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PRESENTACION

La Republica Dominicana transita por un proceso de Reforma y Modernizacién de sus estructuras
juridicas y politicas tendente a lograr que el Estado pueda asegurar que la sociedad dominicanaen su
conjunto, se introduzca al Siglo XXI, con una mejoria sustantiva de la calidad de vida de sus ciudadanos
y ciudadanas. Procuramos proveer un acceso equitativo a servicios publicos de elevada calidad y
ofrecerlos de manera muy especial a los grupos humanos postergados.

En tal virtud, la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS) cumpliendo con
el mandato emanado por la Constitucion y las Leyes de la Republica Dominicana, hace formal
presentacion de estas Normas Nacionales, tendentes a reglamentar los programas y servicios de
salud que intervienen en la prevencién, control y manejo de las infecciones sexualmente
transmisibles.

Estas Normas Nacionales contribuiran a definir las caracteristicas que deberan reunir los servicios
del Sistema Nacional de Salud. Los recursos humanos actuantes en la vigilancia, control y atencion
a los problemas criticos de salud, deberan asumir su apegada observancia y riguroso
cumplimiento, para bien del continuo ascenso de los niveles de vida de todos los usuarios de las
unidades y establecimientos de salud del pais.

Las Normas son el resultado de una revisién bibliogréafica detallada y de un proceso de encuentros
técnicos de diferentes instituciones publicas, privadas y de cooperacion internacional. Ha habido
una participacion destacada de especialistas nacionales e internacionales en las areas de la Infectologia,
Epidemiologia y expertos en el manejo de las ITS.

Estas Normas Nacionales plantean a los trabajadores de salud, lo que se conoce como “Manejo
Sindromico de las ITS”, que representa una alternativa de abordaje eficiente, eficaz y efectiva de
este problema de salud en el primer nivel de atencion. Ademas, la atencion especializada (Etiolégica)
para el segundo y tercer niveles de atencion

Es pertinente indicar la dimension éticay moral que adquiere para el personal que labora en el Sistema
Nacional de Salud, la observancia de estas normas, cuyo cumplimiento evitara la pérdida de vidas
humanas altamente valiosas para las familias dominicanas.

DR. JOSE RODRIGUEZ SOLDEVILLA
Secretario de Estado de Salud Publica y Asistencia Social



Prefacio a la 2da Edicién.

La segunda edicion de las Normas Nacionales para la Atencion de las ITS, se caracteriza por incluir
cambios significativos que reflejan una cuidadosa revision, tanto en la forma como el contenido.

La primera edicion de estas Normas fue el producto del trabajo de un equipo de expertos ligados al
area de la atencion y gerencia de las ITS y otros colaboradores reconocidos en las paginas de este
documento.

Esta segunda edicion de las Normas tienen una funcién normativa en la salud publica y en el ambito
del sistema nacional de salud, es fruto de la dedicacion y el esfuerzo del equipo técnico de la
DIGECITSS que han aportado largas horas de su tiempo y conocimientos para la correccién y
actualizacion de este importante documento.

Los cambios introducidos se reflejan en los diferentes capitulos, iniciando por el No. 1: referente a
la Introduccion y Descripcion General del Problema, especificamente en la situacion
epidemioldgica de las ITS en Republica Dominicana.

Para el Capitulo 2: Se cambia el término de enfermedades por el de Infecciones de transmision
sexual acorde la resolucion de OMS del 1998 en ese sentido.

Capitulo 3: Se incorpora la Ley 87°01 que crea el Sistema de la Seguridad Social como parte de la
base legal del documento.

Capitulo 4. Se definen mas ampliamente los niveles de Gestion y se realiza una descripcion minuciosa
de las funciones de la DIGECITSS en cada uno de estos niveles.

Capitulo 5. Se incorporan elementos propios de cada nivel de atencion del sistema Nacional de
Salud. Simplificandoy organizando los pasos en lo concerniente al manejo de casos de ITSy detallando
las pruebas de méas uso en el diagnostico de laboratorio de las ITS. Ademas introduce un acépite
relativo a las medidas de bioseguridad para la prevencion y el control en el manejo de las ITS.

Capitulo 7. En el cuadro No. 3 referente a los sindromes de ITS se le incorpora la columna de
patologias. La cual describe las diferentes patologias que causan los sindromes. Ademas se actualizan
y completan los flujogramas para el manejo Sindrémico de las ITS.

Capitulo 8. Se cambia el titulo por el de Educacion Sanitaria en el Manejo de las ITS, porque es un
concepto que va mas alla de la pura descripcion de consejeria, Se introduce una definicion de Consejeria
y sus diferentes modalidades. Y se amplia el acapite de los métodos de blsqueda de contactos.

Capitulo 9. Referente a las ITS no incluidas en el Manejo Sindrémico, en el cuadro No. 1 respecto al
estadio clinico de las Sifilis se agrega la columna de manifestaciones clinicas. Se agregan las entidades



clinicas, Granuloma Venéreo, Oftalmia del recién nacido por gonorreay clamydia; HepatitisBy C, y
se amplia los acapites correspondientes a VIH/SIDA.

En el Capitulo 11. Se especifican las pruebas de laboratorios a realizar en cada uno de los controles
en el (la) pacientes objeto de violacion sexual. En el acapite de riesgo de infeccién por VIH post

exposicion, se actualiza el esquema de tratamiento acorde Normas de atencion VIH/SIDA.

En el capitulo 12 enfocamos de manera mas amplia la vigilancia epidemiolégica de las ITS, ya que
juega un papel de trascendental importancia en la descripcién de su situacion y caracterizaciones.

Finalmente se introduce en estas Normas un capitulo de abreviaturas y en los anexos una tabla con
los medicamentos utilizados en la RepUblica Dominicana para el manejo de las ITS.
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Introduccion y Descripcion
General del Problema







1. INTRODUCCION Y DESCRIPCION GENERAL DEL PROBLEMA

Las Infecciones de Transmisidn Sexual (ITS), anteriormente denominadas Enfermedades de
Transmision Sexual (ETS), son todas aquellas infecciones que se transmiten principalmente a través
del contacto sexual durante las relaciones sexuales vaginales, anales u orales desprotegidas. Algunas
también son transmitidas de madre a hijo durante el embarazo, parto o la lactancia, o a través de
transfusiones de sangre u objetos contaminados con ésta. La nueva nomenclatura (ITS) fue aprobada
por la Organizacion Mundial de la Salud y su Director General, el 11 de agosto de 1998.

Estas constituyen un grupo de infecciones de etiologias diversas (Bacterias, Virus, Hongos, Parasitos).
Recientes analisis muestran que “las ITS en los paises en desarrollo, estan entre las cinco causas mas
importantes de afios de salud productiva perdidos”. !

1.1 Descripcion

Esta demostrado que los cambios en las formas de vida de la poblacién, sumados a la globalizacion
de factores socioecondmicos, explosion demografica, rapido crecimiento en el namero de
adolescentes y adultos jovenes, migracion a las zonas urbanas, guerra y roturas del ambiente
sociocultural, han facilitado el aumento considerable de las ITS.

Un namero creciente de agentes patoégenos se ha asociado a enfermedades y sindromes de ITS.
Adicionalmente, la mejora en los métodos de diagndstico ha permitido identificar agentes
patdgenos de enfermedades que antes se crefan idiopaticas, como es el caso del carcinoma de
CErvix.

Las ITS incluyendo la infeccidn por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) constituyen
un motivo de preocupacion en todo el mundo debido a que afectan fundamentalmente a la
poblacién en edad fértil y econdmicamente activa, y sus repercusiones alcanzan los ambitos
sociales, culturales, politicos, juridicos y econémicos. En paises en desarrollo, una de cada 20
personas padece una ITS al afio.

El nimero de casos de ITS que se notifican a los servicios de salud tiene un alto subregistro
debido entre otros factores a la gran cantidad de casos asintomaticos, al no reconocimiento de
sintomas de ITS, a los servicios de salud no accesibles, no aceptables y de baja calidad, a la
frecuente automedicacion o fuentes no tradicionales de atencion y a los sistemas deficientes de
reporte o notificacion de los casos.

Tradicionalmente las ITS han sido manejadas mediante el diagnéstico etiolégico, es decir,
identificando el agente causal de la enfermedad. Para este manejo es necesario contar con
laboratorios sofisticados, personal altamente capacitado y pruebas de laboratorio de alto costo
cuyos resultados no estan disponibles inmediatamente. Razones por la cual este enfoque no es
el de eleccion en los primeros niveles de atencion del Sistema Nacional de Salud.
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Con el fin de proveer unaatencién integral de elevada calidad y utilizar eficientemente los escasos
recursos, es preciso incorporar un mayor nimero de profesionales de salud en el diagnostico
precoz y el manejo oportuno de las ITS, sobre todo en los servicios del primer nivel de atencion.

Las continuas variaciones en la epidemiologia, la etiologia y atencion de las ITS, representan
unadificultad para formular sistemas y procedimientos integrales, aplicables en todos los medios
y en todos los tiempos. Sin embargo, un mejor tratamiento de los pacientes, aun en condiciones
criticas, atrae a otros, fomenta el control y permite lograr el doble objetivo: reducir la transmision
y prevenir la morbilidad.

El contenido de estas Normas Nacionales son el resultado de la intervencion de un grupo de
profesionales de salud, bajo la coordinacion de la Direccidon General de Control de las Infecciones
de Transmision Sexual y SIDA (DIGECITSS),(antes PROCETS) de la Secretaria de Estado de
Salud Pdblica y Asistencia Social (SESPAS), el programa de SIDA de USAID (AIDSCAP) y del
Programa de SIDA de las Naciones Unidas a través de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) y el programa PREVIHSA. Estas Normas se complementaran con otros documentos como
son los manuales de Laboratorio, Vigilancia Epidemiolégica, Consejeria y de Organizacion de
los Servicios.

1.2 Situacion epidemioldgicade las ITS

14

1.2.1 En el mundo:

Las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) son un problema de salud pablica de gran magnitud.
“La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que aproximadamente 685,000 personas
se infectan con una ITS diariamente. Cada afio ocurren aproximadamente 333 millones de casos
nuevos en todo el mundo”. 2

" En los paises en desarrollo son una de las cinco principales causas por las cuales los pacientes
acuden a los servicios de salud. "2y " la segunda causa de afios de salud perdidos en mujeres de
15a45 afios de edad.

“Existe una mayor proporcion de casos de ITS en personas de edades entre 15 y 30 afios”, °

observandose un ligero predominio de casos reportados entre los hombres, debido probablemente

a que las ITS son mas frecuentemente sintomaticas entre los hombres. Se estima que uno de

cada 20 adolescentes, contraen una ITS cada afio. Razones para estas consideraciones son:

» Inicio temprano de las relaciones sexuales aumentando el periodo de exposicion.

e Alta probabilidad de tener maltiples parejas.

e Acceso alosservicios de salud es restringido.

e  Factores sociales y econémicos impiden que tengan acceso a métodos de barrera
(condones, etc.).

e Altaprobabilidad de tener parejas con comportamientos de riesgo.

e Lamitad de la poblacion esta por debajo de los 15 afios.



1.2.2 En la Republica Dominicana

El sistema de Vigilancia Epidemioldgica para las ITS en nuestro pais solamente permite conocer
informacion general sobre los sindromes de secrecidn uretral, vaginal, ulceras genitales, y dolor
abdominal bajo, a través del Informe Semanal de Enfermedades y Eventos de Notificacion
Obligatoria (EPI) .componente del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Ademas se
cuenta con informacion sobre VIH/SIDA recogida en los registros de notificacion (SIS 03), que
son consolidados y analizados en la Direccion General de Control de Infecciones de Transmision
Sexual y Sida (DIGECITSS) de la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social.

En 1995, la tasa general de gonorrea fue de 34.5 por 100,000 habitantes, observandose una
disminucion de la tendencia en los casos notificados a partir del afio 1985. La tasa general de
sifilis en el mismo afio fue de 23.4 por 100,000. habitantes, con igual tendencia decreciente en su
notificacion.

Estudios realizados en el Departamento de Enfermedades de Transmision Sexual (DETS) del
Instituto Dermatolégico, muestran una tendencia descendente en la tasa de Sifilis y Gonorrea
entre los pacientes que demandan atencién en dicho centro. Las tasas de gonorrea que en 1985
eran de 50.1 por cada 1000 pacientes atendidos, descendieron a 13.7 en el afio 1992 y las tasas de
sifilis de 46.9 por 1000 atendidos descendieron a 16.5en 1994. Sinembargo, las cepas de Neisseria
gonorrhoeae resistentes a la penicilina han venido aumentando hasta colocarse en un 75% del
total de casos diagnosticados (NGPP).

“Estudios realizados en 1990, sefialaban que las tasas de clamidia eran ligeramente superiores a
las de gonorrea.”” En estudios para validacion de flujogramas realizados en 1995, a una muestra
de mujeres que acudieron a la consulta del DETS por presentar flujo vaginal, la prevalencia de
infecciones cervicales y vaginales fue la siguiente:

Vaginosis Bacteriana 23.4%
Candida Albicans 13.3%
Chlamydia Trachomatis 7.2%
Trichomonas Vaginalis 6.9%
Neisseria Gonorrhoeae 0.8%

En pacientes masculinos con signos de Ulcera Genital, la prevalencia de agentes patégenos
identificados fue:

Haemophilus Ducreyi 26%
Treponema Pallidum 5%
Herpes Simple 43%

Virus de Inmunodeficiencia Humana 14%
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La encuesta ENDESA/96, reporto que el 33% de las mujeres encuestadas habia
padecido de una ITS en los 12 meses previos a la entrevista.®

1.2.3 Infeccion por el VIH/SIDA
Estudios seroldgicos correspondientes a Puestos Centinelas, que se realizan en nuestro pais desde
el afio 1992 en diferentes provincias y grupos de poblacion, indican que la epidemia esta en
aumento. Las prevalencias en las embarazadas que acudieron a los Puestos Centinelas en los
hospitales publicos de Santo Domingo aumentaron de un 0.8% en 1992 a 7.9% en 1998.°

En trabajadoras sexuales la prevalencia para el mismo periodo oscil6 de 3.7% a 9.8 %; en personas
que acudieron a la consulta de ITS fue de 8%.°

El total de casos de SIDA notificados a marzo del 2001 es de 5,588 siendo el grupo etario mas
afectado el comprendido entre 15 y 44 afios; los casos en mujeres han ido aumentando
significativamente llegando a ser uno de cada dos casos de SIDA.

Aungue se han notificado casos en todas las provincias del pais, el 42% de los casos corresponde a
Santo Domingo.® " Muy a pesar que existe un conocimiento general de la existencia del SIDAy de
sus modos de transmision, todavia persisten mitos y barreras para la prevencion; el 80% de los
jovenesde 15a19 encuesta ENDESA/96 manifestaron su creencia de que no podian infectarse
de VIH y no estaban tomando ninguna medida de prevencion. 8

Proyecciones con modelos matematicos basados en los estudios centinelas, indican que de
mantenerse las condiciones actuales la epidemia va a seguir creciendo y se estima que para el afio
2000 un 5% de la poblacién adulta estaréa infectada con el VIH. 1

1.2.4 Relacion entre las ITSy el VIH/SIDA
Hoy en dia existen numerosas evidencias sobre la relacion de las ITS y la infeccién por el VIH.
Por esto los servicios de salud dedicados a la atencion de las personas con ITS constituyen lugares
propicios para abordar poblaciones en riesgo de adquirir el VIH.
Las ITSy el VIH comparten varias caracteristicas en comun por una parte
* Vias de transmision
 Estrategias de promocion y prevencion
e Seguimiento por parte de los programas de control de ITS/VIH/SIDA

Existe suficiente informacion que sugiere un incremento en la severidad de las manifestaciones

clinicasy en lainefectividad de la respuesta terapéutica convencional en diversas ITS en personas
infectadas con el VIH. Sin embargo, la interaccion mas importante esta representada por el efecto
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facilitador de las ITS en la transmision del VIH. Numerosos estudios, han demostrado que las
ITS ulcerativas y las no ulcerativas incrementan la transmision del VIH en 2 a 9 veces.”
1.2.5 Factores que Contribuyen a la Diseminacion de las ITS

" Cada epidemia de ITS se desarrolla a través de fases predecibles, moldeadas por una dindmica
de interrelacion de los agentes patdgenos, el comportamiento de los grupos de poblaciones en los
que se desarrolla y los esfuerzos para prevenirlas. Las redes sociales y sexuales que condicionan
la epidemia se ubican en grupos de poblacion caracterizados por un alto intercambio de parejas
sexuales y un pobre contacto con el sistema de salud. "

" El estudio de una epidemia de ITS empieza por identificar la existencia de segmentos de la
poblacién que tienen actividad sexual. Para que una persona sanay sexualmente activa se infecte
debera exponerse a otra infectada; sin embargo, para que este encuentro ocurra tendran que
interactuar factores ecoldgicos y factores de comportamiento. Para que una persona expuesta se
infecte se requiere la presencia de ciertos factores bioldgicos. ™2

A continuacion enumeramos algunos de estos factores:
A) Factores ecoldgicos:

» Altadensidad poblacional
» Desplazamientos poblaciones
» Pocaaccesibilidad a servicios de salud

B) Factores de comportamiento:

e Tener multiples parejas sexuales

» Tener parejas con comportamiento de riesgo
e Consumo de alcohol y drogas

 Ausencia de métodos de barrera (Condon)

C) Factores biologicos:

» Infecciosidad: estadio de la enfermedad, presencia de otras ITS.

 Susceptibilidad: ectopia cervical, incircuncisién masculina, presencia de otras I TS,

lugar anatomico de exposicion.

Una vez producida una infeccion, seran el acceso, la aceptacion y la calidad de los servicios de

salud encargados de atender a la poblacion afectada, los factores que influenciaran en la aparicion
de complicaciones y continuidad en la cadena de transmision de las ITS.
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1.2.6 Razones por las cuales los pacientes no buscan servicios de ITS

No reconocimiento de signos y sintomas que pueden ser manifestaciones de una ITS,
(caracteristicas de flujo vaginal, dolor durante las relaciones sexuales, por ejemplo).

Inadecuada evaluacion del riesgo personal ya sea por no reconocer su propia conducta

Rechazo de los servicios por miedo a estigmatizacion y/o discriminacion.

Servicios inaccesibles, inaceptables o de baja calidad.
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1.2.7 Poblaciones objeto de intervencion:
Es importante considerar en los programas de prevencion y control, algunos grupos de poblacion,
que por su vulnerabilidad y/o conductas propias de sus compafieros sexuales, los hacen ser
catalogados como grupos prioritarios para intervenciones. Las intervenciones en ITS dirigidas a
los grupos con alto cambio de parejas sexuales y elevada frecuencia de ITS tienen una mejor
relacion costo eficiencia y costo efectividad. *°

a. Grupos con elevada frecuencia de ITS.

Existen segmentos de la poblacion en mayor riesgo de adquirir ITS y estan formados
principalmente por individuos con multiples parejas sexuales que tienen relaciones sexuales sin
proteccion. Esta comprobado que intervenciones en estos grupos poblacionales tienen mayor
costo beneficio, y la prevencion y control de ITS interrumpe la dinamica de transmision a la
poblacién general.

Estos individuos pertenecen a los siguientes grupos de poblacion:

Trabajadores sexuales masculinos y femeninos (TS).

Clientes y parejas sexuales de TS.

Hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH).

Usuarios de drogas (alcoholismo y drogadiccion).

Reclusos (as).

Poblaciones concentradas: centros educativos con internados, militares, bomberos, residentes
en bateyes.

Poblaciones itinerantes.

b. Grupos vulnerables de la poblacion general

Mujeres. En muchos paises se estima que la incidencia de ITS es mayor en la mujer que en el
hombre. Generalmente en la mujer no se presentan signos y sintomas, o regularmente no los
reconocen.

A Toda mujer se le debera hacer una historia clinica completa incluyendo su historia sexual con
el objetivo de detectar una posible ITS. El diagnostico precoz y tratamiento oportuno de una ITS
con la debida consejeria promoviendo el auto cuidado y la auto responsabilidad contribuira a
evitar complicaciones severas (Cervicitis, Esterilidad, CA de Cervix, etc.)

Las perspectivas de genero respecto a los servicios conducen a un mejor enfoque de la oferta de
atencion en salud. Los proveedores deben ver no solo en funcidn de las actitudes y de la calidad de
la atencion.

En el caso de lamujer embarazada las I TS de transmision perinatal (ejemplos: infeccién por VIH,
sifilis, infeccion por clamydia, gonococo, herpes), pueden tener efectos graves sobre el feto. Enla
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consulta prenatal deberé realizarse un examen clinico cuidadoso para la deteccién de alguna I TS,
y en la primera consulta deber& ordenarse un examen serolégico parasifilis (VDRL o RPR), que
deberé repetirse en el tercer trimestre del embarazo y realizarse durante el parto en toda mujer
que no haya tenido una prueba serolégica durante su embarazo.

Adolescentes. Los adolescentes estan expuestos frecuentemente a ITS debido al cambio de
parejas sexuales. Especial consideracidn tienen las mujeres debido a su mayor vulnerabilidad
biolégica durante la adolescencia por presencia de ectopia cervical y por relacionarse con parejas
sexuales de mayor edad. Las ITS sintomaéticas en este grupo seran abordadas de acuerdo a estas
normas y se deberan desarrollar intervenciones para mejorar el reconocimiento de sintomas de
ITSy la busqueda de servicios de salud.

Nifos. En recién nacidos, las infecciones resultan, generalmente de una exposicion durante el
embarazo, el parto o la lactancia. Después del periodo neonatal, el abuso sexual es la causa méas
comun de ITS. Por el aspecto médico legal la infeccion debe ser confirmada clinicamente y por
medio de laboratorio e informada a las autoridades legales y judiciales.

Personas viviendo con VIH/SIDA. Se reconoce que la historia natural y el tiempo de
tratamiento de algunas ITS se modifican por el compromiso del sistema inmunolégico del paciente.
La severidad de las manifestaciones clinicas, de las ulceraciones genitales es mayor; por ejemplo,
mayor frecuencia de manifestaciones atipicas de chancro blando, sifilis y herpes. Existe una fuerte
asociacién entre la presencia de una ITS y la infeccion por el VIH, numerosos estudios han
demostrado que las ITS tanto ulcerativas como no ulcerativas, facilitan la transmisién y adquisicion
del VIH.
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2. OBJETIVOS Y PROPOSITO

2.1 Objetivo general
Proveer al personal de salud que labora en los diferentes niveles de atencién, de un instrumento y
lineamientos simplificados para el manejo oportuno, eficiente y eficaz de las Infecciones de
Transmision Sexual.

2.2 Objetivos especificos:

2.2.1 Establecer el manejo sindromico de las ITS para los sindromes descritos y el uso de
flujogramas.

2.2.2 Establecer el manejo adecuado de las ITS no incluidas en el Manejo Sindrémico.

2.2.3 Proporcionar lineamientos para el manejo de contactos sexuales y consejeriaen ITS.

2.2.4 Establecer la vigilancia epidemioldgica de las ITS, segiin normas nacionales de Vigilancia.
2.3 Propdsito

Reducir las tasas de morbilidad y las complicaciones de salud que se producen a consecuencia de
una ITS no tratada adecuadamente y prevenir la transmision sexual del VIH.
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3. BASE LEGAL

Los fundamentos legales que le dan sostenibilidad juridica a estas Normas Nacionales estan expresados
en la Constitucion y varias leyes de la Republica que regulan el sector salud del pais, dentro de las
cuales se pueden indicar las siguientes:

La ley General de Salud capitulo 1V mediante su articulo 169 incorpora las siguientes leyes: Ley
Organica de la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social No. 4378 y La Ley 55-93
sobre SIDA que disponen:

La Ley Organica de la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social No. 4378

Capitulo 11, Articulo No. 6 inciso, que manda a... “cumplir y hacer cumplir las leyes, reglamentos,
decretos, resoluciones y acuerdos relativos a sus respectivos ramos” y el Articulo No. 12, Parrafo .
que otorga atribuciones a la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social, exceptuandola
entre todas las Secretarias de Estado de la Republica, con atribuciones para... “dictar reglamentos,
en caso de calamidad publica, de acuerdo a la Ley de Sanidad”.

La Ley No. 55-93 sobre notificacion de todo lo relativo a personas infectadas por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y su prevencion, promulgada el 31 de diciembre de 1993.

A este marco legal se le agrega el Reglamento de Bancos de Sangre del Decreto 536-87 y las
disposiciones de la SESPAS sobre la creacion de las Direcciones Provinciales de Salud a las cuales se
les responsabiliza de la aplicacion de los conjuntos normativos emanados por el nivel central.

La Ley 87-01 que crea el Sistema Dominicano de la Seguridad Social

LaLey General de Salud, Seccion I11, Articulo 14 (Acépite G) de la organizacién y funciones establece
que corresponde a la SESPAS formular las medidas, normas y procedimientos que conforme a las
leyes, reglamentos competente al ejercicio de sus funciones tiendan a la proteccion de la salud de los
habitantes y dispone en los articulados correspondientes que se detallan a continuacion:
a) Las medidas preventivas que la SESPAS, ordene cuando se presente una enfermedad en el
pais, 0 en una regién con caracter esporadico, endémico o epidémico.

b) Las medidas preventivas que la autoridad de salud competente ordene para controlar o destruir
los focos de infeccion, los vehiculos de transmision, los huéspedes y los vectores de enfermedades
transmisibles, seglin proceda.

c) Las medidas que la SESPAS dicte en relacion con la denuncia y el control de enfermedades
transmisibles.

d) Las medidas y tramites que la SESPAS ordene para realizar en forma efectiva la vigilancia
epidemioldgica de las enfermedades transmisibles.

e) Las medidas especiales que la SESPAS dicte en caso de epidemias. *
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La Disposicion Administrativa No. 007794, de fecha 11 de mayo del 2000, emitida por la Secretaria
de Estado de Salud Publica y Asistencia Social, que, transforma el Programa de Control de
Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA (PROCETS) en la Direccion General de Control
de Infecciones de Transmision Sexual y SIDA (DIGECITSS). Ensu Articulo 2 esta Disposicion
expresa: “LaDireccion General de Control de Infecciones de Transmision Sexual y SIDA (DIGECITSS)
tendra como misidn reducir la incidencia de las ITS/VIH/SIDA y su impacto en el individuo y la
sociedad dominicana. Sus funciones son las de normary coordinar la respuesta nacional de prevencion
y control a las ITS/VIH/SIDA.”
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4. AMBITO DE APLICACION Y UNIDAD EJECUTORA

Estas normas son de aplicacion y uso general en todo el territorio dominicano, en los centros y
establecimientos del sistema nacional de salud donde se brinde atencion, y establecen los lineamientos
para el control de las ITS en la Republica Dominicana, ademas sustenta las decisiones y acciones a
nivel local y en cada establecimiento del Sistema Nacional de Salud, dirigidas a reducir la morbilidad
y mortalidad debido a las ITS.

LaDIGECITSS, es laresponsable del disefio, supervision, evaluacion y vigilancia de su aplicacion, la
cual debera efectuarse en coordinacion con la Sub- Secretaria de Atencién Primaria de Salud, Direccion
de Epidemiologiay las Direcciones Regionales, Provinciales, Municipales de Areas y otras instancias
correspondientes al Sistema Nacional de Salud.

Principales funciones para la implementacion de estas normas seguiin
niveles de gestion.

a. Nivel Central:

Es inminentemente estratégico, normativo nacional, esta representado por la DIGECITSS dependencia
de la sub.-Secretaria de Atencidn Primaria. Su estructura organizativa se articula alrededor de dos
departamentos: el Administrativo y el de planificacion, ademas de tres divisiones técnicas que son:
que son: Division de Servicios, de Manejo de Sistema de Informacién y la de Comunicacion y
Capacitacion, dentro de la division de servicios contamos con cuatro (4) Secciones que son: Atencion
VIH/SIDA, Laboratorioy Bancos de sangre, Atencién de las ITSy Consejeria, en la division de Manejo
de Sistema de Informacidn, estan las secciones de vigilancia epidemioldgica, Monitoreo y evaluacion,
Investigacion e Informatica, en la division de Comunicacion/Capacitacion esta la seccion de
Capacitacion e Informacion y comunicacion.

La DIGECITSS es responsable de normar y coordinar la prevencion y control de las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) y el Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida (SIDA); y tiene las siguientes
funciones segun los niveles de gestion.

» Establecer la politica de la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social para la
Atencion de las ITS

» Establecer y Actualizar las normas para la atencién, Manejo de informacion, y prevencion de las
ITS.

» Coordinar las acciones del programa con otras divisiones técnicas de la SESPAS, tales como:
epidemiologia, nutricién, tuberculosis, materno infantil, salud reproductiva, salud escolar, salud
integral de los adolescentes, enfermeria, hospitales, educacion para la salud, estadisticas, etc.

» Coordinar las acciones con: Entidades del Sistema Nacional de Salud , Secretaria de Estado de
Educacion y Cultura, ONG, y Agencias Internacionales, entre otras, para la atencion de las ITS.

» Coordinar con las entidades educativas correspondientes de formacién de recursos humanos, los
componentes relativos a la formacion en salud para la atencion de las ITS.
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b. Nivel Tactico

La DIGECITSS tiene por funcion la coordinacion y acompafiamiento en el desarrollo del programa
de control de las ITSy VIH/SIDA. Esta representado por las Direcciones Regionales, Provinciales y
de &rea del Distrito Nacional.

Direcciéon Regional. Las Direcciones Regionales de salud se constituyen en la autoridad politica
delegaday representacion de la SESPAS por tanto deberan garantizary vigilar laaplicacion de estas
normas, coordinando su difusion en cada regién y movilizando todo tipo de recursos para estos fines.

El Director Regional sera el responsable del cumplimiento de las acciones para la difusion de estas
Normas. Esta responsabilidad se deriva de su rol como responsable administrativo y su papel
de autoridad de Salud Publica.

Direccion Provincial y de Area. Las Direcciones provinciales y de &reas son los responsable
administrativo de que la Red de servicios cumpla con la implementacion de estas normas, y le
corresponde ademas evaluar de manera adecuada y oportuna su ejecucion.

El equipo técnico de las Direcciones Provinciales y de Area de Salud encabezado por el encargado de
programas, sera responsable de ofrecer orientacion y guia al nivel local, participando activamente en
el proceso de promocidn, supervision y evaluacion en coordinacion con la DIGECITSS.

c. Nivel Local

Lafuncion de la DIGECITSS consiste en la supervision y acompafiamiento para la adecuada ejecucion
de la Atencidn. Este nivel esta representado por cada uno de los establecimientos que componen la
red nacional de servicios y que ofrecen atencion directa a la poblacion. Este tiene el deber de aplicar
las normas en la atencion que proporcionen a todos los usuarios afectados por una ITS.

Area Urbana. Esta representado por los hospitales regionales, provinciales municipales y de area
de 20 a 40 camas, ubicados en municipios o cabeceras de provincias. En otros municipios el nivel
local esta representado por los Centros sin camas, éstos establecimientos reciben requerimientos de
las clinicas rurales.

Area Rural. Esta representado por las clinicas rurales, las cuales tienen de uno a tres médicos
pasantes y/o asistentes, un auxiliar de enfermeria, un ayudante, un supervisor de Atencién Primaria
de Saludy las Unidades de Atencién Primaria (UNAPS). Sus actividades estan dirigidas principalmente
al fomento y proteccion de la salud y atencién de morbilidad simple que pueda ser resuelta con
tratamiento ambulatorio.
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stablecimientos de aplica

cion de las Normas segun niveles de atencién:

NIVEL PRIMARIO

a- Hospitales Municipales
y Locales

b- Clinicas Rurales
c-Unidades de atencién

NIVEL SECUNDARIO

d- Hospital Provincial

NIVEL TERCIARIO

e- Hospital Regional

f- Hospitales Especializados
g- Centros de Referencias
h- Institutos

nrimaria (UNAPS)
primaria (UNAPS)
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5. Especificaciones de las Normas

Los establecimientos del sistema nacional de salud en todo el territorio nacional deberan regirse
seguiin mandan estas normas en su respectivo nivel de atencion.

Para los efectos de estas, el manejo de los pacientes se realizara de acuerdo a los niveles de atencion
establecidos por la SESPAS de la siguiente manera:

Parael Nivel I: EI manejo de casos de ITS serd el Manejo Sindromico*, se realizard con apoyo minimo
de laboratorio, como parte de la estrategia de atencion primaria en salud. Los casos diagnosticados
seran debidamente registrados y notificados.

Nivel 1I: La atencion de casos serd mixto , es decir se ofrecerd el abordaje Sindrémico en la consulta
externa de estos establecimientos y los casos no resueltos seran derivados al servicio de atencion
especializada ubicados dentro del mismo centro de salud.

Elservicio especializado contara con **pruebas de laboratorio de resultados inmediatos que permitan
ofrecer el tratamiento durante la consulta. Los casos diagnosticados seran debidamente registrados
y notificados para ambos tipos de manejo.

Nivel 111: EI manejo de casos de ITS es el especializado, los establecimientos de salud de este nivel
cuya infraestructura califiquen para esos fines cumpliran funciones de centros de referencia y
capacitacion para el manejo adecuado de las ITS.

Ademas de las del nivel I, se realizaran las siguientes pruebas de laboratorio: investigacion de
Clamydia, investigacion de Donovania, investigacion de H. Ducreyi, prueba de Tzanck, cultivos,
Hepatitis B, C, FTA-ABS, Cultivo Bacterioldgico,biopsiay otras pruebas complementarias para fines
de monitoreo e investigacion.

Atodas las embarazadas durante el chequeo pre-natal, independientemente del nivel, se le indicaran

las siguientes pruebas de laboratorio: VDRL o RPR, Hepatitis B y VIH (previo consentimiento
informado).

* (ver definicion capitulo?).

**Erotis uretral, frotis de cervix, conteo glébulos blancos, en uretra y cervix, frotis vaginal, frotis
rectal, RPR 6 VDRL, VIH.
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En todos los niveles se realizaran acciones de prevencion y promocion de la salud
en forma sistematica, incluyendo la promocion del uso correcto del condon.

5.1 Manejo de casos de ITS.

La deteccion temprana de los individuos afectados por las ITS y el inicio de un tratamiento
opotuno,correcto y completo son factores primordiales para disminuir la propagacién y las
complicaciones de las ITS.

Para un buen manejo de casos se debera cumplir con:

* Realizacion de la historia clinica

» Examen fisico adecuado

» Realizacion de pruebas de laboratorio (Segun nivel de atencion).

» Abordaje del paciente se realizard de acuerdo al nivel del centro ( Manejo Sindrémico o
Especializado).

e Educacién Sanitaria al paciente: informacion sobre las ITS, importancia de informar a las o los
contactos sexuales para que reciban tratamiento , cumplimiento del tratamiento, uso correcto del
condon.

» Referimiento al nivel correspondiente si amerita el caso.

» Registro de las consultas y notificacion a los niveles correspondientes.

5.2 Realizacién de la historia clinica:
(Ver anexo, modelo historia clinica)

Los aspectos que se deben tener en cuenta son:
 Unabuena comunicacion y mantener la confidencialidad
» Hacer preguntas generales

 Especificar larazén de la consulta

» Interrogar sobre historia sexual

 Realizar una evaluacion de riesgo

 Investigar antecedentes médicos.
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5.3 Preguntas importantes de la historia clinica

Cuadrao #1

.PREGUNTAS GENERALES

¢Cual es su nombre?

¢Qué edad tiene?

¢Cuantos hijos tiene?

¢Donde vive Ud.?

¢Desde cuando vive ahi?

¢Viene usted de ese lugar?
¢Haestado de viaje tltimamente?
¢Cual es su estado civil?

¢Cual es su ocupacion?

2.RAZON DE LA CONSULTA
Todos los Pacientes

¢Por qué viene usted a la consulta?
¢Cuando comenzaron esas molestias?
¢Como comenzaron esas molestias?

¢Ha usado alguna medicina luego del inicio
de lamolestia?

Pacientes con ulceras

¢LaUlceraes dolorosa?
¢ Tiene dolor o haaparecido una hinchazén en
laingle?

Pacientes mujeres

¢ Tiene dolor en la parte baja de su abdomen?
¢ Tiene dolor cuando tiene relaciones
sexuales?

¢ Tiene flujo vaginal?

¢Cuando fue su ultima menstruacion?

¢Not6 alguna anormalidad en su Gltima
menstruacion?

¢Se le ha retrasado su menstruacion?

¢Esta sangrando por sus partes?

¢Esta usando algtin método anticonceptivo?

 Hacer preguntas sobre gravidez y paridad.

3.HISTORIA SEXUAL

» ;Cuando fue su Gltima relacion sexual?

 ¢Con quién fue esa relacion sexual?

» (Esapersona teniasintomas / signos de una
ITS?

¢ Tuvo relaciones sexuales con otra persona
anteriormente? ;Cuando?

» (Esapersona teniasintomas / signos de una
ITS?

« ¢Con cuantas personas ha tenido sexo en los
Gltimos tres meses?

» ¢(Enlos Gltimos tres meses ha tenido alguna
pareja sexual nueva?

 ¢;Tiene alguna pareja sexual estable?

 ;Cuando fue su tltima relacion sexual con
ella?

« ¢ Tiene esta personasintomas / signos de una
ITS?

 ¢Esusted casado/a o union libre?

» ;Us6 conddn en su Gltima relacién sexual?

 ¢Usted o su pareja han usado alguna vez
condon?

4. ANTECEDENTES MEDICOS

Historiade ITS anteriores

e ¢(Hatenido alguna ITS anteriormente?
¢Cual?

 ¢Qué hizo en esa oportunidad?

Tratamientosy alergias:

* ¢Hausado algiin medicamento luego del
inicio de las molestias? ¢ Cual?

;Lo esta usando actualmente?

» ¢Hamejorado con ese medicamento?

 (Esalérgico a alguna medicina?

» ;Algunavez le dijeron que no debe tomar

18

alguna medicina?
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El vocabulario utilizado, debe ser adecuado al nivel del paciente

entrevistado.

5.4 Examen Fisico

En laatencion de las ITS, un adecuado examen fisico es fundamental para el diagnéstico. El examen

fisico, debe considerar diferentes aspectos en hombres y mujeres, segin el Cuadro No. 2. Debe

realizarse en condiciones confortable para el usuario: iluminacién y ventilacion apropiadas.
Presencia de personal de enfermeria

Cuadro No. 2
HOMBRE:

e Examine la cavidad oral

< Examine ganglios linfaticos cervicales, axilares, inguinales.

e Examine la piel en busca de exantema, Ulceras, etc.

e Examine el vello pubiano en busca de Phithirus Pubis (ladilla)
e Examine la piel del pene, retrayendo el prepucio

e Exprima la uretra en busca de secrecion

e Examine el escroto (testiculos, epididimo, corddn espermatico)
e Examineel ano

MUJER:

e Examine la cavidad oral

e Examine ganglios linfaticos cervicales, axilares, inguinales

e Examine la piel en busca de exantema, Ulceras, etc.

e Examine el abdomen

e Examine el vello pubiano en busca de Phithirus Pubis (ladilla)

e Examine el periné

e Examine lavaginay el cérvix con espéculo

e Examen pélvico bimanual

e Considerar siempre la toma de citologia exfoliativa (papanicolaou)

El manejo de las personas afectadas de ITS debe apegarse a los
principios de la Bioética que garanticen la privacidad y el respeto a la
autonomia del paciente, la confidencialidad de los datos y el
consentimiento informado.
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Pruebas de Laboratorio para Diagndstico de las ITS

Los establecimientos del Sistema Nacional de Salud deben disponer de las pruebas de laboratorio
necesarios para el estudio, diagnostico y seguimiento de los casos de ITS siempre, que permite contar
con los resultados en forma oportuna para la toma de decision.

1. Los elementos con los que debe contar un laboratorio
de pruebas rapidas son:

» Guantes estériles

e Microscopio 6ptico

e Porta-objetos y cubre-objetos

» Hisopos de algoddn y de alginato de calcio

* Mechero de Bunsen

e KOHal 10%

e Lugo al 10-30%

e Tiramedidorade pH

 Solucion salina isotdnica estéril

e Estuche paratincién de Gram

» (Gasas

e Condensador de campo obscuro

2. Requisitos para la Toma de Muestras
» No estar recibiendo tratamiento con antibioticos
» No estar menstruando
* No haber realizado duchas vaginales
» No haber tenido relaciones sexuales
» No haber orinado antes de la toma de muestras

Pruebas Microscopicas
Microscopia Directa sin Tincion (examen en fresco).

Recoleccion de la Muestra
La muestra en la mujer debe ser tomada del fondo de saco posterior, con un hisopo de algodén.

En el hombre, sosteniendo el pene en posicion vertical se introduce en la uretra de dos a tres
centimetros un hisopo de alginato de calcio, haciéndolo rotar sobre su propio eje 360 grados.

Los técnicos de laboratorio estaran adiestrados en las técnicas y procedimientos de las pruebas para
deteccion de la ITS, manteniendo actualizado los registros de serologia, tincién de Gram. y todas las

pruebas de ITS segun la capacidad del laboratorio.

Se debe contar con un laboratorio de referencia, el cual creara las condiciones para que la red de
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laboratorios del pais de respuesta al diagndstico de las ITS con maxima calidad, siendo responsable
ademas del adiestramiento en las técnicas de laboratorio de ITS.
Los examenes basicos de laboratorio a realizar para el diagnéstico de las ITS:

1. Serologia para Sifilis:

Ptuebas no terapéuticas
u

VDRL
RPR

Muebas terapéuticas
|

FTA-ABS
MHA-TP

2. Serologia para VIH

8. Bacteriologia
|

B Tincion de Gram.
Cultivo para Neisseria Gonorrhoeae
Cultivo (otros)

®. Estudio de flujo Directo
|

KOH
Frotis

®%. Microscopia directa para treponema
|

Microscopia de Campo Oscuro
Inmunofluorescencia para Treponema (AFD)

6. iHepatitis B
|
HBsAG
Anti HBs

7. Wepatitis C
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Anti-VHC

Se realizaran las pruebas de VDRL o RPRy VIH a todo consultante por ITS.

Enel registroy notificacion de laboratorio, se especificara la condicion de embarazada (cuando seael
caso)

5.5 Consideraciones especiales en el tratamiento de las ITS en el
embarazo.

El embarazo es una situacion fisiologica normal, pero el producto de la concepcion es sumamente
1abil, por lo que el tratamiento de una ITS debe tener en cuenta aspectos fundamentales tales como:

Lapenicilina puede usarse en cualquier periodo del embarazo, salvo en casos de historia de alergia
adicho medicamento, lo que obliga a efectuarse siempre la prueba cutanea para su aplicacion.

La tetraciclina, la doxiciclina, la ciprofloxacina y la tintura de podofilino estan
contraindicadas en cualquier periodo del embarazo, el metronidazol en el primer
trimestre.

Todas las drogas usadas incorrectamente pueden ocasionar el parto prematuramente al provocar
un sufrimiento fetal, sobretodo si éstas son usadas en la primera mitad del periodo gestacional.

Se recomienda que el manejo de una ITS durante un embarazo, debe ser catalogado como un acto

especial que debe ser consultado y referido a un nivel superior si existen dudas de tratamiento
(primera mitad de gestacion, alergia a penicilina, antecedentes de abortos o partos prematuros).

Medidas de Bioseguridad para la prevencion y control
en el manejo las ITS

Todo servicio de control de ITS debera preservar las medidas de Bioseguridad dirigidas a la
proteccion de los clientes internos y externos, (visitantes u usuarios del servicio) del la institucion.

1) Las medidas de Bioseguridad a implementar en el servicio de ITS
son:

Para el Personal de salud
*Utilizar su uniforme completo e identificacion ,pelo recogido y ufias cortas

*Al utilizar bata deberd mantenerla cerrada.

* Javarse las manos antes y después de cada procedimiento.
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* Al realizar procedimientos que entran en contacto con fluidos y secreciones corporales, el
personal debera utilizar guantes estériles, (Preferiblemente desechables ) botarlos en zafacén
luego de Utilizarlos al igual que todo material no reusable.
2) Personal de limpieza.
* Utilizard guantes gruesos los cuales desinfectara con hipoclorito de sodio al 0.01%
por 10 minutos, antes de secarlos y guardarlos y se lavara las manos con jabon
desinfectante después de cada retirada.

* Dispondra de cubos con exprimidores mecanicos y fundas plasticas
para disponer y eliminar los desechos de todas las areas sin excepcion.

Area fisica y equipos
« Toda consultorio dispondra de agua, jabon y toalla para lavado de las manos.

« Todo material, equipo, instrumento 0 meseta, puestos en contacto con mucosa o secrecion de
Organos genitalesy sangre se considerara contaminado, por lo que para su reuso con otros pacientes
debera someterse a: desinfeccion concurrente, lavado y esterilizacion.

« Pisos, mesetas, camillas, cubos, lavamanos y sanitarios deberan ser prelavados con solucion de
hipoclorito de sodio al 0.01% si estan limpios de secrecion o sangre 6 0.05% si tienen secrecién o
sangre dejandole en contacto con la solucién por 10 min., procediéndose luego al lavado con
jabon de limpieza y agua.

« Todo instrumento en contacto con sangre o secrecion genital debera ser remojado en solucion
de hipoclorito de sodio al 0.05% por 10 min., luego ser lavados, cepillados y enjuagados antes de
proceder al método de esterilizacion elegido.

« Todo instrumento antes de ponerse en contacto con mucosa debera pasar por un sistema de
esterilizacion recomendandose preferiblemente uso de material desechable. En caso de no
disponer de esto, se sugiere:

1. Esterilizar con glutaraldehido al 2% por 30 min. o

2. vapor humedo (autoclave 10 Ibs. de presion, 121 grados Celsius) por 30 min. o

3. calor seco (estufa) a 170 grados Celsius por una hora.

« Todo material , equipo o instrumental sometido a esterilizacion quimica debera pasar por proceso
de limpieza con agua estéril, secado y empaquetamiento. Nunca poner en contacto de mucosa,
equipos himedos de solucidn de glutaraldehido u otra sustancia quimica.

« Todo equipo después de ser esterilizado y antes de ser almacenado debe ser empacado en doble
campo (pafios ) de tela de algodon 100%, o empaque de papel poroso o fundas de polipropileno
no tejido.

« Todo empaque describird su contenido, la fecha de esterilizacion, caducidad y la, persona que lo
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preparo.
« Las estanterias para almacenaje estéril deberan estar en lugar seco alto, cerrado y la soluciones
desinfectantes o esterilizantes cerradas y con cubiertas contra el polvo, la luz y calor solar.

4) Desechos solidos
- Todo desperdicio, basura contaminados deberan desecharse en zafacones cubiertos con fundas
plasticas y tapa y de ser posible se sefialara como material contaminado.

- Las fundas con contenidos contaminados debera colocarse en lugar alto hasta que el servicio
publico recoja los mismos.

- instrumentos cortantes (agujas, bisturi, ) se colocaran en recipiente plastico duro con solucion

desinfectante antes de ser colocados en los recipientes de basura. Nunca se eliminaran en el suelo
ni en el zafacon de la consulta.
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6. DEFINICIONES OPERACIONALES

Flujograma: El flujograma es un diagrama tipo arbol cuyas ramas van guiando al lector a través de
una serie de decisiones y acciones que se deben realizar. Cada accién o decision esta contenida en
una figura geométrica, con una o dos rutas que se dirigen a la siguiente figura, lo que implica el
realizar una accion o decision.

Infecciones de Transmision Sexual (ITS): son todas aquellas que se transmiten principalmente
durante las relaciones sexuales vaginales, anales u orales de forma desprotegida. Algunas también
son transmitidas de madre a hijo o a través de transfusiones de sangre u objetos contaminados con
sangre.

Sindrome: Conjunto de sintomas y signos identificados en el examen y que pueden ser causados
por unao varias ITS.

Manejo Sindrémico: Es laforma de abordar las ITS, sobre la base de sintomas y signos, comunes
aellas.

Pruebas no treponémicas: Son pruebas serolégicas utilizadas para el tamizaje, diagnostico y
seguimiento de la Sifilis. Estas pruebas detectan anticuerpos reaginicos. Existen varias pruebas no
treponémicas, siendo el VDRL y el RPR las mas frecuentemente usadas. Ambas pruebas tienen
semejante sensibilidad y especificidad. El RPR tiene la ventaja de ser técnicamente mas sencilla.

Tincién de GRAM: Prueba de laboratorio que se utiliza en el diagnéstico de ITS para determinar la
presencia de diplococos Gram (-) intracelulares, haciendo el diagndstico presuntivo de Neisseria
gonorrhoeae. También se utiliza para realizar el conteo de leucocitos polimorfonucleares en
secreciones genitales, determinar la presencia de “células claves” para el diagnéstico de Vaginosis
Bacteriana.

Examen directo con solucién salina: Prueba de laboratorio que se utiliza en el diagnéstico de
ITS paraevaluar la presencia de células clave de la Vaginosis Bacteriana o determinar la presencia de
Tricomona Vaginalis.

Examen directo con KOH: Prueba de laboratorio con hidréxido de potasio (KOH) al 10% que se
utiliza en el diagndstico de ITS para realizar la prueba de aminas (olor a pescado) de la Vaginosis
Bacteriana. Sirve también, para determinar la presencia de Pseudohifas de la Candidiasis.

Evaluacion de riesgo: Es una evaluacion que consiste en la realizacion de preguntas sencillas que

permiten medir el riesgo individual y definir grupos de personas en riesgo de haber adquirido una
ITS.
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Educacion: Es el proceso, para inducir un cambio de comportamiento que incluye, la informacion
que el paciente debe recibir para entender la enfermedad que lo aquejay asi detener la diseminacion
delas ITS/ VIH.

Violencia sexual: El abuso sexual se define como un acto sexual intimidatorio que no cuenta con el
consentimiento de la victima que es sometida con amenazas, el uso de la fuerza o bajo el influjo de
drogas u otros farmacos que disminuyen o anulan su capacidad de respuesta. La violacion implicara
la penetracion sexual que puede ser vaginal, anal y/u oral en perjuicio de la victima.

Servicios de Atencion Especializada de Salud: Es el que cuenta con Recursos Humanos
capacitados y equipamiento necesario para constituirse en centro de referencia, capacitacion e
investigacion de los casos de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) no resueltos en otros niveles.

Condon o preservativo: Es una funda o bolsa de latex que se coloca al pene en ereccién o en la
vagina para evitar el contacto de las mucosas, con los fluidos y secreciones vaginales, anales y del
pene. Este método puede prevenir embarazos no deseados y las ITS, incluyendo el VIH/SIDA.

Contactos: Son todas las parejas con las que el paciente ha tenido relaciones sexuales, en los tltimos
tres meses.

Vigilancia Epidemioldgica: Es el proceso que permite reunir la informacion indispensable para

conocer a cada momento, la ocurrencia y distribucién de los problemas de salud de la poblacién y
detectar o prevenir cambios que puedan ocurrir por la alteracion de factores condicionantes.
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7. Uso de Flujogramas para el Manejo Sindrémico

El Manejo Sindrémico trata las ITS desde el punto de vista de la presentacion de sindromes, que
pueden ser causados por uno 0 mas agentes etioldgicos.

El sindrome es un conjunto de sintomas reportados por el paciente y confirmado por el personal de
salud, mediante los signos encontrados durante la exploracion fisica. Esto permite hacer un diagnostico
oportuno y proporcionar un tratamiento en la primera visita, por lo cual, en caso de que el paciente

no regrese se asegura la curacion clinica rompiendo la cadena de transmisién.

El flujograma es un diagrama tipo arbol cuyas ramas van guiando la tomas decisiones y acciones a
realizar en el manejo Sindrémico de las ITS. Este se aplicara en funcion de los signos y sintomas de
presentacion, segun la clasificacion detallada en el Cuadro No. 3.

7.1 Sindromes mas importantes descritos

El siguiente cuadro explica los signos, sintomas y etiologias de los principales sindromes que van a
ser objeto de intervencion en el manejo sindrémico.

SINDROME | SINTOMAS SIGNOS PATOLOGIAS | ETTOLOGIA
Secrecion Uretral | -Miccion frecuente -Secrecion uretral -Gonorrea -Neisseria Gonorreae
-Dolor o ardor al orinar -Clamydia -Clamydia Trachomatis
Flujo Vaginal -Picazon o prurito Vaginitis -Gardnerella vaginalis
-Dolor o ardor al orinar Vaginosis bacteriana | -Micoplasma Hominis
-Dolor en las relaciones -Mobiluncus sp.
sexuales
-Asintomatico -Flujo vaginal Tricomoniasis -Trichonomas Vaginalis
Candidiasis -Candida Albicans
Cervicitis
-Gonorrea -Neisseria Gonorreae
-Clamydia -Clamydia Trachomatis
Ulcera genital -Dolor o ardor -Ulcera, llaga -Sifilis -Treponema Pallidum
en el area o lesion -Chancroide -Haemophilus Ducreyi
-Asintomatico en el area genital -Herpes Genital -Virus del Herpes Simple
-Vesiculas
Dolor abdominal | -Dolor abdominal bajo -Fluijo vaginal -Gonorrea -Neisseria Gonorreae
bajo -Dolor en relaciones -Dolor abdominal -Clamydia -Clamydia Trachomatis
sexuales -Temperatura >38°C | -Anaerobios mixtos | -Bacilos gramnegativos,
-Dolor a la micoplasma.
movilizacion cervical
Bubon Inguinal | -Dolor y limitacion -Ganglios linfaticos -Linfogranuloma -Clamydia Trachomatis
de la marcha inflamados, dolorosos | venéreo Serotipos L1, L2, L3
y/o fluctuantes -Chancroide

-Abscesos o fistulas
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Cuadro No. 3

7.2 Sindrome de Secrecion Uretral

Si el paciente presenta los signos y sintomas correspondientes a secrecion uretral debera ser manejado

de la siguiente manera:
El paciente se queja de
secrecion uretral

l

Examine, exprima uretra
si es necesario

l

- Microscopia disponible
de resultado inmediato

Tratar como Gonorrea y Clamydia
Tratamiento:

- Diplococos

intracelulares Gram

- Doxiciclina 100 mg (VO), (')
2 veces al dia por 7 Dias

0
- Azitromicina 1gr (VO), dosis tnica q

- Ciprofloxacina 500 mg (VO), dosis tnica

A

Tratar como Clamydia Tratamiento:

- Doxiciclina 100 mg (VO), 2 veces al

dia por 7 dias

- Tomar muestra para RPR o VDRL
- Informar

- Dar Consejeria ITS y VIH/SIDA

- Promover/proveer condones

- Tratar todos los contactos sexuales
- Indique volver en 7 dias

- Registrar en libro correspondiente

0
Azitromicina 1gr (VO), dosis tinica
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7.3 Sindrome de Flujo Vaginal

1 Ta paciente presenta queja de secrecion vaginal anofimal y es atendida en un establecimiento sin
capacidad de hacer examen ginecoldgico con espéculo, e debera dar tratamiento para vaginitis con:

Metronidazole 2 gr VO dosis Unica.

a paciente se queja de

secrecion vaginal anormal

Cuando el establecimiento tenga capaci/ |
de la siguiente manera:

jecol(’)gico con espéculo se procedera

Hacer evaluacion de riesg

o1
puntaje mayor o igual a >
Dar tratamiento para

cervicitis mas vaginitis;

ademas: Dar tratamiento para vaginitis2,

- Tomar muestra para RPR o ademads:

VDRL - scul ‘ - Informar
- Informar Con Espéculo Dar consejeria ITS y VIH/SIDA

- Dar consejeria ITS y - Promover/proveer condones
VIH/SIDA - Tratar todos los contactos sexuales.
- Promover/proveer condones - Volver si es necesario
- Supervisar cumplimiento de - Registrar en libro
tratamiento

de cervix tenida con Gram
- Prueba del hisopo positiva
- Dolor a la movilidad uterina

Tratar todos los contactos
sexuales.
Indique volver en siete dias
Registrar en libro
correspondiente
Ademés una de estas condiciones:
- Cervix mucopurulento
- Globulos blancos > 15/c en muestra

Si la paciente tiene diagnostico de vaginitis y refiere prurito o picazon genital se dara ademas tratamiento
para candidiasis vulvovaginal
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7.3 Sindrome de Flujo Vaginal (Cont.)

1) Cuadro de Evaluacién de Riesgo

1. ¢Su pareja sexual tiene o ha tenido pus por el pene o tlcerasSi (2 puntos)
o llagas en el pene o testiculo en los Gltimos 3 meses?

No (0 puntos)

2. ¢Es la paciente menor de 25 afios? Si (1 punto)

No (0 puntos)

2) Tratamiento de Flujo Vaginal

Vaginitis:

| - Metronidazol* 2 gr VO, dosis tinica,

mas

| - Si hay prurito dar tratamiento para candidiasis: Derivados imidazolicos sistémicos o topicos.

Cervicitis:

| - Ciprofloxacina** 500 mg. VO, dosis tinica,

mas

| Doxiciclina** 100 mg. VO, dos veces al dia, por 7 dias

0

| - Azitromicina 1gr. VO, dosis tnica

tratamiento.

** Contraindicada durante el embarazo y la lactancia.

En ese caso usar Espectinomicina 2gr IM, dosis tnica o 40 mg x kg de peso en menores, dosis tinica.

* Postergar hasta después del primer trimestre del embarazo. No dar de lactar hasta 24 horas después del
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3. (Es la paciente soltera 0 en union libre? Si (1 punto) No (0 puntos)
4. ;Hatenido més de 1 pareja sexual en los Gltimos 3 meses?  Si (1 punto) No (0 puntos)
5. ¢Ha tenido una pareja sexual nueva en los Gltimos 3 meses? Si (1 punto) No (0 puntos)

7.4 Sindrome de Ulceras Genitales

Si el paciente presenta los signos y sintomas correspondientes a Ulcera genital debera ser manejado

1 a

Paciente se queja de
llagas o tlceras genitales

Dar tratamiento y consejeria para Herpes

Genital
; ; ’ ; - Tomar muestra para RPR o VDRL
Historia de vesiculas previas o se - - Informar
visualiza presencia de vesiculas » | - Dar consejeria ITS y VIH/SIDA
agrupadas en este episodio - Promover / proveer condones
- Tratar todos los contactos sexuales.

- Volver si es necesario
- Registrar en libro correspondiente

Tratar como Sifilis y Chancroide

- Tomar muestras para RPR o VDRL
- Informar

- Dar Consejeria ITS y VIH/SIDA

- Promover / proveer condones

- Tratar todos los contactos sexuales
- Indique volver en 7 dias

- Registrar en libro correspondiente

Tratamiento de Sifilils y Chancroide

- Penicilina G. Benzatinica 2.4 millones Ul, IM, dosis tGinica
mas
- Ciprofloxacina* 500 mg VO, 2 veces al dia por 3 dias

* Contraindicada durante el embarazo y la lactancia, en estos casos agregar Eritromicina 500 mgs cada 6
horas por 7 dias en adultos y la dosis indicada si es en nifios.

Tratamiento de Herpes Genital

- Tratamientos Alternativos

- Tratamiento 1er. Episodio (Aciclovir 400 mg VO, 3 veces al dia por 7-10 dias / Aciclovir 200 mg VO 5
veces al dia por 7-10 dias).

- Tratamiento de Recurrencia (Aciclovir 400 mg VO, 3 veces al dia por 5 dias / Acliclovir 200 mg VO 5
veces al dia por 5 dias / tratamiento de sostén).

- Tratamiento Supresivo (Aciclovir 400 mg VO, 2 veces al dia por 10 dias)

- Tratamiento Sintomaticos
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7.5 Sindrome de Dolor Abdominal Bajo

Sielp s y sintomas correspondientes a dolor abdominal bajo debera ser
mane] Mujer se queja de dolor |:
abdominal bajo
Haga historia y examine

l

En caso de:
Falta o retraso de a menstruacion Si persiste
Parto o aborto reciente Temperatura 38° C, Dolor dolor
Saneramiento vaginal durante el examen (al mover
& vag el cérvix) o Secrecion Vaginal reevaluar en
Dolor de rebote o-a di
. . -3 dias
Defensa muscular involuntaria

- Tratar como enfermedad pélvica

inflamatoria (EPI)

Tomar muestras para RPR o VDRL
- Informar

- Dar consejeria ITS y VIH/SIDA

- Promover / proveer condones

- Tratar todos los contactos sexuales
Tratamiento Ambulatorio de Dolor - Indique volver de 2-3 dias
Abdominal Bajo y Tratamiento de EPI - Registrar en libro correspondiente

- Ciprofloxacina* 500 mg VO, dosis tinica
o Ceftriaxone 250 mg IM, dosis tinica.

mas
- Doxiciclina* 100 mg VO, dos veces al dia,

por 14 dias )
mas .
- Metronidazol* 500 mg VO, dos veces al j—>

dia, por 14 dias

* Contraindicada durante el embarazo y la lactancia.

’ Continuar tratamiento ‘
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7.6 Sindrome de Bubdn Inguinal

Si el paciente presenta los signos y sintomas correspondientes a bubon inguinal debera ser manejado
de la siguienta manera-

Ganglios linfaticos
grandes y/o dolorosos

Y

Haga historia y examine

\ - Dar tratamiento y consejeria para Bubon
Inguinal

- Tomar muestra para RPR o VDRL
- > - Informar

- Dar consejeria ITS y VIH/SIDA

- Promover / proveer condones

- Supervisar cumplimiento de tratamiento
- Tratar todos los contactos sexuales

- Volver si es necesario

- Registrar en libro correspondiente

¢Presenta
Ulcera(s)?

Use flujograma
apropiado

Tratamiento de Bubon Inguinal
(No Ulceras Genitales)

Eleccion: - Doxiciclina* 100 mg. VO, dos veces al dia, por 21 dias

Alternativas: - Tetraciclina®* 500 mg. VO, cuatro veces al dia, por 21 dias
- Eritromicina base 500 mg. VO, cuatro veces al dia, por 21 dias

*Contraindicada durante el embarazo y la lactancia.
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8.LA EDUCACION SANITARIA EN EL MANEJO DE LAS ITS

Desde el inicio de la consulta se brindara informacion sobre las ITS. La informacién como parte de la
educacion sanitaria, al paciente le ayudara a comprender la infeccion que lo aqueja, las complicaciones
que se pueden presentar si no recibe tratamiento a tiempo, la importancia de tratar la(s) pareja (s) y
el uso correcto del condon. Esto favorecera el proceso de su curacion y disminuira el riesgo de
diseminacion de la infeccion.

En cada nivel de atencidn se debera identificar, designar y capacitar al personal de salud encargado
de proporcionar la consejeria y la informacion. Las acciones de consejeria deberan ser ofrecidas en
un ambiente adecuado que garantice la confidencialidad y privacidad del consultante.

En el proceso de atencidn del paciente es importante cumplir con las 4 C:
1. Consejeria

2. Cumplimiento de tratamiento

3. Contactos (notificacion y tratamiento de contactos)

4. Condon

Consejeria
La consejeria es una metodologia de prevencion y apoyo para las ITS y el VIH/SIDA segln la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Es considerada como una relacion confidencial, de
aceptacion, en la que un consejero utiliza sus conocimientos y competencias para ayudar a los
usuarios a enfrentar situaciones, y a tomar decisiones adecuadas.

La consejeria puede realizarse:
» Caraacara

e Grupal

e Através de pares
 Lineade auxilio, otras

Laconsejeriaayudaalos pacientes a realizar cambios en actitudes y comportamientos que pueden
ponerlos, junto a su(s) pareja(s) en riesgo de adquirir una ITS. Realizar consejeria requiere no
solo de manejar informacion adecuada sobre el problema a tratar, sino también de tener diferentes
habilidades como son:

o Saber escuchar,

» Poder entender,

» Saber respetar la confidencialidad y la dignidad del paciente,

» Poder sobrellevar diferencias en la sexualidad,

» Saber ayudar a tomar decisiones.
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Durante la sesion de consejeria todo paciente con ITS debe recibir los siguientes mensajes:

 Contrajo su enfermedad a través de un contacto sexual.

e Silas ITS no se tratan pueden tener complicaciones.

e Entender la diseminacion de las ITS, incluyendo el VIH.

e Informar sobre el riesgo de adquirir una ITS incluyendo el VIH.

 Servicios de salud a consultar.

» Regresar a consulta para chequeo y si no hay mejoria.

 Informacion sobre practicas sexuales mas seguras incluyendo, abstinencia, fidelidad
mutua, masturbacion y uso del condoén. 2°

e Entender que no debe auto medicarse.

e Laimportancia de hacer tratamiento correcto, completo y a tiempo.

e Laimportancia de tratar I@s contactos sexuales.

« Entender laimportancia de las medidas de prevencion; incluyendo la demostracion

del uso correcto del condon.

Cumplimiento del tratamiento:

Para mejorar el cumplimiento del tratamiento se debera dar instrucciones que el paciente pueda
seguir. Debe confirmarse el entendimiento del paciente, pidiéndole que repita estas instrucciones.
Si es posible es mejor entregarselas por escrito.

Las instrucciones a dar son:

 Evitar las relaciones sexuales hasta tanto haya cumplido con el tratamiento completo,
de esta manera se reduce el riego de transmision

» Que no debe tener relaciones sexuales si continian los sintomas o si no ha dado atencién
apropiada a la pareja.

e Que lafalta de tratamiento trae consecuencias para la salud de él/ellay la de su (5)
pareja(s).

« Advertir acerca de las molestias o efectos secundarios que se pueden presentar por el
tratamiento.

e Que debe completar el tratamiento para obtener su curacion

Métodos de busqueda de contactos:

Es obligatorio por parte del paciente con diagnéstico de ITS informar al proveedor de la atencion
sobre la(s) pareja(s) sexuales en los Gltimos tres meses. Esto a fin de que se produzca la notificacion
que puede ser pasiva, a través del mismo paciente o activa por parte del personal de salud.

Se reiterara al paciente la importancia de que su (s) pareja (s) sexuales asistan al centro para ser
evaluadas y tratadas, evitando su reinfeccion y propagacion a partir de las misma.

En el caso de las gestantes con sifilis la busqueda de casos debe ser
responsabilidad del personal de salud.

Técnicas de uso adecuado de un condén:
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Todo paciente debe recibir una demostracion de como debe usarse el condon.
Importanciay uso del preservativo o condon

Chequeo de fecha de fabricacion y expiracion

Forma de quitar la envoltura, sin utilizar los dientes

Técnicas para el uso y retiro del condon (utilizando la técnica de la demostracién)*
Conservacion, almacenamiento y eliminacién del condén

oo s wN e

* Uso correcto del condén, ver Anexo 3.
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9. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL NO COMPRENDIDAS
EN EL MANEJO SINDROMICO

La deteccion y el manejo temprano y efectivo de las ITS, tal como se hace en el manejo Sindrémico
resulta fundamental para reducir la infectividad del paciente, disminuyendo si la incidencia y
prevalencia de las ITS. No obstante, existen otras ITS que no pueden abordarse desde el enfoque
sindromico debiendo abordarse etioldgica o clinicamente, estas son tratadas con detalles en este

capitulo

9.1 Sifilis adquirida no primaria

Consideraciones generales

La Sifilis ocasionada por el Treponema Pallidum, tiene una historia natural muy compleja que
comprende diferentes estadios clinicos. (Tabla #1)

MANIFESTACION CLINICA TRATAMIENTO
Sifiyapyany | EstARTSs Clinicos'deda'difilis.
(Hastaun ano de Penicilina b .
producida la enicilina benzatinica
infeccion - Secundaria Roseola, condilomas planos, rash 2.4 millones de unidades.
descamativo, Sifilis palmoplantar, ,
estomatitis Intra glitea
16 2 dosis (1 semanal)
- Latente precoz Asintomatica
Sifilis tardia - Latente tardia Asintomatica
(Més de 1 afio de
producida la - Neurosifilis Hermorragias, sindromes:
infeccion pedunculares, Bulbares, meningeos, Penicilina benzatinica
tabes dolsales, paralisis general . )
progresiva 2.4 millones de unidades.
- Sifilis cardiovascular Aortitis, insuficiencia, aneurismas, estenosis Intra gliitea
3 semanas (3 dosis)
Gomas, periostitis, osteitis, comatosa,
- Sifilis tardia benigna | cutineo mucosa
(Goma)

22
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9.2 Sifilis en Gestantes

En pacientes que acuden a los servicios de salud para su primer control prenatal o para descarte de
embarazo:

La prueba de RPR o VDRL debe ser realizada antes de la atencién clinica y el resultado debe estar
disponible el mismo dia.

Para efectos de eliminacion de sifilis congénita todo el resultado reactivo en una embarazada debe
ser considerado como un diagndstico de sifilis latente tardiasin requerir pruebas confirmatorias.

El tratamiento consiste en 2.4 millones de unidades de penicilina benzatinica por via intraglutea
una dosis semanal por 3 semanas. El tratamiento es gratuito y deberd iniciarse durante laprimera
consulta.

Una puérpera tiene el diagnostico de Sifilis si tiene un RPR 0 VDRL reactivo y:
« No hatenido control prenatal o RPR/VDRL durante la gestacion o,
e Tuvoun RPR o VDRL reactivo durante la gestacion pero no recibié tratamiento o el
tratamiento fue inadecuado, o su pareja sexual no fue tratada.
 El tratamiento va a depender del estado clinico, si puede establecerse, de lo contrario tratar
como sifilis latante tardia.

Toda gestante o puérpera con serologia reactiva debera recibir también informacion en ITSy 4C de
inmediato (consejeria, cumplimiento de tratamiento, manejo de contactos y uso del condén)

La busqueda domiciliaria de los contactos (pareja sexual) de la gestante o puérpera con serologia
reactiva, estara a cargo del personal de salud y se realizara previa autorizacion de la gestante.

El tratamiento de los contactos (pareja sexual) de una gestante o de una puérpera con serologia
reactiva sigue el mismo esquema de tratamiento y también debe ser gratuito.

Sifilis Congénita

La prevencion y deteccion de sifilis congénita depende de la identificacion de sifilis (RPR o VDRL
reactivo) en laembarazada. La SESPAS ha establecido las pruebas de RPR o0 VDRL como obligatorias
y gratuitas, para toda gestante en su primer y ultimo control prenatal y para toda mujer que acude
para descarte de embarazo y para toda puérpera.

No se recomienda el tamizaje de rutina del recién nacido o de la sangre del cordéon. Se prefiere la

prueba seroldgica en la madre ya que la prueba en el neonato puede ser negativa si la prueba de la
madre es positiva a titulos bajos, o si se contagié hacia finales del embarazo. %
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9.3 Criterios Diagnosticos de Sifilis Congénita
Se consideran como caso de Sifilis Congénita:

a) Todo neonato nacido de madre con diagndstico de Sifilis, al momento del parto o puerperio
inmediato, tiene diagnostico de Sifilis Congénita. Para efectos del plan de eliminacion de Sifilis
Congénita, no requiere de ninguna otra prueba diagnostica.

b. Todo neonato con RPR o VDRL reactivo tamizado por imposibilidad de realizar serologia en la
madre.

c. Todo nifio con manifestaciones sugestivas de Sifilis Congénita al examen fisico (hepatomegalia,
esplenomegalia, lesiones cutaneas - pénfigo luético, rinitis mucopurulenta, pseudoparalisis,
ictericia y/o anemia) y/o evidencia radiogréafica de Sifilis Congénita, mas resultado reactivo en
una prueba no treponémica.

d. Todo nifio con demostracion de Treponema pallidum en lesiones, placenta, cordon umbilical o
necropsia determinado por campo oscuro, inmunofluorescencia u otra coloracion especifica.

e. Todo nifio con prueba no treponémica reactiva luego del sexto mes de edad, excepto en el nifio en
seguimiento post-terapéutico.

f. Todo caso de muerte fetal ocurrida luego de la vigésima semana de gestacion o con peso mayor de

500 g cuya madre con serologia reactiva no fue tratada o fue tratada inadecuadamente. Este esun
caso de natimuerto sifilitico.

Tratamiento de la Sifilis Congénita:

Penicilina G Sédica 50,000 UI/Kg. cada 12 horas, IM o 1V los primeros 7 dias
ytuegocada 8 oras hastacomptetar 10 dfas:

24

9.4 Desensibilizacion en Alergia a la Penicilina

No existen buenas alternativas a la penicilina para el tratamiento de neurosifilis o sifilis en mujeres
gestantes, por ello es imperativo realizar la desensibilizacion a la penicilina, si el paciente es alérgico.

La desensibilizacion es un procedimiento que debe ser realizado en un servicio de terapia intensiva.
Se practicara a todo individuo que evidencie antecedentes de alergia a los antibi6ticos del grupo de
las penicilinas. La desensibilizacién puede realizarse por via parenteral o por via oral.

Si se ha producido una reaccion grave generalizada a la penicilina, los antigenos deben diluirse 100
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veces, tratdndose a los pacientes en un ambiente controlado.
Debe disponerse de determinantes mayores y menores para que las pruebas puedan ser interpretables.
El o la paciente debe haber tomado antihistaminico en las cuarenta y ocho horas precedentes.

Agentes:

Determinantes mayores
Bencilpeniciloil-polisina (pre-pen, Taylor Pharmacal Co., Decatur, 111) (6 x 10 M).
Bencilpenicilina (10 m 0 6.999 U/ml)

Determinantes menores
Acido bencilpenicildico (10 m)
Control positivo (histamina Img/ml)
Control negativo (solucién salina amortiguada)
Diluir los antigenos 100 veces en las pruebas preliminares si ha producido una reaccién grave
generalizada durante el afio anterior.

Procedimiento:
Prueba subcutanea (rascado o puncidn): aplicar una gota del material al antebrazo o pinchar
sin extraer sangre, observar durante 20 minutos. Si no existe una roncha > 4 mm, seguir con la

prueba intradérmica.

Prueba intradérmica: inyectar 0,02 ml por via intradérmica con una aguja biselada de calibre
27, observar durante veinte minutos.

Interpretacion.

Para que pueda interpretarse la prueba, el control negativo (solucion salina) no debe producir reaccion
y el control positivo (histamina) debe producir una reaccion positiva.

Prueba positiva: Ronchas > 4 mm de diametro a cualquier reactivo de la penicilina, el eritema
debe ser patente.
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Indeterminados: todos los demas resultados.

PROTOCOLO DE DESENSIBILIZACION ORAL (DE MENDEL) *
Dosis Suspensioén Cantidad Dosis Acumulada
de Penicilina Vv

Unidades / Ml Ml Unidades Unidades

1 1.000 0,1 100 100
2 1.000 0,2 200 300
3 1.000 04 400 700
4 1.000 0.8 800 1.500
5 1.000 1,6 1.600 3.100
6 1.000 32 3.200 6.300
7 1.000 6,4 6.400 12.700
8 10.000 12 12.000 24.700
9 10.000 2,4 24.000 48.700
10 10.000 4,8 48.000 96.700
11 80.000 1,0 80.000 176.700
12 80.000 2,0 160.000 336.700
13 80.000 4,0 320.000 656.700
14 80.000 8,0 640.000 1.296.700
25

* Reproducido con autorizacion de Beall, GN. Penicillin, Pag. 205-9 en Saxon A. Moderator:
Immediate Hyper sensibility to beta-lactam antibiotics. An Intern Med. 1987, 107, 107: 204-15
 Intervalo entre dosis: 15 minutos; tiempo total: 3 horas y 45 minutos; dosis acumulativa:

1.3 millones de unidades.
» Lacantidad especificada de la droga debe ser diluida en 30 ml de agua y luego
administrada oralmente.

9.5 Condiloma Acuminado (Infecciéon por VPH)

Es una infeccion de trasmision sexual causada por un virus ADN, el virus del papiloma humano son
mas de 70 genotipos identificados; 20 de los cuales pueden infectar el tracto genital.

Las verrugas genitales son causadas por los tipos 6 y 11, otros (16, 18, 31, 33, 35) han sido asociados
adisplasia cervical.

Periodo de incubacidn varia de 6 semanas a 8 meses o puede permanecer latente por muchos afios.
El espectro clinico de las infecciones por el VPH es amplio y sus rangos van desde completa ausencia
de anormalidades epitélicas (infeccion sub-clinica) pasando por unavariedad de microlesiones visibles

solo por amplificacion a través de colposcopia o la penescopia después de aplicar acido acético
compatible con VPH; hasta las verrugas observadas a simple vista.
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TRATAMIENTO:

e Podofilino * al 10-25%. Aplicacién topica periodica, solo aplicar sobre las lesiones, dejar
permanecer el medicamento de cuatro a ocho horas y luego lavar, aplicar cada tres o cinco dias,
sino desaparecen en un tiempo prudente reevaluar otra opcion de tratamiento.

« Acido tricloroacético al 90-95%. Aplicacion tépica periddica, solo aplicar sobre las lesiones.
Es el medicamento de eleccion de las embarazadas.

e Crioterapia con nitrégeno liquido. En pacientes que presentan lesiones de gran tamafio o
que no responden a los tratamientos anteriores.

» Tomar muestras para Papanicolau cada 6 meses.
9.6 Infeccion por VIH / SIDA:

Es causada por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) perteneciente a la familia de los
retrovirus ya que posee la enzima transcriptasa inversa, capaz de copiar su acido nucleico ARN a
ADN.

La infeccion se desarrolla en unas semanas y este periodo es llamado periodo de ventana """ en el que
alin no se detectan en sangre ni antigenos ni anticuerpos.

El individuo con este virus puede estar asintomatico un largo periodo de tiempo, esta infeccion tiene
un periodo de incubacion de 2 a 10 afios, en el 80 % de los casos.

A medida que ocurre la destruccion del sistema inmunitario, disminuye la poblacién de linfocitos
CD4 que tienen la capacidad de suprimir la replicacion, apareciendo las infecciones oportunistas, si
no se administran antirretrovirales con un seguimiento adecuado al paciente.

El personal médico que ofrece atencién a estos pacientes debe notificarlos en los formularios
correspondientes segiin normas.

El diagndstico de infeccion por VIH puede realizarse mediante:

Pruebas de deteccion: entre estas la prueba de ELISA (Enzima Linfocito Inmuno absorbente)
Las de Aglutinacién y las de electroinmunoensayo (EI1A)

Pruebas suplementarias y confirmatorias son las de Western Blot (WB) o de
Inmunoelectrotransferencia

Tratamiento

Al momento no se cuenta con una vacuna o tratamiento curativo.

Laterapéuticaactual es a base de antirretrovirales cuyo efecto consiste en inhibicion de las diferentes
enzimas que intervienen en la replicacion del ARN viral y el funcionamiento del virus, para lograr
que este no se reproduzca.
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* Contraindicada en embarazadas.
Consultar Normas Nacionales del VIH/SIDA 'y el Manual Guia de Diagnoéstico Clinico y Manejo de
Infecciones Oportunistas por el VIH/SIDA de SESPAS/ DIGECITSS (PROCETS).

9.7 HEPATITIS B

Es un proceso inflamatorio del higado causado por el virus de la hepatitis B, es un virus DNA de la
familia Hepdnaviridae. Periodo de incubacion: 1a 6 meses.

Los Principales Modos de Transmision del VHB incluyen: contacto sexual o de integrantes del ntcleo
familiar con una persona infectada; transmision perinatal de la parturienta a su hijo, uso de drogas
inyectables y exposicion nosocomial (transfusion de sangre o hemoderivados, hemodialisis,
acupuntura y pinchazos de aguja u otras lesiones por instrumentos cortantes sufridos por personal
hospitalario.

Control del paciente y de los contactos:

1- El personal de salud que identifique un paciente con HBsAg Positivo (antigeno de superficie de la
hepatitis B) debe:

a) Ofrecer educacién sanitaria sobre la enfermedad.
b) Referir a consulta de gastroenterologia para Evaluacion y seguimiento del paciente (incluyendo
las Embarazadas).

c¢) En caso de embarazadas con HBsAg y positiva: ofrecer conserjeria y educacion sanitaria.

d) L os hijos de madres positivas al HBsAg, deben recibir una dosis de IGHB 0.5 ml por via
intramuscular dentro de las primeras 12 horas del nacimiento y la dosis inicial de vacuna anti-
hepatitis B (0.5ml via intra-muscular) en forma simultanea, pero en diferentes sitios de aplicacion
y completar sus 3 dosis de vacuna con la pentavalente (o anti- Hepatitis B) en los primeros 6
meses de vida (segiin normas PAI)

El nifio debera ser evaluado entre los 9y los 15 meses de edad para conocer los resultados del
tratamiento y tomar las decisiones terapéuticas pertinentes.

e) La mujer después del parto debe ser seguida por el Servicio de gastroenterologia.
2- Inmunizacion de los contactos:
Los productos disponibles para la profilaxis después de la exposicion incluyen inmunoglobulina
contra la hepatitis B (IGHB) y vacuna contra la hepatitis B.
a) Se recomienda administrar la vacuna a todas las personas que hayan tenido contacto sexual

con casos agudos y cronicos de infeccion por el VHB.
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b) Después de la exposicién percutanea (pinchazo de aguja), o de mucosas, 0 sangre que contenga
HBs Ag:

Si el individuo no ha sido inmunizado, se debe administrar lo antes posible (primeras 24 horas
después de la exposicion ) una sola dosis de IGHB (0.06 ml/kg de peso o 5ml para adultos e
iniciar esquema de vacunacion. En los casos en que no es posible la inmunizacion activa, habria
que aplicar una segunda dosis de IGHB un mes después de la primera.

¢) Las personas sexualmente activa con HBsAg positivos, se recomienda el uso del conddn con
todas las parejas sexuales.

Recordar: la presenciadel HBsAg denota que la persona es potencialmente infectante.
9.8 Hepatitis C

Es un proceso inflamatorio del higado causado por el virus de la hepatitis C, es un virus ARN de la
familia Flaviviridae . Periodo de incubacion: oscila de 2 semanas a 6 meses.

El diagnéstico depende de la demostracién de la presencia de anticuerpos contar el virus de la hepatitis
C (anti VHC).

Este virus se transmite principalmente por via parenteral, por contacto sexual, pero este es
un mecanismo menos eficiente o frecuente que la via parenteral.

La infeccion crénica puede persistir incluso 20 afios antes del comienzo de la cirrosis o del hapatoma

Medidas Preventivas:

En la hepatitis C son validas la medidas de control general contar la infeccion por el virus de la
hepatitis B .

En bancos de sangre hay que buscar sistematicamente anticuerpos contra VHC , en todos lo donantes

Control de paciente, de los contactos y del ambiente inmediato:
Son validas las medidas de control que se emprenden contra la infeccion por VHB.

La profilaxis con inmunoglobulina después de la exposicion no es eficaz para evitar la infeccion.
9.9 Oftalmia en el recién nacido: diagndstico, tratamiento y profilaxis

Infeccion por N. Gonorrhoeae en los recién nacidos:
Manifestaciones clinicas
« Conjuntivitis purulenta aguda, 2 a 5 dias después del nacimiento. Algunas veces el
cuedro inicial suele pasar inadvertido o puede ocurrir después de 5 dias, debido a la supresion
parcial de la infeccion por accion de la profilaxis oftalmica, por un inéculo minimo o por la
boca virulencia de algunas cepas.
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» Edema bipalpebral y exudado conjuntival progresivamente purulento y profuso,
presentadose hemorragias ocasionales.

» Complicaciones a la cérnea incluyendo ulceraciones que pueden provocar vision borrosa
permanente y perforacion, pueden llegar a la panoftalmitis y a la pérdida del ojo
comprometido.

Diagnostico:
Examen de exudados por tincion de Gram para buscar Diplococos Gram negativos intracelulares y
cultivos.

Tratamiento:
Ceftriaxona 25-50 mg/kg via endovenosa o intramuscular, dosis Unica.

Alternativa:
Cefotaxime 50mg/kg/dia c/12 horas via endovenosa o intramuscular por 3 dias.

Profilaxis

La instalacion de una agente profilactico en los ojos de todos los recién nacidos es recomendada
parala prevencion de la oftalmia por N. Gonorrhoeae y debe efectuarse en todos los establecimientos
de salud.

Esquema de profilaxis

| Nitrato de Plata al 1% en solucién acuosa una sola aplicacion, |
0

| Eritromicina al 0.5 % en unguento oftalmico una sola aplicacion, |
0

| Tetraciclina al 1% en ungtento aftalmico una sola aplicacion |

Infecciéon por C. Trachomatis en los recién nacidos:
Manifestaciones clinicas
 Laconjuntivitis por inclusion en los recién nacidos ocasionada por la C. Trachomatis
suele evidenciarse entre los 5y 20 afios posteriores al nacimiento.
 Las manifestaciones clinicas varian desde la infeccion asintomatica hasta la conjuntivitis
purulenta severa.

Tratamiento:

Eritromicina 30 a 50 mg/kg via oral cada 6 horas por 14 dias

Los tratamientos topicos con preparaciones oftalmicas que contienen sulfonamidas, tetraciclinas o
eritromicina no dan buenos resultados.
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Profilaxis:

Si bien es cierto que la profilaxis ha demostrado su eficiencia para prevenir laenfermedad gonocécica,
su accion sobre la infeccion por Clamydia no esta bien establecida, por lo que no existe un régimen
que pueda ser recomendado en la actualidad.

9.10 Granuloma inguinal.

Es una entidad infectocontagiosa de evolucién cronica de regiones tropicales, caracterizada por la
presencia de lesiones, Ulcerosas o ulcerovegetantes en genitales, region inguinal, perianal y con menos
frecuencia afecta otras areas de la piel. Es causado por una bacteria Gram negativa: Donovania
Granulomatis o Calymato bacterium granolomatis. El periodo de incubacién no esta definido, fluctda
de 4 dias a 2 meses.

El periodo de estado de la enfermedad se clasifica en los siguientes tiempos: nodular, Glcero-vegetante,
hipertréfico, cicatrizal y tumoral. Estas formas no son independientes, sino consecuencia de un mismo
proceso.

Diagnostico

Biopsia de la lesion; la muestra debe ser maserada con 2 portaobjetos y hacer extendido para tincion
de Giensa o Wright. Los cuerpos de Donovan aparecen dentro de células mononucleares como botones,
rectos o algo curvos.

Histopatologia: En el protoplasma de los histiocitos se observan los pequefios cuerpos de Donovan.

Tratamiento: Doxiciclina100mg, oral por 3 semanas o Azitromicina 1g oral el primer dia, continuar
con 500mg por dia por 3 semanas.

Attermativas:

Eritromicina 500mg, oral cada 6 horas por 3 semanas.

0 |
Tetraciclina500mg, oral cada 6 horas por 3 semanas.

0
trimethoprim/ Sulfametoxazol 80mm/400mg por un minimo de 14 dias

9.11 Infecciones Entéricas de Transmision Sexual.
Los sindromes gastrointestinales de transmision sexual incluyen proctitis, proctocolitis y enteritis.

Con laexcepcion de la infeccién gonococcica rectal, estos sindromes se producen predominantemente
en hombres homosexuales. Las recomendaciones del tratamiento de las infecciones entéricas van
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mas alla del ambito de estas normas. 2
9.12 Pediculosis del Pubis (Ladilla)

La pediculosis del pubis se tratara con Lindano a 1% en una sola aplicacion topica. En caso de
pediculosis de las pestarias se tratara con la aplicacién de ungtiento oftalmico oclusivo de 6xido amarillo
de mercurio en los parpados, dos veces al dia, durante diez dias. #

Indicaciones a Enfatizar: Tratar las parejas sexuales de la misma forma que a los pacientes.

9.13 Escabiosis (Sarna)
Tratamiento:

e Lindano (1%), 30 ml de locion o 30 g de crema aplicados en capa fina por todo el cuerpo, desde
el cuello hacia abajo y lavado totalmente después de ocho horas (no recomendado para mujeres
gestantes o lactantes).

e Crotamiton (10%), aplicado por todo el cuerpo, desde el cuello hacia abajo, durante dos noches
y lavado totalmente después de veinticuatro horas de la segunda aplicacion. Azufre precipitado
al 5-10% por 3 noches.

e Contactos: deben tratarse los contactos sexuales y contactos cercanos en el hogar.?’
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10. ATENCION DE ITS DIRIGIDA A POBLACION
CON CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO

10.1 Consideraciones Generales

El tipo de manejo de cada caso dirigido a esta poblacion sera a través del servicio especializado. Este
tipo de atencion integrara el manejo etioldgico (basado en el diagnéstico de laboratorio) con el
tratamiento y consejeria sobre riesgos, promocién de condones y el contacto de la pareja.

La Atencién Especializada constituye un tipo de atencion ideal en estas personas, donde no
necesariamente aplica el Manejo Sindrémico, sobre todo por la naturaleza asintomatico de muchas
de las ITS y que de no detectarse en este servicio podrian pasar desapercibida.

La importancia de estos grupos en la dinamica de transmisién de las ITS radica en que muchas
veces son fuente de diseminacion debido,a que mantienen una alta prevalencia de las misma.

Estos servicios de atencion se ofreceran en los hospitales de I1'y 111 niveles de atencién priorizando
aquellos que:
a) Cuenten con lainfraestructura de laboratorio requerida para la realizacién de las investigaciones
epidemioldgicas y microbiolégicas que sean necesarias, ademas que sea posible la realizacion de
examenes de laboratorio con resultados inmediatos.

b) Que cuenten con las unidades de atencion integral para los infectados por el VIH y SIDA.

10.2 Instrucciones para realizar control de salud dirigido a poblacién
con conductas sexuales de riesgo:
» Pararealizar el control de salud, se debera trabajar con record y historia Clinica.

» Lahistoria clinica, donde se consignaran datos confidenciales, seran de manejo o uso
exclusivo de los profesionales de salud encargados del Programa de Prevencién y Control
de ITSy de los centros de ITS especializados

» Elcontrol de salud se realizara mensualmente e incluird examen fisico general, dando
prioridad al examen de piel, mucosa, adenopatias y area genital incluyendo regién anal.

» Serealizaréd consejeria previa a la solicitud de exdmenes de laboratorio y posteriormente
a éstos.

» Evaluacion mediante pruebas de laboratorio cada 30 dias, para lo cual se debera realizar
el examen con espéculo con toma de muestras de secrecion vaginal (PH, exadmenes
directos y Tincion de Gram) y estudio de secrecidn endocervical (Tincién de Gram, y
cultivo para Neisseria Gonorrhoeae y clamydia en los casos necesario.
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PRUEBAS DE LABORATORIO A REALIZAR:
¢ VDRL O RPR cada 3 meses.

< Cultivo secrecidn cervical cada 6 meses (busqueda de infeccion gonocéccica e
investigacion de clamydia.

e PAP 2 vecesal afio

e *VIH (Previa consejeria pre — post prueba y consentimiento informado).

Antigeno Superficie Hepatitis By C. en el primer control y definir conducta.
Horario de Atencion:

Preferiblemente horario vespertino. Debera fomentarse la adhesién a controles regulares
garantizandose una atencion expedita y confidencial. Este control debera ser mensual.

* A realizarse previa consejeria pre y post prueba, segiin demanda de los usuarios o cuando exista de

parte del médico sospecha clinica y/o epidemioldgica de infeccion VIH , previa autorizacion del
paciente.
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11. ATENCION A PERSONAS SOMETIDAS A VIOLENCIA SEXUAL
11.1 Consideraciones generales:

El abuso sexual se define como un acto sexual intimidatorio que no cuenta con el consentimiento de
lavictima que es sometida con amenazas, el uso de la fuerza o bajo el influjo de drogas u otros farmacos
que disminuyen o anulan su capacidad de respuesta. La violacién implicara la penetracion sexual
que puede ser vaginal, anal y/o oral en perjuicio de la victima.

Debe examinarse la victima para detectar una ITS dentro de las 24 horas siguientes al ataque. Si es

posible, el examen debe incluir lo siguiente:

 Tincion de Gram

 Cultivos para N. gonorrhoeae e investigacion de C. trachomatis de especimenes de cualquier lugar
de penetracidn o intento de penetracion.

» Examenes en fresco de secreciones vaginales (solucién salinay KOH) para Vaginosis Bacteriana
y Tricomoniasis.

» Muestra de sangre para analisis serologico de la sifilis, conservando una muestra del suero para
posibles pruebas futuras. También debe considerarse realizar pruebas seroldgicas al VIH, Hepatitis
By Hepatitis C.

11.2 Procedimiento para su atencion:

» Se debe brindar atencion integral: manejo de una posible infeccién por ITS, de una posible
gestacion y del impacto psicosocial que experimenta la victima, incluyendo todo el soporte
emocional que requiere. El trabajo requiere un equipo multidisciplinario.

La atencidn clinica incluiré:

Primera Consulta:

a. Independientemente del tiempo transcurrido, se procederd a un examen ginecolégico y rectal
con una toma de muestras de acuerdo a facilidades del establecimiento correspondiente. Si se
evidencia algin sindrome de ITS se procedera al manejo del mismo. Si no hubiese hallazgos se

indicaréa un tratamiento profilactico, que incluya tratamiento para gonorrea, clamydia, vaginosis
bacteriana y tricomoniasis, seguin los Cuadros 4y 5.2
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Cuadro# 4

Tratamiento profilactico para mayores de 16 afios y mujeres no gestantes
y que no dan de lactar:
Ciprofloxacina 500 mg VO dosis Unica

mas
Doxiciclina 100 mg VO cada doce horas por 7 dias 0 Azitromicina
1g VO dosis unica

mas
Vtetrodinazot2g VO dosis tmnica.

| Nodardelactar hasta 24 horas después del fratamiento

Cuadro #5

Tratamiento profilactico para menores de 16 afios y mujeres gestantes
0 que dan de lactar:

Espectinomicina 2 gr. IM en dosis Unica para adultos y 40 mg./kg. IM
dosis Unica en menores

Mas
Doxiciclina 100 mg. VO cada 12 horas por 7 dias o AzitromicinalgVO
en dosis Unica o Ceftriaxona 20 mg./kg. IM dosis Gnica en menores.

Mas
*Metrodinazol 2 g via oral en dosis Unica o su equivalente en nifios.

* Postergar hasta después del primer trimestre del embarazo.

29

La eficiencia de estos regimenes para prevenir Gonorrea, Clamidia o Vaginosis Bacteriana luego de
una violacion sexual, no ha sido evaluada.

b.

Se recomienda la inmunizacion pasiva y activa contra la Hepatitis B, si no hubiera sido vacunada
previamente.

Se efectuara la prueba de RPR O VDRL.

Se recomendara que, durante el periodo de observacion, evite las relaciones sexuales o, en su
defecto, utilice condones.

Se recomendara la prueba de ELISA para VIH, que se efectuara con el consentimiento escrito de
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el/la paciente o tutor legal, luego de una adecuada consejeria.
f. Se debe considerar el riesgo de posible embarazo. Es importante referir a ginecologia o al servicio
de planificacion familiar y evaluar la utilizacién de un esquema de anticoncepcion de emergencia.
g. Sielagresor fuese identificado, se debe descartar sifilis e infeccion por VIH, asimismo, debera ser
examinado en busqueda de otras ITS que pudieran haber sido transmitidas a la victima.

11.3 Seguimiento:
ler. Control (alas 2 semanas)

Preguntar por:
- Aparicion de nueva sintomatologia asociada a ITS (flujos, Ulceras, verrugas genitales,
otros) . Manejar de acuerdo a hallazgos,

Realizar:
- Cultivoy tincion de Gram. para N. Gonorrhoeae
- Frotis,
- KOH.
- Refuerzo de soporte emocional y consejeria.

2do. Control (alos 3 meses)

VDRL O RPR.

Investigacion de clamydia

Frotis.

- Segundo control de ELISA para VIH

3er. Control (alos 6 meses)
- Tercer control de ELISA para VIH.

11.4 Riesgos de Infeccion por VIH:

Aungue se ha descrito la seroconversion para anticuerpos anti-VIH entre las personas cuyo Unico
factor de riesgo conocido fue una violacion o abuso sexual, el riesgo para adquirir el VIH a través de
unaviolacion sexual es bajo. La probabilidad de transmision del VIH a partir de una persona infectada
por VIH durante un tnico acto sexual depende de muchos factores. Estos factores pueden incluir el
tipo de penetracién sexual (oral, vaginal o anal), presencia de trauma oral, vaginal o anal, lugar de
exposicion al semen, carga viral en el semen o presencia de una ITS.

La posibilidad de transmision del VIH también puede ser afectada por la terapia post-exposicion

contra el VIH con medicamentos antirretrovirales. La terapia post-exposicion con la triple terapia
(AZT mas 3 TC mas Indinavir )*, a partir de la primera hora de ocurrida la violacion este esquema de
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tratamiento se asocia con una reduccién del riesgo de adquirir la infeccién por VIH.
Basados en estos resultados y en la posibilidad bioldgica de la eficacia de los agentes antirretrovirales
para prevenir la infeccidn, se ha recomendado la profilaxis post-exposicion para los trabajadores de
salud que se han expuesto al VIH por via percitanea. Sin embargo, no se conoce si estos hallazgos
pueden ser extrapolados a otras situaciones de exposicion al VIH, incluyendo la violacion sexual. En
base a lainformacién disponible no se puede realizar una recomendacion con relacion a la pertinencia
de la terapia antirretroviral post-exposicién luego de la exposicion sexual al VIH. 2

*Para los esquemas de manejo y formularios de notificacion post exposicion referirse a las

Normas de VIH/SIDA
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12. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LASITS

El médico tratante es responsable del registro obligatorio y adecuado del motivo de consulta, sindrome
o infeccion en los libros de registro correspondientes, de manera inmediata. La finalidad de este
registro es facilitar los reportes epidemioldgicos EPI 1'y EPI 11y SIS- 05 al estadistico o epidemio6logo
correspondiente, de acuerdo a las Normas Nacionales para Vigilancia Epidemioldgica.

La vigilancia epidemiolégica en ITS que realiza la DIGECITSS es le conjunto de actividades que
permiten reunir la informacion esencial para conocer, en cada momento, la magnitud y tendencias
de las ITS. Tiene como proposito recolectar la informacion necesaria para orientar la toma de
decisiones y la planificacién de intervenciones para el control de estas patologias.

La vigilancia epidemioldgica nos permite:
a. ldentificar a los grupos de la poblacion con mayores tasas de ITS, en los que se
focalizaran las intervenciones de prevencion y manejo.
b. Evaluar los efectos globales de las actividades preventivas — promocionales y de manejo
delas ITS.

Sistemas de Vigilancia

Pueden ser:
* Notificacion de casos de ITS por parte del personal de salud que los atiende.
» Estudios de vigilancia centinelay de prevalencia de ITS.

Notificacion de los casos

La natificacion de los Sindromes de ITS contenidos en el EPI 1, se hard semanalmente seglin esta
establecido por las Normas Nacionales para la Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades
Transmisibles y Otros Eventos.

La notificacién es responsabilidad del estadistico, epidemiélogo o personal asignado de los
establecimientos de salud.

Debe ser dirigida a la Direccion Provincial o de Area de salud correspondiente y este a su vez al Nivel
Central.

Son condiciones sujetas de notificacion obligatoria:
e Todos los casos de sindrome de Secrecidn Uretral, Ulcera Genital, Flujo Vaginal,
Dolor Abdominal Bajo y Bubén Inguinal.
e Todos los casos de ITS diagnosticados etiol6gicamente.
» Todos los casos de serologia reactiva para sifilis en gestantes, puérperas y sus contactos.
e Todos los casos de serologia reactiva para sifilis sin presencia de Ulcera genital.
e Todos los casos de Sifilis Congénita.
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Vigilancia Centinela

La Vigilanciade ITS por sitios centinela ofrece la oportunidad de obtener datos de mejor calidad que
la que proporcionan los sistemas generales de notificacion. También, podria obtenerse informacion
mas detallada de los casos.

Propdsitos de la Vigilancia Centinela de los casos de ITS

 Determinar que proporcion de la clientela de la clinica se presenta con ITS en comparacion con
otras afecciones.

» Determinar la distribucion de los tipos de pacientes de ITS que constituyen la clientela de la
clinica

 Determinar las caracteristicas de los pacientes con ITS que se atienden en los sitios centinela.

« Evaluar las tendencias del niimero de casos observados en los sitios centinela como indicador
potencial de la tendencia de la carga de enfermedad en la comunidad.

94



13 Abreviaturas







13. Abreviaturas

SESPAS Secretaria de Estado de Salud Publicay Asistencia Social
DIGECITSS Direccion General de Control de Infecciones de Transmision Sexual y SIDA
PROCETS Programa Control de Enfermedades de Transmision Sexual
USAID Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
OMS Organizacion Mundial de la Salud
OPS Organizacion Panamericana de la Salud
AIDSCAP Proyecto de Control de SIDA
VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana
SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
ITS Infecciones de Transmision Sexual
IDSS Instituto Dominicano de Seguros Sociales
FHI Family Health Internacional
CONVICOSIDA Consejo de Vigilancia Contra el SIDA
ONUSIDA Grupo de SIDA de Naciones Unidas
REDPAV Red Dominicana de Pruebas Voluntarias y Consejeria
0G Organizaciones Gubernamentales
ONG Organizaciones No Gubernamentales
ETS Enfermedades de Transmision Sexual
TRSX Trabajadoras Sexuales
VDRL Laboratorio de Investigacion de Enfermedades Venéreas
RPR Reagina Plasmaética Rapida
UNAPS Unidades de Atencién Primaria en Salud
Ul Unidades Internacionales
KOH Hidroxido de Potasio
Kg Kilogramo
ADN Acido Desoxinucledtico
IM Intramuscular
VHP Virus del Papiloma Humano
MM Milimetro
M Mililitro
Mg Miligramo
\% Intravenosa
4C Referimiento de Contactos, Consejeria, Cumplimiento
del Tratamiento y Condones.
VHB Virus de la Hepatitis B
DETS Departamento de Enfermedades de Transmision Sexual
HBsAg Antigeno de Superficie de la hepatitis B
Anti —HBs Anticuerpo contar el antigeno dee Superficie de la hepatitis B
IGHB Inmunoglobulina contra la Hepatitis B
VHC Virus de la hepatitis C

Anti HBC Anticuerpos contra la hepatitis C
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16. Anexos

Anexo 1

EQUIPOS NECESARIOS EN LOS SERVICIOS DE ATENCION
DE ITS EN LOS DIFERENTES NIVELES DE ATENCION

Equipos:

Mesa de examen (ginecologia)
Mampara

Sillas para pacientes

Silla para médico
Gabinete

Lavamanos

Espéculos

Lampara de “cuello ganso”
Termémetro
Esfigmomanémetro
Guantes desechables

Foco con baterias

Baja lengua

Estetoscopio

Lapiz de cera

Equipos:

Mesa de examen (ginecologia)
Mampara

Sillas para pacientes

Silla para médico
Gabinete

Lavamanos

Espéculos

Lampara de “cuello ganso”
Termémetro
Esfigmomanémetro
Guantes desechables

Foco con baterias
Otoscopio

Baja lengua

Estetoscopio

Porta placas

NIVEL 1

Material Gastable:
Fijador (aerosol)

Bisturi

Gasa estéril

Algodén

Alcohol Isopropilico
Agujas

Papel para colocar en camillas de examen
Jabén

Papel Higiénico
Lubricante estéril
Cubeta

Zafacon

Hisopos

Jeringas desechables

N 1\Viglta Blacas

Material Gastable:
Fijador (aerosol)

Gasa

Cinta adhesiva

Bisturi

Laminillas

Cubre laminillas

Gasa estéril

Algodén

Torniquete

Alcohol Isopropilico
Tubos para coleccionar sangre
Gradillas

Agujas

Papel para colocar en camillas de examen
Hisopos

Bata para examen

Jabon

Papel higiénico
Lubricante estéril
Toallas sanitarias
Cubeta

Zafacon
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Jeringas desechables
Lapiz de cera

Equipos:

Mesa de examen (ginecologia)
Mampara

Sillas para pacientes

Silla para médico

Gabinete

Lavamanos

Espéculos

Anoscopio (de acero inoxidable o desechables)
Lampara “cuello ganso”
Termometro
Esfigmomandmetro

Guantes desechables

Foco con baterias

Otoscopio

Baja lengua
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N I'\iEstktdScopio
Porta placas
Material Gastable:
Fijador (aerosol)
Gasa
Cinta adhesiva
Bisturi
Laminillas
Cubre laminillas
Gasa estéril
Algodén
Torniquete
Alcohol Isopropilico
Tubos para coleccionar sangre
Gradillas
Agujas
Papel para colocar en camillas de examen
Hisopos
Jabon
Papel higiénico
Lubricante estéril
Toallas sanitarias
Cubeta
Zafacon
Jeringas desechables

Lapiz de cera



Anexo 2
Uso de flujogramas para el manejo sindrémico:

Los flujogramas contienen tres pasos principales que son:
1. Elproblema, signo o sintoma que el paciente presenta
2. Ladecision que debe tomarse
3. Laaccion que se debe realizar

Ejemplo:

Con esta forma geométrica se describe el problema, signo o sintoma. Encabeza el flujogramay tiene
so6lo una via a seguir.

Con esta figura geométrica se describe la decisién que se debe tomar. Este paso siempre tiene dos

vias a seguir, unasi la respuesta [mb TT0™

ACCION
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Los cuadros indican accion. Cada una de estas puede guiar el paso que significa tomar una accion.
Aqui se establece cdmo manejar el caso.
Anexo 3

Uso Correcto del Condén

n Abralabolsitsconlsyemade losdedosy con
muchoouidadoparanodshar eloondon.

Sagqueelcondonde labolsitasin
desenvollario.

Cuandoslpencestédur oy antesdeinicianiarelacio,
sexual, coloqueeloondonenlapuntadel pene, y
sorieelspuntadeloondonparasacarelaive jesitc

evitariqueelcondonseromps.
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Cont. Uso Correcto del Condén

Después desenvolle el condon
totalmentbaciabajobasizubrie,

oene,

Despuésdescabar, sosfengae.'mndmde
basedelpeney sme?penemne.’wndor
ouesto, mientras todavisestzduro. Sos?

bienelcondonparaquenosederrameelse

Luege z;.\u.'?ese el condon con muche cuidado,
deslizéndolhacistuersdelpene dqoosn‘e!aene.
basarerdfsee!owmrpmvda'eéamexuaﬂesde

% ; eliniciohastaelfinal.

Useelcondonuns vezy luegodeséchelo.
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Anexo 4

Farmacos e insumos mas utilizados en el manejo de las Infecciones de Transmision Sexual

Farmacos e insumos

Penicilina Benzatinica 2,400.00 unidades

Ciprofloxacina 500 mgr.
Doxiciclina 200 mgr.
Eritromicina 500 mgr.
Tetraciclina 500 mgr.
Ceftriaxone 1 gr.

Metronidazol 250 mgr.
Metronidazol 500 mgr.
Azitromicina 500 mgr.
Acyclovir 200 mgr.

Acyclovir 800 mgr.

Fluconazol 150 mgr.

Bifonazol 1%

Clotrimazole 1%

Clotrimazole 500 mgr.
Clotrimazole 100 mgr.
Espectinomicina 2 gr.

Tintura de Podofilino al 10-25%
Acido Tricloroacético al 90-95%
Agua destilada 5 cc.
Trimetropin - sulfa metoxazol 160-800
Ketoconazol 200 mg.
Cotrimoxazole forte

Condones

Tincion de Gram.

Solucion KOH.

Medio cultivo tayer martin.
Nitrato de plata 1%
Eritromicina ungliento oftalmico
Tetraciclina ungtiento oftalmico
Eritromicina suspension 125y 250 mg
Especulos desechables

Guantes

Locion Lindano 1%

Azufre precipitado 5- 10%
Clindamicina 300 mg
Clindamicina 2 % crema Vaginal
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Presentacion

Frasco ampolla
Comprimidos
Tabletas
Tabletas
Cépsulas
Frasco ampolla
Tabletas
Ovulos vaginales
Tabletas
Tabletas
Tabletas
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Direccion General de Control de las ITS/VIH/SIDA (DIGECITSS)
Anexo #5

Historia Clinica a Pacientes con Infecciones de Transmisién Sexual
(ITS)

1. Datos Generales: Nombre

No.Record
2. Razondelavisita: Chequeo( ) Sintomas( ) Cultivo+( ) Referido( )
Otro (Especificar) Desde:
3. Contacto de: Gonorrea () Clamydia( ) Sifilis( ) HSV/() HIV(') Condilomas( )
Otro (Especificar) Caso Indice # Record:
Sintomas Lesion Secrecion Disuria Prurito Genital Erupcion Linfoadenopatia
Duracion
Sintomas | Dispareunia | Vesiculas Fetidez | Dolor Bajo Vientre | Frec. Urinaria | Otros (Especificar)
Duracién

4. Historia Sexual:
5. Preferencia Sexual: Heterosexual ( ) ~ Homosexual ( ) Bisexual ( )

6. ¢Tienesuparejaalginsintoma? Si( ) No( ) ¢Cual?

7. ¢Hatenidorelaciones sexuales? Si( ) No( ) SiesNo, pasarala#7

8. Tiempo de la dltima relacion sexual: a) Pareja Casual b) Pareja Usual

9. NUmero de parejas nuevas (en los tltimos dos meses)

10. Numero total de parejas (en los Gltimos dos meses)

11. ParejaCasual:
Usa condones: Siempre (100%) _ Muchasveces (>50%)  Aveces(<50%)  Nunca (0%)
Pareja Usual:
Usa condones: Siempre (100%) _ Muchas veces (>50%) Aveces (<50%)  Nunca (0%)

12. Enlos Gltimos meses usted ha:

Hecho sexo oral Recibido sexo anal Recibido sexo oral Hecho sexo anal
Recibido penetracién vaginal Hecho penetracion vaginal Ninguno
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13. Ha padecido anteriormente una ITS (Sifilis, gonorrea, etc.). Especifique

14. ;Hatenido Ulcera Genital anteriormente? Si No

15. Examen fisico (Especifique los hallazgos)
a) Piel (normal, foliculitis, etc.)

b) Vello Pabico (normal, alopecia, ladillas, otros)
¢) Ganglios Inguinales (normales, aumentadas, dolorosos, no dolorosos, unilateral, bilateral, otros)

d) Recto (normal, secrecion, vesiculas, verrugas, Ulceras, otros)
e)Orofaringe (normal, Glcera, exudado, verrugas, otros)

SOLO PARA SEXO MASCULINO (anote los hallazgos)
a) Pene(normal, erupcion, vesicula, Ulcera, verrugas, otras)
b) Contenido escrotal (normal, varices, epididimitis, otras)

¢) Caracteristica de la secrecion (escasa, moderada, clara, purulenta, no hay secrecién, otros)

SOLO PARA SEXO FEMENINO (anote los hallazgos)

a) Usa duchas vaginales: Si Fecha del dltimo No
b) Se ha hecho papanicolao: Si Fecha del dltimo No
Resultado
16. Vulva- Vagina: Normal Secrecion Anormal
a) Cantidad: Escasa Moderada Abundante Otro
b) Color: Blanca Amarillenta- Verdosa __ Cristalina Especificar:
¢) Caracteristica; Homogénea Grumosa Mal olor
d) Erupcion Absceso de Bartolino Edema __ Otro (Especificar)
Eritema Anormal Ulcera Vesicula Verruga
17. Cervix: Notiene Cervix
Normal Friable Ectopia Verrugas Lesion %
18. Secrecion
Escasa Moderada Abundante Clara Sanguinolenta
Purulenta Otro (Especificar)
19. Palpacion Bimanual: Normal Dolor (Especifique)
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20. Presenciade Glceraengenitales: Si__ No___ Describa

21. Pruebas de laboratorio indicadas:

a) Frotisy/o cultivo: uretral Cervix Vaginal Rectal
b) Investigacion: Clamydia KOH Campo oscuro VDRL FTA-ABS—
VIH Tincion de Gram. Pueba de Tzanck
Otras (Especifique)
¢) Resultado de laboratorio:
22. Impresion Diagnéstica
No Vaginitis Cervicitis— Gonorrea. Sifilislera.  |Pediculosis
Descubrimiento Tricomona Otros Rectal Pubis
Clinico Pendiente
de Prueba
Uretritis Vaginitis- Vaginitis Gonorrea. Sifilis2da. | Escabiosis
Gonoccocica Hongos Gardnerella Orofaringea.
Uretritis- Clamydia Vaginitis No SIDA Oftalmia SifilisLatente | Verrugas
Especifica Gonocdcica | Tiempo<lafio | Venéreas
Uretritis - Otros Cervicitis Inf. VIH Tratado Epid. | Sifilis Congénita Herpes
Gonococica. Por Gonorrea
Balanitis CervicitisClamydia | AbscesoBartolino |  Epidimitis | Tratado Epid. |Granuloma
Por Sifilis Venéreo
Comentarios Chancro Blando Linfogranuloma |  Afta Genital Molusco Otros
No Si Venéreo Contagioso

23. Tratamiento indicado

24. Tratamiento indicado como Kit preempacado para el manejo Sindrémico: Si__ No

Firma del Médico

Fecha

Version 2003
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