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San Salvador a los 19 dias del mes de junio de 2024.

Acuerdo n.° 79

El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud

Considerandos

Que los articulos 1 y 65 de la Constitucion, determinan que El Salvador reconoce a la
persona humana como el origen y el fin de la actividad del Estado, en consecuencia es su
obligacion asegurar a los habitantes de la Republica el goce a la salud. El Estado y las
personas estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento.

Que el numeral 2) del articulo 42 del Reglamento Interno del Organo Ejecutivo, establece
que compete al Ministerio de Salud: “Dictar las normas y técnicas en materia de salud y
ordenar las medidas y disposiciones que sean necesarias para resguardar la salud de la
poblacion”.

Que los articulos 3, 6, 7, 10, 13 y el literal e) del articulo 14 de la Ley del Sistema Nacional
Integrado en Salud, define que “El Sistema” esta constituido por las instituciones publicas y
privadas y sus colaboradores, que de manera directa e indirecta se relacionan con la salud,
siendo el Ministerio de Salud, el ente rector del mismo, por lo que esta facultado para
coordinarlo, integrarlo y regularlo, ademas promovera la adopcion de los modelos de
atencion, gestion, provision, financiamiento y rehabilitacion en salud, coordinando su
implementacion progresiva.

Que el articulo 3 y el literal b) del articulo 4 de la Ley de Prevencion y Control de la
Infeccidon Provocada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana, establece que el Ministerio
de Salud es el ente rector para la aplicacion de la ley y tiene como atribucion elaborar de
manera conjunta y coordinada los protocolos de prevencion y atencion integral,
relacionados al VIH con los miembros del “sistema” .

Que en fecha 24 de enero del afio 2019, se emitieron los Lineamientos técnicos para el
control de las infecciones de transmision sexual y hepatitis virales, el cual es necesario
actualizar, con el fin de mejorar las disposiciones técnicas para el control de las infecciones
de trasmision sexual, a través de la promocion, prevencion y provision de servicios que
contribuyan a la reduccion de la incidencia y prevalencia de las infecciones de transmision
sexual y hepatitis virales.

Por tanto, en uso de las facultades legales, acuerda emitir los siguientes:

Lineamientos técnicos para el control de las infecciones de transmision sexual y

hepatitis virales



I. Introduccién

La prevencion y el control de las infecciones de transmision sexual (ITS) y hepatitis virales
representan un desafio crucial en la agenda de la salud publica. Con el objetivo de reducir la
incidencia y prevalencia de estas enfermedades, se establecen los siguientes lineamientos
técnicos, delineando estrategias integrales de promocion, prevencion y atencion.

Estos lineamientos definen las disposiciones técnicas necesarias para el control de las ITS y
hepatitis virales, orientando las acciones del personal de salud en la promocion de la salud
sexual, la identificacion temprana de casos, el diagndstico oportuno, el tratamiento adecuado y
la atencion integral de las personas afectadas a traves de estrategias innovadoras y la provision
de servicios integrales de atencion a la salud. Estan disefiados para ser aplicados por el personal
multidisciplinario en todos los establecimientos del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS).

Los presentes lineamientos presentan un amplio espectro de acciones, que van desde fomentar
la realizacion de pruebas basadas en el riesgo hasta establecer criterios detallados para realizar
intervenciones efectivas en el manejo de las ITS, Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y
hepatitis virales mediante un abordaje sindromico, el cual abarca la identificacion precoz, el
tratamiento efectivo y la prevencion, asi como la busqueda activa de contactos y parejas de
estas enfermedades infecciosas. Ademas, se destaca la importancia crucial de una atencion
integral y colaborativa, que involucre a profesionales de diversas disciplinas distribuidos en los
diferentes establecimientos de salud en la atencion de las y los usuarios afectados. Asimismo, se
subraya la necesidad de fortalecer la consejeria y la promocion de la salud, reconociéndolas
como pilares fundamentales en la estrategia global de prevencion combinada.

Este enfoque ademas es integral, ya que busca no solo tratar las infecciones de manera efectiva,
sino también prevenir nuevas infecciones mediante la educacion, el cambio de comportamiento
y conducta , asi como la adopcion de practicas seguras. La implementacion de estos
lineamientos es crucial para avanzar hacia la reduccion de la carga de las ITS y las hepatitis
virales en la poblacion, mejorando asi la calidad de vida y bienestar de las personas afectadas.



II. Objetivos
General

Establecer las disposiciones técnicas para el control de las infecciones de trasmision sexual, a
través de la promocion, prevencion y provision de servicios que contribuyan a la reduccion de
la incidencia y prevalencia de las infecciones de transmision sexual y hepatitis virales.

Especificos

1. Promover acciones de prevencion y promocion que contribuyan a la reduccion y la
transmision de las infecciones de transmision sexual (ITS) y hepatitis virales en los
diversos grupos poblacionales.

2. Promover la atencion multidisciplinaria en la busqueda, identificacion y diagnostico de
casos de personas con ITS y hepatitis virales, asi como de sus parejas/contactos a través
de la estrategia de indicacion de pruebas basadas en el riesgo (EIBR) en todas las
atenciones de salud, dependiendo de los factores de riesgo ante la exposicion a ITS/VIH.

3. Establecer elementos técnicos para la atencion y control de las ITS y hepatitis virales
con base en el manejo sindromico, aplicando los criterios de referencia, retorno e
interconsulta.

III. Ambito de aplicacién

Estan sujetos a la aplicacion y cumplimiento de los presentes lineamientos técnicos el personal
muiltidisciplinario de los establecimientos del Sistema Nacional Integrado de Salud.

IV. Contenido técnico

Para identificar y diagnosticar el VIH y otras ITS se pondra en practica la estrategia de indicacion
de pruebas basadas en el riesgo, la autoprueba de VIH y el abordaje sindromico, todas se
describen a continuacion.

1. Estrategia de indicacién de pruebas basadas en el riesgo

La estrategia de indicacion de pruebas basadas en el riesgo se fundamenta en la Provider
Initiated Testing and Counseling for HIV (PITC, por sus siglas en inglés), esta consiste en una
evaluacion de riesgos conductuales, clinicos o epidemiologicos, cuyo resultado justifica que un
proveedor de salud oferte la prueba de VIH y de otras ITS.

Debe aplicarse a nivel nacional, la estrategia de la indicacidon de pruebas basadas en el riesgo de
exposicion a ITS/VIH y hepatitis virales en las diferentes atenciones en los establecimientos de
salud para la identificacion y el diagnostico oportuno de las ITS/VIH. Se implementara en tres
modalidades:

a) Sospecha clinica: prueba en usuaria/o que presenta signos y sintomas sugestivos de
ITS/VIH y hepatitis virales.

b) Dirigida: Pruebas en poblaciones de mayor riesgo y vulnerabilidad, identificadas por
factores de riesgo conductuales y caracteristicas demograficas.

c) Agresion sexual: toda persona con sospecha o confirmacion de agresion sexual se le
deberd indicar las pruebas de VIH, independientemente del tiempo desde la agresion.



Para implementar la indicacion de pruebas basadas en el riesgo, debe considerarse los criterios
de inclusion que se describen a continuacion:

a) Signos y sintomas sugestivos de infeccidon por VIH y otras ITS que no ha sido confirmado
de acuerdo con los algoritmos nacionales y que no consulta por ellos.

b) Practicas sexuales de riesgo, antecedentes de infecciones de transmision sexual y/o
sospecha o confirmacion de agresion sexual.

Referirse al anexo 1 — Formulario de evaluacion de riesgo.

En caso de atenciones preconcepcionales, pre y post natales cumplir lo establecido en los
"Lineamientos técnicos para la atencion preconcepcional y alto riesgo reproductivo’! vigentes, y
los “Protocolos de asistencia para los periodos preconcepcional, prenatal, parto, puerperio, a la
persona recién nacido y lactancia materna en situacion de bagjo riesgo en Primer Nivel de
Atencion' vigentes.

Para la poblacion femenina ofertar la prueba de tamizaje para el cancer cérvico uterino (Virus del
Papiloma Humano) segun los “Lineamientos técnicos para la prevencion y control del cancer
cervicouterino y de mama®', vigentes.

2. Autoprueba de VIH

El ofrecimiento y la indicacion de la autoprueba de VIH cuando aplique, inicia con la pre-
consejeria, siendo esta una prueba de tamizaje y no es complementaria al algoritmo nacional
vigente para el diagnostico de pruebas VIH. Se puede ofertar en dos modalidades: no asistida y
asistida.

a) En la modalidad autoprueba individual no asistida, el proceso inicia con la oferta de la
autoprueba, se brinda pre-consejeria y el usuario se la autorrealiza, ya sea fuera del
consultorio o del establecimiento de salud, sin contar con la asistencia técnica del personal
de salud, en su realizacion.

b) En la modalidad autoprueba asistida, el proceso inicia con la oferta de la autoprueba, se
brinda pre-consejeria y el usuario se la autorrealiza, contando con la asistencia técnica del
personal de salud, en su realizacion. si el usuario da un resultado reactivo, se debe de iniciar
el algoritmo diagnostico de VIH vigente.

Para realizar la autoprueba debe referirse y cumplir con lo establecido en los Lineamientos
técnicos para la ejecucion de pruebas para ITS y VIH en laboratorios clinicos y bancos de sangre.

3. Abordaje sindromico

El personal multidisciplinario de los establecimientos de salud de los diferentes niveles de
atencion podra diagnosticar y tratar una ITS sin tener que esperar los resultados de examenes
de laboratorio. La tabla No. 1 presenta los sindromes de ITS de acuerdo sus signos, sintomas y
agentes etiologicos mas comunes.

lhttps://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/linearnientostecni<:osparalaaten<:ionpreconcepcionalya ltoriesgoreproducti
vo-Acuerdo-Ejecutivo-723-10012024_v1.pdf
2https://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/otrosdoc/protocolosdeasistenciaparalosperiodospreconcepcionalprenatalpartopuerperi
oalapersonareciennacidaylactanciamaternaensituaciondebajoriesgoenPrimerNiveldeAtencion-Acuerdo-1175_v1.pdf
Shttps://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientostecnicosparalaprevencionycontroldelcancercervicouterinoyd
emama-SE-Acuerdo-1849_v1.pdf
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Cuadro 1.

Signos y sintomas de ITS

Sindrome Sintomas mas comunes Signos mas comunes Agentes mis comunes
Chlamydia trachomatis
Secrecion uretral Mycoplasma hominis
. Prurito Neisseria gonorrhoeae
Secreci6n Disuria Secrecion uretral (si es necesario Neisseria gonorrhoeae
uretral Polaquiuria pedir al usuario que se exprima el Trichomona vaginalis
(hombre) Di g ) pene) Mycoplasma genitalum
Ispareunia Ureaplasma parvum
Olor fétido Ureaplasma urealyticum
Candlida albicans
Chlamydia trachomatis
) ) Gardnerella vaginalis
FIUJO_ vaginal _ _ Mobiluncus mulieris
Prurito Flujo vaginal Mobiluncus curtisi
Flujo vaginal | Disuria Edema vulvar Mycoplasma genitalum
Dispareunia Hiperemia vulvar Mycoplasma hominis
Olor fétido Neisseria gonorrhoeae
Trichomona vaginalis
Ureaplasma parvum
Ureaplasma urealyticum
Jlcera dolor n . . - . ' '
Ulcera dolorosaono Ulcera (‘llaga, chira”) en el area | C/amydia trachomatis
2 . dolorosa en el area genital . . . Haemophilus ducreyi
Ulcera genital genital, con o sin vesiculas .
ardor G lios i inales infl d Herpes simple
Supuracién anglios inguinales inflamados Treponema pallidum
Dolor Flujo vaginal
bdominal . i fe ' ;
f‘ o'rmn Dolor o malestar pélvico Dolor abdominal a' l'a pqlpaaon Anaerob/gs Mixtos ,
inferior o Dispareunia Dolor a la movilizacion del Chlamydia trachomatis
pélvico p cuello del utero Neisseria gonorrhoeae
(mujer) Temperatura corporal de 38 ¢C
Inflamacién Dolor ., Chlamydia trachomatis
Inflamacion del escroto o
escrotal Edema escrotal Neisseria gonorrhoeae
Ganglios linfaticos Ganglios inflamados y fluctuantes v - )
Tumefaccién | inflamados y dolorosos en grupo ganglionar amyala trachomatis
; inal Ut iad Ab ficial Haemophilus ducreyi
Inguin Sei(i:; izsr?aa a Fisfﬁ;so superficia Treponema pallidum
Verr nital - anal . 7
Verruga erruga genitat - ana Verruga genital, en ano o boca Molusco contagioso
ital Papulas Paoulas Treponema pallidum
genit Prurito P Virus del papiloma humano
Prurito Sefales de rascado . .
Ect Asit Visualizacion de Papulas Pehirius pubis
CLOPIaSIOS Isuatiz , ' . 'pu Sarcoptes scabiei
Ectoparasitos vello pubico | Eritema

Fuente: Adaptado por equipo técnico para elaboracion de lineamientos técnicos para el control de las infecciones de
transmision sexual, SNIS, 2024.

3.1 Componentes del abordaje sindromico de las ITS

3.1 Identificacidén de casos
Es importante diagnosticar y tratar precozmente a las personas con ITS (con o sin sintomas). Es
por ello por lo que la busqueda e identificacion de casos, se debe realizar sistematicamente en
todas las areas de los diferentes servicios de salud del SNIS.




3.2 Historia clinica

Es importante obtener informacion especifica y veraz de los usuarios que permita dirigir las
acciones y decisiones que se toman al seguir los flujogramas establecidos. Es imprescindible
entender que, al entrevistar a las personas con ITS, es necesario crear un ambiente de confianza
para que hablen de su vida personal y sexual. Ademas, se debe asegurar que la entrevista sea
comprensible, confidencial, personalizada, respetuosa y sin emitir juicios de valor.

Se debe realizar interrogatorio diferenciado ante una sospecha de ITS, definiendo el motivo de la
consulta, identificando los sintomas y/o signos que motivan la consulta, la duracion de estos y
tomando en cuenta los siguientes antecedentes clinicos:

a) ITS previas: investigar tipo, fechas de infeccion, tratamientos y manejos.

b) Estado serologico de VIH: Resultados de pruebas anteriores, verificar si estd en control en
clinica TAR o Clinica VICITS/Amigables, uso de profilaxis previa a la exposicion (PrEP) y
profilaxis post exposicion (PEP).

c) Otras enfermedades concomitantes y medicamentos usados actualmente.

d) Alergias a medicamentos y cirugias previas, transfusiones previas, tatuajes, entre otros.

e) Evaluar si realiza trabajo sexual o sexo transaccional .

f)  Sospecha o confirmacién de agresion sexual, independiente del tiempo de ocurrencia.

3.2.1. Evaluacidn de riesgo con base en sospecha o confirmacién de agresion sexual

Si existe sospecha o confirmacion de agresion sexual, para el manejo de antirretrovirales se debe
seqguir lo establecido en los Lineamientos técnicos para la profilaxis post exposicion al VIH
vigentes. Con respecto al tratamiento de las ITS, en caso de sospecha o confirmacion de
agresion sexual, se debe realizar lo establecido en los Lineamientos técnicos de atencion integral
en salud de las personas afectadas por violenciay las reformas vigentes.

3.2.2.Evaluacién de riesgo con base en antecedentes sexuales

Investigar las practicas sexuales, permite orientar el manejo clinico al identificar los factores de
riesgo relacionados con la infeccion, transmision y reinfeccion de una ITS.

Este a abordaje reduce las nuevas infecciones a través de una combinacion de estrategias, que

incluyen: el cambio de conducta, evaluacion de la reduccion del riesgo, el uso consistente y
persistente de condones y lubricantes a base de agua, el diagndstico y tratamiento temprano.

Cuadro 2. Evaluacion del riesgo con base en antecedentes sexuales

Conducta sexual personal Factores de riesgo personal

e Numero de parejas sexuales durante los ultimos doce
meses

e Relaciones sexuales con paregjas casuales u
ocasionales en los ultimos tres meses

e  Otra TS durante los ultimos doce meses

e  Trabajo sexual o sexo transaccional

otros)

relaciones sexuales
e Sospecha o confirmacion de agresion sexual

Factores de proteccion Conducta sexual de las parejas/contactos

e Uso de condones: masculinos y femeninos
e Uso de lubricantes a base de agua

e Uso de barreras o mantas de latex

e Actividades sexuales de bajo riesgo

pareja habitual
e  Parejas casuales / ocasionales

Fuente: Adaptado por equipo técnico para elaboracion de lineamientos técnicos para el control de las infecciones de
transmision sexual, SNIS, 2024.

e Uso compartido de objetos punzantes para perforar
o escarificar la piel (inyecciones, tatuajes, entre

e  Exposicion a sangre u otros fluidos contaminantes
e Uso de alcohol u otras drogas antes y durante las

e Practicas sexuales con mas personas fuera de su

e Pareja cliente: trabajo sexual o sexo transaccional




3.2.3 Examen Fisico

Durante la evaluacion se requiere una actitud profesional, para que el usuario acepte el
examen fisico de sus organos genitales y area anal. Para ello es necesario considerar los
siguientes aspectos:

a) Disponer de un ambiente privado.

b) Explicar los objetivos del examen fisico (areas anatdmicas a examinar) y técnicas de
evaluacion que se utilizaran.

c) Mantener interaccion entre el personal médico, profesionales de enfermeria y especialidad
materno infantil con el usuario (aclarando dudas si es necesario).

d) En el caso de atencion de un usuario menor de edad o en situacidén de riesgo social,
asegurarse de contar con la presencia del responsable y/o personal de salud para garantizar
la integridad del nifia, niflo y adolescente.

e) Si la usuaria o el usuario negase el permiso de realizar el examen fisico, deberd
documentarse en el expediente clinico.

Cuadro 3. Signos clinicos a identificar en el examen fisico

Signos clinicos
Placas blanquecinas, ulceras, vesiculas o lesiones exofiticas

Regib6n a examinar

Boca y faringe

Cuello y cabeza

Piel del torax
anterior/posterior y del

Adenopatias cervicales y presencia de masas

Rash o erupcion cutanea

Region axilar e inguinal Nodulos linfaticos agrandados (bubones)

Miembros superiores e

P ia de macul spul Imo-plant
inferiores resencia de maculas y papulas palmo-plantares

Pene (prepucio, glande y
meato uretral)
Escroto, testiculos,

cordon espermatico,
epididimo y prostata

Ulceras, verrugas, vesiculas, alteraciones de color de la piel y secrecion
uretral, parasitos en el vello pubico, edema

Dolor a la palpacion, irregularidades, edema, engrosamiento, posicion del
testiculo dentro del saco escrotal, elevacion o rotacion testicular,
tumefaccion escrotal al aumentar la presion intraabdominal

exudado, erosiones,

Ulceras, verrugas, vesiculas, laceraciones y

Region perianal y ano .
9 P y masas/protuberancias anales

Ulceras, verrugas, vesiculas, flujo vaginal, alteraciones del color de la piel y

Vulvay vagina . s e
yveg flujo uretral, parasitos en el vello pubico

Examen pélvico interno con tacto bimanual para verificar forma, tamafio y
posicion del utero y anexos en busca de masas uterinas y exploracion con
especulo para verificar la naturaleza del flujo vaginal, cervicitis purulenta y/o
erosiones, ulceras, verrugas, entre otras

Organos
internos (mujer)

genitales

Fuente: Adaptado por equipo técnico para elaboracion de lineamientos técnicos para el control de las infecciones de
transmision sexual, SNIS 2024

Anexo 2. Flujograma del sindrome de secrecion uretral en hombres.

Anexo 3. Flujograma del Sindrome de flujo vaginal.

Anexo 4. Flujograma del sindrome de ulcera genital.

3.2.3 Consejeria y orientacion

Todo usuario con diagnodstico o sospecha clinica de ITS, debe ser atendido por personal de
salud capacitado, referido para seguimiento y otras actividades de prevencion (busqueda de
parejas/contactos sexuales), lo cual debe registrarse en el expediente clinico de acuerdo con lo
establecido en los Lineamientos técnicos de consejeria en ITS/VIH, vigentes.



Ademas, debe ser referido a entrevista con personal de enfermeria, para seguimiento y
actividades de promocion, lo cual debera quedar registrado en la nota de enfermeria:

a) Promocion de la salud

Durante la consejeria se sensibilizara al usuario sobre la importancia de conservar la salud,
estilos de vida saludable, autocuidado, no automedicacion, asi como habilidades y
capacidades para tomar decisiones informadas y responsables respecto a la salud, como

parte de sus derechos humanos, sexualesy reproductivos.

b) Cambio de la conducta sexual

Una conducta de alto riesgo expone a las personas a fluidos potencialmente infectantes
(semen, liquido preeyaculatorio, fluidos vaginales, menstruacion, entre otros). Por lo tanto, el
cambio a una conducta de bajo riesgo es una forma de prevenir las infecciones futuras.
Siendo estas: reduccion del numero de parejas sexuales, el ritmo de cambio de parejas
sexuales, la abstinencia sexual, la fidelidad mutua, entre otras.

c) Uso de condones y lubricantes

El uso persistente y consistente de condones masculinos y/o femeninos utilizados con
lubricantes a base de agua, puede reducir el riesgo de infeccion y transmision de las ITS, si se
utilizan correcta y consistentemente. Se debe seguir lo establecido en los Lineamientos
técnicos para la provision de condones masculinos, femeninos y lubricantes a base de agua
en el Sistema Nacional Integrado de Salud vigentes.

d) Uso de otros métodos de barrera

e) Se debe informar a los usuarios de otros métodos de prevencion existente, como el uso
de la manta de latex para las practicas oro-anales (anilingus), oro-vaginales (cunnilingus) y
practicas oro-penianas (felacion).

f) Practica sexual

Es importante explicar que algunas practicas sexuales tienen un mayor riesgo de infeccion,
como las practicas coitales receptivas o penetrativas: orales, anales y vaginales (cuando no
se usa condoén y no es la pareja habitual). Otras representan menor riesgo, como la
masturbacion, frotamiento y otras practicas no penetrativas, donde no existe exposicion a
fluidos potencialmente infectantes.

g) Higiene personal

Se promovera activamente la practica diaria de higiene de las areas genital y anal como parte
del autocuidado.

3.2.4 Plan de reduccién de riesgos

Una vez que se ha identificado el nivel de riesgo, el usuario debe recibir asistencia para trabajar el
plan de reduccion de riesgo:

a)
b)

c)
d)

Limitar las relaciones sexuales a una pareja exclusiva.

Usar en forma correcta y consistente el conddn masculino o femenino y lubricante a base
de agua, en cada practica sexo-coital, asi como las mantas o barreras de latex.

Promover la no auto medicacion e incentivar la consulta de forma oportuna.

Retrasar en la medida de lo posible, el inicio de las practicas sexo-coitales en los
preadolescentes y adolescentes.

Las personas deben recibir informacion sobre la importancia de que sus parejas/contactos
sexuales reciban atencion médica, asegurandoles que toda la informacion sera confidencial y
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reafirmando la importancia del abordaje, debe cumplirse con lo establecido en los Lineamientos
técnicos para la busqueda de contactos VIH e ITS vigentes.

4. Manifestaciones clinicas de las ITS

Dentro de las ITS las manifestaciones clinicas comprometen, mayormente las areas genital y
anal, en muchos casos tienen manifestaciones extra genitales y sistémicas.

4.1 Gonorrea

4.1.1 Definicién de caso
a) Caso sospechoso: toda persona que presente secrecidn muco-purulenta a través de la
uretra masculina o cérvico vaginal, anal u oral. En recién nacidos, se incluye abscesos en
cuero cabelludo y conjuntivitis. También considerar afecciones oculares, osteomusculares
o dermatologicas (extra genital) ademas de las definidas previamente.

b) Caso confirmado: todo caso sospechoso donde se detectan diplococos Gram negativos
intracelulares y extracelulares con la coloracion de Gram o se aislé en el cultivo Neisseria
gonorrhoeae o mediante la técnica de PCR segun disponibilidad institucional.

c) Caso a notificar al sistema VIGEPES: Caso confirmado en vigilancia individual.

4.1.2 Diagnéstico de laboratorio: para Neisseria gonorrhoeae (Anexo 5. Diagndstico de

laboratorio de Neisseria gonorrhoeaey Uretritis no gonococica).

4.2 Tratamiento

Tabla 1. Manejo clinico terapéutico de Gonorrea

. , . Medicamento . Medicamento .
Etiologia Paciente recomendado Dosis alternativo Dosis
Ceftriaxona LgvialM. Dosis | Monoterapia: | 40 0 yo.
unica. Cefixima Lo
Dosis unica
Doxiciclina
Adult
uros y (Recomendado Terapia
Adolescentes ) 100 mg VO c/ . . 400 mg VO.
en manejo combinada: T
. o 12 horas por 7- L Dosis unica + 1 gr
sindromico  de . Cefixima + L
: o 10 dias . . VO (dosis unica)
coinfeccion con Azitromicina
Clamidia)
Gonorrea no Neonato
c?mPhcada de | (Asintomatico y
SR cxpuesto, Cefotaxima 100 mg/kg IV. Dosis Unica.
recto 'y Oro | Oftalmia

faringeas

neonatorurn) *

Nifios (después

del periodo | Ceftriaxona 125. M9 14 Cefixima 8mg_/kg_ O
dosis uUnica. Dosis unica.

neonatal)

Hasta 45kg

Nifios de 45 kg | Ceftriaxona 1 g IM. Dosis | Cefixima 400 mg VO.

0 mMas. unica. Dosis unica.

Embarazo y
lactancia

Ceftriaxona

1g via IM. Dosis unica

Fuente: Adaptado por equipo técnico para elaboracion de lineamientos técnicos para el control de las infecciones de
transmision sexual, SNIS, 2024




4.2 Chancroide

4.2.1 Definicidon de caso
a) Caso sospechoso: toda persona que presente papulas, pustulas, o Ulceras dolorosas en
area genital o perianal, siendo esta ulcera de bordes socavados e irregulares, humeda con
fondo sucio y/o tumefaccion dolorosa y supuracion de los ganglios linfaticos en la zona

afectada.

b) Caso a notificar al sistema VIGEPES: caso sospechoso en vigilancia agrupada

4.2.2 Diagnéstico: clinico.

4.2.3 Tratamiento

Tabla 2. Manejo clinico terapéutico de chancroide (chancro blando)

. , . Medicamento . Medicamento .
Etiologia Paciente recomendado Dosis Alternativo Dosis
500 mg
Adultos y 500 mg VO. | Claritromicina xgrasd 102r
Adolescentes Ciprofloxacina C/12 horas P
, 7-14 dias
por 7 dias 1 m
Ceftriaxona _gr' .
. dosis unica
Chancroide
15 mg/Kg/
(chancro 50 .
blando) mg/Kg/dosis dia o)
Pediatria Ceftriaxona . Claritromicina c/12 horas
IM. Dosis
. por 7-10
Unica .
dias
: 1 g IM
Embarazadas Azitromicina Ll’m?cavo CloEss Ceftriaxona Dosis
Unica

Fuente: Adaptado por equipo técnico para elaboracion de lineamientos técnicos para el control de las infecciones de
transmision sexual,SNIS, 2024

4.3 Sifilis

4.3.1 Definiciones de caso
4.3.1.1 Sifilis materna:

a) Caso sospechoso: Toda embarazada, puérpera o hasta un mes posterior al aborto, con
evidencia clinica de sifilis (Ulcera genital o lesiones compatibles con sifilis secundaria).

b) Caso confirmado: Todo caso sospechoso con prueba treponémica reactiva (pruebas
treponémicas rapidas) o prueba no-treponémica reactiva independientemente de la
titulacion.

c) Caso a notificar al sistema VIGEPES: Caso confirmado en vigilancia individual.

4.3.1.2 Sifilis congénita:

a) Caso sospechoso: Recién nacido, mortinato o muerte fetal* de mas de 20 semanas de
gestacion, de una madre con signos o sintomas sugestivos de Sifilis materna con prueba
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treponémica reactiva o prueba no treponémica reactiva (desde reactivo débil). Sin haber

recibido tratamiento médico.

b) Caso a notificar al sistema VIGEPES: Caso sospechoso en vigilancia individual

c) Caso confirmado clinico de sifilis congénita: Recién nacido o mortinato o muerte fetal de
mas de 20 semanas de gestacion, de una madre con sifilis en el embarazo (desde reactivo

deébil),

que

no ha

recibido

tratamiento,

o que

fue

inapropiado/incompleto,

independientemente de los signos, sintomas y de las pruebas seroldgicas del lactante.

d) Caso a notificar al sistema VIGEPES: Caso sospechoso en vigilancia individual.

4.3.1.3 Tratamiento

Tabla 3. Manejo clinico terapéutico de acuerdo con la condicién de la madre

Etiologia Madre Paciente B Dosis
recomendado
50,000 Ul/Kg /dosis I.V. cada
-, . 12 horas en menores de 7 dias
Madre con | Recién nacido . p
. y luego a partir del octavo dia
serologia para sifilis | expuesto con
) . L cada 8 horas hasta completar
reactiva (P.RS. o | P.RS. reactiva y | Penicilina p
L < 14 dias
RPR) con | RPR cuantitativa | sodica . . .
. . Si el tratamiento se interrumpe
tratamiento reactiva // . .
completo en cualquier momento por mas
P de 24 horas, se debe reiniciar la
pauta completa
// Madre con - :
. . | Recién nacido
serologia para sifilis expUesto con
Sfilis reactiva (P.RS. o p . Penicilina 50,000 Ul /Kg /IM una sola
L. P.RS. reactiva y . .
congénita RPR) CON | pbR  cuantitativa benzatinica dosis.
tratamiento .
no reactiva
completo
MeeltE con 50,000 Ul/Kg /dosis I.V. cada
serologia para sifilis .
) 12 horas por 7 dias y luego a
reactiva (P.RS. o . ;
partir del octavo dia cada 8
RPR) con . .
. . . Penicilina horas hasta completar 14 dias
tratamiento Recién nacido o : : .
sodica Si el tratamiento se interrumpe

incompleto o sin
tratamiento que
cumpla definicion
de caso

en cualquier momento por mas
de 24 horas, se debe reiniciar la
pauta completa

Fuente: Adaptado por equipo técnico para elaboracion de lineamientos técnicos para el control de las infecciones de
transmision sexual, 2024

4.3.2 Sifilis adquirida y no especificada
Los estadios clinicos de la sifilis son: primaria, secundaria, latente y terciaria.

4.3.2.1 Sifilis primaria

a) Caso sospechoso: toda persona que presente uno o mas de los siguientes signos y/o
sintomas: ulcera Unica o indolora en pene, cuello uterino, labios vulvares, area perianal,
recto, faringe, lengua, labios, mas presencia de ganglios linfaticos regionales indoloros.

b) Caso confirmado: Caso sospechoso con prueba treponémica reactiva y prueba no
treponémica reactiva.

c) Caso a notificar al sistema VIGEPES: Caso confirmado en vigilancia individual (codificar
como Sifilis adquirida y no especificada)
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4.3.2.2 Sifilis secundaria
Ver Anexo 6. Manifestaciones clinicas de sifilis primaria y secundaria.

a) Caso sospechoso: toda persona que presente en un periodo de 2 a 8 semanas después de
la curacion espontanea de la ulcera manifestaciones de lesiones en piel y mucosas: rash,
pustulas, papulas, Linfadenopatia, condilomas planos.

b) Caso confirmado: Caso confirmado en vigilancia individual, con prueba treponémica
reactiva y prueba no treponémica reactiva (codificar como Sifilis adquirida y no especificada)

c) Caso a notificar al sistema VIGEPES: Caso confirmado en vigilancia individual.

4.3.2.3 Tratamiento

Tabla 4. Manejo clinico terapéutico de sifilis primaria y secundaria

Etiologia Paciente G Dosis Me&ca@ento Dosis
recomendado alternativo
2.4 millones
de UL, IM. Doxiciclina 100 mg yO. c/12 horas
o En dosis por 14 dias
Adultos y | Penicilina A
Adolescentes benzatinica unica
(1.2 millones . 1 g IM o IV. c/dia por
de Ul en Ceftriaxona 10 dias
cada gluteo)
Nifios hasta 12
Sifilis primaria y | afios (a partir de
secundaria los 8 afios se | b iiiing

pueden buscar
otras alternativas
terapéuticas).
-Investigar sifilis
congeénita.

benzatinica*

50,000 UI/Kg IM. hasta un maximo de 2.4 millones de
Ul'IM, en dosis unica

Embarazadas

Dar tratamiento como sifilis latente tardia desde reactivo débil*** (igual
tratamiento a las parejas)

* Para nifios alérgicos a la penicilina, referir a un nivel de atencion superior para desensibilizacion y tratamiento.
Fuente: Adaptado por equipo técnico para elaboracion de lineamientos técnicos para el control de las infecciones de
transmision sexual, 2024

4.3.3 Sifilis latente
Se caracteriza por seroreactividad sin evidencia de enfermedad. Se clasifica como:sifilis latente
temprana, sifilis latente tardia y sifilis latente de evolucion desconocida.

a) Caso confirmado: Caso confirmado con prueba treponémica reactiva y prueba no
treponémica reactiva

b) Caso a notificar al sistema VIGEPES: Caso confirmado en vigilancia individual (codificar
como Sifilis adquirida y no especificada).
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4.3.3.1 Tratamiento

Tabla 5. Manejo clinico terapéutico de sifilis latente temprana

. , . Medicamento . Medicamento .
Etiologia Paciente recomendado Dosis alternativo Dosis
2.4 100 mg VO.
millones Doxiciclina c/12 horas por
de Ul, M. 14 dias
- En dosis
) 1 IM o IV.
Adultos y Adolescentes E:Qlcalil'?ca unica (1.2 cao?a dia por 10
zatini millones Ceftriaxona dias P
de Ul en 500 mg VO.
cada . .
G Claritromicina | ¢/12 horas por
Sifilis latente gluteo) 7-14 dias
temprana* Nifios hasta 12 afios (a
partir de los 8 afos se
BUEEIEN |SVECER NS | g oo 50,000 UI/Kg IM. hasta un méaximo de 2.4
alternativas . . L
- benzatinica* | millones de Ul IM, en dosis uUnica.
terapéuticas).
-Investigar sifilis
congeénita.
Dar tratamiento como sifilis latente tardia desde reactivo
Embarazadas

débil*** (igual tratamiento a las parejas)

Fuente: Adaptado por equipo técnico para elaboracion de lineamientos técnicos para el control de las infecciones de
transmision sexual, 2024

* Persona con alergia a la Penicilina en quien no se pueda usar ningun tratamiento alternativo, referir a tercer nivel para
desensibilizacion y tratamiento
* Para nifios con sospecha de alergia a la penicilina, referir a hospital para desensibilizacion y tratamiento.

Tabla 6. Manejo clinico terapéutico de sifilis latente tardia o de duracion desconocida

. , . Medicamento . Medicamento .
Etiologia Paciente recomendado Dosis Jltemnativo Dosis
2.4 millones
de Ul, IM. | Doxiciclina
Cada semana | y referir a medicina | 100 mg
Adultos y | Penicilina por 3 | interna o | VO cl/12
adolescentes benzatinica* semanas (1.2 | Infectologia e caso | horas por
millones de | de coinfeccion con | 28 dias
Ul IM. en | VIH.
St it Nifilos hasta 12 afios e —
tardia o . 50,000 UI/Kg IM. hasta un maximo de 2.4 MUI IM,
., (@ partir de los 8 -
de c'l'urac1on afios se pueden | Penicilina adml'nlstradas cada semana por tres ’se'manas
desconocida* buscar otras | benzatinica** (Dosis total: 150,000 Ul/Kg hasta un maximo de

alternativas
terapéuticas)

7.2 MUI).

Embarazadas***

Penicilina
benzatinica

2.4 millones de Ul, IM. Cada semana por 3

s€émanas

(1.2 millones de Ul IM. en cada gluteo).

Dar

tratamiento

similar

a la

pareja

independientemente del estado serolégico

Fuente: Adaptado por equipo técnico para elaboracion de lineamientos técnicos para el control de las infecciones de
transmision sexual, 2024
* Corresponde a dos frascos de 1.2 MUI c/u para cada aplicacion semanal, uno en cada gluteo. En total son 6 frascos de
1.2 MUI para el tratamiento completo

13




** En caso de sospecha de alergia a penicilina dar referencia a hospital del tercer nivel.
*** En embarazadas: dar tratamiento desde reactivo débil, asi mismo dar tratamiento y consejeria a la paciente y sus
parejas. Ver algoritmo para prevencion de la transmision vertical Sifilis-VIH

4.3.4 Sifilis terciaria
Ver Anexo 7. Estadios y evolucion de la sifilis

4.3.4.1 Diagnostico de laboratorio: Para el diagndstico de sifilis se utiliza un flujograma que
combina pruebas treponémicas y no treponémicas.

Ver: Anexo 8. Serologia para sifilis — pruebas treponémicas resultados, diluciones, interpretacion
y conducta a seguir con el usuario/a y Anexo 9. Pruebas no treponémicas resultados, diluciones,
interpretacion y conducta a seguir con el usuario/a.

4.3.4.2 Tratamiento

Tabla 7. Manejo clinico terapéutico de neuro-sifilis

Medicamento Medicament

Etiologia Paciente Dosis . Dosis
o alternativo

recomendado

18-24 millones de Ul
Adultos y | Penicilina G | IV. c/dia (3-4millones
adolescentes cristalina o | de Ul c/4horas) por | Ceftriaxona
potasica 10-14 dias, o segun
criterio clinico.

2gIM o IV c/dia
por 10-14 dias,
O segun criterio
clinico.

Neuro-sifilis - 50,000 UI/Kg /dosis LV. cada 12 horas durante la
congeénita enicilina 9

Neuro Sifilis Reci?én Sc')dica primera semana de vida y, a partir del octavo dia cada 8

; . horas hasta completar 14 dias.

(Tratamiento | nacidol P

hospitalario) :gouo:)z:?:oria 0.5 mg/kg/dosis por via oral 1 vez al dia durante 1
l Corticoide semana, seguida de 0.3 mg/kg/dosis 1 vez al dia
Recién (prednisona) durante 4 semanas; después de lo cual, se reduce
nacido2* gradualmente la dosis en 2 a 3 meses.
Embarazadas* Penicilina G | 18-24 millones de Ul IV. c/dia (3-4MUI c/4 horas) por
~ cristalina o | 10-14 dias. o segun criterio clinico.

sodica

* Para estos casos se debe solicitar oportunamente interconsulta con neurologia y otorrinolaringologia, previo a iniciar
tratamiento.
** En caso de sospecha de alergia a penicilina dar referencia a hospital del tercer nivel.

4.4 Clamidia

La clamidia es una infeccion de trasmision sexual frecuente, producida por Clamidia trachomatis,
siendo los signos o sintomas similares a la infeccion por Neisseria gonorrea, por lo que es su
diagnostico diferencial. De acuerdo con los signos y sintomas, la infeccion por Clamidia puede
infectar ojos (recién nacido), la garganta, genitales y/o el recto. Las infecciones oculares,
llamadas conjuntivitis, producen enrojecimiento e irritacion en el interior de los parpados.
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4.4.1Tratamiento

Tabla 8. Manejo clinico terapéutico de Clamidia

Etiologia Paciente e lomai Dosis BRI Dosi
8l recomendado s alternativo s
100 mg VO. | Claritromicina | 200 M9 _VO c/12
Adultos Y | Doxiciclina c/12  horas horas por 7-14 dias
adolescentes . o
por 7-10 dias | azitromicina 1g VO dosis unica
Oxitetraciclina
Recién nacido | (Clorhidrato) + | 0-5% (5 mg/g) + 10,000 U/g Unguento oftalmico. Dosis
expuesto Polimixina B | unica. O de acuerdo con disponibilidad institucional.
(Sulfato)
UIELETISIES 2 , 15 mg/Kg/dia VO
profilactico . - mg/Kg/dia . -
osterior al Azitromicina VO. por 3 Claritromicina c{12 horas por 14
Clamidia b ) dias
parto dias
20 .
: . 15 mg/Kg/dia VO
URIEIESe Azitromicina alolle Claritromicina c/12 horas por 14
neonatal VO. por 3 ,
. dias
dias
20
Tratamiento . - mg/Kg/dia . - 15 mg/Kg/dia VO
del nifio gaticiising VO. por 3 CleirenmiEie c/12horas por 14 dias
dias
Embarazadas Azitromicina . gramo ok Amoxicilina 500 mg Yo ety e
Dosis unica por 7 dias

Fuente: Adaptado por equipo técnico para elaboracion de lineamientos técnicos para el control de las infecciones de
transmision sexual, SNIS, 2024

4.5 Herpes Genital

4.5.1 Definicién de caso

a) Caso sospechoso: Toda persona que presente lesiones mucocutaneas en el drea genital,
oral o perianal, consistente en pequefas vesiculas dolorosas, agrupadas que progresan a
Ulceras eritematosas.

b) Recién nacido expuesto: hijo de madre que tiene o ha tenido lesiones herpéticas genitales
en el momento del parto y no presenta sintomas. Recién nacido sintomatico o con lesiones
herpéticas en ojos, cerebro o mucosas.

c) Caso a notificar al sistema VIGEPES: Caso sospechoso en vigilancia agrupada.

4.5.2 Diagnéstico: clinico con abordaje sindromico no hay pruebas de laboratorio. Se realiza
PCR para Herpes genital de acuerdo con la disponibilidad institucional.
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4.5.3 Tratamiento

Tabla 9. Manejo clinico terapéutico de Herpes genital primer episodio

Etiologia Paciente G Dosis MedJcam'ento Dosis
recomendado alternativo
Adultos Y| Aciclovir 400 mg VO ¢/8 horas por 7-10 dias *
adolescentes
Pediatria: Cesarea electiva, en caso de lesiones activas al momento del parto
Ruta del parto (vesicula, ulcera y costra)
Tratamiento (RN

Herpes genital

asintomatico nacido
via cesaria o vaginal

60 mg/Kg/dia c/8 horas por 14 dias (con afeccion
SNC, 21 dias de tratamiento). Luego como

primer con lesiones visibles geieleiy profilaxis secundaria: 300 mg/mt2/dosis VO por 6
episodio caracteristicas de meses

herpes)

Tratamiento del nifio: . . 60 mg/Kg/dia c/6 horas por 10 dias (hasta dosis de

Aciclovir
3 meses en adelante adulto).
400 mg VO ¢/8 horas por 7 dias
Embarazadas Aciclovir Tratamiento permanente desde las 36 semanas

hasta el parto

Fuente: Adaptado por equipo técnico para elaboracion de lineamientos técnicos para el control de las infecciones de

transmision sexual,

SNIS, 2024

* El tratamiento debe iniciarse el primer dia de aparecimiento de las lesiones o durante el prodromo y debe extenderse si
la cicatrizacion no es completa después de 10 dias de terapia. Debe hacerse énfasis en que el tratamiento solo sirve para
cortar el tiempo del episodio y si es indicado después del primer dia de aparecimiento de lesiones no es efectivo.

Tabla 10. Manejo clinico terapéutico de herpes recurrente

Etiologia Paciente Irve[:jlncl?;;ﬁ: Dosis M;;Sel:na;r:iir;w Dosis
PTR—
Adultos y Ep!SOdI.O' 400 mg VO ¢/8 horas por 5 dias
adolescentes Aciclovir
Herpes recurrente Supresor*: 400 mg VO c¢/12 horas como tratamiento
Aciclovir permanente**
Embarazadas | Aciclovir 400 mg VO. c/8 horas por 5 dias
800 mg
Episodio: 400 mg VO poicodio: VO c/12
. ) c/8 horas por . )
Aciclovir . Aciclovir horas por 5
5 dias .
Adultos dias
adolescentes 400-800 mg
VO ¢/12 horas 800 mg
o Supresor: o c¢/8 horas | Supresor: VO c/8
erpes recurrente . . . .
. Aciclovir como Aciclovir horas por 2
paciente VIH . )
tratamiento dias
permanente*
Re;urrgnte: 400 mg VO c¢/8 horas por 5 dias
Aciclovir
Embarazadas Supresor: 400-800 mg VO ¢/8 horas como tratamiento
Aciclovir permanente*

Fuente: Adaptado por equipo técnico para elaboracion de lineamientos técnicos para el control de las infecciones de

transmision sexual,

2024
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Tabla 11. Manejo clinico terapéutico de herpes sistémico severo (pediatria)

Etiologia Paciente LR Dosis LR Dosis
&l recomendado alternativo
Recién nacido
expuesto: Cesarea electiva
ruta de parto
Herpes sistémico . 60 mg/Kg/dia c/ 8 horas por 14 dias. (Con afeccién
e UELE S Aciclovir del SNC por 21 dias). Luego 300 mg/mt?/dosis VO,
neonatal
(pediatria)*** por 6 meses
Tratamiento del
nno €O 1 Aciclovir 60 mg/Kg/dia IV c/ 8 horas por 21 dias
encefalitis o

diseminada grave

Fuente: Adaptado por equipo técnico para elaboracion de lineamientos técnicos para el control de las infecciones de
transmision sexual,SNIS, 2024

*** Referir a un hospital con atencion pediatrica

4.6 Granuloma inguinal (Donovanosis)

4.6.1 Definicién de caso

a) Caso sospechoso: todo usuario con lesiones en piel © membranas mucosas de genitales o
area perianal, produce ulceras poco profundas con base roja, friable de tejido de
granulacion, no son dolorosas ni produce adenopatias, estas lesiones pueden extenderse
por continuidad hacia abdomen bajo y muslos.

b) Caso a notificar al sistema VIGEPES: Caso sospechoso en vigilancia agrupada.

4.6.2 Diagnostico: puede observarse los cuerpos de Donovan (quistes intracitoplasmaticos en
machacado de tejidos o biopsia).

4.6.3 Tratamiento:

Tabla 12. Manejo clinico terapéutico de granuloma inguinal (Donovanosis)

. , . Medicamento . Medicamento .
Etiologia Paciente Dosis . Dosis
recomendado alternativo
Trimetroprim/ 160/800 mg VO
Adultos y 100 mg VO Sulfametzxazole c/12 horas por al
Adolescentes Doxiciclina c/12 horas por menos 2 semanas
3 semanas L 500 mg VO Por al
Claritromicina
menos 2 semanas
\1/% Cr/nl%/ Kﬁéf: 8-10 mg/Kg/dia VO
or 3 semanas Trimetroprim/ c/12 horas por tres
.Graxfuloma Pediatria Claritromicina P Sulfametoxazole semanas o hasta que
inguinal © EEE gue desaparezca la
(Donovanosis) degéparezca la lesion*
lesion*
1 g VO cada
semana, al 500 mg VO C/ 12
menos 3 horas por al menos 3
Embarazadas Azitromicina semanas o | Claritromicina semanas o hasta que
hasta que desaparezcan las
desaparezcan lesiones
las lesiones

Fuente: Adaptado por equipo técnico para elaboracion de lineamientos técnicos para el control de las
infecciones de transmision sexual, SNIS, 2024
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* Si persiste la lesion referir a hospital con atencion pediatrica.

4.7 Linfogranuloma venéreo

4.7.1 Definicién de caso

a) Caso sospechoso: toda persona que presente cualquiera de los siguientes signos o
sintomas: presencia de papula o ulcera dolorosa en la region genital y perineal, con
adenopatia inguinal unilateral o bilateral dolorosa o con sindrome anogenital (proctocolitis,
destruccion del tabigue ano-rectal con fistulizacion, uretritis y linfadenitis regional).

b) Recién nacido expuesto: hijo de madre con historia de linfogranuloma venéreo,
independientemente de la via del parto. Recién nacido con conjuntivitis entre los 4 y 18
dias después del parto.

c) Caso a notificar al sistema VIGEPES: caso sospechoso en vigilancia agrupada.

4.7.2 Diagnéstico: es clinico con abordaje sindromico. Pruebas de PCR para Chlamydia
trachomatis segun disponibilidad institucional.

4.7.3 Tratamiento

Tabla 13. Manejo clinico terapéutico de Linfogranuloma venéreo

. , . Medicamento . Medicamento .
Etiologia Paciente recomendado Dosis alternativo Dosis
100 mg VO. 500 mg VO.
AdAoC:gétcoesn)t/es Doxiciclina c/12  horas | Claritromicina c/12 horas por
por 21 dias 21 dias
o il Oxitetraciclina | 9 5% (5 mg/g) + 10,000 U/g ungiiento oftalmico.
(Clorhidrato) + | gosis unica. O de acuerdo con disponibilidad
expuesto Polimixina B | institucional.
(Sulfato)

_ Tratamiento 20 15  mg/Kg/dia
Linfogranuloma | Proflactico | i mg/Kg/dia Claritromicina VO c/12 horas
Venéreo posterior al VO por 3 dias por 14 dias

parto
Tratamiento . . 20 . - Ly - migleida
neonatal Azitromicina mg/Kg/dia Claritromicina VO c/12 horas
VO por 3 dias por 14 dias
Tratamiento . . a0 . - Ly - migleida
del nifo Azitromicina mg/Kg/dia Claritromicina VO. c¢/12 horas
VO por 3 dias por 14 dias
Embarazadas gekiciu s 1g VO cada semana por 3 semanas

Fuente: Adaptado por equipo técnico para elaboracion de lineamientos técnicos para el control de las infecciones de
transmision sexual, SNIS, 2024

4.8 Condilomas o verrugas anogenitales

4.8.1 Definicién de caso

a) Caso sospechoso: toda persona que presente lesiones indoloras, protuberancias o
crecimientos carnosos exofiticos, multiple que pueden variar en tamafo, en area genital,
oral o perianal.
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b) Caso a notificar al sistema SIMMOW

4.8.2 Diagnéstico: clinico (por signos y sintomas).

4.9 Infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH)

Es la infeccion mas comun del tracto reproductivo responsable de una variedad de canceres y
otras afecciones en mujeres y hombres. El VPH puede prevenirse con la disminucion de las
conductas sexuales de riesgo y mediante la vacunacion, antes del inicio de actividades sexuales,
de acuerdo con lo establecido en el /nstructivo para la vacunacion contra el Virus del papiloma
humano vigente.

A todas las mujeres entre 30 a 59 anos, se les debe realizar tamizaje con la prueba de VPH para
detectar la infeccion por el Virus del Papiloma Humano, lesiones precancerosas e incluso cancer
cervicouterino (aunque ya hayan sido vacunadas previamente). Para lo cual debe cumplirse lo
estipulado en los “Lineamientos técnicos para la prevencion y control del cancer cervicouterino
y de mama’ vigentes.

En las Clinicas de Vigilancia Centinela de las ITS se realiza prueba de PCR para VPH a la
poblacion de alto riesgo, las cuales van especificamente dirigidas a tipificar el genotipo de este
agente, ya que esta informacion caracterice epidemioldgica y etioldgicamente esta infeccion.
Esto nos permiten tener un perfil de deteccion diferenciada de VPH, por lo que es imperativo
conocer los diferentes genotipos que detecta la prueba:

a) VPH 16, 18
b) Virus de Papiloma Humano de alto riesgo 1: VPH 35, 58 y/o 66
c) Virus de Papiloma Humano de alto riesgo 2: VPH 31, 33, 39, 45, 51, 52, 56, 59 y/o 68

Referirse a los Lineamientos Técnicos para la atencion de poblaciones clave en las Clinicas
Vigilancia centinela de las infecciones de transmision sexual, vigentes.

4.9.1 Diagnostico
a) Para las pruebas de captura hibrida, se confirmaran con prueba de DNA Virus para el Virus

del Papiloma Humano segun disponibilidad institucional.

b) En el caso de la Vigilancia Centinela de las ITS en las Clinicas VICITS se realiza PCR para
VPH. Toda prueba con resultado positivo, se debe llenar el formulario de tamizaje cérvico
uterino por el médico de clinica VICITS y ser referida al centro de triaje o a la unidad de

colposcopia, segun corresponda.

En el caso del ISSS se realiza tamizaje con PCR para el Virus del Papiloma Humano en las
edades de 30 a 65 afios, segun lineamiento institucional.
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4.9.2 Tratamiento

Tabla 14. Manejo clinico terapéutico de Infeccién por Virus del Papiloma Humano (VPH)
/ Verrugas genitales

. , . Medicamento . Medicamento .
Etiologia Paciente recomendado Dosis alternativo Dosis
Podofilina al 25%
en tintura de
Benjui* Dos veces por semana.
Aplicar cuidadosamente sobre las verrugas preservando
No utilizar en el tejido adyacente.
embarazadas
Adultos y Ca_uterlo bipolar o mpnopo_lar para
lesiones duras, especial cuidado a
adolescentes .
Aplicacion nivel de mucosa.
Acido P Se necesita anestésico local ***
. " semanal hasta
Tricloroacético al desaparecer la
80%** >ap En poblacion L
lesion ) e De aplicacion
general: acido
) " dos veces por
tricloroacético  al
Infeccién  por 80%* semana
Vm,ls del Pediatria:
Febilors recién
Humano nacido Cesarea electiva en caso de que parto vaginal no sea viable por multiples
(VPH) / exDUESO: lesiones que aumenten el riesgo de sangrado o lesiones de gran tamafio que
Verrugas R tp ge | Obstruyan canal de parto
genitales = €
parto
Dos veces por
dia por 3 dias
Podofilina al 25% | Aplicar P Una vez
. ) : Acido
Tratamiento en tintura de | cuidadosamente . - semana hasta
- B tricloroacetico  al
del nifio benjui sobre las 80% desaparecer
verrugas ° lesion.
preservando el
tejido normal.
Aplicacion Cauterio bipolar o .
P Se necesita
Acido semanal hasta | monopolar para .
: " . anestésico
Embarazada | Tricloroacético al | desaparecer la | lesiones duras, local ****

80%**

lesion

especial cuidado a
nivel de mucosa.

Fuente: Adaptado por equipo técnico para elaboracion de lineamientos técnicos para el control de las infecciones de
transmision sexual, 2024

*Es toxica y absorbible por lo que esta contraindicada en el embarazo.

**Debe utilizarse en lesiones no queratinizadas y se aplica semanalmente en areas no mayores de 10 cm. de diametro.

Es recomendable el lavado del area de aplicacion con agua y jabon 3 horas después de la aplicacion.

*** Es sumamente erosivo. Para proteccion contra quemaduras es necesario aplicar bicarbonato de sodio en areas

adyacentes a la lesion.

***+* Cauterio bipolar necesita anestesia, no se aplica en lesiones de mucosa, solo si las lesiones fueran muy grandes o

extensas se refiere a dermatologia y/o ginecologia. Fuente: Adaptado por equipo técnico para elaboracion de

lineamientos técnicos para el control de las infecciones de transmision sexual, 2017
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5. Otras infecciones del tracto reproductivo (ITR)
5.1 Candidiasis vulvovaginal

5.1.1 Definicién de caso:

a) Caso sospechoso: Toda mujer que presente dos o mas de los siguientes signos o sintomas:
prurito vulvar, irritacion, dispareunia, disuria, descarga vaginal, flujo blanquecino de
consistencia variable (usualmente tipo requeson), adherido a paredes vaginales y eritema de
labios y vulva en la mujer. En el hombre generalmente asintomatico.

b) Caso confirmado: todo sospechoso que al examen de laboratorio se le identifique la
Candida a través de un estudio microscopico de secrecion al fresco o Punteo de Nugent o
con examen directo con KOH al 10% para identificacion de las hifas o levaduras o estudio
histopatologico del Papanicolau.

c) Caso a notificar al sistema SIMMOW

5.1.2 Diagnostico de laboratorio: clinico y se puede realizar por frotis de secrecion.

5.1.3 Tratamiento

Tabla 15. Manejo clinico terapéutico de Candidiasis vulvovaginal

. , . Medicamento . Medicamento .
Etiologia Paciente Dosis . Dosis
recomendado alternativo
Fluconazol .
(contraindicado Llli(i)camg VO Dosis
Adultos y 1 aolicador Il en embarazo)
adolescentes Clotrimazol ap 'C,a or gno
i ; (5gr) intravaginal 150 mg VO
(Tratamiento | vaginal 1%
a la pareja) cada noche por Fluconazol Cada semana por
parel 7-14 noches (contraindicado 3 semanas (evaluar
en embarazo) en pacientes
diabéticas o con
inmunosupresion)
Candidie?sis rl:lqlgagres de Ceisihnzre! gvecgfasl o Ssoor Fluconazol 6 mgiKgRdosis
vulvovaginal e vaginal 1% . dnica
10 afios externo.
r,:lqlggzres de Clotrimazol vaginal 1%
- 2 veces al dia por 7 dias. Uso externo. (NO uso de aplicador).
12 anos
rl\rlll;acires de | Clotrimazol ;VGCZ;:I o S;)or Fluconazol -l gy desls
ye vaginal 1% ‘ unica
12 afios externo.
Embarazo vy Saloitrrgrl]i;ol Un aplicador lleno (59g) intravaginal cada noche por 7-14
lactancia 9 ° noches

Fuente: Adaptado por equipo técnico para elaboracion de lineamientos técnicos para el control de las infecciones de
transmision sexual, SNIS, 2024
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5.2 Vaginosis bacteriana

5.2.1 Definicién de caso

a) Caso sospechoso: toda paciente que presente dos o mas de los siguientes signos o
sintomas: descargas vaginal color amarillento, secrecion profusa, espesa y de olor fétido.
En el hombre generalmente es asintomatico.

b) Caso confirmado: todo sospechoso que al examen de laboratorio se identifique

Gardnerella vaginalis o Mobiluncus o bacteroides sp., por punteo de Nugent o frotis
histopatolégico de Papanicolau. En el caso del ISSS también test de liberacion de aminas
(Prueba de Whiff)

d) Caso a notificar al sistema SIMMOW

5.2.2 Diagnéstico de laboratorio: clinico y con punteo de Nugent.

5.2.3 Tratamiento

Tabla 16. Manejo clinico terapéutico de vaginosis bacteriana

Etiologia Paciente nglr;ilsggg Dosis Maif::na;zir;to Dosis
500 mg VO
C/12 horas por . 1 aplicador lleno
Adultos Y | Metronidazol 7 dias. Meeltronlezz?;al (59) intravaginal
Adolescentes Dar 3757 9 una vez al dia por
tratamiento a | 77 5 dias
la pareja.
Recien Oxitetraciclina (Clorhidrato) + Polimixina B (Sulfato)
nacido 0.5% (5 mg/g) + 10,000 U/g Unglento oftalmico. dosis unica. De
expuesto acuerdo con disponibilidad institucional.
Vaginosi } : .
agimass Nifias Metronidazol 15-30 mg/Kg/dia VO c/8 horas de 5 a 7 dias, no
bacteriana exceder de 500 mg /dosis.

Embarazo vy
lactancia

Metronidazol*

500 mg VO
c/12 horas por
7 dias, igual
tratamiento a
las parejas

Clindamicina
vaginal

(de  acuerdo
con
disponibilidad
institucional)

al 2% por 7 noches

Metronidazol
gel* vaginal
0.75%

Un aplicador lleno (5grs) intravaginal una vez al dia

por 5 dias

Fuente: Adaptado por equipo técnico para elaboracion de lineamientos técnicos para el control de las infecciones de

transmision sexual, SNIS, 2024

5.3 Tricomoniasis

5.3.1 Definicién de caso

a)

Caso sospechoso: toda mujer que presente dos o mas de los siguientes signos o sintomas:
prurito vulvar, ardor, enrojecimiento o dolor en genitales, disuria, con pequefas petequias
o lesiones hemorragicas de color fresa y secrecion profusa, acuosa y color verde-
amarillenta de olor fétido. En el hombre generalmente asintomatico.
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b) Caso confirmado: todo caso sospechoso al que se identifique Trichomonas vaginalis, por
estudio microscopico de secreciones al fresco o por estudio histopatologico de
Papanicolaou.

c) Caso a notificar al sistema VIGEPES: caso sospechoso en vigilancia agrupada.

5.3.2 Diagnostico: clinico y realizar una secrecion al fresco con SSN al 0.9%, donde se reportan
la presencia de Trichomonas vaginalis y/o punteo de Nugent.

5.3.3 Tratamiento

Tabla 17. Manejo clinico terapéutico de tricomoniasis vaginal

. , . Medicamento . Medicamento .
Etiologia Paciente Dosis . Dosis
recomendado alternativo
2grVO
Adultos y Dosis unica;
Adolescentes | Metronidazol igual Metronidazol >00 mg VO C,/12
. horas por 7 dias
tratamiento a las
parejas
el st Oxitetraciclina 0.5% (5 mg/g) + 10,000 U/g unglento oftalmico.
(Clorhidrato)  + | dosis unica. De acuerdo con disponibilidad
Tricomoniasis | €XPUESto Polimixina B | institucional.
vaginal (Sulfato)
Metronidazol
Nifas 15-30 mg/Kg/dia VO c/8 horas por 5-7 dias
alzaas 2 5 o
Embarazo y | Metronidazol* iqual P " | Metronidazol* | Unica, igual
lactancia 9 . tratamiento  a
tratamiento a las .
. las parejas
parejas

Fuente: Adaptado por equipo técnico para elaboracion de lineamientos técnicos para el control de las infecciones de
transmision sexual,SNIS, 2024

5.4 Uretritis no gonocdcica

5.4.1 Etiologia: Mycoplasma genitalum, Mycoplasma hominis, Ureaplasma parvum, Ureaplasma
urealyticum, Herpes simplex virus, adenovirus, bacterias entéricas (en caso de practica sexual
anal).

Periodo de incubacion: de 2 a 7 dias.

5.4.2 Manifestaciones clinicas: secrecion uretral (no necesariamente de aspecto purulento) y
disuria.

5.4.4 Diagnéstico: de laboratorio: por PCR de acuerdo con disponibilidad institucional, ver
Anexo 5. Diagnostico de laboratorio de Neisseria gonorrhoeae y Uretritis no gonococica.

6. Otras enfermedades relacionadas con ITS
6.1 Zika

La enfermedad se transmitg a través de la picadura de los mosquitos Aedes Aegipty (América) y
Aedes albopictus (Asia y Africa). Se han reportado casos por transmision vertical, sexual y
transfusion sanguinea.
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Se debe dar cumplimiento a lo establecido en los “Lineamientos Técnicos para la atencion
integral de personas con Zika, vigentes.

6.2 Viruela simica (MPOX)

La Viruela simica (CIE-10: B0O4) es una zoonosis viral, transmitida de animales a humanos, con
sintomas parecidos a la viruela, aunque de menor gravedad. Esta en riesgo cualquier persona
que haya estado en contacto directo o indirecto con un caso sospechoso: persona con lesiones
cutaneas, secreciones orales, orina, heces, vomitos, sangre, contacto sexual (contacto intimo),
compartir un espacio comun (cualquier persona que haya estado cerca, menos de 2 metros de
distancia, con o sin contacto fisico con un caso confirmado).

Se debe dar cumplimiento a lo establecido en los “Lineamientos técnicos para la deteccion y
control de casos de viruela simica, MINSAL, vigentes.

6.3 Pediculosis pabica

La pediculosis pubica es una infestacion parasitaria, de transmision sexual, producida por el piojo
Pthiruspubis, llamado también ladilla®.

La infestacion por piojos pubicos se diagnostica al encontrar una “ladilla” en el vello de la zona
pubica o, lo que es menos comun, en otras partes del cuerpo. Los piojos pubicos son muy
pequefos y se asemejan a los “cangrejos”.

6.3.1 Tratamiento

Tabla 17. Manejo clinico terapéutico de pediculosis ptibica

e . Medicam .
Etiologia Paciente CHEg Dosis
recomendado

Dejar por 10 minutos, luego lavar con champu durante
4 minutos. Cubrir region pubica, area de los muslos,
tronco o axilas. Evitar contacto con el rostro y vagina.
Una dosis cada semana por dos semanas

Aplicar medidas higiénicas y profilaxis familiar con

Adultos y
Adolescentes | Permetrina 1%

Permetrina.

Dejar por 10 minutos, luego lavar con champu durante
Pediculosis 4 aninLIJOtos ° i
plbica Pediatria Permetrina 1% ’

Una dosis cada semana (aplicar medidas higiénicas y
profilaxis familiar con permetrina)

Dejar por 10 minutos, luego lavar con champu durante
4 minutos. Cubrir region pubica, area de los muslos,
Embarazada Permetrina 1% tronco o axilas. Evitar contacto con el rostro y vagina.
(aplicar medidas higiénicas y profilaxis familiar con
permetrina)

Fuente: Adaptado por equipo técnico para elaboracion de lineamientos técnicos para el control de las infecciones de
transmision sexual, SNIS, 2024

5 Puede consultarse en: https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/pubic-lice-crabs/symptoms-

causes/syc20350300#:~:text=L0s%20pi0jos%20p%C3%BAbicos%2C%20com%C3%BAnmente%20llamados,al%20de%20un%20c
angrejo%20peque%C3%Blo.
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6.4 Escabiosis

Es un trastorno de la piel que provoca sarpullido con picazdon y se debe a pequefios acaros
aradores llamados Sarcoptes scabiei. El signo es la presencia surcos delgados y ondulantes
compuestos por pequefias ampollas o bultos en la piel®.

6.4.1 Tratamiento

Tabla 18. Manejo clinico terapéutico de escabiosis

. , . Medicamento .
Etiologia Paciente Dosis
recomendado

Adultos y Aplicar a toda la piel limpia desde el cuello hasta los
adolescentes | Permetrina locion 5% pies. Dejar por 8 a 10 horas durante la noche y repetir
en una semana. Evitar contacto con el rostro y vagina.

Permetrina locion o | Aplicar a toda la piel limpia desde el cuello hasta los
Pediatria crema 5% pies. Dejar por 8 a 10 horas durante la noche y repetir

Escabiosis* . . .
(a partir de 2 meses) en una semana. Evitar contacto con el rostro y vagina.

Aplicar a toda la piel limpia desde el cuello hasta los
Embarazada | Permetrina locion 5% pies. Dejar por 8 a 14 horas durante la noche. Evitar
contacto con el rostro y vagina.

Fuente: Adaptado por equipo técnico para elaboracion de lineamientos técnicos para el control de las infecciones de
transmision sexual, SNIS, 2024.

* En lo posible lavar la ropa personal y de cama de preferencia con agua caliente y secar al sol. Fumigar la vivienda si es
necesario. Cortarse las ufias de las manos. Puede necesitarse un segundo ciclo de tratamiento para eliminar parasitos
remanentes. Asolear el colchon o tijera de lona. Evaluar al nucleo familiar y tratarlo.

6.5 Molusco contagioso

El molusco contagioso es una infeccion cutanea bastante comun causada por un virus. Causa
bultos redondos, firmes e indoloros que varian en tamafo, pueden ser tan pequefios como la
cabeza de un alfiler y tan grandes como una goma de borrar de un lapiz. Si los bultos sufren
rasgunos o lesiones, la infeccion puede propagarse a la piel circundante. El molusco contagioso
también se trasmite a través del contacto entre personas y del contacto con objetos infectados’.

6.5.1 Tratamiento

Por lo general, la infeccion por molusco contagioso mejora sin tratamiento en el plazo de 6
meses a 2 anos. Deja de ser contagioso una vez que desaparecen las protuberancias, no
obstante, es posible reinfectarse. En el caso de una enfermedad generalizada o grave, se debe
dar referencia a dermatologia a fin de analizar distintas opciones para extirpar las
protuberancias®.

El tratamiento puede incluir uno de estos enfoques o una combinacion de ellos:
1. Retirar de manera mecanica (lancetas, bisturi, entre otros).

6 https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/scabies/symptoms-causes/syc-20377378
7 https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/molluscum-contagiosum/symptoms-causes/syc-20375226

8 https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/molluscum-contagiosum/diagnosis-treatment/drc-20375230
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2. Retirar a través de electrofulguracion.
3. Sison muy grandes deben de retirarse a través de procedimientos quirurgicos.

Algunos procedimientos pueden ser dolorosos, por lo que el proveedor de atencidon médica
primero brindar anestesia local. Los posibles efectos secundarios del tratamiento son
sobreinfeccion y cicatrices.

7. Hepatitis virales

Estos lineamientos estan orientados al diagndstico, manejo y tratamiento de las hepatitis By C,
especificamente por su transmision sexual.

7.1 Hepatitis B

La hepatitis B es una infeccion del higado causada por el virus de la hepatitis B. Dicha infeccion
puede ser aguda (corta y grave) o cronica (a largo plazo). La hepatitis B se puede cronificar y
conlleva un alto riesgo de muerte por cirrosis o cancer de higado. La enfermedad se puede
transmitir a través del contacto con liquidos organicos contaminados, como la sangre, la saliva,
las secreciones vaginales y el semen. Asimismo, puede existir transmision vertical en el
embarazo.

Grupo de riesgo: Poblacion adulta.

Flujograma 1. Infeccion por Virus de Hepatitis B

Infeccién por VHB

= E Hepatitis B Portadores crénicos ( Hepatitis B ) i
RE=gdpsizeion asintomatica aguda 6%-10% Sintomatica Hecupsiacion
(60%-70%) {30%-40%)

V)

Hospitalizados
4%-6%

V)

Muerte
E : Hepatitis crénica Muerte carcinoma
Muerte cirrosis
30%-50% hepatocelular

Fuente: Asociacion Espafiola de Pediatria (AEPed). (2020). Guia Clinica de la Hepatitis B: Diagnostico, Tratamiento y
Prevencion. Asociacion Espafiola de Pediatria (AEPed). Puede consultarse en:
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/hepatitisB.pdf

El virus de la hepatitis B puede sobrevivir fuera del cuerpo humano durante al menos 7 dias.
Durante este periodo puede seguir infectando si penetra en el organismo de una persona no
vacunada. El periodo de incubaciéon de este virus oscila entre 30 y 180 dias. El virus, que se
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puede detectar entre 30 y 60 dias después de la infeccion, puede persistir y dar lugar a una
hepatitis B cronica, sobre todo si el contagio se ha producido durante la lactancia o en la
infancia.

7.1.1 Prevencion:
a) Uso consistente y persistente de condones.
b) No compartir agujas.
c) Realizar actividades de colocacion de perforaciones, tatuajes, entre otros de manera
segura.

Es una enfermedad inmunoprevenible que tiene disponible un esquema de vacunacion que es
de obligatorio cumplimiento para el personal que labora los establecimientos de salud del SNIS.
La vacuna utilizada en el pais es la hepatitis B, la pentavalente y la hexavalente. El Esquema
Nacional de Vacunacion a cumplir sera determinado por el MINSAL.

Se debe dar cumplimiento a lo establecido en los “Lineamientos técnicos para la prevencion y
control de las enfermedades inmunoprevenibles®’, MINSAL, vigentes.

7.1.2 Definicidn de caso

Cuadro 4. Definicion de caso hepatitis B

Definicién de Hepatitis B aguda Hepatitis B crénica
casos

Aparicion de una enfermedad aguda inespecifica
con signos o sintomas de infeccion (fiebre, malestar
general y cansancio), con manifestaciones de dafio
Caso sospechoso L o o

hepatico, que puede ser clinico (anorexia, nduseas,
ictericia, coluria, hepatomegalia dolorosa), o
bioquimicas (aumento de la concentracién de ALT
persistentemente elevada).

Personas con alteraciones en ALT (aumento
de la concentracion de ALT
persistentemente elevada o que presente
cualquiera de los siguientes diagnosticos:
Cirrosis o fibrosis, hepatopatia cronica,
cancer hepatico.

Criterio clinico y/o tamizaje Criterio clinico
+ +
Deteccion de antigeno de superficie (Ags) a través Deteccion de antigeno de superficie (Ags) a
C ofi i de Prueba rapida para VHB través de Prueba rapida para VHB
+ +
Carga viral detectable Carga viral detectable
En donantes de Banco de Sangre la deteccion inicia En donantes de Banco de Sangre la
con ELISA/CORE para VHB y se confirma con una deteccion inicia con ELISA/CORE para VHB y
carga viral se confirma con una carga viral

Fuente: Adaptado por equipo técnico para elaboracion de lineamientos técnicos para el control de las infecciones de
transmision sexual, SNIS, 2024

Caso a notificar al sistema VIGEPES: Caso confirmado en vigilancia individual

7.1.3 Diagnostico: el diagnodstico de Hepatitis B se realiza en base al algoritmo diagndstico
vigente que combina pruebas de deteccion de antigeno de superficie (ELISA/CORE_o pruebas

9https://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientostecnicosparalaprevencionycontroldelasenfermedadesinmuno
prevenibles-Acuerdo-1583_v2.pdf
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rapidas) y se confirma con una prueba de carga viral por PCR (reaccién en cadena de la
polimerasa).

Las pruebas diagnosticas establecidas en el pais son las recomendadas por OMS y validadas por
el Laboratorio Nacional de Referencia, para su armonizacion en la red de servicios de salud.

El indice APRI es el método mas simple y facil para hacer una valoracion pronostica sobre la
progresion de la enfermedad durante la consulta médica. Se trata de un indice que considera el
numero de veces en que el valor normal maximo de la AST (también conocida por las siglas GOT,
ASAT, TGO o SGOT) se encuentra duplicado y este numero de veces es multiplicado por 100,
después, el resultado es dividido por el numero de plaquetas. Un indice APRI mayor de 2.0
significa cirrosis o cirrosis descompensada, independientemente del nivel de: ALT, HBeAg, DNA-
VHB.

Para realizar el calculo?®:

Nivel de AST (IU/L)

Limite superior normal de AST (IU/L)

APRI= *100

Conteo de plaquetas (10°/L)

Para el manejo de usuarios es importante realizar otros exdamenes de laboratorio y de gabinete
(USG, creatinina, hemograma y conteo de plaquetas) recomendados para esta patologia, por lo
cual el paciente se debe referir a la especialidad correspondiente (medicina interna,
gastroenterologia y/o infectologia).

Se debe hacer tamizaje de hepatitis B a toda persona con las siguientes caracteristicas:
a) Personas con alto riesgo por sus practicas sexuales sin métodos de barrera.

b) Accidentes laborales.

c) Confirmacion de agresion sexual penetrativa.

d) Personas con coinfeccién VIH, VHC.

e) Personas con hepatopatias (cirrosis, cancer hepatico).

f)  Pacientes renales cronicos.

g) Embarazadas.

h) Personas receptoras de procedimientos invasivos médicos, odontoldgicos o cosméticos sin
control de infecciones.

7.1.4 Prestacién de servicios

a) En los establecimientos que cuentan con bancos de sangre, los datos del donante
confirmados a VHB, deben ser enviados al referente de Epidemiologia del hospital (donde
esta ubicado el banco de sangre), para su notificacion, asi como la busqueda a través de los
referentes de epidemiologia de las regiones y a los SIBASI, para su atencion medica
respectiva.

b) Los donantes con prueba confirmada de VHB, se vuelven pacientes y deben ser referidos a
la consulta de medicina interna o a la Clinica de Atencion Integral en VIH, si fuera necesario
realizar interconsultas con Gastroenterologia, Infectologia o con personal médico

10 Referirse a: http://www.hepatitisc.uw.edu o https://www.mdcalc.com/calc/3094/ast-platelet-ratio-index-apri //
https://www.hepatitisc.uw.edu/go/evaluation-staging-monitoring/evaluation-staging/calculating-apri
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capacitado en el manejo de Hepatitis B para atencion y tratamiento.

c) To
co
co

do usuario confirmado para VHB en el Primer Nivel de Atencion, debe ser referido a la
nsulta externa del hospital de su area geografica, para evaluacion y tratamiento médico
n la especialidad correspondiente (medicina interna, gastroenterologia y/o infectologia).

7.1.5 Tratamiento
Para el tratamiento de hepatitis B aguda es importante tomar en cuenta lo siguiente:

Todo usuario con hepatopatia debera ser referido con la especialidad correspondiente
(medicina interna, gastroenterologia y/o infectologia), para su evaluacion respectiva y
pruebas de seqguimiento. En el caso del ISSS seran referidos a medicina interna, o segun
criterio medico podran referirse a Infectologia.

Manejo sintomatico y vigilancia (95-99% de los adultos con infeccion aguda se
recuperan completamente sin tratamiento).

Paciente pediatrico (hasta los 10 aflos): la infeccidon aguda es asintomatica. Se brinda
manejo sintomatico y vigilancia (referir a hospital especializado de atencion infantil para
el seguimiento).

Paciente embarazada: realizar interconsulta con especialista del establecimiento de
salud y de ser necesario referir a otro establecimiento de mayor complejidad.

En caso del ISSS el hijo de madre con hepatitis B al nacimiento debe recibir
inmunoglobulina hiperinmune para hepatitis B.

7.1.6 Criterios de elegibilidad para el tratamiento de hepatitis B cronica (Cualquiera de los

siguien

tes)

Para todas las edades: APRI > 2.

Para adultos mayores de 30 afios con APRI menor de 2 con carga viral por arriba de
20,000 Ul/ml (evidencia de replicacion viral alta) y con niveles de ALT persistente
anormales (ALT > 2 veces el limite superior normal).

Personas menores de 30 afios con ALT normal persistente y carga viral menor de 2,000
Ul/ml diferir el tratamiento y monitorear.

Mujer embarazada con VHB cronica o aguda con o sin sintomas el tratamiento esta
indicado para evitar la reactivacion y prevenir TMI.

Si el usuario no cumple ninguno de los criterios de tratamiento, se recomienda el control
cada seis meses con antigeno de superficie (prueba rapida), carga viral, ALT y APRI.

Para todos los usuarios monitoreo de funcion renal.

Otras situaciones especiales: interconsulta o referir a especialista (Medicina Interna,
Gastroenterologia, Infectologia, entre otros).

Tabla 19. Manejo clinico terapéutico de hepatitis B crénica

C . Medicamento . Medicamento .
Etiologia Paciente recomendado Dosis Jltemnativo Dosis
Hepatitis B Adultos Tenofovir Disoproxil 300 mg. una vez | Tenofovir 25 mg una
Crdnica Fumarato (TDF) al dia de por vida | Alafenamida | vez al dia*

Fuente: Adaptado por equipo técnico para elaboracion de lineamientos técnicos para el control de las infecciones de
transmision sexual, 2024

*El tratamiento para la Hepatitis B es de tiempo indefinido y debe administrarse de por vida.

Seguimiento durante el tratamiento
a) Control cada tres meses o de acuerdo con la condicién clinica.
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b) Evaluar con Transaminasas de acuerdo con criterio médico.
c) Brindar consejeria en medidas de prevencion y adherencia.

7.2 Hepatitis C

Se transmite principalmente por uso de jeringas contaminadas (compartir agujas) y transmision

sexual, sin proteccion, principalmente en las practicas sexuales penetrativas anales.

Factores de riesgo para la infeccion por el virus de la hepatitis C:

Historia de consumo de drogas inyectadas.

Contacto sexual con paciente infectado con el virus de la hepatitis C.
Transfusiones de sangre y trasplante de ¢rganos antes de 1992.
Multiples comparfieros sexuales.

Hemodialisis.

Tatuajes, perforaciones.

Hijo de madre con anticuerpos contra el virus de la hepatitis C.
10 Cirugias (por sospecha alta de infeccion por VHC).

OONOUhWNE

Flujograma 2. Infeccién por Virus de Hepatitis C

Infeccién por VHC

J

Infeccién aguda
20%-30% sintomaticos

Eliminacién del RNAVHC | p A o :
15%-25% S 7 Hepatitis fulminante (rara)
v
Infeccién crénica
75%-85%

Manifestaciones (

extrahepaticas
b4

Hepatitis crénica
activa

\

Cirrosis 10%-20% en un lapso
de 20 anos

Cirrosis descompensada
Tasa de supervivencia a los 5
afos de 50%

) Carcinoma hepatocelular
1%-4% por afio

Exposicion por accidente con aguja en personal de los establecimientos de salud.

Tratamiento con factores de la coagulacion por hemofilia antes de 1987.

Fuente: Juan Carlos Restrepo Gutiérrez, Ana Isabel Toro Montoya. Medicina & Laboratorio 2011. Volumen 17, Numeros 9-

10. Programa de Educacion Médica Continua Certificada Universidad de Antioquia. Edimeco.
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La hepatitis C es una enfermedad del higado causada por el virus del mismo nombre, con un
periodo de incubacion: de 2 a 24 semanas (6 meses) y en promedio de 6 a 9 semanas, siendo la
infeccion cronica que puede persistir hasta por 20 afos antes de la aparicion de cirrosis o
hepatocarcinoma.
7.2.1 Prevencidon

a) Uso consistente y persistente de condones.
No compartir agujas.

= = = =

b
C
d

7.2.2 Definicién de caso

Realizar actividades de colocacion de piercing, tatuajes, entre otros de manera segura.
Vacunacion contra hepatitis B a todo caso probable de hepatitis C.

Cuadro 5. Definicion de caso de Hepatitis C

Definicién de casos

Hepatitis C aguda

Hepatitis C cronica

Caso sospechoso

Aparicion de una enfermedad aguda
inespecifica con signos o sintomas de
(fiebre, malestar general y cansancio),
con manifestaciones de dafio hepatico,
que puede ser clinico (anorexia, nauseas,
ictericia, coluria, hepatomegalia
dolorosa), o bioquimicas (aumento de la
concentracion de ALT persistentemente
elevada).

Personas con alteraciones persistentes
en ALT o que presente cualquiera de los
siguientes diagnosticos: que presente
cualquiera de los siguientes
diagnosticos: Cirrosis e} fibrosis,
hepatopatia cronica, cancer hepatico.

Caso confirmado

Criterio Clinico
+
Deteccion de anticuerpos a través de:
Prueba rapida para VHC
+
Carga viral detectable

En donantes de Banco de Sangre la
deteccion es a través de ELISA para VHC

Criterio Clinico
+
Deteccion de anticuerpos a través de:
Prueba rapida para VHC
+
Carga viral detectable

En donantes de Banco de Sangre la
deteccion es a través de ELISA para VHC

Fuente: Adaptado por equipo técnico para elaboracion de lineamientos técnicos para el control de las
infecciones de transmision sexual, SNIS, 2024

Caso a notificar al sistema VIGEPES: Caso confirmado en vigilancia individual

6.6.2.3 Diagnéstico

El diagnostico de hepatitis C se realiza en base al algoritmo diagndstico vigente que combina
pruebas de deteccion de anticuerpos (Elisa o pruebas rapidas) y se confirma con una prueba de
carga viral por PCR (reaccién en cadena de la polimerasa).

7.2.4 Prestacién de servicios:

a) En los establecimientos que cuentan con bancos de sangre, los datos del donante
confirmados a VHC, deben ser compartidos al referente de epidemiologia del hospital
(donde estd ubicado en banco de sangre), para su notificacion, asi como la busqueda a
través de los referentes de epidemiologia de las regiones y a los SIBASI, para su atencion
medica respectiva.

b) Los donantes con prueba confirmada de VHC, se vuelven pacientes y deben ser referidos a
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la Medicina Interna o a la Clinica de Atencidén Integral en VIH, si fuera necesario realizar
interconsultas con Gastroenterologia, Infectologia o con personal médico capacitado en el
manejo de Hepatitis C para atencion y tratamiento.

Todo usuario confirmado para VHC en el primer nivel de atencion, debe ser referido a la
consulta externa del hospital de su area geografica, para evaluacion y tratamiento médico
con la especialidad correspondiente (medicina interna, gastroenterologia y/o infectologia).

7.2.5 Evaluacién pretratamiento

Evaluar fibrosis y daflo hepaticos, segun indice APRI (ver calculo de APRI en seccion de
Hepatitis B)

Evaluar Comorbilidades y medicamentos de uso crénico: medicamentos contraindicados.
(Anexo 10)

Descartar embarazo.

En caso de coinfeccion con VHB o VIH, deben ser referidos a la Clinica de Atencidn Integral
0 en su defecto a medicina interna, gastroenterologia, infectologia o médico capacitado en
el manejo de hepatitis C para atencion y tratamiento.

7.2.6 Indicaciones de tratamiento

O 0O T W

)
)
)
)
)

D

Personas con Anticuerpos positivos y carga viral detectable.

Carga viral basal para inicio de tratamiento.

Mayor de 18 afilos con diagndstico de infeccion independientemente de su estadio.
Paciente sin cirrosis y con cirrosis compensada.

No hay contraindicacién para el periodo de lactancia (excepto ante lesiones en pezones).

7.2.7 Diferir/considerar tratamiento

O 0O T W

)
)
)
)
)

D

Para embarazadas no hay esquemas con seguridad conocida durante el embarazo.

Se sugiere brindar tratamiento previo a la concepcion o posterior al parto.

Paciente con hepatocarcinoma, fuera de protocolo.

Persona con hepatopatia cronica descompensada (evaluacion por gastroenterologia).
Paciente pediatrico (hasta los 10 afios): Se brinda manejo sintomatico y vigilancia (referir a
hospital especializado de atencion infantil para el sequimiento).

Tabla 20. Manejo clinico terapéutico de hepatitis C

Etiologia Paciente Medicamento recomendado Dosis

Hepatitis C Adultos 400/100 mg (comprimidos

sofosbuvir / Velpatasvir Una tableta VO cada dia por

) 12 semanas*
recubiertos)

Fuente: Adaptado por equipo técnico para elaboracién de lineamientos técnicos para el control de las infecciones de
transmision sexual, 2024

* En caso de coinfeccion con tuberculosis, diferir tratamiento de VHC. Revisar Anexo 10 Interacciones
Farmacoldgicas.

7.2.8 Seguimiento durante el tratamiento

a)
b)
)

Control cada mes con médico tratante.
Evaluar con Transaminasas de acuerdo con criterio médico.

Brindar consejeria en medidas de prevencion y adherencia.
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7.2.9 Seguimiento posterior al tratamiento

a) Citar 3 meses posterior a tratamiento, con resultado de carga viral.

b) Manejar medidas de prevencioén para evitar reinfeccion.

o Dar alta con resultados de carga viral indetectable, en caso dafio hepatico, seguimiento por
especialista.

Para todas las patologias referirse al Anexo 11. Codificacion estadistica para identificar la
Clasificacion CIE-10 correspondiente. Y, en anexo 12 encontrara el cuadro de manifestaciones
clinicas de ITS y hepatitis virales.

V. Disposiciones finales

a) Sanciones por el incumplimiento

Es responsabilidad del personal técnico y administrativo que labora en los establecimientos del
Sistema Nacional Integrado de Salud, el cumplimiento a los presentes lineamientos técnicos,
caso contrario se aplicaran las sanciones establecidas en la legislacion administrativa respectiva.

b) Revisidn y actualizacién

Los presentes lineamientos técnicos seran revisados y actualizados cuando existan cambios o
avances en los tratamientos y abordajes, o en la estructura organica o funcionamiento del
MINSAL, o cuando se determine necesario por parte del Titular.

c) De lo no previsto

Todo lo que no esté previsto por los presentes lineamientos técnicos, se resolvera a peticion de
parte, por medio de escrito dirigido al Titular de esta Cartera de Estado, fundamentando la razon
de lo no previsto, técnica y juridicamente.

d) Derogatoria
Dejase sin efecto los “Lineamientos técnicos para el control de las infecciones de transmision
sexual y Hepatitis virales”, de fecha 24 dias de enero de 2019.

VI.Vigencia

Los presentes lineamientos técnicos entraran en vigencia a partir de la fecha de la firma de los
mismos, por parte del Titular de esta Cartera de Estado.
Comuniquese,

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud ad honorem
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Anexo 1.

Formulario de evaluacién de riesgo

Nombre de usuario:

Sexo:

Edad:

Poblacion que se evalua:

Adolescentes U

Hombres de alta prevalencia U

Trabajador/a del sexo (TS) O

Embarazada |

Poblacion movil U

Persona privada de libertad O

Persona de alta prevalencia O

Poblacion general O

Factores de riesgo:

No. Factor de riesgo*

1 Ha tenido practicas sexuales de riesgo en los ultimos doce meses (no uso de condon, multiples
parejas sexuales, ruptura de condoén, uso de drogas y/o alcohol, entre otras)

2 Sospecha o antecedentes de ITS en los ultimos doce meses

3 Manifiesta o ha manifestado recientemente alguno de los siguientes sintomas: fiebre, diarrea y
tos persistente, pérdida de peso, sudoracion nocturna

4 Sospecha o confirmacion de agresion sexual, independientemente del tiempo de ocurrencia

*Con un factor de riesgo seleccionado, ofertar prueba de VIH y otras ITS

Observaciones:




Anexo 2.

Flujograma del sindrome de secrecion uretral en hombres

Usuario consulta por

secrecion uretral y/o disuria Conse}gria y nri_entacic’m sobre la
reduccion del riesgo

Promover, proporcionar y educar
en el uso consistente y
persistente de condones y
Historia clinica y examen fisico lubricantes a base de agua
Evaluacion del riesgo —
Indicacion testeo de VIH, Sifilis y
otras ITS, de acuerdo con la
estrategia de indicacion de
pruebas basadas en el riesgo

:5e confirma la presencia de NO NO Citar en cinco (5) dias para
secrecién uretral? ) RYaI=F okl verificar resolucion de sintomas

si

Manejo sindrémico

Tratamiento para Gonorrea y Clamidia (signos y sintémas)

Consejeria y orientacion sobre la
reduccién del riesgo

Promover, proporcionar y educar en el
uso consistente y persistente de
condones y lubricantes a base de agua

Indicacion testeo de VIH, Sifilis y otras ITS,
de acuerdo con la estrategia de indicacion
de pruebas basadas en el riesgo

Citar en cinco (5) dias para verificar
resolucion de sintomas
Identificar y tratar a las parejas / contactos

sexuales
¢Persisten los sintomas a los NO ) e
cinco (5) dias de evaluacion?
si
St Bl et FleR s ea Ml Sl NO o Considerar resistencia a farmacos
Evaluar reinfeccién rd

Considerar tratamiento
farmacolégico alternativo

si Se——

Evaluar tratamiento para

Tricomoniasis

Realizar examen para confirmar
Conorrea

Brindar tratamiento sindrémico (signos

sintomas) para Gonorrea y Clamidia NO
v ) p ¥ ) En el control de cinco (5) dias ) CURdier e
¢ Persisten los sintomas?

si

Referir a un establecimiento de mayor complejidad

Fuente: Adaptado por equipo técnico para elaboracion de lineamientos técnicos para el control de las infecciones de
transmision sexual, SNIS, 2024
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Anexo 3.
Flujograma del Sindrome de flujo vaginal

Usuaria consulta por flujo vaginal, prurito ]

yfo sensacién de ardor en wlva/vaglna Consejeria y orientacion sobre la

reduccién del riesgo

Promover, proporcionar y educar
en el uso consistente y

; Si hay presencia de dolor pélvico pers_istente dechiicoresy
Historia clinica y examen fisico H referira un establecimiento de bicael Thahde ol

Evaliacion del nesgo ) mayor complejidad Indicacién testeo de VIH, Sifilis y

otras ITS, de acuerdo con la
estrategia de indicacion de
pruebas basadas en el riesgo

i5e confirma la presencia de NO ) NO ) Citar en cinco (5) dias para
flujo vaginal o eritema vulvar? BALEER RN verificar resolucion de sintomas
Tomar o referir a tamizaje de VPH

si

si Manejo sindromico

Realizar colocacion de espéculo para evaluar consistencia, {signos y sintémas)

color y olor de secrecién

Brindar tratamiento sindrémice para Vaginosis bacteriana,
Tricomoniasis y Candidiasis vulvovaginal (de acuerdo con a
los hallazgos clinicos)

Consejeria y orientacion sobre la reduccién del riesgo

Promover, proporcionary educar en el uso consistente y
persistente de condones y lubricantes a base de agua

Indicacién testeo de VIH, Sifilis y otras ITS, de acuerdo con la
estrategia de indicacion de pruebas basadas en el riesgo

Citar en cinco (5) dias para verificar resolucién de sintomas

Tomar o referir a tamizaje de VPH

¢Persisten los sintomas a los NO a - :
cinco (5) dias de evaluacién? | Curagonielinics
si

. : Considerar Gonorrea y Clamidia
£Cumplié el tratamiento completa? NO o v

Evaluar reinfeccion ¥ Realizar examen para confirmar Gonorrea

si Brindar tratamiento sindromico (signos y sintomas) para Geonorrea y Clamidia

Citar en cinco (5) dias para verificar resolucion de sintomas

Referir a un establecimiento de
mayor complejidad

En el control de cinco (5) dias NO >
¢Persisten los sintomas? G A S s

si

Referir a un establecimiento de mayor complejidad

Fuente: Adaptado por equipo técnico para elaboracién de lineamientos técnicos para el control de las infecciones de
transmision sexual, SNIS, 2024
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Anexo 4.

Flujograma del sindrome de tlcera genital

Usuario/a consulta por tlcera (llagas)
/o vesiculas (ampollas) genitales

Historia clinica y examen fisico
Evaluacién del riesgo

Consejeria y orientacién sobre la
reduccion de riesgo

Promover, ofrecer y educar en el

£Se confirma la presencia NO uso consistente y persistente de
‘de vesicurasy/o'::ﬂcgras? > Evaluar otra ITS _> condones y lubricantes a base de
agua
si Indicacién testeo de VIH, Sffilis y

otras ITS, de acuerdo con la
estrategia de indicacién de
Evaluar signos y sintomas para Manejo sindrémico pruebas basadas en el riesgo
Sifilis, Herpes o Chancroide (signos y sintomas) e
Citar en cinco (5) dias para
si verificar resolucién de sintomas

Brindar tratamiento sindromico para Sifilis, Herpes o
Chancroide (de acuerdo con los hallazgos clinicos)

Consejeria y orientacion sobre la reduccién del riesgo

Promover, proporcionar ¥ educar en el uso consistente y
persistente de condones y lubricantes a base de agua

Indicacién testeo de VIH, Sifilis y otras ITS, de acuerdo con la
estrategia de indicacién de pruebas basadas en el riesgo

Citar en cinco (5) dias para verificar resolucion de sintomas

Identificar y tratar a las parejas / contactos sexuales

¢ Persisten los sintomas a los NO )

cinco (5) dias de evaluacién? Curacion clinica
si
é [ | ? NO y
LSkl i S e } Consid Granuloma Inguinal o Linfegranuloma venéreo

Evaluar reinfeccion

) Brindar tratamiento sindrémico (signos y sintomas) para
Si Granuloma Inguinal o Linfogranuloma venéreo

Citar en siete (7) dias para verificar resolucién de sintomas
Referir a un establecimiento de
mayor complejidad

En el control de siete (7) dias NO )

£Persisten los sintomas? SR e

si

Referir a un establecimiento de mayor complejidad

Fuente: Adaptado por equipo técnico para elaboracion de lineamientos técnicos para el control de las infecciones de
transmision sexual, SNIS, 2024
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Anexo 5.

Diagnéstico de laboratorio de Neisseria gonorrhoeae y Uretritis no gonocdcica

, Prueba de o0
Patologia Sexo . Resultado Interpretacién
laboratorio
Se observan Diplococos
gram negativos intra y | Diagndstico de
extracelulares dispuestos | Gonorrea
- en parejas
Coloracion de pare) - -
No es diagnostico de
. Gram de .
Masculino . No se observan | gonorrea, hacer manejo
secrecion ) . L
uretral Diplococos gram | Sindromico para otros
negativos intra y | agentes relacionados
extracelulares dispuestos | con secrecion uretral,
en parejas puede ser Uretritis no
gonocdcica.
Se observan Diplococos
gram negativos intra y | Diagndstico de
extracelulares dispuestos | Gonorrea
Punteo de en pareias
Nugent de pare) - S—
. ) secrecion No es diagndstico c_Je
emenino endocervical N_o se observan g_ono’rreia, hacer manejo
(vaginosis Dlplo_cocos _ gram | sindromico para otros
bacteriana) negativos |n_tra y | agentes rg!aaonados
extracelulares dispuestos | con secrecion uretral,
en parejas puede ser infeccién no
gonococica.
Se aisla Neisseria g. mas
Gonorrea patron de sensibilidad y | Si el cultivo es positivo
resistencia es Gonorrea
antimicrobiana.
. Cultivo negativo
Cultivo de * 9 y
- Gram positivo es
secrecion Gonorrea
uretral y e Cultiv n. tiv
endocervical . ) ) uttivo negativo y
No se aisla Neisseria g. Gram negativo no
es gonorrea
e  Cultivo positivo y
Gram negativo es
Ambos Gonorrea.
SeX0S . Diagnostico de
Positivo
Gonorrea
e PCRnegativay
PCR para Gram positivo es
Neisseria Gonorrea. .
gonorrhoeae _ ¢ PCRnegativay
Negativo Gram negativo no

es gonorrea evaluar
infeccion por
Uretritis no
gonocdcica

Fuente: Adaptado por equipo técnico para elaboracion de lineamientos técnicos para el control de las infecciones de
transmision sexual, SNIS, 2024
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Anexo 6.

Manifestaciones clinicas de sifilis primaria y secundaria

Piel e Genitales Sintomas generales Renal
nervioso
Chancro
sifilitico
Rash (Comfnmente . N (principalmente Fiebre de origen
afecta palma de manos | Asintomatica Sifil desconocido Malestar
y planta de pies) en mus
Sintomatica primaria) N N Glomerulonefrit
Macular Faringitis, laringitis is
Maculo Cefalea Condilomas Anorexi
Papular mfmnglﬁls g planos (plantas orexia Sindrome
Pustular eracion de . nefrético
pares de pies, palmas Pérdida de peso
Condilomas planos | craneales de manos, toérax
Linfadenopatia y espalda) Artralgias
Parches mucosos
Boca y faringe Ojos Gastrointestinal Oidos Osteoarticular
Parches  Erosiones | DIPlOPi Hepatitis Invasion de | IS Artritis  Osteitis
. Alteraciones . ; A
Ulceras . pared intestinal L Periostitis
visuales Vértigo

Diagnéstico: En la sifilis secundaria las pruebas serolégicas son siempre positivas, debido que hay abundantes treponemas en las
lesiones de la mucosa, piel y liquidos

Fuente: French P, Gomberg M, Janier M, Schmidt B, Van Voorst Vader P, Young H. IUSTI:2008. European Guidelines on
the management of Syphilis. Int J STD AIDS. 2009 May; 20(5):300-9.
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Anexo 7.

Estadios y evolucibn de la sifilis

Estadios
Criterios
Primaria Secundaria | Latente precoz Latente tardia Terciaria
3semanasa3
meses. Seis semanas | Uno o dos afios | Dedosa Di
. ez a
Tiempo veinte afios
Media de 21 | aseis meses veinte afios
dias
Serologia Positiva Positiva Positiva Positiva Positiva
o Roséola
Chancro unico | sifilitica Gomas
O, Mult|p!e. Asintomatico. Asintomatico
. Linfadenopatia | papulas Neuro-Sifilis
Sintomas regional. Lesiones Recaidas en el | ;Curacién
Alteraciones musculares. 25% espontanea? Cardiovascu
del LCR en el .
20% Condilomas. lar
° Alopecia.
A partir del primer trimestre de gestacion existe posibilidad de afectacién fetal, por tanto se brindard
tratamiento para sifilis a todas las embarazadas y sus parejas a partir de la prueba serolégica Reactivo
Débil.

Fuente: French P, Gomberg M, Janier M, Schmidt B, Van Voorst Vader P, Young H. IUSTI:2008. European Guidelines on
the management of Syphilis. Int J STD AIDS. 2009 May; 20(5):300-9
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Anexo 8.

erologia para sifilis — pruebas treponémicas resultados, diluciones, interpretaciéon y conducta
Serol fili bas t ultados, dil t t duct.
a seguir con el usuario/a

Serologia para
ne Sifilis Aspectos clinicos a Interpretacién Manejo médico o
’ Treponémicas considerar conducta a seguir
(PRS)
. Historia clinica, Usuario/a probablemente
examen fisico: se encuentra en etapa
chancro sifilitico, temprana, en la cual la Dar seguimiento de
1 ) lesiones maculo - presencia de anticuerpos acuerdo con la valoracion
No reactivo papulares. treponémicos no es alta del riesgo
. Contactos con por lo que el examen no
pacientes con los logra identificar.
diagndstico de sifilis
Seguimiento:
. Laboratorio
realizar RPR para
confirmaciony
manejo médico
. Brindar tratamiento
segun condicién de
paciente y resultado
cuantitativo de RPR:
o Reactivo
débil
o  Dilucion 1:2
o  Dilucion 1:4
Embarazadas positivas a °© E_valugr
sifilis cicatriz
serologica.
Parejas de embarazadas ) )
positivas a sifilis ¢ Brl’nc_iar tratar_nle_nto
médico en diluciones
Poblacion clave mayqres q.ue las
Diagndstico de Sifilis anteriores: N
] Evaluar: o o Dilucion 1: 8
Reactivo e Historia clinica, Evaluar falso reactivo °© ?igoon
examen fisico: bioldgico S
chancro sifilitico, © ?Iluaon
2 lesiones maculo - '.32 .
papulares. o Diluciones
. Contactos con mayores a
. 1.32
pacientes con
diagndstico de sifilis . Posterior al
tratamiento  médico,
dar seguimiento con
RPR de control cada
cuatro (4) meses hasta
completar un ano.
e Para que tenga
significancia clinica el
RPR deben demostrar
una diferencia y
cambio en el titulo
equivalente a dos
diluciones en
descenso.

Fuente: French P, Gomberg M, Janier M, Schmidt B, Van Voorst Vader P, Young H. IUSTI:2008. European Guidelines on
the management of Syphilis. Int J STD AIDS. 2009 May; 20(5):300-9.
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Anexo 9.

Pruebas no treponémicas resultados, diluciones, interpretacion y conducta a seguir con el

usuario/a
Serologia para Sifilis
No Aspectos clinicos a » Manejo médico o
E . Interpretacion .
Treponémica considerar conducta a seguir
(RPR)
Seguimiento:
Historia clinica, i .
’ e Usuario/a e Realizar RPR de
examen fisico: probablemente se control en un (1)
chancro sifilitico, encuentra en etapa mes
lesiones maculo temprana de la Sifilis, '
No reactivo — papulares. en la cual la presencia

e Contactos con
pacientes con
diagnostico de
sifilis

de Reaginas no es
suficiente por lo que
no brinda titulacién

e  Evaluar tratamiento
segun condicion
clinica, evaluacion
del riesgo del
usuario.

Reactivo débil

Tratamiento médico a
embarazadas desde
reactivo débil.

Parejas de
embarazadas positivas
a sifilis

Poblacion clave

Falso reactivo
biologico:

Usuario se encuentra
en etapa temprana de
la Sifilis, en la cual la
presencia de Reaginas
no es suficiente por lo

Seguimiento:

Realizar RPR de control
cada tres (3) meses en
Embarazadas.

Realizar RPR de control
cada cuatro (4) meses

Dilucién 1:2 Evaluar: ue no brinda en todas las
e Historia clinica, ?itulacién poblaciones.
Dilucién 1:4 examen fisico:
ifiliti : Evaluar tratamiento
lchgncro SlﬂlmC[O' Evaluar posible caso de segun condicion clinica
esiones macuto Sifilis o cicatriz 9 - ! '
- papulares. serolégica evaluacion del riesgo del
Contactos con sefologica usuario.
pacientes con
diagnostico de sifilis
Dar tratamiento y realizar la
notificacién donde
corresponda.
Posterior al tratamiento
Dilucién 1: 8 médico, dar seguimiento
con RPR de control cada
Dilucién 1:16 Historia clinica 'y Caso de Sifilis cuatro (4) meses hasta
hallazgos del examen completar un afio.
o . fisico
Dilucién 1:32 Para que tenga significancia
clinica el RPR deben
Diluciones demostrar una diferencia y

mayores a 1:32

cambio en el titulo
equivalente a dos
diluciones en descenso.

Fuente: French P, Gomberg M, Janier M, Schmidt B, Van Voorst Vader P, Young H. IUSTI:2008. European Guidelines on
the management of Syphilis. Int J STD AIDS. 2009 May; 20(5):300-9.
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Anexo 10.

Interacciones Medicamentosas Hepatitis Viral C

Medicamento Interaccién R ecomendacién

Amiodarona
Antidcidos
Atorvastatina

Blogqueadores H2

Carbamazepina
Digoxina
Efavirenz

Fenobarbital
Fenitoina

Hierba San Juan

Inhibidor
protones

bomba

Oxcarbazepina

Rifampicina

Tenofovir

Fumarato Disoproxilo

de

Bradicardia

| Velpatasvir

1 Atorvastatina

1 Velpatasvir

| Sofosbuvir
1 Velpatasvir

1 Digoxina

1 Velpatasvir
| Sofosbuvir
1 Velpatasvir
| Sofosbuvir
| Velpatasvir
| Sofosbuvir
| Velpatasvir

| Velpatasvir

| Sofosbuvir
1 Velpatasvir

| Sofosbuvir
1 Velpatasvir

1 Tenofovir

No Coadministracion
4 horas de separacion en administracion

Riesgo Rabdomidlisis
Monitoreo CK Total
4 horas de separacion en administracion

No Coadministracion
Evaluacion pretratamiento por Neurologia

Monitoreo
Evaluacion pretratamiento por Cardiologia

No Coadministracion

No Coadministracion
Evaluacion pretratamiento por Neurologia

No Coadministracion
Evaluacion pretratamiento por Neurologia

No Coadministracion

4 horas de separacion en administracion

No Coadministracion Evaluacion pretratamiento
por Neurologia

No Coadministracion

Monitoreo funcion renal
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Anexo 11.

Codificacidn estadistica - Clasificacién CIE-10

Mujeres

Cédigo CIE 10

Diagnostico

Hallazgo

Infeccidn gonocdcica del tracto genitourinario inferior sin

A540 absceso periuretral o de glandula accesoria. Se utilizaran estos codigos en
Infeccion gonocodcica del tracto genitourinario inferior con | caso Gonorrea Vaginal.
Ast absceso periuretral o de glandulas accesorias.
Leucorrea vaginal debida a
A59.0 Tricomoniasis Urogenital
Trichomonas (vaginalis)
B37.3 Candidiasis de vulva y vagina
Papilomavirus como causa de enfermedades clasificadas Este codigo se utilizara como
977 en otros capitulos* diagnostico secundario.
Excluye: foliculitis, acaros,
L29.2 Prurito Vulvar (Prurito en piel de la zona pubica femenina) escablloslls’., eccerr?a.s,
excoriacion neurotica y
prurito psicoégeno.
Se debe utilizar codigo
Enfermedad Inflamatoria del Cuello Uterino (Cervicitis, adicional B95-B97 para
N7z Endocervicitis, Exocervicitis con o sin erosién o ectropién) | identificar el agente
infeccioso.
Se debe utilizar codigo
Enfermedad inflamatoria pélvica femenina, no especificada | adicional B95-B97 para
739 (Infeccion o Inflamacién pélvica en la mujer) identificar el agente
infeccioso.
Vaginitis aguda (para vaginitis, vulvovaginitis y vaginosis Incluye vaginitis aguda y
760 bacteriana) vulvovaginitis.
N76.5 Ulceracion de Vagina
N76.6 Ulceracion de Vulva
098.1 Sifilis que complica el embarazo, parto y puerperio

*Este codigo se utilizard en casos que la usuaria obtenga resultado positivo de su prueba de VPH

Fuente: CIE-10
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Hombres

COdlfg Gl Diagnéstico Hallazgos
A54.6 Infeccidon gonocdcica del ano y del recto .
— - — En caso de Proctitis se
A56.3 Infecc!?n del ang y del.recto debido a clz?mldlas utilizaran estos codigos
A60.1 Irﬁecaon de la piel perianal y recto por virus del herpes | seqgun el tipo de agente.
simple
Infeccidn gonococica del tracto genitourinario inferior
A54.0 . ) . . S .
sin absceso periuretral o de glandula accesoria. Se utilizaran estos codigos
A54.1 Infeccidn gonococica del tracto genitourinario inferior | en caso de Infeccidén
) con absceso periuretral o de glandulas accesorias. genital/Uretral por
A54.2 Pelviperitonitis gonococicay otras infecciones Gonorrea.
’ gonococicas genitourinarias
A54.0 Infeccion gonocodcica del tracto genitourinario inferior
’ sin absceso periuretral o de glandula accesoria.
Infeccion gonocodcica del tracto genitourinario inferior | En caso de Uretritis se
A54.1 . . . Lo s
con absceso periuretral o de glandulas accesorias. utilizaran estos codigos
A56.0 Infeccion del tracto genitourinario inferior debida a segun el tipo de agente.
: clamidias.
A59.0 Tricomoniasis urogenital (Prostatitis)
Usar codigo adicional B95-
N45.0 Orquitis, Epididimitis con absceso B97 para identificar el
agente infeccioso.
Usar codigo adicional B95-
N45.9 Orquitis, Epididimitis sin absceso B97 para identificar el
agente infeccioso.
Usar codigo adicional para
IN48.5 Ulcera de Pene identificar el agente
infeccioso.
Usar codigo adicional B95-
IN49.2 Inflamacién de Escroto B97 para identificar el

agente infeccioso.

Fuente: CIE-10
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Ambos

Codigo CIE
10

Diagnostico

Hallazgos

A51.0 Sifilis Genital Primaria
A51.1 Sifilis primaria Anal
A51.3 Sifilis Secundaria
A51.5 Sifilis Precoz Latente
A52.8 Sifilis Tardia Latente
A53.0 Sifilis Latente
A53.9 Sifilis no especificada
A54.5 Faringitis gonocdcica
A55 Linfogranuloma Venéreo
A56.0 Infeccion genital por Clamidia
A56.3 Infeccion ano/recto por Clamidia Proctitis por Clamidia
A56.4 Infeccién de faringe por Clamidia
A58 Granuloma inguinal (Donovanosis)
A60.0 Herpes Genital
A63.0 Verrugas Anogenitales
A92.8 Otras fiebres virales especificadas Ademas se debe identificar el agente, grupo
: transmitidas por mosquitos (ZIKA) de riesgo, sintomatologia relacionado a ITS.
. . ldentificar el agente, grupo de riesgo o
£ Viruela simica (MPOX) sintomatologia relacionado a ITS.
B08.1 Molusco Contagioso
B16.9 Hepatitis B
B17.1 Hepatitis C
B24 SIDA (VIH avanzado)
B85.3 Pediculosis Pubica
BS6 Escabiosis Ademas se glebe |dent|f|f:ar el agente, grupo
de riesgo, sintomatologia relacionada a ITS.
. . . I . Ademas se debe identificar el agente, grupo
188.8 Bubdn Inguinal (Linfadenitis inespecifica) de riesgo, sintomatologia relacionada a ITS.
K60.2 Fisura Anal Ademas se glebe |dent|f|f:ar el agente, grupo
de riesgo, sintomatologia relacionada a ITS.
K61.2 Absceso Anorrectal Ademas se _debe |dent|f|’car el agente, grupo
de riesgo, sintomatologia relacionada a ITS.
o Ademas se debe identificar el agente, grupo
K620 Polipo Anal de riesgo, sintomatologia relacionada a ITS.
K62.5 Hemorragia Ano/Recto Ademas se debe identificar el agente, grupo

de riesgo, sintomatologia relacionada a ITS.

49




Ambos

Codigo CIE

10 Diagnéstico Hallazgos

K62.6 Ulcera de Ano/Recto Ademas se glebe |dent|f|f:ar el agente, grupo
de riesgo, sintomatologia relacionada a ITS.

L29.0 Prurito Anal Ademas se debe identificar el agente, grupo

de riesgo, sintomatologia relacionada a ITS.

Examen de pesquisa especial para
Z11.3 infecciones de transmision
predominantemente sexual.

Para la toma de examenes con el proposito
de detectar ITS/VIH

Z21 Estado de Infeccion Asintomatico por VIH | Paciente VIH positivo, asintomatico
Contacto con y exposicion a Para registrar al paciente de VCITS, que a
enfermedades infecciosas con un modo | pesar de estar expuesto a ITS no se

Z220.2 L . o
de transmision predominantemente encuentra enfermo. Y para Profilaxis Pre
sexual** Exposicion.

** Para paciente sano atendido en Clinica VICITS/Amigable y para PrEP.
Fuente: CIE-10
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Anexo 12.

Cuadro de manifestaciones clinicas de ITS

ITS Etiologia .Penodo. fie Manifestaciones clinicas
incubacién

En el hombre se manifiesta con uretritis, secrecion uretral purulenta y profusa, disuria, puede presentar
Gonorrea Neisseria 2 a7 dias cronicamente prostatitis y epididimitis. En la mujer se manifiesta con uretritis, secrecion purulenta,
gonorrhoeae. disuria, poliuria y urgencia urinaria; en forma cronica con salpingitis y enfermedad pélvica inflamatoria;

en enfermedad diseminada se presenta fiebre, artralgias, rash, artritis, Teno sinovitis, conjuntivitis.
ulcera genital dolorosa con base necrotica, bordes irregulares y eritematosos, puede haber lesiones
Chancroide Haemophvius ducrevi | 3 a5 dias. multiples debido a auto inoculacion y presentarse con adenopatia inguinal blanda unilateral que puede

fluctuar y romperse espontaneamente. Sintomas sistémicos generalmente ausentes. En la mujer puede
no haber signos externos de infeccion o presentarse con secrecion vaginal o sangrado.

Sifilis primaria

Sifilis secundaria

Sifilis latente
temprana

Sifilis latente
tardia

Sifilis latente de
evoluciéon

desconocida

Treponema pallidum

10 -90 dias
(media de 3 a 4
semanas).

Presencia de chancro primario (lesion abundante en treponemas) como una papula indolora que
luego se erosiona y endurece formando una Ulcera superficial, indolora, con margenes indurados, base
limpia y firme. La localizacion dependerd del sitio de inoculacion en pene, cuello uterino, labios
vulvares, area perianal, recto, faringe, lengua, labios. Los ganglios linfaticos regionales se presentan
indoloros.

2 a 8 semanas
despues de la
curacion del
chancro

Diseminacion del treponema con presencia de lesiones maculo-papulares (palmo plantares, térax y
abdomen) y condilomas planos en area genital y anal.

Menos de 1 afio
posterior a la
infeccion
primaria

Cuando se ha infectado hace menos de un aflo. Esta puede presentar recidivas (en piel, mucosas,
neuroldgicas, oculares, hueso, visceras) y existe elevacion en el titulo de pruebas serologicas
cuantitativas, el 90% de las recidivas ocurren en el primer afio.

Mas de 1 afio
posterior a la
infeccion
primaria

Cuando se ha infectado hace mas de un aflo. Los signos fisicos estan ausentes, puede haber
antecedente de Sifilis previa con tratamiento inadecuado. Las pruebas serologicas son positivas.

Serologia de
Sifilis positiva
sin
manifestaciones
clinicas

Cuando no se logra establecer el tiempo de infeccion. Las pruebas seroldgicas son positivas.
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Inflamacion difusa que afecta sistema nervioso central, corazdén y arterias grandes (aneurisma aértico,

Mayor de 20 |. S - o s . . .
afios posterior a insuficiencia adrtica, aortitis). También puede afectarse ojos (iritis gomatosa, coriorretinitis, atrofia
Sifilis terciaria " pinfeccién Optica, pardlisis de nervio Optico), aparato respiratorio (infiltrados gomatosos en laringe, traquea y
fimaria parénguima pulmonar), aparato gastrointestinal (gomas en higado, infiltracién difusa de paredes del
P estdomago).
Maculas y papulas que progresan a vesiculas (en forma de gajo de uvas), pustulas y ulceras, provoca
. Virus — del  Herpes . lesiones dolorosas con prurito, adenopatias inguinales bilaterales blandas. Puede provocar uretritis,
Herpes genital ) 2-12 dias. e o R
simplex cervicitis, disuria, proctitis y faringitis.
Granuloma Klebsiella 8 dias a 12 Lesiones en piel 0 membranas mucosas de genitales o area perianal, produce ulceras poco profundas
Inguinal T con base roja, friable de tejido de granulacion, no son dolorosas ni produce adenopatias, estas lesiones
. granulomatis semanas . . .
(Donovanosis) pueden extenderse por continuidad hacia abdomen bajo y muslos.
ulcera genital o papula en el sitio de inoculacion. Después que la lesion genital desaparece, la
Linfogranuloma Chlamydia 5 5 21 dias infeccion se disemina por el sistema linfatico a ganglios de area genital y rectal. Entre 1 y 4 semanas
venéreo trachomatis después presenta linfadenopatia inguinal/femoral blanda y bilateral con tendencia a fusionarse y a
drenar
. Verrugas o condilomas y lesiones intraepiteliales cervicales de diferentes grados. Lesiones indoloras,
Condilomas o . ) 2-3 meses ) e - o ) N ) .
Virus del Papiloma protuberancias o crecimientos carnosos exofiticos, multiple que pueden variar en tamafo, en area genital,
verrugas (pueden ser por )
) humano - oral o perianal.
anogenitales afios)
Candidiasis o ) , Prurito wvulvar, dolor, dispareunia, disuria, secrecion vaginal blanquecina, edema vulvar, fisuras
. Candida albicans 8 a 15 dias . P 9 a y
vulvovaginal escoriaciones.
Vaginosi Gardnerella vaginalis, Toda paciente que presente dos 0 mas de los siguientes signos o sintomas: descargas vaginal color
aAg1no0s1s . . . ., .
b gtl . Mycoplasma hominis, | 8 a 15 dias amarillento, secrecion profusa, espesa y de olor fétido (olor a pescado). En el hombre generalmente es
actentana bacterias anaerobias asintomatico.
) Toda paciente que presente flujo en cantidad variable (escasa, regular o muy abundante), blanca o
. o Trichomonas , . . . . . - o
Tricomoniasis vacinalis 8 a 15 dias amarilla verdosa, de mal olor con presencia de burbujas de aire e inflamacion y excoriacion de la vulva.
g En hombres, la mayoria son asintomaticos, siendo las manifestaciones mas frecuentes uretritis y balanitis.
Pediculosis » ) , Ocasiona prurito muy molesto que puede hacer que el infectado se rasque provocando irritacion e
. Pthirius pubis 8 a 15 dias . ., P . y que p q que p
(ladillas) infeccion de la piel.
- . Prurito que usualmente aparece en areas de pliegues cutaneos y a nivel de abdomen, muslos luteos,
Escabiosis Sarcoptes scabiei 8 a 15 dias 'q ) ’p - Pleg - Y ys
observandose papulas, pustulas, pequefios surcos y sefiales de rascado.
Molusco . ) Papulas o nddulos elevados y umbilicados, diametro de 2 a 5 milimetros con apariencia de perla en la
] Poxvirus 14 a 180 dias . . L
contagioso piel. Por lo general no hay inflamacion ni eritema a menos que la persona se haya rascado.
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Hepatitis B

El virus de la hepatitis
B, es un virus ADN
perteneciente a la
familia
Hepadnaviridae.

45 a 180 dias,
con un
promedio de 60
a 90 dias

En la mayoria de los casos (70%) la infeccidon ocurre de forma asintomatica y de los que la presentan,
menos del 1% tendran una evolucion fulminante. Las manifestaciones de la infeccion varian en funcion
de la edad, situacion inmunoldgica y momento en el que se reconoce la enfermedad.
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