sindrome de dolor abdominal bajo agudo, incluye principalmente las infecciones por: N.
gonorrhoeae, C. trachomatis, bacterias gramnegativas, anaerobios y G. vaginalis. (Nivel de Evidencia

Muy Baja).

Recomendacién
fuerte a favor

RECOMENDACION 79. El diagnéstico de la enfermedad pélvica inflamatoria se
hara con un umbral de sospecha bajo, con el objetivo de iniciar el tratamiento lo
mas temprano posible y reducir el riesgo de secuelas. (Nivel de Evidencia
Baja).

Recomendacién
fuerte a favor

RECOMENDACION 80. El diagnostico de EPI se hara ante la presencia de
dolor abdominal bajo o dolor a la palpacién de los anexos o dolor a la
movilizacion del cérvix y al menos uno de los siguientes criterios: secrecion
endocervical purulenta, flujo vaginal o dolor abdominal de rebote, temperatura
corporal mayor o igual a 38° C. En caso de disponer de hemograma se podra
tener como criterio un recuento leucocitario mayor a 10500 o conteo de
neutréfilos mayor a 80%. (Nivel de Evidencia Baja).

Recomendacién
débil en contra

RECOMENDACION 81. No se recomienda el uso rutinario de laparoscopia,
ultrasonido vaginal, la tomografia computarizada o la Resonancia nuclear
magnética en el diagnostico de la EPI. (Nivel de Evidencia Baja).

Recomendacion
fuerte a favor.

RECOMENDACION 82. Se recomienda dar tratamiento empirico de la EPI ante
la presencia de minimos signos y/o sintomas sugestivos de EPI, lo mas pronto
posible, debido a la falta de criterios diagndsticos clinicos definitivos y a las
potenciales consecuencias de no tratarla. En casos severos se recomienda
remitir para manejo hospitalario y para la realizacion de pruebas diagndésticas
adicionales. (Nivel de Evidencia Moderada).

Recomendacién
fuerte a favor

RECOMENDACION 83. El tratamiento antibiético ambulatorio debe basarse en
el siguiente esquema: Ceftriaxona intramuscular de 500 mg dosis Unica, mas
Azitromicina 1g via oral por semana durante dos semanas mas Metronidazol
500 mg via oral cada 12 horas durante 14 dias. (Nivel de Evidencia Moderada).

Recomendacién
fuerte a favor

RECOMENDACION 84. En caso de alergia a las cefalosporinas o no poderse
asegurar la administracion o adherencia al anterior tratamiento se recomienda
manejo intrahospitalario. (Nivel de Evidencia Moderada).
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Recomendacion
fuerte a favor

RECOMENDACION 85. El tratamiento hospitalario debe basarse en terapia
endovenosa que debe ser continuada hasta 24 horas después de que la
paciente experimente mejoria clinica. Posteriormente se continuard con terapia
oral. (Nivel de Evidencia Moderada).

Recomendacion
fuerte a favor

RECOMENDACION 86. Para el manejo intrahospitalario de la Enfermedad
Pélvica Inflamatoria se utilizarA como primera opcién Clindamicina 600 mg
Intravenosa cada 6 horas mas Gentamicina intravenosa con una dosis de carga
de 2mg/Kg peso seguido de una Unica dosis diaria de 7mg/Kg peso.
Posteriormente continuar con Clindamicina 300 mg via oral cada 6 horas hasta
completar 14 dias. (Nivel de Evidencia Moderada).

Recomendacion
fuerte a favor

RECOMENDACION 87. En caso de no disponer Clindamicina o Gentamicina
se utilizard segunda opcién Ceftriaxona 2g/dia por infusion intravenosa, seguido
de doxiciclina oral 100 mg dos veces al dia mas Metronidazol por via oral 500
mg dos veces al dia por 14 dias. (Nivel de Evidencia Moderada).

Recomendacion
fuerte a favor

RECOMENDACION 88. Si se utiliza Gentamicina parenteral, debe ser
monitorizada la funcion renal. (Nivel de Evidencia Moderada).

Recomendacién
fuerte en contra

RECOMENDACION 89. No se recomienda administrar la Gentamicina en mas
de una dosis diaria por mayor riesgo de nefrotoxicidad. (Nivel de Evidencia
Baja).

Recomendacién
débil a favor

RECOMENDACION 90. Tener un bajo umbral diagnéstico y terapéutico en
mujeres con EPI menores de 25 afios debido a la alta incidencia de
enfermedades en este grupo etario y al potencial impacto sobre la fertilidad
futura. (Nivel de Evidencia Muy baja).

Recomendacion
débil a favor

RECOMENDACION 91. Retirar el dispositivo intrauterino (DIU) en mujeres que
presentan EPI, si los sintomas no se resuelven en 72 horas después de iniciado
el tratamiento antibiético. (Nivel de Evidencia Muy baja).

Recomendacién
débil a favor

RECOMENDACION 92. En caso de ser necesario el retiro del DIU se debe
explicar a la paciente la razon del procedimiento y debe ser ofrecida
anticoncepcion de emergencia y de rutina. (Nivel de Evidencia Muy baja).

Recomendacién
fuerte a favor

RECOMENDACION 93. Los contactos sexuales de la paciente con EPI deben
ser contactados. Se les debe ofrecer tratamiento sindromico que cubra N.
gonorrhoeae y C. trachomatis.

Para el tratamiento de la pareja de la paciente con Enfermedad Pélvica
Inflamatoria se utilizar4 Azitromicina 1gr via oral dosis Unica mas Cefixime
400mg via oral dosis Unica. (Nivel de Evidencia Baja).

7. Bubén inguinal
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El sindrome de bubdn inguinal, incluye principalmente las infecciones por: C. trachomatis y H.
ducreyi. (Nivel de Evidencia Muy Baja).

Recomendacion
débil a favor

RECOMENDACION 94. Para el Manejo Sindromico de pacientes con sospecha
de Bubdn Inguinal se utilizara Doxiciclina 100 mg via oral cada 12 horas por 21
dias mas Azitromicina 1 gramo via oral dosis Unica. (Nivel de Evidencia Muy
baja).

Recomendacién
débil a favor

RECOMENDACION 95. Para el tratamiento de pacientes con sospecha del
sindrome de bubdn inguinal producido por linfogranuloma venéreo se utilizara
como primera opcién Doxiciclina 100 mg via oral cada 12 horas por 21 dias. En
caso de no disponer de Doxiciclina o encontrarse contraindicado se utilizara
como segunda opcion Eritromicina 500 mg via oral cada 6 horas por 21 dias. Si
no dispone de Eritromicina se utilizarA como tercera opcién Azitromicina 1
gramo via oral una vez a la semana por 3 semanas. (Nivel de Evidencia Muy
baja).

Recomendacion
débil a favor

RECOMENDACION 96. Para el tratamiento de pacientes con sospecha del
sindrome de bubén inguinal producido por chancroide se utilizara como primera
opcién Azitromicina 1 gramo via oral dosis Unica. En caso de no disponer de
Azitromicina o encontrarse contraindicado se utilizara Ceftriaxona 500 mg
intramuscular dosis Unica. (Nivel de Evidencia Muy baja).

Recomendacién
débil a favor

RECOMENDACION 97. Para manejo sindromico de pacientes embarazadas o
en lactancia con sindrome de bubdn inguinal se utilizara Eritromicina 500 mg
cada 6 horas por 21 dias mas Azitromicina 1 gramo via oral dosis Unica. (Nivel
de Evidencia Muy baja).

Recomendacién
fuerte a favor

RECOMENDACION 98. Para el tratamiento del sindrome de bubon inguinal
producido por linfogranuloma venéreo en pacientes embarazadas o en
lactancia se utilizara como primera opcion Eritromicina 500 mg via oral cada 6
horas por 21 dias (no administrar estolato de eritromicina en embarazadas). En
caso de no disponer de Eritromicina o de encontrarse contraindicado para su
uso, se utilizara como segunda opcioén Azitromicina 1 gramo via oral una vez a
la semana por 3 semanas. (Nivel de Evidencia Muy baja).

Recomendacién

RECOMENDACION 99. Para el tratamiento del sindrome de bubén inguinal

débil a favor producido por chancroide en pacientes embarazadas o en lactancia se utilizara
como primera opcion Azitromicina 1 gramo via oral dosis Unica. En caso de no

disponer de Azitromicina o de encontrarse contraindicado para Su uso, se

utilizara como segunda opcion Ceftriaxona 500 mg intramuscular dosis Unica.
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(Nivel de Evidencia Muy baja).

SEGUIMIENTO

En este documento se estima que la implementacion de la GAI de infeccién de transmision
sexual supone no so6lo que los Profesionales Médicos dispongan de la adherencia suficiente
para que la GAIl sea desplegada, para lo cual debe disponerse de indicadores que la
identifiguen y la midan, sino que ademas se disponga de un entorno institucional favorable.
Para estimar todo lo anterior se propone un Tablero General de Indicadores que busca
identificar y medir procesos centrales que pueden afectar la implementacién de la GAI de
infecciones de transmision sexual y del tracto genital. Los indicadores se muestran a
continuacion, agrupados por el ente o entes a cargo.

COMPLICACIONES O A

Las ITS (infecciones de transmision sexual) pueden dejar como secuela la infertilidad y otras
complicaciones en la capacidad reproductiva de la persona:

EN LA MUJER:
e La enfermedad inflamatoria pélvica
e El dolor pélvico crénico (dolor abdominal bajo)
e Lainfertilidad,;
e EI carcinoma cervicouterino, el cual puede ser consecuencia de la infeccion por

algunos tipos de virus de papiloma humano.

e Son secuelas importantes de ITS, en particular las causadas por la chlamydia y el
gonococo. A su vez, la enfermedad inflamatoria pélvica mal atendida, por sus efectos
sobre las trompas de Falopio que conducen a cicatrizacion puede llevar a
complicaciones como infertilidad y embarazo ectépico (fuera del Gtero).

EN EL HOMBRE: Esta en riesgo de complicaciones como
e Epididimitis (inflamacion del epididimo que se encuentra dentro de los testiculos),
e Estrechez uretral (significa que el conducto por donde sale la orina se hace estrecho),
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e Orquitis (inflamacién de los testiculos)
e Esterilidad (que ya no puede fecundar a un 6vulo y no puede embarazar a su pareja).

EN EL EMBARAZO:

e Algunas infecciones transmitidas sexualmente, como la sifilis, el VIH, la gonorrea y la
clamidia, pueden pasar de la madre a su hijo durante el embarazo, al momento del
nacimiento o la lactancia; y ocasionar complicaciones al producto como infecciones
perinatales en ojos, sistema nervioso, tracto digestivo, asi como otro tipo de
afecciones.

EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIA oo A

El modo mas eficaz de evitar las ITS consiste en no tener relaciones sexuales (sean orales,
vaginales o anales) o tenerlas Unicamente en el &mbito de una pareja a largo plazo, no
infectada y mutuamente mondgama. Siempre que se utilicen sistematica y correctamente,
los preservativos masculinos de latex son muy eficaces para reducir la transmision del VIH y
de otras ITS, tales como la gonorrea, la clamidiasis y la tricomoniasis.

BIBLIOGRAFIA 0O A

» Guia del Ministerio de proteccion Social 2013.
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