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1. JUSTIFICACION

El control de las enfermedades de transmisién sexual (ETS) es fundamental para
mejorar la salud sexual y reproductiva de la poblacion. Entre las estrategias de
intervencion que han demostrado ser eficaces para su control es bésica la
basqueda, deteccion, el manejo precoz y eficaz de los casos, al permitir no solo la
prevencion secundaria a nivel individual, sino también la prevencion primaria a
nivel colectivo; adicionalmente, el tratamiento precoz y eficaz de las ETS previene
la propagacion del VIH. Para lograr lo anterior es necesario proveer servicios
accesibles, aceptables, que satisfagan las expectativas de los pacientes, eficaces
y oportunos, y promover ampliamente su uso; para lo cual es necesaria la
normalizacion del proceso de atencion de las ETS en el marco del plan obligatorio
de salud.

El abordaje sindromatico constituye la mejor alternativa, por lo que se ha seleccio-
nado como el manejo de eleccion de la mayoria de casos de ETS en Colombia.

El enfoque o abordaje sindromatico comprende la identificacion clinica de un
sindrome asociado a un niamero de agentes etiolégicos bien definidos, ofreciendo
tratamiento para la mayoria de los agentes responsables mas frecuentemente de
dicho sindrome en la localidad.

2. DEFINICION

Las Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) son todas aquellas infecciones
que se transmiten principalmente a través del contacto sexual *, fundamentalmen-
te durante las relaciones sexuales penetrativas de pene o lengua a vagina, ano, 0
cavidad oral. Algunas también son transmitidas de madre a hijo, durante la
gestacion, el parto, o la lactancia, y/o a través del contacto sanguineo. Su
transmision sexual ocurre cuando se presenta un comportamiento sexual de
riesgo, el cual puede definirse como el antecedente de por lo menos UN contacto
sexual penetrativo sin proteccion (sin uso de condén) con una persona de la cual
se ignora si tiene o0 no una ETS, o0 se conoce que la tiene. En la presente guia se
tomara la infecciébn como sinénimo de enfermedad.

3. OBJETIVO
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Los objetivos de la presente guia son:
e Permitir un diagndstico precoz de la ETS, en el grupo de 10 a 29 afios
e Prevenir la diseminacion de las ETS, en el grupo de 10 a 29 afios .

e Ofrecer un tratamiento eficaz y oportuno de las ETS, a cualquier edad

4. DEFINICION Y ASPECTOS CONCEPTUALES

Las Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) son todas aquellas infecciones
que se transmiten principalmente a través del contacto sexual ?, fundamentalmen-
te durante las relaciones sexuales penetrativas de pene o lengua a vagina, ano, 0
cavidad oral. Algunas también son transmitidas de madre a hijo, durante la
gestacion, el parto, o la lactancia, y/o a través del contacto sanguineo. Su
transmision sexual ocurre cuando se presenta un comportamiento sexual de
riesgo, el cual puede definirse como el antecedente de por lo menos un contacto
sexual penetrativo sin proteccion (sin uso de conddn) con una persona de la cual
se ignora si tiene o no una ETS, o0 se conoce que la tiene. En la presente guia se
tomara la infeccion como sinénimo de enfermedad.

4.1 DESCRIPCION CLINICA

Las ETS pueden ser sintomaticas o asintomaticas; alrededor de 5 de cada 10
hombres y 8 de cada 10 mujeres con ETS no desarrollan sintomas 2 * °. Por eso
deben buscarse en toda persona que presente un comportamiento sexual de
riesgo, asi no presente sintomas. De hecho, las ETS son transmitidas usualmente
por personas que tienen infecciones asintomaticas o que tienen sintomas que
ignoran °.

Cuando una ETS es sintomatica, se puede manifestar mas frecuentemente como
alguno de los sindromes relacionados en la clasificacion por sindromes, sin
embargo no son las Unicas manifestaciones posibles; en general, es importante
recordar que asi como no toda manifestacion en genitales es una ETS, no todas
las ETS presentan manifestaciones en genitales. Los periodos de incubacién son
muy variables para cada sindrome. Los periodos de transmisibilidad también son
variables, e incluyen estados asintomaticos; sin embargo algunas infecciones
parecen requerir de lesiones activas (HSV 2, VPH).

Las ETS pueden clasificarse, entre otras maneras, segun el sindrome asociado
con mayor frecuencia; la presente guia hace referencia al manejo de los sindro-
5
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mes de secrecidn uretral, cervicitis mucopurulenta, epididimitis, enfermedad
pélvica inflamatoria aguda, vulvovaginitis, vaginosis bacteriana, lesiones ulcerati-
vas de los genitales, bubén o inflamacion inguinal, verrugas anales y genitales,

escabiosis, y pediculosis pubica.

La atencion de la infeccion por el VIH y el SIDA son objeto de la respectiva guia

de atencion.

Cuadro No.l1. Clasificacion por sindromes de ETS comunes

Sindrome Principales agentes de transmision sexual
Secrecion  uretral  (Uretritis |N. gonorrhoeae, C. Trachomatis, U. urealyticum,
masculina) T. vaginalis, HVS
Cervicitis mucopurulenta N. gonorrhoeae, C. Trachomatis
Epididimitis N. gonorrhoeae, C. Trachomatis

Enfermedad pélvica inflamato-
ria aguda

N. gonorrhoeae, C. Trachomatis, bacterias

asociadas a la vaginosis bacteriana

Vulvovaginitis

C. albicans, T. Vaginalis

Vaginosis bacteriana

Bacterias asociadas a la V.B.

Lesiones ulcerativas de

genitales

T. pallidum, H. Ducreyii, C. Trachomatis (cepas
LGV), C. Granulomatis, HSV-2, HSV-1.

Bubon o Inflamacion Inguinal

C. trachomatis (cepas LGV), H. Ducreyii, C.
granulomatis, T. pallidum, HSV-2, HSV-1.

Verrugas anales y genitales

Virus del papiloma humano (tipo genital), virus del
molusco contagioso

Escabiosis S. scabiei
Pediculosis pubica P. pubis
SIDA VIH-1, VIH-2
Hepatitis viral VHB
Paraparesia espastica tropical |[HTLV-1

PET/HAM

Céancer de células escamosas
en ceérvix, ano, vulva, vagina, o
pene

Virus del papiloma humano (especialmente los
tipos 16, 18, 31, y 45)

Sarcoma de Kaposi HSV-8 (?)
Neoplasias linfoides VIH, VEB, HTLV-1
Carcinoma hepatocelular VHB

FUENTE: El Control de las ETS, un manual para el disefio y la administraciéon de
Programas. AIDSCAP/Family Health International, 1997
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4.2 COMPLICACIONES

A nivel individual, las ETS tienen un enorme impacto por sus frecuentes complica-
ciones, siendo mas vulnerables las mujeres, y los nifios cuando las adquieren por
transmision vertical.

En mujeres, la complicacion mas frecuente es la enfermedad pélvica inflamatoria,
con sus consecuencias como infertilidad, dolor pélvico cronico, y embarazo
ectopico con mortalidad materna asociada; el espectro de complicaciones y
secuelas puede incluir el cancer de cérvix, la enfermedad hepética crénica,
cirrosis, y carcinoma hepatico, neoplasias linfoides, y todas las implicaciones de la
paraparesia espastica, ademas de las alteraciones del embarazo.

En niflos el espectro de complicaciones y secuelas puede incluir el aborto, la
muerte perinatal, malformaciones congénitas, ceguera, sordera, lesiones 0seas,
lesiones neuroldgicas irreversibles.

En hombres el espectro de complicaciones y secuelas puede incluir la orquitis y
epididimitis, la infertilidad, el cancer de pene, la enfermedad hepética cronica,
cirrosis, carcinoma hepatico, las neoplasias linfoides, y todas las implicaciones de
la paraparesia espastica.

5. POBLACION OBJETO

Poblacion con sintomatologia sugerente de enfermedad de transmision sexual,
afiliada a los regimenes contributivo y subsidiado.

6. CARACTERISTICAS DE LA ATENCION

6.1 EDUCACION PARA LA PREVENCION

Con el fin de mejorar el impacto y la eficiencia de las actividades de educacion
para la prevencion, éstas deben disefiarse y ejecutarse, sin excepcion, con una
definicion clara de los objetivos y metas de eficacia, las cuales deben estar
orientadas a intervenir comportamientos, y no solo a informar.

Para esto es indispensable conocer y caracterizar los comportamientos sexuales
en la poblacién afiliada, de manera que las intervenciones sean dirigidas a
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subpoblaciones especificas y no a poblacién general, utilizando en su disefio
alguna metodologia participativa con muestras de la poblacion objeto de la
actividad.

Las intervenciones en comportamiento deben orientarse basicamente a :

Facilitar la autoidentificacion de la vulnerabilidad a adquirir ETS

Inducir la demanda de los servicios de atencion de ETS, mejorando la
conducta de busqueda de servicios, dando importancia al reconocimiento de
posibles alteraciones en el organismo

Reducir la tasa de cambio de pareja sexual

Promover la seleccién de una pareja sexual segura - fidelidad mutua entre no
infectados

Promover alternativas de sexo no penetrativo

Promover el sexo sin alcohol u otras sustancias psicoactivas

Caracteristicas ideales de las intervenciones educativas:’

Tener un fin concreto en reducir los comportamientos de riesgo sexual que
podrian llevar a infeccion por VIH o embarazo.

Usar teorias de aprendizaje social como base para el desarrollo de programas,
estos programas deben ir mas alla del nivel cognoscitivo, deben reconocer las
influencias sociales, cambios en los valores individuales, cambios en las nor-
mas de que rigen grupos y construccién de habilidades sociales.

Proveer la informacién basica acerca del riesgo de tener una relacidén sin
proteccion y métodos para disminuir el riesgo de relaciones sexuales sin pro-
teccion mediante actividades experimentales disefiadas a personalizar esta
informacion.

Incluir actividades de direccidon social o influencia de medios en los comporta-
mientos sexuales.

Reforzar valores individuales y valores en grupos para que eviten el sexo sin
proteccion.

Proveer modelos y practica de habilidades de negociacion.
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e Las actividades de educacion para la prevencion deben realizarse por lo
menos una vez al afo.

6.2 DETECCION

La deteccidén de las ETS se inicia cuando cualquier persona de cualquier sexo
entre 10 y 29 afios entra en contacto con el prestador de servicios por cualquier
motivo.

En estas personas, como parte de la anamnesis rutinaria, en el interrogatorio de
antecedentes personales debe investigarse y establecerse su vulnerabilidad a las
ETS.

Para efectos del procedimiento, la vulnerabilidad se establece cuando la persona
tiene un comportamiento sexual de riesgo, segun la definicion previamente
consignada.

Esto implica que el interrogatorio debe dirigirse especificamente a establecer si
existe 0 no un comportamiento sexual de riesgo, se sugiere preguntar por
ejemplo: ¢ha tenido relaciones sexuales ?, y en caso afirmativo ¢con que
planifica ?, para establecer la existencia de un comportamiento sexual de riesgo, a
menos que esa relacién no protegida haya sido con una persona de la cual se
tiene certeza de que no tiene una ETS (por ejemplo, porque haya sido su primera
relacion sexual).

Si no existe un comportamiento sexual de riesgo se termina la deteccion, y se
envia el paciente a la actividad grupal de educacion para la prevenciéon si no ha
asistido durante el afio.

Si existe un comportamiento sexual de riesgo, se determinara si hay sintomas
como secrecion uretral o ardor al orinar el hombre, o flujo, molestias al orinar o
dolor vulvar o pélvico en la mujer, en caso de ser asi, debe remitirse a consulta
médica general para examen completo y tratamiento.

6.3 DIAGNOSTICO

Todo paciente que consulte por una ETS, o que esta se le identifique durante el
proceso de deteccion, debe ser diagnosticado sindromaticamente y su ETS
resuelta en el mismo dia en que solicita la atencién, segun los sindromes
definidos en la clasificacion consignada previamente.

En caso de hallazgos positivos, debe diagnosticarse y tratarse sindromaticamente
en la misma cita y debe enviarse a consejeria preprueba, la cual debe ser
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realizada por un psicologo, o por otro profesional entrenado en consejeria, en la
cual el paciente decidira si desea realizarse la prueba presuntiva de VIH.

Deben solicitarse los siguientes paraclinicos para identificar ETS no manifiestas :
citologia cervicouterina en la mujer, serologia RPR o VDRL en hombre y muijer.

Finalmente debe ser enviado a una sesion individual de educacién para preven-
cion.

La deteccion de ETS debe ser realizada por al medico general, y debera ser
resuelta en la misma consulta no requiriendo control rutinario.

6.4 TRATAMIENTO

El tratamiento o manejo integral de las ETS incluye tratamiento farmacologico,
bldsqueda de otras ETS y educacion.

6.4.1 Tratamiento farmacoldgico

Todo paciente que sea diagnosticado con una ETS debe ser tratado de inmediato
y sindromaticamente. La orientacidén del tratamiento farmacolégico puede variar si
los estudios locales establecen diferentes frecuencias en agentes patdogenos o
combinaciones de ellos para alguno de los sindromes.

La seleccion de los medicamentos debe basarse en criterios como eficacia mayor
del 95%, bajo costo, toxicidad aceptable, baja resistencia, dosis Unica, administra-
cion oral, y no contraindicacion en gestantes o mujeres lactando.

6.4.1.1 Secrecion uretral u cervicitis mucupurulenta

Para tratar la secrecién uretral, y la cervicitis mucopurulenta, el manejo esta
orientado a cubrir N. gonorrhoeae y C trachomatis, se puede utilizar el siguiente
esquema :

Ciprofloxacina 500 mg via oral en dosis Unica
MAS
Doxiciclina 100 mg cada 12 horas por 7 dias

La Ciprofloxacina puede ser reemplazada por Ceftriaxona 250 mg intramuscular
en dosis Unica (eleccion en gestantes), o por Norfloxacina 800 mg via oral en
dosis Unica® °. La Doxiciclina puede ser reemplazada por Eritromicina (eleccién en
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gestantes) 500 mg cada 6 horas durante 7 dias ', la dosis puede ser de 250 mg
cada 6 horas durante 14 dias;

Para el etilsuccinato de eritromicina la dosis debe ser de 800 mg cada 6 horas por
7 dias, o de 400 mg cada 6 horas por 14 dias), o por Amoxicilina (eleccion en
gestantes) 500 mg cada 8 horas durante 7 dias™ '2. Otra alternativa sera la
Azitromicina a dosis de 1.g dosis Unica®.

6.4.1.2 Lesiones ulcerativas genitales

El tratamiento de las lesiones ulcerativas de genitales, orientado a cubrir T.
pallidum y H. ducreyii, se puede utilizar el siguiente esquema:

Penicilina benzatinica 2°’400.000 Ul intramuscular en dosis Unica
MAS
Ciprofloxacina 500 mg cada 12 horas por 3 dias

La Penicilina benzatinica puede ser reemplazada (excepto en la Gestante) por
Doxiciclina 100 mg cada 12 horas durante 14 dias, o por Tetraciclina 500 mg cada
6 horas por 14 dias, y la Ciprofloxacina puede ser reemplazada por Ceftriaxona
250 mg intramuscular en dosis Unica (eleccion en gestantes), por Azitroicina 1.0 gr
dosis unica *o por Eritromicina 500 mg cada 6 horas por 7 dias. Se debe buscar
al compafiero sexual para tratamiento .

El tratamiento de las Lesiones ulcerativas de genitales, orientado a cubrir HSV en
su primer episodio, se puede utilizar el siguiente esquema :

Aciclovir 400 mg cada 8 horas via oral por 7 a 10 dias

El esquema de Aciclovir puede ser de 200 mg cada 4 horas en cinco dosis diarias
via oral durante 7 a 10 dias *°. Para recurrencias se utilizan las mismas dosifica-
ciones pero solo durante 5 dias. Se debe buscar al compafero sexual para
deteccion del VHS. También se esta utilizando el Valaciclovir en dosis de 500 mg
una vez al dia por cinco dias ¢, sin embargo hay que tener en cuenta el costo
pues no esta cubierto por el POS

6.4.1.3 Verrugas genitales

Aplicacion local de Podofilina al 0.5% en las lesiones perineales, o del pene®’ .
Toma de citologia vaginal .
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6.4.1.4 Flujos vaginales

El tratamiento de los flujos vaginales se debera orientar hacia Candida albicans,
Trichomonas y vaginosis bacteriana.

Para tratar la Vaginitis, orientado a cubrir T. vaginalis y C. albicans, se puede
utilizar el siguiente esquema *® *° :

Metronidazol 2 gramos via oral en dosis Unica
MAS
Clotrimazol 100 mg tépico cada noche por 7 dias

El Clotrimazol puede ser reemplazado por Nistatina 100.000 Ul tépico cada noche
por 14 noches; para el tratamiento de la C. albicans aunque se prefieren los
medicamentos tdpicos y de dosis multiples, aunque se tienen medicaciones orales
como el Ketoconazol a dosis de 400 mg dia por cinco dias para la pareja * o el
floconazol a dosis unica de 150 mg . En la gestante en primer trimestre solo se
usa el Clotrimazol, y al pasar al segundo trimestre se administra el Metronidazol.
En el tratamiento de T vaginalis el compafiero sexual debe recibir igual tratamien-
to.

6.4.1.5 Vaginosis bacteriana
En el tratamiento de la Vaginosis bacteriana, orientado a cubrir flora anaerobia
vaginal, se puede utilizar el siguiente esquema:

Metronidazol 2 gramos via oral en dosis Unica

El esquema de Metronidazol puede ser de 500 mg cada 12 horas via oral por 7
dias (puede utilizarse solo después del primer trimestre en gestantes).; para el
tratamiento de la vaginosis bacteriana se prefieren nitroimidazoles sistémicos, no
tépicos. El compafiero sexual no requiere tratamiento %

6.4.1.6 Enfermedad pélvica inflamatoria

La enfermedad pélvica inflamatoria debera ser diagnosticada por el medico
después de un examen abdominal y ginecolégico completo, descartado previa-
mente embarazo ectdpico y apendicitis.

12
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Para tratar la Enfermedad Pélvica Inflamatoria aguda ambulatoriamente, orientado
a cubrir N. gonorroeae y C trachomatis, se puede utilizar el siguiente esquema %2
23.

Metronidazol 500 mg cada 8 horas Via oral por 7 dias
MAS
Doxiciclina 100 mg cada 12 horas por 14 dias
0
Ceftriaxona 250 mg intramuscular en dosis Unica
MAS
Doxiciclina 100 mg cada 12 horas por 14 dias

Para tratar la Enfermedad Pélvica Inflamatoria aguda hospitalariamente, orientado
a cubrir N. gonorrhoeae y C trachomatis, se puede utilizar el siguiente esquema **:

Clindamicina 900 mg endovenoso cada 8 horas
MAS

Gentamicina (2 mg/kg inicial y 1,5 mg/kg mantenimiento o IV cada 6 horas o 3
mg/kg IM /dia

Otros esquemas requieren de medicamentos o0 presentaciones no incluidas en el
manual de medicamentos y terapéutica vigente.

6.4.1.7 Bubon o inflamacién inguinal

En el tratamiento del Bubdn o Inflamacion inguinal, orientado a cubrir C. granulo-
matis, C. trachomatis (cepas LGV) y H. ducreyii, se puede utilizar el siguiente
esquema :

Doxiciclina 100 mg cada 12 horas por 21 dias
MAS
Ciprofloxacina 500 mg cada 12 horas via oral por 3 dias

La Doxiciclina puede reemplazarse por Eritromicina (eleccion en gestantes) 500
mg cada 6 horas durante 21 dias, y la Ciprofloxacina puede ser reemplazada por
13
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Ceftriaxona (elecciéon en gestantes) 250 mg intramuscular en dosis Unica, o por
Eritromicina (eleccién en gestantes) 500 mg cada 6 horas por 7 dias. Se debe
buscar al comparfiero sexual para tratamiento

6.4.1.8 Epididimitis

En el tratamiento de la Epididimitis, orientado a cubrir N. gonorroeae y C tra-
chomatis, se puede utilizar el siguiente esquema:

Ceftriaxona 250 mg intramuscular en dosis Unica
MAS
Doxiciclina 100 mg cada 12 horas por 10 dias

Si el paciente es tratado sindromaticamente y la unidosis o primera dosis es
supervisada, no es necesaria una cita de control. Se exceptta de lo anterior la
mujer con diagndéstico de verrugas genitales, que debe ingresar al programa de
prevencion de cancer cervicouterino.

Si el paciente es tratado adecuadamente y regresa sintomatico, debe valorarse la
posibilidad de reinfeccion y la posibilidad de inobservancia del tratamiento; si es
asi, debe repetirse el tratamiento sindromatico supervisado y reforzar la educa-
cién; si no hay posibilidad de reinfeccion o de inobservancia del tratamiento, debe
intentarse un nuevo tratamiento sindromatico supervisado orientado a cubrir otros
agentes causantes del sindrome que no fueron cubiertos en el tratamiento inicial.
Si esta Ultima posibilidad no es exitosa, debe evaluarse la posibilidad de resisten-
cias o de otros factores que estén impidiendo el tratamiento eficaz.
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/7. FLUJOGRAMA

IDENTIFICACION /
FACTORES DE RIESGO \ CONSULTAMEDICA

ACTORES D
RIESGO
PRESENTES

NO SALE DEL
ESQUEMA

EDUCACION
TIENE PARALA
SINTOMAS PREVENCION
NO
SI
CITOLOGIA VPH

CONSULTA MEDICA CERVICOUTERINA| * \\POSITVO
PARA DIAGNOSTICO

Y TRATAMIENTO

Sl

NO REMISION PARA TRATAMIENTO|
TRATAMIENTO PARA SIFILIS

MANIFESTACIONES
DE ETS

EXAMEN FISICO

Sl

> VDRL

ULCERAS

ENFERMEDAD PELVICA
URETRITIS INFLAMATORIA, CONDILOMATOSIS,
MULTIPLES Y “NO EPIDIDIMITIS, BUBON INGUINAL
RECURRENTES
TRATAMIENTO PARA
NISSERIA GONORROHOEAE, TRATAMIENTO
CHLAMYDIA TRACHOMATIS RESPECTIVO
NO
TRATAMIENTO PARA 1
TREPONEMA PALLIDUM,
H. DUCREY FLUJO
CERVICAL
TRATAMIENTO PARA P
HERPES VIRUS
Y TRATAMIENTO PARA
NISSERIA GONORROHOEAE,
CHLAMYDIA TRACHOMATIS
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BLANCO Y
GRUMOSO

TRATAMIENTO PARA TRATAMIENTO PARA 2
CANDIDA VAGINOSIS Y TRICOMONAS
Y
Sl
SALE MEJORIA
NO
Y
NUEVO TRATAMIENTO INOBSERVANCIA REPETIR
PARA CUBRIR OTROS O POSIBLE TRATAMIENTO
AGENTES REINFECCION SINDROMICO
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