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OBJETIVOS Y CAMPO DE APLICACION:

El presente es un documento que pretende consensuar el manejo y diagndstico de las
infecciones de trasmisiéon sexual (ITS) en el Hospital Universitario Torrecardenas.

El presente protocolo es de uso de todos los profesionales de las unidades
asistenciales del Hospital Universitario Torrecardenas implicadas en la atencion de
pacientes con sospecha de ITS o personas de riesgo de padecerlas. Si tiene dudas con
la interpretaciéon de esta versidn o quiere hacer alguna mejora u observacion al
presente documento puede dirigirse a Diia. M2 Teresa Cabezas Fernandez
(mt.cabezas.sspa@juntadeandalucia.es) o D. Antonio Collado Romacho

(antonior.collado.sspa@juntadeandalucia.es).

Contenidos:

1. Atencion al paciente con sospecha de Infeccidn de Trasmisidn Sexual:
1.1. Toma de muestras.
1.2. Consideraciones en mujeres gestantes.
1.3. Diagndstico y tratamiento empirico sindromico de los pacientes con sospecha
de ITS.
1.4. Tratamiento especifico/ dirigido segun etiologia ITS
2. Cribado de infecciones de trasmision sexual en personas asintomaticas.
2.1. Indicaciones.
3. Seguimiento y control.
Profilaxis post-exposicién (PPE) tras accidente de riesgo bioldgico no ocupacional.
4.1. Indicaciones.
4.2. Exploraciones a realizar.
4.3. Profilaxis post-exposicion.
4.3.1. Profilaxis post-exposicion frente al VIH
4.3.2. Profilaxis post-exposicion frente al VHB
4.3.3. Profilaxis post-exposicion frente a otras ITS.
5. Profilaxis pre-exposicion (PreP) frente al VIH.
Bibliografia.
Anexos.

NOTA: cribado y tratamiento del virus de papiloma humano (VPH) serd objeto de un

protocolo especifico.

4
PROTOCOLO ASISTENCIAL INFECCIONES TRASMISION SEXUAL


mailto:antonior.collado.sspa@juntadeandalucia.es
mailto:mt.cabezas.sspa@juntadeandalucia.es

N\ TORRECARDENAS

1. ATENCION AL PACIENTE CON SOSPECHA DE INFECCION DE
TRASMISION SEXUAL:

1.1. TOMA DE MUESTRAS:

a. Pacientes sintomaticos que presenten clinica de: uretritis, proctitis,
cervicitis, EIP... se realizard la deteccion de ADN de Chlamydia
trachomatis, Neisseria gonorrhoea, Trichomonas vaginalis, y
Mycoplasma genitalum.

b. Aquellos pacientes asintomaticos que se incluyen para cribado :

b.1.Pacientes con contacto con ITS

b.2. Pacientes en Prep

b.3 Gestantes*
Se realizard la deteccidon de ADN de C. trachomatis, N. gonorrhoea
*También se investigara T.vaginalis
Ver Anexo(Tabla)

i. TOMAS GENITALES:
c. En varones: orina inicial (primer chorro miccional y al menos 2 horas

desde la ultima miccidén en contenedor especifico) o exudado uretral
(para la evaluacion de infecciones por Chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorrhoea, Trichomonas vaginalis, y Mycoplasma genitalum.

d. En mujeres: exudado endocervical en pacientes sintomdticas (en
cervicitis....) y  exudado Vaginal: (en vaginitis) deteccion de C.
trachomatis, N. gonorrhoea y causas de vaginitis(cultivo convencional).
Se puede utilizar Orina de primera miccion en pacientes asintomaticos
pero tener en cuenta que la sensibilidad es menor que en exudado.

Se puede completar con tomas faringea y rectal a considerar segun tipo
de contacto.
En Ulceras genitales: tomar muestras (preferible aspirado de lesion o punch)
con torunda especifica (Figura 1) incluyendo en texto asociado: ulcera genital y
despistaje de herpes.

Figura 1. Torunda especifica para Figura 2. Contenedor para muestras
exudados uretral, cervical, vaginal, de orina
faringeo, rectal

ii. CRIBADO SEROLOGICO GENERAL: VIH, VHB, VHC, SIFILIS.
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DESDE URGENCIAS GENERALES DE HUT, ANTE TODO PACIENTE CON SOSPECHA DE
ITS: LLAMADA AL BUSCA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS numero 769316 o a través
de centralita (de 8:00 -20:00 horas.

De 20:00 a 8:00 horas extraer muestras y derivar a consulta externa de forma
preferente en primer hueco INTU disponible).

1.2. CONSIDERACIONES EN MUJERES GESTANTES

Dada la alta prevalencia de Chlamydia trachomatis que estd quedando patente en
nuestra sociedad en los ultimos tiempos, se recomienda hacer cribado de ITS (que
incluya Chlamydia y gonococo) en las gestantes de Distrito Almeria.

Esta recomendacidn esta incluida en las guias de las diferentes sociedades cientificas y
la OMS.

i. INDICACIONES, ¢A QUIEN?:

Esta determinacion se debe llevar a cabo en toda gestante que se capte por
primera vez, incluyendo a aquellas que ya hayan pasado el primer trimestre y
se capten de forma tardia, por el motivo que sea.

En el caso que sea positivo, se debera repetir la determinacion a los 3 meses
del tratamiento y en tercer trimestre.

ii. PETICION:

Se ha incluido la determinacidn del panel de ITS en la analitica que se solicita
desde Atencidon Primaria en primer trimestre de gestacién.
Perfil EMB-EMBARAZO PRIMER TRIMESTRE Sem 10 (-34).

iii. ¢COMO?:
Se va a determinar ITS en escobillon vaginal y en autotoma (de la misma
manera que se esta haciendo con el SGB en el tercer trimestre del embarazo).
El nombre de la prueba que se va a incluir en el perfil es: Bacterias+Parasitos
(ITS), deteccion ADN/ARN (ex. Vaginal).
El nombre de referencia del contenedor es Red Siglo E62821.
Se entregaran a la gestante 2 escobillones de tapon rojo, con medio liquido
(los que se utilizan para exudado vaginal) para que tomen muestra de exudado
vaginal. Se explicara que deben entreabrir la vagina y tomar una muestra de la

entrada de ésta, sin necesitar introducir la torunda entera en vagina.
Los escobillones iran identificados con la etiqueta 89-BIOL MOLECUL.
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iv. CASOS ESPECIALES:

Si en el primer trimestre el resultado es negativo, no hay que repetir la
muestra en tercer trimestre.
Se repetira la muestra en tercer trimestre en estos casos:
- Clinica actual de ITS
- Clinica actual de Amenaza de Parto Pretérmino
- Infeccidon de tracto urinario refractaria a tratamiento habitual
- Antecedente de ITS previa
- Factores de Riesgo:
- Menores de 25 ainos
- No pareja sexual estable
- Prostitucion
- Usuarias de drogas de via parenteral
- Reclusas en carcel o centros penitenciarios
- Victimas de violencia de género o violencia sexual
- Indigentes

1.3. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO SINDROMICO DE LOS
PACIENTES CON SOSPECHA DE ITS:

URETRITIS/ CERVICITIS:

Chiamydia Manifestaciones:

trachomatis D-K

Complicaciones: orquitis/epididimitis, EIP, infertilidad, conjuntivitis, artritis reactiva (no supurativa,
hombres jovenes HLAB27+), perihepatitis (sindrome de Fitz-Hugh-Curtis)

. ’ Manifestaciones:
Neisseria
gonorrhoeae

Complicaciones: orquitis/epididimitis, EIP, infertilidad, conjuntivitis, artritis reactiva, gonorrea
diseminada (fiebre/escalofrios + poliartralgias + tenosinovitis/artritis séptica + pustulas sépticas),
sindrome Reiter (tenosinovitis + artritis (+/- séptica) + conjuntivitis + uretritis)
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v

ITS que causan proctitis distal. Mas frecuentes™

Gonococia
(30%)

Neisseria

gonorrhoeae

- Asintomatica en
85% casos

« Clinica 5-10 d post-
contacto

« Prurito anal,
estrefiimiento, heces
muco-purulentas +/-
hematicas, dolor
rectal, tenesmo

+ Proctoscopia:
mucosa normal o
eritematosa con pus y
sangrado al contactar

* Hamlyn E, Taylor C.

Clamidia

(19%)

Chlamydia
trachomatis D-K

- Asintomatica en 85%
casos

« Proctitis leve, dolor
perianal, prurito anal,
heces mucosas

« Proctoscopia: mucosa
normal o leve eritema
o edema, sangrado al
contactar

Chlamydia
trachomatis L1-L2-L3

= Mayoria de casos
proctitis aguda muy
sintomatica con:
dolor anorrectal,
tenesmo, fiebre
ocasional, MEG

- Ulcera en region
perianal o canal anal
no dolorosa no
indurada. Cura rapido

= Secrecion rectal
moco/pusisangre

= ADP/LIinfADP unilat
inguinofemorales
duras, dolor
inflamadas,
supuracion, pueden
ulcerar y fistulizar

ULCERA GENITAL/ANAL:

|proctitis. F

ITS con ulcera mas frecuentes

HERPES
GENITAL

CHANCRO
SIFILITICO

LINFOGRANULOMA

VENEREO

Herpes ano-
rectal (16%)

VHS1 y/o VHS2

Treponema pallidum
pallidum

- En sifilis 1% chancro
(lesién Unica profunda,
bordes definidos, base
lisa rosada y brillante,
limpia)

= Suele ser indolora.
Prurito, sangrado,
tenesmo

- Pueden formase
inflamaciones
granulomatosas (en
sifilis 12 y 22) que
pueden producir
masas rectales

= Mas frecuente VHS2
(13% es VHS1 por
contacto oroanal)

« Vesiculas multiples
- Ulceras en zona
perianal, anal o recto.
Pueden aparecer
ADP inguinales
dolorosas y hasta
fiebre

Medical Joumnal. 2008;82(873):7332-7236

———

CHANCRO
BLANDO

GRANULOMA
INGUINAL

VHS 1y/lo VHS 2

» Lesiones multiples
superficiales lisas,
erosiones,
confluentes
ocasionalmente

- Vesiculas >
Erosiones >
Ulceras

- Dolor, prurito

+ Mialgias. MEG, fiebre -

pallidum

= Lesion dnica profunda,
bordes definidos, base
lisa roja brillante y limpia

= Macula > Papula >
Ulcera > Curacion

espontanea
+ NO dolor

= ADP bilaterales NO

dolorosas

+ No/Si ADP bilaterales

dolorosas
= Plincub:5d
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Treponema pallidum

P Incub: 10-90 d (~21 d)

L1, L2, L3

Chlamydia trachomatis

» Lesion dnica plana,

(CHANCROIDE)
Haemophilus ducreyi

(DONOVANOSIS)
Klebsiella
granulomatis

- Lesién dnica/miltipls = Lesign inica/multiples
(aparecen nuevas) limpia, granulomatosa,

bordes y profundldad profunda, borde borde marcado. sangra
variables imegular amarillo, = Papula % Nodul
« P B sucia, inflamada, = NO dolor
Pustula p!ana d UIDera friable, necrosis = MO ADP
-> Cura FHPIUO + Macula < Papul = Pseudobubones

+ ADP unilat inguinales-
femorales, duras,
dolorosas, inflamadas,
supuran, fistulizan, se
ulceran

= MEG, fiebre, proctitis

* P Incub: 1-4 sem

—Pustul > Autoinoc
- Daolor

(granuloma inguinal
subcutdneo) a los 2m

- ADP unilat, adherida, - Elefantiasis
blanda, dolor, supur, = Evol CRONICA,
fluctua, crater tropical

= Ewvol AGUDA, tropical
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TRATAMIENTO EMPIRICO SINDROMICO:

Tras recogida de muestras administrar tratamiento empirico. De forma general, los
tratamientos empiricos de eleccion mas frecuentemente utilizados serdn:

Ceftriaxona 1g
IM DU +
Doxiciclina®
100mg/12h 7
dias

Ceftriaxona 1g
IM DU +
Azitromicina
1gVvODU

Ceftriaxona 1g IM  Si alta sospecha:

Ceftriaxona 500

DU + Doxicilina® | *Sifilis: Penicilina Benzatina 2,4 MUI mg/IM/ DU +
100mg/V0O/12h7 IM Doxiciclina 100
dias’ *Herpes simple primoinfeccion: mg/VO/12h x14 dias +
Aciclovir 400mg/V0O/8h o Metronidazol 500
Valaciclovir 1g/VO/24h 7-10 dias mg/VO/ 12 hx 14
*Herpes simple recurrencia: dias.

Aciclovir 800mg/VO/8h o

Valaciclovir 500g/VO/12h 3-5 dias

Embarazo
Ceftriaxona 1g IM Idem
DU + Azitromicina
l1gvOoDU

Idem

! Doxiciclina contraindicada en el EMBARAZO Y LACTANCIA, alternativa Azitromicina 1g/VO/DU (DU= dosis tnica). 2 Ampliar

a 21 dias si Linfogranuloma venéreo.

1.4. TRATAMIENTO ESPECIFICO/DIRIGIDO SEGUN ETIOLOGIA:
Si disponemos del diagndstico microbioldgico realizaremos tratamiento dirigido.

Neisseria
gonorrhoeae

Chlamydia
trachomatis

9

Tratamiento
*Eleccion: Ceftriaxona 1 g IM DU en infeccidn
de cualquier localizacién (en caso de afectacion
faringea u orquioepididimitis, mas dificil de
erradicar).
*Si no es posible via IM: Cefixima 800mg/VO
DU + Azitromicima 2 g/VO DU
*Si alergia a b-lactamicos o no posible:
Gentamicina 240 mg/IM DU + Azitromicima 2
g/VO DU

*Embarazo: Idem

Uretritis, Cervicitis y Proctitis (Serovares D-K):
Eleccion: Doxiciclina 100 mg/VO/12h 7 dias
Alergia: Azitromicina 1 g/VO DU

Linfogranuloma venéreo (Serovares (L1-L3):
Eleccion: Doxiciclina: 100 mg/VO/12h 21 dias.
Alergia: Azitromicina 1 g/semana x3 semanas (3
dosis en total)

*Embarazo:
Uretritis, Cervicitis y Proctitis (Serovares D-K):
Eleccién: Azitromicina 1 g VO DU

PROTOCOLO ASISTENCIAL INFECCIONES TRASMISION SEXUAL

Consideraciones

Estudio y tratamiento de parejas
sexuales de los 60 dias previos

Tratar a las parejas sexuales de
los 60 dias previos con
Azitromicina 1 g vo en dosis
Unica.



Mycoplasma
genitalum

Trichomonas
vaginalis

Treponema
pallidum
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Linfogranuloma venéreo (Serovares (L1-L3):
Eleccion: Azitromicina 1 g/semana x3 semanas
(3 dosis en total)

NO SE RECOMIENDA TRATAMIENTO EN
PERSONAS ASINTOMATICAS (tampoco en
embarazo). En caso de presentar
SINTOMATOLOGIA:

Eleccién: Doxiciclina 100mg/V0O/12h 7 dias
seguida de Azitromicina VO (1g/24h ler dia
seguido de 500 mg/24h durante 3 dias)
Alternativa o recidiva: Moxifloxacino 400
mg/VO/24h 7 dias

*Embarazo: Azitromicina VO (1g/24h 1ler dia
seguido de 500 mg/24h durante 3 dias)

Dado que este tratamiento es subdptimo se
recomienda al finalizar embarazo:

..Eleccion: Doxiciclina 100mg/VO/12h 7 dias
seguida de Azitromicina VO (1g/24h 1ler dia
seguido de 500 mg/24h durante 3 dias)

.Alternativa o recidiva: Moxifloxacino 400
mg/VO/24h 7 dias
Elecciéon: Metronidazol 500 mg/VO/12h x7 dias.
Alternativa: Metronidazol 2 g/VO/DU (menos
eficaz)
*Embarazo:

..ler trimestre: Metronidazol 500 mg 6vulo
vaginal/noche x7 dias

.22 'y 3er trimestres:
mg/VO/12h x 7 dias.
Sifilis Primaria, Secundaria y Latente precoz:
Eleccidn: Penicilina G Benzatina 2.4 MU/IM DU
Alternativa: Doxiciclina 100 mg/V0O/12h 14
dias.

Metronidazol 500

*Embarazo:
Eleccidn: Penicilina G Benzatina 2.4 MU/IM DU
Alternativa: Azitromicina 2 g VO DU

Sifilis Latente tardia o duracién indeterminada
o Terciaria no Neurolues:

Eleccion:  Penicilina G  Benzatina 2.4
MU/IM/semanal x3 semanas (3 dosis en total).
Alternativa: Doxiciclina 100 mg/VO/12h x 28
dias.

*Embarazo:

Eleccion:  Penicilina G  Benzatina 2.4
MU/IM/semanal x3 semanas (3 dosis en total).
Alternativa: Azitromicina 1 g VO/semana x3
semanas

Neuroltes, Sifilis Ocular y Otica:

Elecciéon: Penicilina G Sédica 4 MU/IV/4h 14

PROTOCOLO ASISTENCIAL INFECCIONES TRASMISION SEXUAL
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En pacientes con sintomatologia
que hayan recibido tratamiento,
se debe confirmar la curacién
mediante TAAN a partir de las 4
semanas de finalizado el
tratamiento.

En embarazo dado que el
tratamiento es suboptimo se
recomienda control de curacién y
re-tratamiento con doxiciclina +
moxifloxacino cuando sea posible
su uso.

Debe de ser tratada la pareja con
la misma pauta, tenga o no
sintomas.

En mujeres, confirmar la curacion
a los 3 meses de finalizado el
tratamiento.

En la sifilis 12, estudio de las
parejas sexuales de los 3 meses
previos.

En la sifilis 22, estudio de las
parejas sexuales de los 6 meses
previos.

En la sifilis latente precoz,
estudio de las parejas sexuales de
los 12 meses previos.

Requiere puncién lumbar al
diagnostico y a los 3-6 meses



Haemophilus
ducrey

Klebsiella
granulomatis

VHS-Tipo 2,
Cualquier
localizacion:

dias.
Alternativa: Doxiciclina 100 mg/VO/12h x 28
dias o x Ceftriaxona 2gr/IV-IM/24h 10-14 dias

*Embarazo:

Eleccién: Penicilina G Sddica 4 MU/IV/4h 14
dias.

Alternativa: Ceftriaxona 2gr/IV-IM/24h x10-14
dias

Eleccidén: Ceftriaxona 500 mg/IM/DU
Alternativa: Azitromicina 1 g/VO/DU

*Embarazo: Idem
Eleccién: Azitromicina
semanas.

Alternativas: Doxiciclina 100 mg/VO/12h hasta
curacion (al menos 3 semanas) o Cotrimoxazol
(800/160) mg/VO/12h hasta curacién (al menos
3 semanas)

1 g/VO/semana x3

*Embarazo:

Eleccidon: Azitromicina
semanas.

Alternativas: Cotrimoxazol (800/160) mg/VO/
12h hasta curacion (al menos 3 semanas)
Eleccién: Aciclovir 400 mg/VO/ 6 horas 7 dias
Alternativa: Valaciclovir 500 mg/VO/8h o ¢é 1
g/VO/ 12 horas 7 dias

1 g/VO/semana x3

*Embarazo:
dias

Aciclovir 400 mg/VO/6 horas x7

TORRECARDENAS
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después de finalizado el

tratamiento.

Tratar a las parejas sexuales de
los 14 dias previos.

Drenar adenopatias fluctuantes o
>5 cm.

Estudio y tratamiento de parejas
sexuales de los 60 dias previos

Todos 7-10 dias en la
primoinfeccién y 3 dias en la
recurrencia

Puede asociarse crema de
aciclovir al 5% tdpica con o sin
hidrocortisona al 1% 5 veces al
dia durante 4 dias.

2. CRIBADO DE INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL EN PERSONAS
ASINTOMATICAS.

2.1.
Las

INDICACIONES:
indicaciones de toma de muestras para cribado de

ASINTOMATICAS con:
o Toda persona con practicas sexuales de riesgo.
o Personas con infeccién por VIH.
o Personas en programa de PrEP.
o Personas que reciben Profilaxis post-exposicién tras exposicion de riesgo
(incluidas las agresiones sexuales).

O

Contactos de pacientes con diagnostico de ITS.

o Gestantes (ver anexo 1).

o Pacientes con problemas sexuales, adolescentes <25 afios sexualmente activas,
antes de la insercion de un DIU.

o Patologia tubarica, estudio de infertilidad, gestacion ectopica o antes de
realizar cualquier técnica de instrumentacion uterina.

o Ingresos por sospecha de corioamnionitis o enfermedad inflamatoria pélvica.
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SEGUIMIENTO Y CONTROL:

w

Deben realizarse recomendaciones comunes a todos los pacientes con el fin de evitar
la transmisidn de las infecciones.

Tras toma de muestras e inicio de antibioterapia empirica se evaluaran los resultados
de serologias y muestras genitales (realizando EDO si es necesario) y se evaluara la
necesidad de vacunaciones (VHB; VHA y VPH en caso de VIH positivo) +/- inclusién en
programa de PrEP.

REALIZAR SIEMPRE NOTIFICACION DE EDO (medicina preventiva); VER ANEXO 1

Es recomendable el control de curacidn:
o Alas 4 semanas tras tratamiento de los pacientes diagnosticados de faringitis y
proctitis gonocdcica y cualquier localizacién de Mycoplasma genitalum.
o Alos 3 meses tras tratamiento en la infeccién por Chlamydias (debido a la alta
tasa de reinfecciones).

e Es importante recomendar a los/las pacientes que empleen métodos
barrera o abstinencia sexual al menos hasta haber completado un
régimen de 7 dias y se hayan resuelto los sintomas.

e En caso de infeccion por Chlamydia durante el embarazo, se
recomienda nuevo control a las 4 semanas de finalizar el tratamiento,
asi como en el tercer trimestre previo al parto para confirmar la
erradicacion y reducir la posibilidad de secuelas graves en la madre y
neonato.

Criterios de derivacion a consulta de Enfermedades Infecciosas segtin el Plan Andaluz
contra el VIH/SIDA y otras ITS):

Par cualquier causa

Salpingitis, coforitis, endometritis, peritonitis, ete.
Par cualquier causa.

Adenopatia con criterio de drenaje quirdrgico
Lesidn fibratica o fistula {tratamiento quirdrgico)

Lesidn fibratiea o fistula (posible tratamiento quirdegico)
Todas
Todas

Todas

Infeccidn diseminada o sindrome de Reiter (uretritis, artritis reactiva y
conjuntivitis o uveitis)
Microorganismo resistente a farmace de primera linea

Sifilis terciaria, neurosifilis (sintomatologla neurolégica en pacientes
diagnosticados de sifilis en cualquier estadio)

Sintomas sistémicos serios, lesiones cutaneas diseminadas, afectacidn visceral,
formas atipicas en pacientes inmunodeprimidos

Todos

Falta de respuesta a tratamientos

Fermas atipleas o lesiones de gran tamafio

Afectacidn de localizaciones anatémicas de dificil exploracidn/finspeccién:
margen anal, intrauretrales, cérvix, pared vaginal

Sospecha neoplasias intraepiteliales/carcinomas escamosos del drea anogenital

=
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4. PROFILAXIS POST-EXPOSICION (PEP) EN ACCIDENTE DE RIESGO
BIOLOGICO NO OCUPACIONAL:
4.1. Indicaciones:
o Agresion sexual con penetracién vaginal y/o anal no protegida (sin
preservativo).
o Contacto sexual consentido de riesgo y/o mala utilizacién o rotura de
preservativo, ambas de forma esporadica u ocasional. La PEP esta
desaconsejada en personas con exposiciones repetidas.

DESDE URGENCIAS (tanto generales como Materno-Infanti) DE HUT SIEMPRE:
Llamada al busca de Enfermedades Infecciosas numero 769316 o a través de
centralita (de 8:00 -20:00 horas).

En caso de no disponibilidad de busca de Enfermedades Infecciosas (de 20:00 a 8:00):

o Siseinicia PEP frente a VIH:
= Derivar a Consulta de Enfermedades Infecciosas el primer dia
laborable: Citar/insertar en hueco INTU.
= Eltratamiento se mantendra durante 4 semanas completas.
= Realizar siempre analitica urgente con funcion renal, hepatica,
hemograma y Serologias basales: VIH, Ag HBs, Ac-AntiHBs y Ac-
AntiHBc. VHC, VHA, Lues. Valorad si titulos de HBsAc < 10
muUI/mL, la administracién de Gammaglobulina frente al VHB.
o Sino seinicia PEP frente a VIH:
= Derivar a Consulta de Enfermedades Infecciosas: Citar en hueco
INTU a partir de 30 dias de la exposicion.
= Solicitar analitica para realizar previa a la visita en consulta (a los
30 dias tras exposicion):
e Analitica urgente con funcion renal y hepatica y
hemograma.
e Serologias: VIH, Ag HBs, Ac-AntiHBs y Ac-AntiHBc. VHC,
VHA, Lues

4.2. Exploraciones que realizar:

Ademads de las que determine el Forense en caso de agresiones sexuales, para
establecer la indicacién de PEP, realizar SIEMPRE al paciente EXPUESTO:

a. Cribado de ITS en muestras genitales:

i. En varones: orina inicial (primer chorro miccional y al menos 2
horas desde la ultima miccion o exudado uretral (para la
evaluacion de infecciones por Chlamydia, Trichomonas,
gonococo y Mycoplasma genitalum);
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ii. En mujeres: exudado cervical y vaginal (para los mismos
patogenos).
Se puede completar con tomas faringea y rectal a considerar segun tipo
de exposicion.
b. Analitica urgente con funcidn renal y hepatica y hemograma.
c. Serologias: Urgente: VIH, Ag HBs, Ac-AntiHBs y Ac-AntiHBc. Ordinaria:
VHC, VHA, Lues.

4.3. Profilaxis post-exposicion:

I. PEP frente VIH Il. PEP frente a VHB Ill. PEP frente a otras ITS

4.3.1. Profilaxis post-exposicion frente al VIH:

Valoracidn del riesgo:

Estado seroldgico de la persona fuente/agresor: Infeccion Estado serolégico de la persona fuente: Desconocido.
por VIH conocida.

Con riesgo apreciable (0,8 a 3%): Bajo riesgo (0,05 a 0,8%).

Recepcién anal con eyaculacidn, sin preservativo, con rotura = Recepcion anal con eyaculacion.
o mal uso de este.

Riesgo minimo (0,01 a 0,05%).
Bajo riesgo, por gradiente descendente (0,05 a 0,8%).

. Recepcion  vaginal con  eyaculacién, sin

. Recepcion  vaginal con  eyaculacién, sin preservativo, con rotura o mal uso del mismo.
preservativo, con rotura o mal uso del mismo. . Recepcion anal sin eyaculacion.
. Recepcidn anal sin eyaculacion. . Recepcion vaginal sin eyaculacion.
. Recepcidn vaginal sin eyaculacion. . Penetracion anal, sin preservativo, con rotura o
. Penetracion anal, sin preservativo, con rotura o mal uso del mismo.
mal uso del mismo. . Penetracidn vaginal, sin preservativo, con rotura o
. Penetracidn vaginal, sin preservativo, con rotura o mal uso del mismo.
mal uso del mismo.Sexo oro-genital receptivo o . Sexo oral con o sin eyaculacién, sin preservativo,
activo con eyaculacion, sin preservativo, con con rotura o mal uso del mismo.

rotura o mal uso del mismo.

Riesgo minimo (0,01 a 0,05%)

Sexo oral sin eyaculacién

Cuando administrar tratamiento:

Riesgo Apreciable Riesgo Bajo Riesgo minimo
Recomendar Considerar Desaconsejar
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Considerar como Urgencia Médica: Administrar tratamiento farmacoldgico
inmediatamente en la consulta de Urgencias, una vez descartadas lesiones que
puedan comprometer el prondstico vital de la victima.

o Administrar idealmente en las primeras 4 horas tras la exposicion de riesgo
o No administrar después de pasadas 72 horas de la exposicion de riesgo

‘ VALORAR RIESGO VIH ‘
>72 horas desde exposicién 6 SIN I <72 horas desde exposicion (idealmente <4
riesgo < = horas) y RIESGO VIH
|

¥ [
Caso Fuente VIH - Caso Fuente VIH + 6 desconacido
Realizar Test rapido VIH a EXPUESTO

|

v v
Expuesto VIH +
NO INDICADA PPE € (derivar a CCEE Enfermedades Infecciosas) Expuesto VIH -

INDICAR PPE VIH (Pautas vélidas >13 afios, incluidas embarazadas)

PREFERENTE KIT (disponible en farmacia): TRUVADA® Emtricitavina (FTC)/Tenofovir
Disoproxil Fumarato(TDF) 1 comprimido cada 24 horas + ISENTRESS® Raltegravir
(RAL) 400mg 1 comprimido cada 12 horas?

ALTERNATIVA Si Filtrado Glomerular <59 mL/min: ZIDOVUDINA (AZT) + LAMIVUDINA (3TC)
ambos ajustados a funcién renal® + Raltegravir (RAL) 400mg 1 comprimido cada
12 horas?.

2Como alternativa a RAL: Darunavir (DRV) 800 mg/24h + Ritonavir {r) 100 mg/24 horas (pueden tomarse juntos).
3AZT= FG >10 mL/min: 300 mg/12 horas; FG<10: 300 mg/24 horas. 3TC= FG250: 300 mg/24 horas (1 comp. de 300
mg una vez al dia); FG 30-49: 150 mg/24 horas (1 comp. de 150 mg una vez al dfa; FG 15-29: 100 mg/24 horas (10 cc
una vez al dia; primera dosis: 1 comp. de 150 mg); FG 4-14: 50 mg/24 horas (5 cc una vez al dia ; primera dosis: 1 comp.
de 150 mg); FG <5: 25 mg/24 horas (2.5 cc una vez al dia; primera dosis: 5 cc). Concentracidn de la solucién oral de
Lamivudina (3TC) es de 10 mg por cada 1 mL.

T

4.3.2. Profilaxis post-exposicion frente al VHB:

Sujeto EXPUESTO RECOMENDACION

VACUNADO y titulos de AcHBs>10 mUl/mL NADA

VACUNADO vy titulos de AcHBs<10 mUI/mL Inmuno-Globulina especifica VHB: 500 Ul IM en una sola
dosis® + Dosis recuerdo vacuna VHB deltoides contralateral

NO VACUNADO Inmuno-Globulina especifica VHB: 500 Ul IM en una sola
dosis' + 12 dosis de pauta vacuna VHB deltoides contralateral

(completando vacunacién en centro de salud).

!Si menos de 24 horas desde exposicién de riesgo

4.3.3. Profilaxis post-exposicion frente a otras ITS:

Ademds, tratamiento antibiético empirico de ITS (kit):

ICEFTRIAXONA 1G/IM DU, +|METRONIDAZOL 2G/VO DU| + AZITROMICINA 1G/VO DU|
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5.  PROFILAXIS Pre-EXPOSICION (PrEP) al VIH:

éQué es la PrEP?

Es una estrategia de prevencion combinada del VIH, que consiste en tomar
tratamiento antiretroviral (Tenofovir disoproxil/Emtricitabina) en un comprimido Unico
una vez al dia y que se acompafa de seguimiento clinico (Consulta de Enfermedades
Infecciosas), consejo asistido sobre salud sexual e infecciones de transmisidn sexual y
de otras medidas preventivas, como el uso del preservativo para minimizar riesgos.

¢Quién puede recibir PrEP?
Personas VIH negativas, mayores de 16 afios, que estan en situacidon de riesgo elevado
de adquirir el VIH, a saber:

© Hombres que tienen sexo con hombres

© Personas transgénero

© Personas cisexuales

o UDVP con practicas de inyeccidn no seguras

Tod@s ell@s con al menos dos de los siguientes criterios:

= Mas de 10 parejas sexuales diferentes en el dltimo afio

= Pr3ctica de sexo anal sin proteccién en el Ultimo afio

= Uso de sustancias de abuso relacionadas con el mantenimiento de

relaciones sexuales sin proteccién en el Gltimo afio (ChemSex)
= Administracion de PEP en al menos 2 ocasiones en el Ultimo afo
= Al menos una ITS bacteriana en el Ultimo ano
© Mujeres en situacion de prostituciéon que refieran uso no habitual de

preservativo

Si identificas a usuario demandante o subsidiriario de recibir PrEP: derivar a consulta
de Enfermedades Infecciosas (preferiblemente con extraccién previa de control
analitico que incluya: hemograma, bioquimica con perfil hepatorrenal, orina, serologia
de VIH, VHC, VHB, VHA, sifilis).

é¢Cuando administrar PrEP?
© No es una urgencia médica:
= No hay que administrar tratamiento farmacolégico de forma inmediata
= Es una estrategia combinada: Tratamiento farmacolégico + Consejo
Asistido
= Hay que valorar si infeccién oculta/concomitante por VIH, Virus
hepatotropos e ITS bacterianas.
© La PrEP a demanda no estd aprobada por la EMA y esta contraindicada en
personas con infeccidn crénica por VHB.
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é¢Cuando esta contraindicada la PrEP?

© Personas que no se encuentran en alto riesgo de adquirir la infecciéon por
VIH (personas que no reunen los criterios definidos previamente; colectivos
con incidencia de < 2 casos por 100 personas/afio).

© Menores de 16 afos.

o Sospecha de infeccion VIH o situacion seroldgica desconocida

o Enfermedad renal con IFG < 45 mL/min

o Alergia o intolerancia a alguno de los componentes de la PrEP

o Parejas serodiscordantes estables en las que el miembro VIH positivo
mantiene cv-VIH indetectable.
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7. ANEXOS:

ANEXO 1. IMPLEMENTACION CRIBADO ITS EN PRIMER TRIMESTRE EMBARAZO
REALIZADO EN ATENCION PRIMARIA.

TEST INCLUIDO EN PERFIL 12 TRIMESTRE
1.- Patégenos ITS en orina Inicial

Muestra de Orina (contenedor especifico figura 2) tomada a primera hora de la
mafana sin lavado previo, en contenedor especifico. Se toma el dia anterior a la
extracciéon de sangre. Dejar a temperatura ambiente.

*La muestra de orina para urocultivo se recoge el mismo dia de la extraccidon. Muestra
de orina tomada a primera hora, previo lavado zona genitourinaria e indicar a la
paciente que ha de tomar la porciéon media de la orina.

2.- Patégenos ITS en Exudado Vaginal (torunda especifica figura 1) en pacientes: <25
anos, ITS previa, varias parejas sexuales, consumo de drogas.

Resultados:

Los resultados se remiten de forma habitual, quedan reflejados en la historia de la
paciente.

Adicionalmente se envia una alerta por mail de los resultados positivos a
epidemiologia de Distrito Almeria (Pilar Barroso).

ANEXO 2. COMUNICACION Y DECLARACION DE ITS A MEDICINA
PREVENTIVA HOSPITAL UNIVERSITARIO TORRECARDENAS

La notificacién de infecciones de transmisién sexual (ITS) a nivel hospitalario se realiza
a la Unidad de Gestién Clinica de Medicina Preventiva a través de:

- Informe diario por parte de la UGC de laboratorio con los resultados de muestras
hospitalarias

- Declaracion de los profesionales que detectan algun caso
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Tras su notificacion, Medicina Preventiva revisa los casos, descarta los que no cumplen
criterios y el resto se declaran en la plataforma Red Alerta del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Andalucia (SVEA). En esta base de datos se deben cumplimentar
diferentes variables, como: filiacion del paciente, resultados de laboratorio, fecha de
inicio de sintomas, factores de riesgo...

Ademas de la notificacién al SVEA, cuando se detecta un caso a través del listado diario
del laboratorio, Medicina Preventiva informa al facultativo responsable del paciente en
el HUT.

Como excepciones, la Unidad de Obstetricia y Ginecologia recibe los resultados
positivos de su unidad a diario y la consulta de Enfermedades Infecciosas revisa a las
48 horas las muestras solicitadas de sus pacientes.

Si la muestra ha sido obtenida en el servicio de Urgencias y el paciente cumple criterios
de derivacién a atencion especializada, desde Medicina Preventiva se avisa a la unidad
correspondiente para que le gestionen la oportuna cita.

Por otro lado, la UGC de Medicina Preventiva informa por correo electrénico de todas
las ITS detectadas en hospitalizacién, consultas externas o urgencias a Epidemiologia
del distrito sanitario al que pertenece el paciente, para proceder al estudio de
contactos.

En el caso de que no se haya contactado con el paciente desde la unidad
correspondiente o si se detecta cualquier otra incidencia, Epidemiologia informa a
Medicina Preventiva solicitando su resolucién.

CIRCUITO COMUNICACION ITS EN HOSPITAL UNIVERSITARIO

Facultativo responsable
del paciente (excepto

Obstetricia y Ginecologia
y consulta de Enf Infecciosas)

- Medicina Preventiva - DEEREIEIEn E

UGC laboratorio

Red Alerta

Declaracion de

profesionales 1 t

Epidemiologia
Distrito Sanitario
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