LAS INFECCIONES

DE TRANSMISION SEXUAL
Y EL MANEJO SINDROMICO
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Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un gran problema
de salud publica en la mayoria de paises del mundo. Sin embargo han
sido ignoradas, no han sido priorizadas y los esfuerzos para controlar-
las contindan fallando (1).

La aparicion del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) ha contribuido a lla-
mar la atencién sobre la importancia del control de las ITS, pues existe
una fuerte correlacion entre la diseminacion de éstas y la infeccion
por este virus; tanto las ITS ulcerativas como las no ulcerativas aumen-
tan el riesgo de transmision sexual del VIH (2).

En la politica nacional de salud sexual y reproductiva emanada
por el Ministerio de Salud de la Republica de Colombia en 2003, se
plantearon las metas en cuanto a la Prevencién y atencion de las ITS,
VIH/SIDA, para los siguientes cuatro anos a su publicacion, estas fue-
ron: mantener la prevalencia general de infeccion por VIH por debajo
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del 0,5%, reducir en los recién nacidos la incidencia de sifilis congé-
nita a menos de 0,5 por cada 1.000 nacidos vivos, y eliminar la hepa-
titis B en los recién nacidos (3). A pesar de estar planteadas las estrate-
gias a desarrollar, falta un mayor despliegue de estas y es bien conoci-
do el subregistro existente de estas enfermedades. Por ejemplo la tasa
de sifilis congénita en 2004 fue de 1,4 por mil nacidos vivos, alejan-
dose de la meta de eliminacién propuesta (4).

Las ITS se adquieren principalmente a través de las relaciones sexua-
les, pero también durante el embarazo, el parto, la lactancia y a través
de sangre contaminada. La falta de diagnostico y tratamiento de las
ITS en estadios tempranos puede derivar en serias complicaciones y
secuelas, incluyendo infertilidad, dolor pélvico crénico, embarazo
ectopico, cancer de cervix, estrechez uretral, cirrosis, cancer hepati-
co. Las mujeres embarazadas también pueden verse afectadas con parto
prematuro, aborto, retardo del crecimiento intrauterino, muerte
perinatal, o infeccion del recién nacido como en el caso de la sifilis
congénita, la ceguera por chlamydia y la papilomatosis laringea.

Las intervenciones para reducir la incidencia y prevalencia de las
ITS deben realizarse tanto a nivel individual como a nivel poblacional.
El manejo individual de caso de ITS es el cuidado de una persona con
un sindrome relacionado con ITS o con una prueba positiva para una
o mas ITS. El manejo poblacional implica intervenciones principal-
mente en grupos de riesgo a través de programas y servicios con una
infraestructura adecuada (1).

Los componentes del manejo individual de caso incluyen: realiza-
cion de historia clinica, examen fisico, diagnostico correcto, tratamiento
temprano y efectivo, recomendaciones sobre el comportamiento sexual,
promocion y /o provision de condones, notificacion y tratamiento de
contactos, reporte de caso y seguimiento clinico. Un manejo indivi-
dual efectivo pretende ademés de obtener la cura y reducir la transmi-
sion de la infeccion, cuidar la salud reproductiva del paciente (2). Existen
muchas pruebas diagnésticas para ITS, sin embargo en muchos luga-
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res con bajos recursos no se dispone de estas o son inasequibles, por
lo que se dificulta el diagnéstico y tratamiento preciso basado en la
etiologia, por tanto el manejo sindrémico propuesto por la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) se convierte en la mejor opcién en
estos lugares (1).

Muchas ITS pueden identificarse y tratarse en funcién de los sinto-
mas y signos caracteristicos que producen, y los sintomas y signos
pueden agruparse en sindromes. El manejo sindrémico consiste en
tratar los sintomas y signos de ITS en funcién de los microorganismos
que suelen ser los responsables de cada sindrome, por ende el trata-
miento debe cubrir diversas infecciones posibles (5). El manejo
sindrémico tiene multiples ventajas que hacen que se use ampliamen-
te, incluso en paises desarrollados con laboratorios avanzados, entre
estas ventajas estan:

e Es un método accesible, simple, barato y seguro

e Aporta una solucién inmediata, disminuyendo la automedicacion
y el retraso en el tratamiento

e Disminuye la transmision y la reinfeccion

e Es adaptable a las condiciones particulares de cada region

e Permite la consejeria

e Permite el uso racional de los recursos

El Ministerio de Salud de Colombia contempla el manejo
sindréomico en la Resolucion No. 00412 del aino 2000, en la Guia de
Atencion de las enfermedades de transmision sexual. La propuesta
de esta guia es que los pacientes que consulten por sintomas y signos
de ITS sean diagnosticados por sindrome y sean tratados ese mismo
dia con el manejo sindrémico (6). Cuando existen los recursos debe
intentarse confirmar el diagnéstico con las pruebas diagnoésticas dis-
ponibles y hacer bisqueda de otras ITS, dado que es frecuente la con-
currencia de dos o méas ITS al tiempo. Muchas ITS pueden pasar inad-
vertidas por no asociarse a sintomas, sin embargo se contintian trans-
mitiendo, por tanto se debe hacer bisqueda de éstas solicitando la
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serologia para sifilis, las pruebas para hepatitis B, la citologia
cervicovaginal y la prueba presuntiva de VIH previa consejeria.

Las infecciones de transmision sexual pueden notificarse segtin su
etiologia o segln el sindrome que producen. La eleccion dependera
de la disponibilidad de pruebas de laboratorio que haya en el medio
asistencial. En la mayoria de los paises en desarrollo no hay mas op-
cion que la notificacion segin sindrome (5). En Colombia el personal
de salud debe notificar al sistema de vigilancia epidemiolégica nacio-
nal (SIVIGILA) aquellos casos que sean de notificacion obligatoria, como
son la hepatitis, la sifilis gestacional, la sifilis congénita y el VIH, esta
notificacion se hace con el diagnéstico etiologico.

El manejo de contactos es una actividad de salud puablica muy
importante que ayuda a cortar la cadena de transmision de estas enfer-
medades. Se debe hacer bisqueda de contactos mediante la notifica-
cion ya sea por medio del caso indice o por medio de la institucion,
para ofrecerles atencion médica y consejerfa. El tratamiento de los
contactos puede hacerse de inmediato sin pedir pruebas de laborato-
rio o sin esperar el resultado de estas, o puede demorarse hasta obte-
ner los resultados. La estrategia utilizada dependera del tipo de infec-
cion, los factores de riesgo y de los métodos diagnésticos y de trata-
miento disponibles.

DEFINICIONES POR SINDROMES

A continuacion se presentan las definiciones de los diferentes
sindromes asociados a ITS (7):

Sindrome de Ulcera genital no vesicular

Ulcera en el pene, escroto o recto en los hombres; en las mujeres,
ulcera en los labios de la vulva, la vagina o el recto, ambas con
adenopatia inguinal o sin ella. Este sindrome puede ser causado por
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sifilis, chancroide, linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal o ca-
sos atipicos de herpes genital.

Sindrome de Ulcera genital vesicular
Vesiculas genitales o anales en hombres o mujeres. Normalmente
la causa de este sindrome es la infeccion por virus del herpes simple.

Sindrome de secrecion uretral o cervical
(uretritis o cervicitis)

Secrecion uretral en los hombres, con disuria o sin ella. En las muje-
res la cervicitis es generalmente asintomatica pero puede producir flujo
vaginal y sangrado posterior al coito o sangrado facil en la toma de
muestra para citologia. Los agentes causales de este sindrome a menu-
do son Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis; otros agentes
infecciosos que también pueden causar secreciéon uretral son:
Trichomonas vaginalis, Ureaplasma urealyticum 'Y Mycoplasma spp.

Sindrome de secrecion vaginal

La secrecion vaginal anormal (que se reconoce por la cantidad, el
colory el olor) puede presentarse con dolor abdominal inferior; sinto-
mas especificos o factores de riesgo, o sin ninguno de estos elementos.
Frecuentemente las causas de este sindrome son la vaginosis bacteriana,
candidiasis vulvovaginal o tricomoniasis; también puede ser causada
con menos frecuencia por infeccion gonocécica o por Chlamydia. Tanto
la vaginosis como la candidiasis no se consideran como ITS.

Dolor abdominal inferior en las mujeres

Este sindrome se presenta con dolor abdominal inferior o coito
doloroso; al examen se observa flujo vaginal, dolor abdominal in-
ferior al palpar o temperatura superior a 38 C. Este sindrome, que
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podria sefalar la presencia de enfermedad inflamatoria pelviana,
puede ser causado por infecciéon gonocécica, chlamydia o infec-
cién anaerobia.

Verrugas genitales (condilomatosis)

Se producen por el virus del papiloma humano, pueden asociarse
a sangrado, dispareunia y mal olor.

I nfecciones por parasitos

Se deben a pediculosis pibica y escabiosis. Las pacientes consul-
tan por rasquiiia o porque observan los huevos o los piojos en el vello
pubico.

TRATAMIENTO POR SINDROMES

A continuacién se presentan los principales esquemas de trata-
miento para los sindromes mas comunes, basados en las guias de
tratamiento para las infecciones de transmision sexual publicadas
por los Centros de Control y Prevencién de Enfermedades en Atlanta
2006 (8):

Ulceras Genitales no vesiculares

Penicilina benzatinica 2°400.000 Ul IM dosis Gnica +
ciprofloxacina 500 mg VO C/ 12 h por 3 dias. La penicilina benzatinica
se puede reemplazar por doxiciclina 100mg VO C/12 h por 14 dias, y
la ciprofloxacina por ceftriaxona 250 mg IM dosis Gnica, 6 por
azitromicina 1 g VO dosis UGnica, o por eritromicina 500 mg VO C/ 8 h
por 7 dias. En la gestante no utilizar quinolonas ni doxiciclina, y en
ellas el Gnico tratamiento aceptado para la sifilis es la penicilina.
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Ulceras Genitales vesiculares

Cuando hay sospecha de primoinfeccion por Herpes:

Aciclovir 400mg VO C/ 8 h por 7-10 dias, 6 200mg cinco veces al
dia por 7-10 dias. En recurrencias las mismas dosis 5 dias. En terapia
supresora para mdltiples recurrencias al ano aciclovir 400 mg VO C/12.
En la embarazada sélo usar el aciclovir en la primoinfeccion con compro-
miso sistémico y en las recurrencias genitales manejar sintoméaticamente
con sustancias como el subacetato de aluminio (Domeboro®).

Secrecion uretral y/o cervical

Ciprofloxacina 500mg VO dosis tGnica + Doxiciclina 100mg VO
C/12 h por 7 dias. La ciprofloxacina puede ser reemplazada por
Ceftriaxona 125mg IM dosis Unica, o por cefixime 400 mg VO dosis
nica, o por ofloxacina 400 mg VO dosis tnica o levofloxacina 250
mg VO dosis Gnica. La doxiciclina se puede reemplazar por
Azitromicina 1 g VO dosis tGnica o eritromicina 500 mg VO ¢/6 h por
7 dias. En la paciente embarazada estan contraindicadas las quinolonas
y la doxicilina, quedando como opciones la ceftriaxona, la eritromicina,
la azitromicina o la espectinomicina 2 gr IM dosis Gnica.

Segun datos del Instituto Nacional de Salud, sobre la susceptibilidad
antimicrobiana de cultivos de Neisseria Gonorrhoeae en Colombia, el
41,9% son resistentes a la penicilina, el 83% a la tetraciclina, el 2,5% a
ciprofloxacina y el 99% de los aislamientos tienen una concentracion
inhibitoria minima a azitromicina menor a 1 microgramo/ml.

Secrecion vaginal

Si hay sospecha de vaginitis por Candida albicans tratar con
clotrimazol crema 1% 5 gr intravaginal por 7 a 14 dias, o clotrimazol
6vulos 100 mg por 7 dias o dos évulos diarios por 3 dias o con nistatina
100.000 Ul 6vulo vaginal por 14 dias, o fluconazol 150 mg VO dosis
Unica. Este Gltimo esta contraindicado en el embarazo.
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Si hay sospecha de vaginosis bacteriana, tratar con metronidazol
500 mg VO C/12h por 7 dias, o clindamicina crema 2% 5 gr dia por
7 dias; otras alternativas son clindamicina 300 mg VO C/12h por 7
dias, o clindamicina 6vulos 100 mg intravaginal por 3 dias. En la
embarazada la dosis del metronidazol oral puede disminuirse a 250
mg C/8h.

En la vaginitis por trichomona vaginalis usar metronidazol 2 gr VO
dosis Gnica o tinidazol 2 gr VO dosis Gnica; otra alternativa es el
metronidazol 500 mg VO C/12h. El tinidazol no se debe usar en las
embarazadas.

Verrugas genitales (condilomas): existen varios tratamientos entre
ellos estan las topicaciones con acido tricloroacético al 85% o la
podofilina, la electrocauterizacion, la crioterapia y la excision quirtr-
gica. En la embarazada esta contraindicada la podofilina.

Las actividades de prevencion en ITS incluyen la educacioén a la
comunidad, sobre medidas sexuales saludables, entre las cuales se
enumeran algunas:

e Posponer el inicio de relaciones sexuales.

e Limitar el nimero de companeros sexuales.

e Evitar el sexo con companeros casuales o de alto riesgo (trabajado-
ras sexuales).

e Evitar el sexo en estado de embriaguez o bajo efecto de drogas
psicoactivas.

e Utilizar métodos de barrera como el condén con cada relacion.

e Inspeccionar al companero buscando signos de ITS.

e Evitar las relaciones sexuales si hay infeccion propia o del compa-
nero.

e Hablar de ITS con su pareja sexual.

Existen vacunas efectivas para la protecciéon contra dos virus aso-
ciados a ITS: el virus de la hepatitis B y el papiloma virus (PVH). La
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vacuna contra el PVH fue aprobada en 2006 en USA y en Europa y
ofrece un alto nivel de proteccién en mujeres sin exposicion previa al
virus, la vacuna protege los PVH tipo 16 y 18 productores de cancer
cervical y contra los tipos 6 y 11 que causan las verrugas genitales (1).

CONCLUSION

Las ITS continGan siendo una causa comin de enfermedad y
discapacidad sin mencionar las secuelas que pueden ocasionar y su
asociacion con el virus del VIH. Para su control se requiere de un
adecuado funcionamiento de los programas y servicios de control de
ITS. El manejo sindrémico propuesto por la OMS y adoptado en las
gufas colombianas es una herramienta util para el control de dichas
enfermedades.
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