XVI Conferencia de Cali, 2010

“Curso internacional del Sida y Enfermedes Infecciosas”

R

Enfoque sindromico de las infecciones de
transmision sexual mas prevalentes

Marzo 25-27 de 2010

T

Santiago Estrada M.D.
Microbidlogo Clinico
Director General
Laboratorio Clinico Congregacion Mariana
sestrada@congregacionmariana.org.co



% Infecciones de Transmision Sexual

‘ , Sintomaticas

, . Asintomaticas




CASOS ESTIMADOS DE ALGUNAS ITS
- CURABLES - ANO 2000

—
T O

:\ |
stralia
mil":n
p_

TOTAL: 340 MILLONéS'DE CASOS

FUENTE: ASD / WHO




Ot

Factores de riesgo que debe interrogar el
médico ante un paciente con ITS/ITR, aspecto
clave en el abordaje sindrémico



Nivel individual de riesgo para ITS, incluyendo
VIH

Personal

Historia de ITS y de comportamiento sexual

e Edad de inicio de las relaciones sexuales
e Sexo oral, anal o vaginal sin proteccion

e Uso inadecuado e incorrecto del conddn o cualquier
otro método de barrera u otra medida de proteccion

e NUmero de companeros sexuales
e Sexo con un companero VIH positivo

e /TS previa

Holmes 2008: 879



Nivel individual de riesgo para ITS, incluyendo
VIH

Personal

Uso de substancias

e Uso de drogas iv, sexo con usuarios de drogas iv
e Nitrito de amilo, crack, metanfetaminas
¢ Alcohol u otras substancias

Factores sicologicos que favorecen las ITS/VIH

e Depresion
e Historia de abuso sexual

e No uso del conddn

Holmes 2008: 879



Nivel individual de riesgo para ITS, incluyendo
VIH

Personal

Factores del hospedero

e Inmunidad adquirida (vacunas, ITS previas)

e Factores genéticos ( ej: mutacion CCR-5, variantes
antigénicos de leucocitos humanos)

e Relacién con pareja circuncidada
e Ectopia cervical
e Ecologia microbiana vaginal, uso de duchas

¢ Influjo hormonal

Holmes 2008: 879



Nivel individual de riesgo para ITS, incluyendo
VIH

Personal

Factores demograficos

e Edad
e Raza

* Privado de la libertad (encarcelado)
e Sexo por drogas o dinero
Otros riesgos adicionales diferentes a los personales

Companero

Bioldgicos epidemioldgicos

Ambientales




Complicaciones y secuelas de las ITS

En mujeres

* Dolor abdominal
cronico

* Infertilidad

* Aborto espontaneo
* Embarazo ectdpico
* Sepsis

* Ca de cervix

* Abandono

* VViolencia

En hombres
* Infertililidad
* Orquiepididimitis

e Estenosis uretral

En ninos

* Infecciones: ceguera,
neumonia

* Malformaciones
* Parto prematuro

* Bajo peso




Enfoque de las ITS

Baja sensibilidad Costoso Menos costoso
Baja especificidad Demorado Inmediato
Requiere experiencia No siempre Disponible
y conocimiento disponible y baja

sensibilidad

No se cubren todos No se buscan todos Cubre todos los
microorganismos los microorganismos microorganismos

Holmes 2008, WHO 2005




Manejo sindromico

Historia clinica — Factores de riesgo

 Factores de riesgo: edad, no uso del condodn...
« Examen fisico

 Diagnostico y tratamiento

 Conserjeria en reduccion de riesgos

* Promocion del condon

« Tratamiento de contactos




Manejo sindromico

Recomendado por la OMS desde los 70°

Para el manejo de las ITS sintomaticas.
Tratamiento de patdgenos comunes y susceptibles

Uso de flujogramas estandarizados

UNAIDS/97 - ODA/96 - FHI/AIDSCAP/96




Manejo sindromico

Ministerio de Proteccion Social de Colombia

Incluido dentro de las politicas de salud.
Acuerdo 117 CNSSS — Resolucién 412/2000 MS



Manejo sindromico

¢ En qué se fundamenta ?

En la identificacion y tratamiento de un problema, que es el
sindrome que motiva la busqueda de atencidn en un servicio o
establecimiento de salud.



Manejo sindromico

¢ Qué pretende ?

Facilitar el diagndstico y tratamiento de las ITS/ITR de forma
adecuada y oportuna por todos los trabajadores de la salud en el
primer lugar del encuentro, haciendo uso de los recursos de
laboratorio si estan disponibles, sin condicionar ni retardar la
decision terapéutica.



Manejo sindromico

Objetivos basicos

e Resolver los sintomas.
e Curar la infeccion.

® Prevenir la transmision.

e Prevenir el desarrollo de la enfermedad, complicaciones y
secuelas.

e Reducir el riesgo de infeccién con el VIH.

e Intervenir el companero, para romper la cadena de
transmision.



Manejo sindromico

¢ Por qué el manejo sindromico ?

= Ninguna ITS/ITR tiene un cuadro clinico patognomaonico.

= Las ITS/ITR mixtas son frecuentes.

" Las ayudas diagnésticas en las ITS/ITR tienen utilidad limitada y
pueden retardar el tratamiento.



Manejo sindromico

¢ En qué situaciones clinicas aplica ?

= En flujo vaginal.
=" En secrecidon uretral.

= En Ulcera genital.

= Mujer con dolor abdominal bajo



Manejo sindromico

Tratamiento en el manejo sindromico?-
= Eficacia >90%

= Bajo costo

= Dosis Unica via oral o i.m.
= Garantiza el cumplimiento (adherencia)
= Mayor comodidad
" Pocos efectos secundarios
= Alternativas en embarazo y lactancia
= Facilita el manejo de los contactos

= Se llega a los nichos de reservorio

1 Oral versus intra-vaginal imidazole and triazole anti-fungal treatment of uncomplicated vulvovaginal candidiasis (thrush)
(Review) 1 Copyright © 2008 The Cochrane Collaboration. Published by JohnWiley & Sons, Ltd

2 Intervenciones para el tratamiento de la tricomoniasis en mujeres Forna F, Glilmezoglu AM Reproduccién de una
revisién Cochrane, publicada en The Cochrane Library 2006, Numero 1, y traducida.
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Enfoque sindromico de la mujer
con flujo vaginal

Tres escenarios



{

prurito/ sensacion de ardor vulvar

-

Mujer que consulta por flujo vaginal o

vaginal

A 4

p
Hacer historia, examinar la

paciente y evaluar el riesgo.

\

A 4

Escenario 1: mujer con flujo

No . .,
. . Educacidn, consejeria, promover el sexo
Flujo vaginal . ;
» seguro, ofrecer prueba de VIH y asesoria
presente?
Si
¥
Sensibilidad Si io sindrémi
»| Manejo sindréomico de EPI
abdominal baja?
No v
. Si Tratar para gonococo, clamidia
Factores de riesgo o tri P . g ’ » Y
A » tricomoniasis
positivos?
No v

Tratar para vaginosis

Edema vulvar / flujo

bacteriana y tricomoniasis.

> grumoso, eritema o

Si

excoriaciones?

No

A 4

A 4

Tratar para
candidiasis

A 4

Educar, aconsejar, promover el sexo seguro, ofrecer prueba de VIH y asesoria

World Health Organization. Guidelines for the management of sexually transmitted infections. 2005




e Escenario 2: mujer con flujo

Mujer que consulta por flujo vaginal o

prurito/ sensacién de ardor vulvar vagil nal y se cuenta con espeCU|O
.
| y se hace examen manual
[
Hacer historia, examinar la paciente (usar
espéculo y palpacion bimanual) y evaluar el
riesgo.
- .
v
; ; No Educacién, consejeria, promover el sexo seguro
Flujo vaginal \ _ ’ Jeria, p guro,
presente? / > | ofrecer prueba de VIH y asesoria
Si
el spe . o SI
Sensibilidad atft.iom][\al baja o .| Manejo sindrémico de
dolor a la movilizacidn del EPI
cuello?
No l
Factores de riesgo \ Si lamidi - .
ositivos o secrecion R Tratar para gonococo, clamidia, y tricomoniasis
cervical? /
No
A 4
Tratar para vaginosis bacterianay Edema vulvar / flujo Si Tratar para
tricomoniasis. > grumoso, eritema o » candidiasis
excoriaciones?

v No

Educar, aconsejar, promover el sexo seguro, ofrecer prueba de VIH y asesoria

World Health Organization. Guidelines for the management of sexually transmitted infections. 2005



Mujer que consulta por flujo vaginal o
prurito/ sensacion de ardor vulvar

Escenario 3: mujer con flujo

vaginal, se cuenta con espéculo
Yy microscopio

A 4

Hacer historia, examinar la
paciente y evaluar el riesgo.

A 4

AN Si Tratar para clamidia y gonococo
Riesgo »| Mas
presente? Infeccion vaginal segiin examen microscopico y observacion con el
espéculo
No
Y

A 4
Examinar paciente con espéculo y palpaciéon bimanual y Gram y directo del flujo vaginal

A 4
A 4 A 4

Y
Tricomonas Células guia Pseudoifas o Secrecion g‘:‘?ir"?j;z Sin
moviles micelios cervical hallazgos
del cuello
Y Y Y Y Y
Tratar para Tratar para
Tratar para vaginosis Tratar para clamidia Evaluar
tricomonas bacteriana candidiasis y gonococo para EPI
Y Y Y Y Y Y

Educar, aconsejar, promover sexo seguro, ofrecer prueba de VIH y asesoria e interconsulta en caso que lo requiera

World Health Organization. Guidelines for the management of sexually transmitted infections. 2005



Tratamiento sindromico de la mujer con
flujo vaginal

Factor de riesgo negativo

Tratar para: candida y vaginosis bacteriana
ltraconazol 200 mg dosis Unica via oral
0
Fluconazol 120 mg dosis Unica via oral
mas

Meteronidazol o tinidazol 2 gr dosis unica via oral

Estrada S, Orozco B, Gdmez LM. Guia basada en la evidencia para el abordaje etioldgico y
sindromico del paciente con infeccién de transmision sexual. U de A. Nacer 2009



Tratamiento sindromico de la mujer con
flujo vaginal

Factor de riesgo positivo

Tratar para: clamidia, gonococo y tricomonas
Azitromicina 1 gr dosis uUnica via oral
mas
Ceftriaxona 250 mg im dosis Unica
mas

Metronidazol o tinidazol 2 gr dosis Unica via oral

Estrada S, Orozco B, Gdmez LM. Guia basada en la evidencia para el abordaje etioldgico y
sindromico del paciente con infeccién de transmision sexual. U de A. Nacer 2009
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Enfoque sindromico del paciente con
secrecion genital



Paciente con secrecion genital

Paciente con secrecion uretral o
disuria

Hacer anamnesis y evaluar la

secrecion
l Eduque y asesore
N Suministre y fomente el uso del
No Otra ITS 0 condon
. - 5 tra
Secrecion presente Ofrezca prueba de VIH
Si sintomas persisten vuelva a
evaluar
Si Si
\ 4 Y
Tratar para gonococo, clamidia Usar el flujograma
tricomonas correspondiente

Eduque y asesore

Suministre y fomente el uso del condén
Trate a la pareja

Ofrezca prueba de VIH

Si sintomas persisten a los 7 dias
invitelo a consultar

World Health Organization. Guidelines for the management of sexually transmitted infections. 2005



Tratamiento del paciente con uretritis

Tratamiento de eleccidn

Tratamiento de eleccion

Clamidia

Azitromicina 1g via oral dosis Unica
0

Doxiciclina 100 mg via oral dos veces al dia por 7
dias

mas

Gonococo

Ceftriaxona 250 mg im dosis Unica
0

Cefixima 400 mg via oral dosis Unica
mas

Tricomonas

Metronidazol 2 gr dosis Unica

Estrada S, Orozco B, Gomez LM. Guia basada en la evidencia para el abordaje etiolégico y sindromico del paciente con infeccion de

transmision sexual. U de A. Nacer 2009
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Enfoque sindromico del paciente con
ulcera genital



El paciente consulta por

ulcera o llaga genital

l

Realizar anamnesis y examen

fisico
Eduque, asesore, suministre y
) . \ fomente el uso del conddn,
¢ Sololprese?nta ¢Presleinta Il?aga ° ofrezca asesoramiento y prueba
vesiculas: ulcera: / de VIH, si dispone de las
instalaciones necesarias
Si Si
Tratamiento para HVS2 Tratamiento para sifilis y chancroide.
Tratamiento para sifilis si estd Tratamiento para HVS2 , si prevalencia es > 30%,
indicado: prueba treponémica o de acuerdo a las condiciones locales
reactiva.

Educary asesorar

Suministrar y fomentar el uso del condén

Ofrecer asesoria y prueba de VIH si se cuenta con el recurso
Solicitarle que regrese en 7 dias

o~ . No . . No
¢Cicatrizo \ / ¢Mejord la Remitir el paciente
la dlcera? / \ dlcera?
Si Si
Educar y asesorar Continuar con el
Suministrar y fomentar el uso del condén tratamiento por 7 dias
Ofrecer asesoria y prueba de VIH si se cuenta con el recurso mas
Controle y trate la pareja




Tratamiento sindromico del paciente con
ulcera genital

Tratamiento de eleccion

Sifilis: benzetacil 2.400.000 im dosis Unica

Herpes: aciclovir 200 mg vo, cinco veces al dia por 7 dias
0 400 mg tres veces al dia por 7 dias

Chancroide: azitromicina 1 gr dosis Unica o ciprofloxacina
500 mg dos veces al dia por tres dias

Estrada S, Orozco B, Gdmez LM. Guia basada en la evidencia para el abordaje etiolégico y
sindrémico del paciente con infeccién de transmisién sexual. U de A. Nacer 2009
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"Comienza a manifestarse la madurez, cuando
sentimos que nuestra preocupacion es mayor
por los demas que por nosotros mismos".

Albert Einstein



