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1.- INTRODUCION

As infeccidns de transmisién sexual (ITS) son un importante problema de saude. Con todo,
non estan sendo afrontadas coa atencidon necesaria e os esforzos para o seu control
contindan fallando en todo o mundo, e Galicia non é a excepcion.

As ITS experimentaron un incremento moi apreciable e tras a irrupcién da epidemia da SIDA,

a atencién da poboacién asi como dos sistemas sanitarios xeraron a falsa sensacién de que
as estamos controlando, cando en realidade non deixan de aumentar. As clasicas ITS, sifilis e
gonococia que criamos xa case desterradas son de novo moi incidentes, con xermes coma o
gonococo multirresistente. As outras ITS de orixe virica, coma o herpes xenital ou a infeccién
polo virus de papiloma humano (VPH) fixéronse cada vez mais prevalentes na poboacién xeral.

As ITS son basicamente infeccidns de conduta, ligadas as actitudes e comportamentos das
persoas e as colectividades. As tendencias sociais, demograficas e migratorias das ultimas
décadas, xunto coa percepcion da SIDA como enfermidade crénica debido aos cambios
terapéuticos dos ultimos anos, favorecen o aumento espectacular das ITS.

2.- DEFINICION DO PROCESO ASISTENCIAL

- Proceso asistencial:
Identificacion, diagndstico, tratamento e seguimento de infeccidéns de transmision sexual.

- Alcance:
Todo o persoal do Servizo Galego de Saude.

- Usuaria:
Persoa con algun dos seguintes sintomas ou signos:
- Ulceracion anoxenital.
- Uretrite, cervicite ou proctite.
- Fluxo vaxinal/ vulvovaxinite.
- Verrugas xenitais.
- Sintomatoloxia de enfermidade inflamatoria pélvica:
- Dor no baixo abdome.
- Fluxo vaxinal ou endocervical.
- Dispareunia.
- Febricula ou febre.
- Hemorraxia vaxinal anormal.
- Sintomatoloxia de ectoparasitose xenital:
- Prurito en zona xenital intenso.
- Prurito xeneralizado de predominio nocturno.
- Lesions dérmicas por hipersensibilidade.

- Propietario do proceso:
Division de Asistencia Sanitaria do Servizo Galego de Saude.
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3.- PROCESO DE ELABORACION DA GUIA TECNICA

3.1 Participacion social

Esta guia técnica forma parte do proxecto de mellora da atencién as infecciéns de transmision
sexual do Plan de Atencién Integral 4 Saude da Muller. Os requirimentos foron identificados
nunha mesa de traballo na que participaron representantes da Casa de Acollida da Muller da
Coruna, Casa da Muller do Concello de Lugo, Alecrin (Grupo de estudos sobre a condicion

da muller), Asociaciéon Corunesa de Esclerose Multiple, especialistas do Servizo Galego de
Salde nas patoloxias con alta prevalencia de mulleres e xestores do Sistema Sanitario de
Galicia. Posteriormente o proxecto foille asignado a un/unha profesional experto/a no tema
que definiu as tarefas necesarias para acadar os obxectivos definidos no Plan. Estas tarefas

e obxectivos foron aprobados no Comité do Plan formado pola conselleira de Sanidade, os
dous secretarios xerais, o director xeral de Asistencia Sanitaria e o de Recursos Humanos, a
asesora técnica e tres expertos na materia. A primeira tarefa identificada dentro do proxecto
foi a elaboracion dunha guia de actuacion clinica dirixida aos/as profesionais sanitarios/as para
a atencion as infeccions de transmision sexual.

3.2 Participacion dos profesionais

Para a elaboracion desta guia, e despois de definirse o fluxograma de procesos, creouse
un grupo de traballo composto por profesionais sanitarios expertos no tema que, seguindo
a metodoloxia descrita a continuacién, definiron e identificaron os criterios e as accions
sanitarias que facilitan as tomas de decision dos/as profesionais sanitarios que atenden a
estas mulleres.

O grupo de traballo tivo que identificar os subprocesos que forman parte do proceso global
de atencién as infeccidns de transmisién sexual. Para cada subproceso detallaronse as
actuacions sanitarias (anamnese, probas complementarias, exploracion...) que se incluian
nel. lgualmente para cada unha destas actuacions sanitarias as persoas que compofen o
grupo tiveron que definir os seus requisitos ou caracteristicas técnicas, cando non houbese
unha practica profesional homoxénea e, por ultimo, a calidade necesaria para realizar ese
subproceso asistencial. Tamén tiveron que definir a informacion que se lle debe dar a usuaria
no subproceso.

3.3 Decisién da organizacién

O documento presentéuselle & Division Xeral de Asistencia Sanitaria do Servizo Galego de
Saude para a sua revisiéon e aprobacién. Tamén se lles enviou a Fundacion Fisterrae para que
realizasen unha revision externa e ao grupo de coordinacion do Plan de Atencion Integral &
Saude da Muller. O documento final foi presentado ao Comité Técnico do Plan para a sua
aprobacién final e inicio da sua implantacién nas areas piloto definidas no propio Plan.

4.- METODOLOXIA UTILIZADA NA GUIA TECNICA

A presente guia técnica non é unha guia de practica clinica, ainda que estas foron a base
para a sua elaboracion e incluense na bibliografia. Esta guia quere servir de axuda a
toma de decisidns dos/as profesionais que atenden un determinado proceso asistencial,
homoxeneizando as actuacions sanitarias en todo o Sistema Sanitario Publico de Galicia.

A unidade basica dentro da guia son os chamados “subprocesos” e estes tefien definido un
determinado obxectivo, cando e a quen debe aplicalo e as actuaciéns sanitarias incluidas nel.
Tamén estan incluidas nesta guia algunhas caracteristicas de calidade en canto & cualificacién
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ou titulacion do profesional e as instalaciéns e materiais necesarios. Esta guia acompanarase
de informacion especifica da area sanitaria, na que o/a profesional desenvolve o seu traballo
especificando os fluxos de derivacién e a forma de acceso aos especialistas consultores.

En cada subproceso asistencial venen identificadas as actuacions sanitarias que hai

que realizar, como poden ser unha anamnese, a solicitude de probas ou a prescricidn
farmacéutica. De cada unha destas actuacions sanitarias definironse os seus criterios ou
caracteristicas a modo de guia de practica clinica. Nos casos nos que o grupo considerou
que na practica profesional existe unha variabilidade grande determinouse con detalle o nivel
de evidencia cientifica e apuntouse o grao de recomendacién baseado na mellor evidencia
cientifica dispofible no documento. Nas actuacions que o grupo considerou que tefien unha
practica profesional comun e que estan baseadas na evidencia cientifica, non se explicitou o
grao de recomendacion.

O sistema de codificacion utilizado para os subprocesos é un cédigo composto polo nimero
de orde de publicacion da guia mais un nimero consecutivo dentro do propio proceso.

Ademais, con esta sistematica identificaronse as necesidades materiais e de formacién que
os xerentes das areas sanitarias deberan disponfer para aplicar un determinado proceso
asistencial.

5.- OBXECTIVOS DA GUIA

Os obxectivos que espera acadar esta guia, unha vez implantada, son:

- Axudar os profesionais na sua toma de decisions sanitarias para realizar o diagndstico e
tratamento da muller con sospeita ou infeccién de transmision sexual.

- Diminuir a variabilidade na prestacion do servizo e mellorar a sua calidade.
- Mellorar a accesibilidade a este servizo prestandoo a través de Atencion Primaria.

- Aumentar o grao de satisfacciéon e de informacién das mulleres respecto ao trato recibido e
potenciar a sua participacién na toma de decisiéns.

6.- CARACTERISTICAS DE CALIDADE DO PROCESO

Os seguintes puntos definen as caracteristicas de calidade do proceso:

- Instalacions: Para a realizacién de todos os subprocesos incluidos necesitase unha
consulta estandar que garanta a privacidade da usuaria.
- Recursos materiais:
- Comuns:
- Dotaciéns estandares de consultas de atenciéns Primaria ou Especializada.
- Especificos. Determinados en cada subproceso.

- Profesionais:

- Recomendable adestramento especifico en historia clinica para paciente con sospeita
de ITS.

- Recomendable adestramento en exploracion clinica para pacientes con ITS.
- Adestramento e experiencia en técnicas de diagnostico.

- Outros aspectos que hai que ter en conta:

- Necesidade de garantir a confidencialidade a hora de emitir informes e notificar
resultados destes pacientes.

- Atencién aos menores de idade, pois unha ITS pode ser indicativa dun abuso sexual.
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GUIAS TECNICAS DE ATENCION A MULLER

7.- PROCESO XERAL

Fluxograma:
Muller / Persoa Muller con Muller / Persoa con
Muller con con Muller con Muller con sintomatoloxia || sintomatoloxia de
. de
ULCERACION CERVICITE, FLUXO VAXINAL VERRUGAS ECTOPARASITOSE
ENFERMIDADE
ANOXENITAL PROCTITE VULVOVAXINITE XENITAIS INFLAMATORIA
PELVICA
OU URETRITE
Valoracion Valoracion Valoracion Valoracion Valoracion Valoracién diagnéstica
diagndstica ante diagnéstica ante diagnéstica} ante diagnéstica e.mt.e diagrjéstica ante sintomatoloxia de
unha ulceracion unha cervicite fluxo vaxinal verrugas xenitais ante sintomas ectoparasitose
anoxenital proctite ou uretrite vulvovaxinite SUBP. 09-07 || de enfermidade SUBP. 09-11
SUBP. 09-01 SUBP. 09-03 SUBP. 09-05 inflamatoria pélvica

SUBP. 09-09

Diagnostico /
tratamento e

Diagnostico /
tratamento e

Diagnostico /
tratamento e

Diagnostico /
tratamento e

Diagnostico /
tratamento e

Diagnostico /
tratamento e

seguimento seguimento de seguimento de fluxo seguimento de seguimento de seguimento de
de ulceracién cervicite, proctite | | vaxinal vulvovaxinite | | verrugas xenitais enfermidade ectoparasitose
anoxenital ou uretrite SUBP. 09-06 SUBP. 09-08 inflamatoria pélvical SUBP. 09-12
SUBP. 09-02 SUBP. 09-04 SUBP. 09-10
Subprocesos:

09-01- Valoracion diagnéstica ante unha ulceraciéon anoxenital.
09-02- Diagnéstico, tratamento e seguimento de ulceracién anoxenital.
09-03- Valoracién diagnéstica ante unha uretrite, cervicite ou proctite.

09-04- Diagnéstico, tratamento e seguimento da uretrite, cervicite ou proctite.

09-05- Valoracion diagnostica ante fluxo vaxinal / vulvovaxinite.

09-06- Diagnéstico, tratamento e seguimento de fluxo vaxinal / vulvovaxinite.

09-07- Valoracién diagndstica ante verrugas xenitais.
09-08- Diagnostico, tratamento e seguimento de verrugas xenitais.
09-09- Valoracion diagnéstica ante sintomatoloxia de enfermidade inflamatoria pélvica.
09-10- Diagnostico, tratamento e seguimento da enfermidade inflamatoria pélvica.
09-11- Valoracion diagnéstica ante sintomatoloxia de ectoparasitose.
09-12- Diagndstico, tratamento e seguimento de ectoparasitose.
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8.- GUIA DE ACTUACION CLINICA: DESCRICION DOS SUBPROCESOS
ASISTENCIAIS

SUBPROCESO 09-01: VALORACION DIAGNOSTICA ANTE UNHA
ULCERACION ANOXENITAL.

Obxectivo do subproceso:
Valorar a sintomatoloxia e solicitar as probas para facer o diagnéstico.

Motivo de aplicacion deste subproceso:
Persoa que presenta unha ulceracion anoxenital.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no subproceso:

- Actuacidns xerais ante sospeita de ITS. (ver anexo 1)

- Realizar a anamnese:
- Anamnese xeral e sobre os habitos sexuais. (ver anexo 1.2)
- Anamnese especifica, segundo tipo de infeccion de transmision sexual que se
sospeite:
- Inicio dos sintomas.
- Localizacién e numero de lesidns.
- Evolucion.
- Recorrencia.

- Exploracion fisica:
- Exploracién basica xeral, con especial atencién a existencia de adenopatias.
- Exploracién completa de pel e mucosas.
- Exploracién fisica especifica en funcién desta ITS.

- Valorar posibles diagndsticos etioldxicos (ver anexo 2):

- Herpes xenital: O axente produtor € o virus do herpes simple tipos | e Il (VHS I/11).
Na primoinfeccion aos 4-8 dias do contacto sexual aparecen os primeiros sintomas.
Clinicamente as lesions da primoinfeccion son vesiculas multiples que tenden a
coalescer en amplas areas e/ou ampolas ou Ulceras, de tamano e profundidade
variable. De localizacién en rexion xenitoanal, € en mucosas como o cérvix e o glande.
Pode acompanarse dunha sindrome febril, dor, prurito, queimazodn, disuria e secrecion
vaxinal. Nas recidivas as manifestacions son menos intensas. Adoita acompanarse
de adenopatias rexionais. A aparicidn de sintomas neuroldxicos, febre persistente ou
outros signos ou sintomas de enfermidade grave debe facer sospeitar unha infeccion
diseminada ou complicacion.

- Sifilis: O axente produtor € o Trepopnema pallidum. A lesion primaria (chancro
sifilitico) aparece entre as 2 e as 6 semanas despois do contaxio, € unha Ulcera firme,
indolora, regular, ben demarcada, de bordos indurados e base limpa. Acompanase
de adenopatias normalmente unilaterais. As localizacidons mais frecuentes son nos
labios menores, horquilla vulvar, paredes vaxinais e cérvix. No home localizase no
suco balanoprepucial e no glande. Non obstante, moitas veces o chancro pasa
desapercibido e unha porcentaxe importante dos diagndsticos de sifilis fanse por
seroloxia pedida por outro motivo, sobre todo en mulleres.
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- Chancro brando ou chancroide: O axente produtor é o Haemophilus ducreyi. O
periodo de incubacion € de 3 a 8 dias. A lesion primaria € unha pustula eritematosa e
posteriormente unha ulcera redondeada de base necrética, bordos ben delimitados e
branda e dolorosa & palpacién. De localizacion nos labios maiores, menores, horquilla
vulvar e cérvix. No home localizase no suco balanoprepucial € no glande. As lesiéns
adoitan ser multiples e pddense acompanar de adenopatias que con frecuencia se fan
fistulas.

- Linfogranuloma venéreo (LGV): O axente etioléxico son as serovariantes L1, L2, L3 da C.
Trachomatis. O periodo de incubacion € de 3 dias a 3 semanas cunha media de 12 dias.
A fase primaria pode iniciarse de catro formas: coa presenza dunha papula non indurada
localizada nos xenitais externos ou en forma dunha vesicula herpetiforme pequena e
pouco dolorosa, ou manifestarse como unha ulcera cutanea, de aproximadamente 4 a 6
mm de diametro, de base indurada. Nas mulleres, o sitio de localizacion mais frecuente
son os xenitais externos, a parte posterior da vaxina, o cérvix e a vulva. No home o suco
coronal, frenillo, prepucio, pene e escroto ou recto.

- Granuloma inguinal ou Donovanosis: O axente produtor é o Calymmatobacterium
granulomatis. O periodo de incubacion varia dunha semana a 3 meses cunha media de 3
semanas. As lesions son papulas ou nédulos subcutaneos que crecen ata formar Ulceras
ovaladas ou arciformes indoloras, de aspecto carnoso, friables con bordos regulares e
elevados. Tefien un curso crénico e linfadenopatia rexional. Localizanse en prepucio,
glande, labios maiores, menores e recto.

- Exame de campo escuro. Débese realizar en todos/as os/as pacientes con ulceracién
xenital de menos de 2 meses de evolucién. (E necesario material para toma de mostras de
exudado. Microscopio de campo escuro, s6 se pode realizar INMEDIATAMENTE).

- Realizar a toma de mostra para (gram, cultivo....) solicitar probas diagnosticas:

- Tinguidura de Gram e cultivo de exudado: Débese realizar en todo paciente con
ulceracién anoxenital de etioloxia non filiada. Non é necesario en pacientes con lesions
herpéticas recorrentes.

- Seroloxia para sifilis: Debe realizarse en todos os casos de ulceracion xenital, ainda
que exista outra etioloxia recofecida. Se a evolucion € menor de 2 meses e a seroloxia
€ negativa debe repetirse pasado ese tempo.

- Seroloxia para HIV e hepatite B:

- Seroloxia para clamidias: débese realizar en pacientes que polos antecedentes
epidemioléxicos (procedencia xeografica, contacto con orixinarios e viaxes a zonas
endémicas -leste e oeste de Africa, Caribe/Sudamérica, India e sueste asiatico-) a
presenza dun proceso granulomatoso-linfadenopatico e a cronicidade do proceso
suxira un linfogranuloma venéreo.

-Técnicas de amplificacion de acidos nucleicos (TAAN) de VHS 1 e 2: pode realizarse
como alternativa ao cultivo de virus.

-Técnicas de amplificacion de acidos nucleicos de clamidia: débese realizar en
pacientes que polos antecedentes epidemioldxicos, a presenza dun proceso
granulomatoso-linfadenopatico e a cronicidade do proceso suxira un linfogranuloma
venéreo. Permite o diagndstico e a xenotipificacion de especies de clamidia.

- Valorar a solicitude de realizacién de biopsia que debe realizarse en todas as ulceras
xenitais de etioloxia non filiada tras a realizacion das probas anteriores. Proporciona
informacién diagnoéstica para todos os procesos que cursan con ulceras anoxenitais,
tanto ITS como doutra etioloxia. Permite a confirmacién diagnéstica de sifilis con
inmunohistoquimica.
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- Rexistrar en historia clinica.

- Declaracién no Sistema de Vixilancia de Saude Publica de Galicia. (ver anexo 1, punto. 11)

- Valorar a derivacién prioritaria no caso de:
- Mulleres xestantes.
- Pacientes con infeccién por VIH ou outras inmunodeficiencias.
- Sintomatoloxia neurolodxica, oftalmoldxica ou ética acompanante.
- Contraindicacién de tratamento estandar.

- Lesidons ou secuelas que requiran tratamento cirdrxico non accesible en centros de
Atencién Primaria.

- Sifilis en alérxicos & penicilina.

- Informar o/a paciente:

- Unha ulceracion anoxenital pode revelar, entre outras moitas posibilidades, unha ITS e
€ necesaria unha anamnese ao respecto, asi como exploracion e probas.

- Consellos sobre condutas. A paciente deberia evitar os contactos sexuais ata a
resolucién do cadro clinico.

- Realizacion de probas solicitadas. Véxase anexo 2.
- Xestion de cita para valoracion diagnéstica.
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SUBPROCESO 09-02: DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEGUIMENTO DA
ULCERACION ANOXENITAL.

Obxectivos do subproceso:
Confirmar o diagndstico e iniciar o tratamento da ulceracion anoxenital.

Motivo de aplicacion deste proceso:

Paciente que realizou a primeira consulta por ulceracion anoxenital.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no subproceso:

- Realizar o diagndstico etioléxico. Aplicar os seguintes criterios sobre taboa anexo 2a e 2b.

- Sifilis: demostracion de treponemas en microscopia de campo escuro ou biopsia
(inmunohistoquimica ou técnicas de prata) ou seroloxia de sifilis significativa (probas
treponémicas e non treponémicas).

- Virus herpes simple (VHS) tipo | e II: cultivo ou técnicas de amplificacion de acidos
nucleicos (TAAN). O tratamento débese iniciar ante sospeita clinica.

- Chancro brando: cultivo de H. ducreyi ou Ulceras multiples dolorosas, excluindo sifilis e
herpes simple.

- Linfogranuloma venéreo (LGV): cultivo ou técnicas de amplificacién de acidos
nucleicos de C. trachomatis con xenotipado de serovariedades de LGV (L1, L2 e L3)
ou sospeita clinica e seroloxia positiva ou sospeita clinica se non se dispdn de test de
confirmacion.

- Granuloma inguinal: cultivo ou visualizacion de corpos de Donovan.

- Biopsia: débese realizar en todas as Ulceras xenitais de etioloxia non filiada tras a
realizacion das probas anteriores. Proporciona informacion diagndstica para todos os
procesos gque cursan con ulceras anoxenitais, tanto ITS como doutra etioloxia. Permite
a confirmacion diagnostica de sifilis con inmunohistoquimica.

- Avaliar outro posible diagndéstico diferencial.

- Prescribir tratamento. (ver anexo 2)
- Sifilis primaria:
- 2.400.000 Ul de penicilina benzatina IM dose unica. Non en pacientes VIH + ou con
manifestacions neuroldxicas, oftalmoldxicas e/ou 6ticas.
- Herpes simple. Tratamento da primoinfeccion:
- Aciclovir 400 mg VO, 3 v/dia, 7-10 dias.
- Aciclovir 200 mg VO, 5 v/dia, 7-10 dias.
- Famciclovir 250 mg VO, 3 v/dia, 7-10 dias.
- Valaciclovir 1 g VO, 2 v/dia, 7-10 dias.
Prolongar se non curacién en 10 dias.
- Tratamento do herpes simple xenital recorrente.

(A indicacion de tratamento antivirico supresor (medicacion continuada para evitar
novos abrochos), episédico (para diminuir a intensidade dos abrochos) ou ningun debe
adaptarse a situacion clinica).
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- Tratamento supresor: (En persoas con 6 ou mais episodios ao ano. Durante 6 meses
1 ano e volver avaliar recorrencias):

- Aciclovir 400 mg VO, 2 v/dia.
- Famciclovir 250 mg VO, 2 v/dia. m
- Valaciclovir 500 mg VO, 1 v/dia.
- Valaciclovir 1 g VO, 1 v/dia.
- Tratamento episddico:
- Aciclovir 400 mg VO, 3 v/dia, 5 dias.
- Aciclovir 800 mg VO, 2 v/dia, 5 dias.
- Aciclovir 800 mg VO, 3 v/dia, 2 dias.
- Famciclovir 125 mg VO, 2 v/dia, 5 dias.
- Famciclovir 1 g VO, 2 v/dia, 1 dia.
- Valaciclovir 500 mg VO, 2 v/dia, 3 dias.
- Valaciclovir 1 g VO, 1 v/dia, 5 dias.
- Tratamento do chancro brando:

- Azitromicina 1g. VO monodose.
- Ceftriaxona 250 mg. IM monodose (antibidtico de uso hospitalario. Precisa
visado).

- Ciprofloxacino 500 mg/12 h. 3 dias VO.

- Eritromicina base 500 mg/8 h. 7 dias VO.
- Tratamento do linfogranuloma venéreo:

- Doxiciclina 100 mg VO, 2 veces ao dia, 21 dias.

- Eritromicina base 500 mg VO, 4 veces ao dia, 21 dias (alternativo).
-Tratamento do granuloma inguinal:

- Doxiciclina 100 mg VO, 2 veces ao dia, ata curaciéon (minimo 3 semanas).

- Valorar a realizacién de puncién-aspiracién ou drenaxe de adenopatias abscesificadas
en pacientes con chancro brando ou linfogranuloma venéreo e adenopatias
abscesificadas. (Necesario material de cirurxia menor). En caso de non realizarse
poden persistir ou/e facerse fistulas.

- Xestion de contactos en pacientes con:

- Sifilis:
- Contactos que mantiveron relacions sexuais co/a paciente os ultimos 90 dias
antes do diagndstico de sifilis (primaria, secundaria ou latente de menos de 1 ano):
- Tratamento estandar para sifilis precoz.

- Contactos anteriores aos 90 dias antes do diagnéstico de sifilis precoz (primaria,
secundaria ou latente de menos de 1 ano):

- Exame e estudo seroloxico. Se o estudo non é posible ou o seguimento é
incerto deben ser tratados.

- Os periodos son orientadores: os/as pacientes con sifilis latente e test non
treponémicos a titulo > 1/32 presumese que a evolucion € inferior a un ano.

- Informacidén ao/a paciente: a contaxiosidade e potencial gravidade do proceso fai
necesario un estudo e, se é o caso, tratamento preventivo con penicilina.

GUIA TECNICA DO PROCESO DE ATENCION AS INFECCIONS DE TRANSMISION SEXUAL 13



- Chancro brando:

- Persoas que mantiveron contactos sexuais co/a paciente diagnosticado de
chancroide dende os 10 dias anteriores ao inicio dos sintomas:

- Exame e tratamento se resultado positivo. Se existisen sintomas procederiase ao
estudo como caso.

- O/a paciente deberia evitar contactos sexuais ata a resolucion completa do cadro.

- Informacion ao/a paciente: O tratamento aos contactos sexuais esta xustificado
debido 4 alta contaxiosidade do proceso.

- Linfogranuloma venéreo:

- Persoas que mantiveran contactos sexuais co/a paciente diagnosticado/a 60 dias
anteriores ao inicio dos sintomas:

- Exame, investigacion de clamidias en uretra e cérvix e tratamento se resultado
positivo: Se existiran sintomas procederiase ao estudo como caso.

- Pauta curativa da infeccién. Poden persistir secuelas.
- O/a paciente deberia evitar contactos sexuais ata a resolucién completa do cadro.

- Informacién ao/a paciente: O tratamento esta xustificado nos contactos sexuais
debido & alta contaxiosidade do proceso.

- Granuloma inguinal:

- Persoas que mantiveran contactos sexuais co/a paciente diagnosticado/a 60 dias
anteriores ao inicio dos sintomas. O periodo de incubacién pode ser maior de 60
dias. Alguns autores recomendan un periodo maior para investigacion de contactos:

- Exame e tratamento se resultado positivo. Se existiran sintomas procederiase ao
estudo como caso.

- O/a paciente deberia evitar contactos sexuais ata a resolucién completa do cadro.

-Informacién ao/a paciente: O tratamento esta xustificado nos contactos sexuais
debido & alta contaxiosidade do proceso.

- Herpes simple xenital:
- Persoas que mantiveran contactos sexuais co/a paciente diagnosticado/a:
- Contactos sintomaticos: Estudo e tratamento como caso.
- Resto (sen sintomas): Vixilancia/advertencia por se aparece sintomatoloxia.

- O/a paciente deberia evitar contactos sexuais nas fases prodrémicas e activas
da enfermidade e recibir informacién sobre o risco de transmision en fases
asintomaticas.

- Informacién ao/a paciente: As persoas infectadas por virus herpes simple xenital
poden transmitir a infeccion a persoas susceptibles tanto en fases sintomaticas
como asintomaticas. O uso de preservativo pode diminuir este risco.

-Valorar derivacién no caso de:
- Mulleres xestantes.
- Pacientes con infeccion por VIH ou outras inmunodeficiencias.

- Sintomatoloxia neuroldxica, oftalmoldxica ou ética acompafante.
- Ulceraciéns xenitais de etioloxia descofecida ou dubida diagndstica.
- Contraindicacion de tratamento estandar.

- Lesidons ou secuelas que requiran tratamento cirdrxico non accesible en centros de
Atencion Primaria.

- Sifilis en alérxicos a penicilina.
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- Rexistrar en historia clinica.
- Declaracion no Sistema de Vixilancia de Saude Publica de Galicia. (ver anexo 1, punto 11)
- Xestion de cita para seguimento do tratamento no que se valorara a resolucion das lesions:

- No caso da sifilis deberase efectuar un control seroléxico aos 6 e 12 meses. Se
as probas non treponémicas non descenden a 1/4 do valor maximo que acadaron
antes do tratamento deberase remitir ao/a paciente para valoracién por un/unha
especialista.

- No caso do granuloma inguinal ou donovanose, débese facer unha revision para
comprobar a curacién ao cabo das tres semanas de tratamento.

- No caso da primoinfeccidn no herpes xenital, débese facer unha revision para
comprobar a curacién ao cabo dos dez dias de tratamento.
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SUBPROCESO 09-03: VALORACION DIAGNOSTICA ANTE URETRITE,
CERVICITE OU PROCTITE.

Obxectivo do subproceso:
Valorar a sintomatoloxia e solicitar as probas para facer o diagnéstico.

Motivo de aplicacion deste proceso:
Persoa que presenta unha uretrite, cervicite ou proctite.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no proceso:

- Actuacidns xerais ante sospeita de ITS. (ver anexo 1)

- Realizar a anamnese:
- Anamnese xeral e sobre os habitos sexuais. (ver anexo 1.2)

- Anamnese especifica, segundo tipo de infeccion de transmisién sexual que se
sospeite:

-Tempo de evolucién.

- Sindrome miccional.

- Sangrado intermenstrual ou sangrado co coito .

- Exudado vaxinal (cantidade, cor, viscosidade,...).
- Exudado uretral (cantidade, cor, viscosidade,...).
- Exudado rectal (cantidade, cor, viscosidade,...).
- Sindrome proctoloxica.

- Exploracion fisica:
- Exploracién basica xeral. Exploracion completa de pel e mucosas.
- Exploracién fisica especifica en funcién desta ITS.

- Se posible uretrite: explorar meato urinario. Exudado mucopurulento abundante ou
escaso. Na muller facer exploracion cervico-vaxinal.

- Se posible cervicite: exploracion do cérvix e do exudado endocervical e vaxinal
(necesidade de padiola xinecoldxica, espéculos e lampa) facendo a proba do hisopo
(introducilo no canal cervical; é positiva se sae amarelo. Friabilidade do colo con facil
sangrado ao toque co hisopo -diagnéstico diferencial coa ectopia cervical).

- Se posible proctite: exploracion anal con especial atencion a erosiéns e inflamaciéns.

- Valorar posible diagnéstico:

-Sindrome uretral: periodo de incubacién variable, segundo a etioloxia gonocécica
(UG) (2-5 dias) ou non gonocécica (UNG) (7 dias a 3 semanas). Este cadro clinico
€ moito mais caracteristico dos homes. Na muller a sindrome uretral € moi pouco
habitual, pédese acompanar de fluxo vaxinal. Ante unha muller cunha clinica de disuria
persistente con urocultivo negativo, pode inducir a sospeita de infeccién por Clamidia,
Ureaplasma urealyticum, Trichomona, fungos ou incluso Mycobacterium tuberculose:

- Uretrite gonocécica (UG): Esta producida por Neisseria gonorrhoeae. O periodo
de incubacion é variable de 2 a 5 dias. A secrecion é purulenta e abundante. A
sintomatoloxia de disuria, poliaquiuria e tenesmo ¢é frecuente e importante.
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- Uretrite non gonocécica (UNG): Os axentes implicados son varios: Clamidia
trachomatis (35%-50%), Ureaplasma urealyticum (10%-20%, con frecuencia sen
sintomas en varons), Mycoplasma genitalium (10%-20% dos homes). Tamén pode
estar implicado Trichomonas vaginalis, VHS | /Il. O periodo de incubacion é de 7
a 21 dias. A secrecidén é mucosa ou mucopurulenta e escasa. A sintomatoloxia de
disuria, poliaquiuria, tenesmo é discreta. Debe pensarse en diagndstico diferencial
con disuria de etioloxia non infecciosa (vulvite atréfica, por exposicion a produtos
quimicos (cosméticos, papel celulosa, lubricantes, espermicidas, tampéns..) Avaliar
outro posible diagnéstico diferencial.

- Cervicite:

- En mais do 50% son sen sintomas, xa que o fluxo é un sintoma comun dentro das
ITS temos que facer varias preguntas para descartala. Nalgunhas mulleres pddese
observar ademais do fluxo mucopurulento endocervical e/ou vaxinal sangrado
intermenstrual ou co coito.

- Periodo de incubacién variable, segundo a etioloxia (2 dias a 4 semanas). Os
axentes etioldxicos mais frecuentes son a clamidia, ou gonococo, ainda que tamén
se describen casos por trichomonas e M genitalium. Non obstante na maioria das
cervicites non se illa ningun microorganismo.

- Proctite:

- Dor rectal, tenesmo e febre: abscesos perirrectais e fisuras anais. Mucosa vermella
e recuberta de abundante supuracién, con multiples erosions e inflamaciéns
circunscritas.

- Periodo de incubacién variable, segundo a etioloxia (2 dias a 3 meses).

- E mais comun nos pacientes homes que tefien sexo con homes (HSH).

- Realizar a toma de mostra. Identificar a mostra como sospeita de ITS:

- Do exudado uretral: con introducién do escobilléon de alginato célcico
(preferiblemente) embebido en soro salino 1-2 cm na uretra do varén. Na muller
pode recollerse da uretra tras premela suavemente contra a sinfise pubiana; se se
observa secrecién facer coma no caso dos varéns.

- De mostra da urina: dunha miccién (primeiro chorro) que fose posterior a 2 horas da
anterior.

- Do exudado vaxinal e endocervical: nestas mostras de fluxo vaxinal e de exudado
endocervical, débense limpar as secrecidns vaxinais e moco e o espéculo non debe
estar lubrificado. (Pédese usar soro fisioldxico para lubricar o espéculo). A toma
vaxinal facela do fondo de saco posterior. Na endocervical introducir o hisopo 2-3
cm. no canal cervical, rotalo 180°.

- As mulleres con cervicite:

- Deben ser valoradas tamén por medio da microscopia en fresco na propia
consulta, para descartar ou pofier en evidencia unha posible vaxinite
bacteriana ou unha tricomoniase, debido a posibilidade de co-infeccions.
(Dado que a sensibilidade da microscopia en fresco é relativamente baixa en
mulleres con cervicite, aproximadamente o 50% deben ser testadas ademais
por medio de cultivo (tricomonas e gonococo), TAAN de clamidia, mycoplasma
genitalium e gonococo).

- Nos casos de recorrencias débese descartar infeccion por VHS I/1l. (Ver
Subprocesos 09 - 01 e 09 - 02 Ulceras anoxenitais).

- Do exudado rectal: Esta toma é importante facela sempre en pacientes con sexo
anal e HSH, sexa cal sexa a forma de presentacion destas infeccions.
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- Solicitar probas diagnésticas:

- Tintura de Gram e visualizacidon ao microscopio: en exudado uretral a positividade vira
marcada pola existencia de >10 leucocitos polimorfonucleares (PMNs) por campo. En
urina pola existencia de > 4-5 leucocitos PMNs por campo. O gonococo aparece como
cocos gramnegativos ovais-gran de café.

- Cultivo: € unha proba preferida para o uso de rutina. De eleccién en caso de abuso
sexual. No caso do gonococo debe utilizarse un medio de cultivo selectivo e outro non
selectivo e transporte axil.

- Seroloxia para sifilis, HIV e hepatite B.
- TAAN de gonococo: son técnicas de diagnostico de baixa especificidade.

- TAAN de clamidia: son as técnicas de eleccién para mostras de uretra e urina e as
endocervicais. Permite a xenotipificacién de especies. Nas mostras rectais so6 aplicar
en caso de imposibilidade de cultivo.

- Inmunoensaio encimatico (EIA) para clamidias (E unha técnica rapida pero de baixa
especificidade). So util en pacientes sintomaticos. Non solicitar EIA nas mostras
rectais.

- Inmufluorescencia directa (IFD) para clamidias (E unha técnica rapida e especifica). S6
util en pacientes sintomaticos.

- Técnicas de deteccién de U. urealyticum (Cultivo e reconto e PCR en mostras de
exudado uretral ou cervical).

- TAAN de M. genitalium en mostras de urina, exudado uretral e vaxinal e cervical:
nas mostras rectais s6 aplicar en caso de imposibilidade de cultivo. E unha técnica
que debe realizarse para descartar infeccion por este microorganismo nos casos de
uretrite/cervicite.

- Rexistrar en historia clinica.

- Valorar a derivacion prioritaria antes de 5 dias no caso de:
- Dubida ou non confirmacion diagnoéstica.
- Embarazo.
- Uretrites recorrentes ou persistentes.
- Cervicites recorrentes ou persistentes.

- Cervicites con solapamento de sindromes que imposibiliten utilizar a clinica como
preditora de diagndstico.

- Bartolinite.

- Anexite.

- Complicaciéns extraxenitais.

- Infeccién por VIH ou outras inmunodeficiencias.
- Proctites con sintomatoloxia clinica severa.

- Declaracion no Sistema de Vixilancia de Saude Publica de Galicia. (ver anexo 1, punto 11)

- Informacién ao/a paciente:

- Consellos sobre condutas sexuais. O/a paciente deberia evitar os contactos sexuais
ata a resolucion do cadro clinico.

- Realizacion de probas solicitadas.
- Xestién de cita para valoracion diagnostica.
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SUBPROCESO 09-04: DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEGUIMENTO DE
URETRITE, CERVICITE OU PROCTITE.

Obxectivo do subproceso:

Realizar o diagnéstico e iniciar o tratamento da uretrite, cervicite ou proctite.

Motivo de aplicaciéon deste proceso:

Persoa que realizou a primeira consulta por uretrite, cervicite ou proctite. 00-04

Actuacions sanitarias que hai que realizar no proceso:

- Realizar o diagndstico etioléxico tendo en conta os resultados das probas analiticas e as
caracteristicas sintomatoldxicas expostas no subproceso anterior.

- Prescricion de tratamento:

- Uretrite/cervicite: Debe terse en conta que as infeccidns gonocécicas e non
gonocécicas é frecuente que coexistan, de ai a importancia dun bo diagnéstico. No
caso de dubidas, debe darse tratamento para ambos os dous procesos.

- Non gonocdcica:
- Azitromicina 1 g oral nunha dose unica.
- Doxiciclina 100 mg oral 2 veces / dia / 7 dias (non en xestantes).
-Réxime alternativo:
- Eritromicina base 500 mg / oral 4 veces / dia / 7 dias.
- Eritromicina etilsuccinato 800 mg / oral / 4 veces / dia / 7dias.
- Ofloxacino 300 mg / oral / 2 veces / dia / 7 dias.
- Levofloxacino 500 mg / oral / 24 h / 7 dias.
- Non gonocécica persistente ou recorrente:

- Metronidazol 2g / oral unidose ou Tinidazol 2g / oral unidose MAIS Azitromicina
1g / oral unidose.

- Gonocécica (N. gonorrhoeae):
- Ceftriaxona 125 mg im unidose (Antibidtico de diagndstico hospitalario) .
- Cefixima 400 mg oral unidose.
- Quinolonas (non utilizar en caso de existencia de cepas resistentes).
- Ciprofloxacino 500 oral unidose.
- Ofloxacino 400 mg oral unidose.
- Levofloxacino 250 mg oral unidose.
- Proctite:

- Ceftriaxona 125 mg IM (antibiético de diagndstico hospitalario. Precisa visado)
mais Doxiciclina 100 mg / oral / 2 veces dia / 7 dias.

- No caso de Linfogranuloma Venéreo, debe administrarse doxiciclina oral 100 mg
/ 2 veces dia / 3 semanas.

- No caso de infeccién por VHS I/ll, T. pallidum, véxase capitulo sobre ulceras
anoxenitais.

- Valorar a realizacion de biopsia en proctites por puncién-aspiracion ou drenaxe de
adenopatia.
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- Xestion de contactos en pacientes con:

- Uretrite/cervicite ou proctite: recomendar o estudo de contactos anteriores a 60 dias
para diagnosticar e tratar.

- Valorar derivacion no caso de:
- Falta de remision da sintomatoloxia.
- En mulleres xestantes.
09-04 - Aparicién de complicacions:
- Uretrite/cervicite: febre e dor abdominal baixo, sintomas extraxenitais.
- Proctite: aparicion de Ulceras crénicas, estenoses e cicatrizacidns anormais.

- Rexistrar en historia clinica.

- Informacién a paciente:
- Evolucién positiva do tratamento e posibles complicacions.
- Recomendar abstencioén sexual durante 7 dias.

- Declaracion no Sistema de Vixilancia de Saude Publica de Galicia (ver anexo 1, punto 11)

- Xestién de cita para seguimento do tratamento no que se valorara a resolucién dos
sintomas.
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SUBPROCESO 09-05: VALORACION DIAGNOSTICA ANTE FLUXO VAXINAL/
VULVOVAXINITE.

Obxectivo do subproceso:
Valorar a sintomatoloxia e solicitar as probas para facer o diagnéstico.

Motivo de aplicaciéon deste proceso:
Muller que consulta por fluxo vaxinal ou sintomatoloxia de vulvovaxinite.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no proceso:

- Actuacidns xerais ante sospeita de ITS. (ver anexo 1)

- Realizar a anamnese:

- Anamnese xeral e sobre os habitos sexuais (ver anexo 1.2)

- Anamnese especifica:
- Aspecto, cor e olor do fluxo.
- Fluxo fisioléxico durante o ciclo menstrual.
- Utilizacion de preservativos, diafragmas, tampons, mini-compresas (salvaslips).
- Aplicacioén de cremas, desodorizantes ou xabdns perfumados.
- Duchas ou irrigacions intravaxinais, bafios quentes, piscinas.
- Prurito, proido vaxinal.
- Tratamentos antibiéticos previos.

- Exploracion fisica:
- Exploracion vulvovaxinal (necesidade de padiola xinecoldxica, espéculos e lampa).
Palpacion bimanual de Utero e anexos.

- Valorar posible diagnéstico:
-Vulvovaxinite de orixe non infecciosa:
- Fisioloxica: fluxo claro e sen olor.

- Ectopia cervical: fluxo vaxinal con aspecto mucoide claro e sen olor € a nivel
periorificial ampla ectopia glandular.

- Dermatite vulvar de contacto, a vulva esta inflamada e eritematosa.

- Por corpo estrafo: podre, o olor é nauseabundo (Esta vulvovaxinite € comun en
idades pediatricas).

- Vulvovaxinite atrofica.

- Pdlipos endocervicais.

- Asociada a DIU.

- Traumatismo fisico.

GUIA TECNICA DO PROCESO DE ATENCION AS INFECCIONS DE TRANSMISION SEXUAL 21



- Vulvovaxinites infecciosas non sexualmente transmitidas:

- Vaxinose bacteriana: é a causa mais frecuente de aumento do fluxo ou mal olor
xenital. Asintomatica nun 50%. Aumento de fluxo espeso abrancazado ou agrisado,
adheridos as paredes vaxinais ou mal olor xenital (a peixe). Prurito escaso, proido
vaxinal e ocasionalmente dispareunia. Causada por proliferacion bacteriana
(polimicrobiana e anaerobios) que despraza os lactobacilos. A mais comun esta
provocada por un coco gram negativo, Gardnerella vaginalis. Non é necesariamente
de transmisién sexual. E excepcional en mulleres virxes. As recorrencias son
comuns. Existen grupos de mulleres con incremento de frecuencia desta
vulvovaxinite, como as mulleres negras africanas, as MSM (mulleres que tefien sexo
con mulleres) e as fumadoras.

- Vulvovaxinite candididsica: actualmente non se considera unha ITS. Representa
unha terceira parte de todas as vulvovaxinites. O 75% das mulleres padecerana
nalgun momento da sua vida reprodutiva e delas 0 40%-50% teran dous ou mais
episodios. Causada xeralmente por Candida albicans, pero pode selo por outro
tipo de candidas e levaduras. Prurito, xeralmente intenso (un 38% das mulleres non
o refiren), fluxo abrancazado espeso (como requeixo), dor vulvar, dispareunia. Na
exploracion pddese ver un eritema vulvar variable, de moderado en labios menores
a edema, fisuras e excoriacions na vulva na vulvovaxinite candididsica severa.

- Tipos:
- Vulvovaxinite candidiésica non complicada: esporadica ou infrecuente. Cunha

clinica leve ou moderada. Probablemente provocada por C. Albicans. En
mulleres sas.

- Vulvovaxinite candidiésica complicada: un 10%-20% de mulleres preséntana.
Iso supdn implicacions especificas de diagndstico e tratamento.

- Vulvovaxinite candididsica recorrente: con catro episodios sintomaticos nun
ano. Afecta a unha pequena porcentaxe de mulleres < do 5%. Patoxenia
pouco cofiecida. E conveniente confirmar o diagnéstico de cada episodio
con cultivo vaxinal para identificar especies de candidas non usuais,
especialmente c. Glabrata.

- Vulvovaxinite candididsica severa: cadro clinico con intenso eritema vulvar,
edema, excoriacions e fisuras.

- Vulvovaxinite candidiésica non albicans: provocada por outras candidas ou
levaduras: candida glabrata, c. tropicalis, c. stellatoidea.

- Vulvovaxinite candididsica en mulleres xestantes (ocorre con bastante
frecuencia sobre todo na segunda metade do embarazo).

- Vulvovaxinite candididsica en mulleres inmunocomprometidas (con
infeccién por VIH, corticoterapia, quimioterapia, diabéticas con mal control).

-Vulvovaxinite infecciosa sexualmente transmitida:

- Tricomoniase: € a menos frecuente das vulvovaxinites infecciosas, ainda que é a
ITS non virica mais prevalente no mundo. A sua incidencia pode estar infravalorada
por ser asintomatica nun 50% en mulleres e nun 90% en homes. Esta causada por
un protozoo. E unha infeccién de transmisién sexual cun periodo de incubacién de 5
a 28 dias. Pddese asociar con outra ITS especialmente gonococcia. Con frecuencia
orixina cervicite. Clinicamente de presentacién moi variable: molestias vulvares
(dende intensa dor e prurito a sintomatoloxia moi leve), dispareunia, podese asociar
con polaquiuria ou sintomas de cistite. Fluxo moi variable: escaso fluxo ou ausente,
fluxo abundante de cor amarela verdosa con ou sen burbullas ou doutra cor e
aspecto, vulva e paredes vaxinais de cor vermella intensa, “cérvix en amorodo” ou
de aspecto normal.
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- Clamidiasica: xa que o fluxo é un sintoma comun dentro das ITS, temos que facer
varias preguntas para descartala, fundamentalmente con practicas de risco e grupo
de idade <25 anos. Fluxo mucopurulento (fluxo endocervical amarelento opaco).
Friabilidade (facil sangrado) cando se toca o colo uterino cun hisopo e/ou eritema
e edema da ectopia cervical. (Diagndstico diferencial con ectopia cervical). Nunha
porcentaxe moi alta de mulleres (85-90%) é asintomatica ou preséntase coma unha
cervicite. A clamidiase é moi prevalente nas mulleres, e aproximadamente o 5-10%
das mulleres sexualmente activas por debaixo dos 25 anos estan infectadas, segundo
datos dos paises do noso contorno. Relacidnase coa enfermidade pélvica inflamatoria
(EPI). Se se detecta no embarazo débese valorar a derivacién a Dermatoloxia/
Tocoloxia e facer o seguimento e o “test de cura”.

- Gonocdcica: xa que o fluxo é un sintoma comun dentro das ITS, temos que facer
varias preguntas para descartala, fundamentalmente de practicas de risco. Pdédese
presentar coma cervicite (asintomatica en mais do 50%) ou raramente como fluxo
purulento ou uretrite. Relaciénase coa EPI. E mais frecuente en mulleres < de 30 anos,
con multiples parellas e sexo sen proteccidn e con sexo comercial. Se se detecta no
embarazo débese valorar a derivacién a Dermatoloxia/Tocoloxia.

- Probas diagnosticas. Realizar a toma de mostra:

Nas mostras de fluxo vaxinal débense limpar as secrecidns vaxinais e moco e o espéculo
non debe estar lubrificado (Pédese usar soro fisioldxico para lubricar o espéculo).
- Vulvovaxinite de orixe non infecciosa:
(O diagndstico € fundamentalmente clinico pola anamnese e exploracién.)
- Microscopia en fresco. Se existen dubidas razoables de que pode tratarse
dunha vulvovaxinite de orixe infecciosa faranse probas especificas de mostras
endocervicais, vaxinais ou urinarias para cultivo, deteccién de antixenos, TAAN,...
- Vulvovaxinites infecciosas non sexualmente transmitidas:
- Vaxinose bacteriana:
- Microscopia en fresco. “Clue cells” ou células diana. Abundantes leucocitos.
- Tira de pH: elevado (> 4.5)
- Proba das aminas: aplicacién de KOH ao 10% ao fluxo: deteccién do olor a
peixe.
- Non son utiles nin o cultivo nin a citoloxia.
- Vulvovaxinite candididsica:
- Microscopia en fresco: observacion das pseudohifas. A ausencia de pseudohifas

non exclue o diagndstico e é sospeita de vulvovaxinite candididsica. Non
Albicans. Non abundantes leucocitos.

- Proba do hidréxido potasico (consiste en aplicar hidroxido potasico a unha
mostra de fluxo vaxinal e cando se desprende un olor a aminas ou peixe podre
entdn é suxestiva de vaxinose bacteriana. Neste caso inténtase eliminar os
detritus celulares para identificar mellor as candidas); facilita a visualizacion das
pseudohifas. Ausencia de olor a peixe.

- Cultivo: Se son clinicamente asintomaticas non procede facer o cultivo. E moi
util ante a ausencia de pseudohifas cun cadro clinico compatible (probable
vulvovaxinite candididsica. Non Albicans) e débese recoller sempre no caso das
vulvovaxinite candididsica recorrentes ante cada novo episodio.

- Citoloxia non recomendada como método diagnédstico: se se detecta candidas
nunha citoloxia, debe ser comprobado con frotis en fresco ou cadro clinico
compatible antes de iniciar terapia.
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- Vulvovaxinite infecciosa sexualmente transmitida:
- Tricomoniase:

- Microscopia en fresco de forma inmediata: Na propia consulta, engadindo unha
gota de soro salino a mostra de secrecién vaxinal e/ou endocervical.

- Cultivo vaxinal para tricomonas e gonococo, ureaplasma, etc: debe facerse
ante sospeita clinica sen evidencia na microscopia en fresco, € moi sensible.
Necesitanse medios de cultivo selectivos e outro non selectivo para gonococo.

- Citoloxia non recomendada como método diagnostico: Se se detecta tricomonas
nunha citoloxia, debe ser comprobado con frotis en fresco e/ou cultivo antes de
iniciar terapia, xa que a tinguidura con Papanicolau pode dar falsos positivos.

- Toma mostra en cérvix, vaxina e urina para outros estudos (TAAN, test de
hibridacioén) de gonococo, clamidia, m. genitalium ou cultivo para gonococo e
ureaplasma.

- Clamidiasica:
Xa que o fluxo & un sintoma comun dentro das ITS, temos que facer varias preguntas
para descartala.

- A infeccion clamidiasica nas mulleres adoita presentarse de forma asintomatica
nun 80-90%.

(Ao tratarse dunha ITS é obrigatorio descartar a concomitancia con outra ITS.)

- Toma mostra en endocérvix, vaxinal e urina para outros estudos (TAAN, test
de hibridacién de acidos nucleicos...) de clamidia, m. genitalium, gonococo e
ureaplasma.

- Cultivo vaxinal e endocervical para gonococo, tricomonas, ureaplasma, etc.
Debe facerse ante sospeita clinica sen evidencia na microscopia en fresco, € moi
sensible. Necesitanse medios de cultivo selectivos e outro non selectivo para
gonococo.

- Gonocodcica:

- Xa que o fluxo é un sintoma comun dentro das ITS, temos que facer varias
preguntas para descartala. Ao tratarse dunha ITS € obrigatorio descartar
a concomitancia con outra ITS, aséciase especialmente con clamidias e
trichomonas).

- Cultivo endocervical ou vaxinal para gonococo (é de eleccién), tricomonas
ureaplasma, etc. Debe facerse ante sospeita clinica sen evidencia na microscopia
en fresco, € moi sensible. Necesitanse medios de cultivo selectivos e outro non
selectivo para gonococo.

- Toma mostra endocérvix, vaxina e urina para outros estudos (TAAN, test de
hibridacion de acidos nucleicos...) de clamidia, m. genitalium, gonococo e
ureaplasma.

- Outras probas:
‘No caso de que se trate ou sospeite dunha ITS. (ver anexo 1)

- Rexistrar en historia clinica.

- Realizar a declaracién a Saude Publica: (ver anexo 1, punto 11)
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-Valorar derivacién no caso de:
- Persistencia de sintomas ou sospeita doutra patoloxia vulvar diferente.
- Recorrencias multiples.
- Sospeita de enfermidade pélvica inflamatoria.
- Dubidas diagnéstico.

- Informar & paciente:
- Consellos condutas sexuais:

- Nas vulvovaxinite infecciosas sexualmente transmitidas (tricomoniase, clamidiase
ou gonocdcicas):

- Abstinencia sexual ata finalizar o tratamento e polo menos por 7 dias.

- Recomendar o estudo de contactos anteriores a 60 dias para diagnosticar e tratar.
- Realizacion de probas solicitadas.
- Xestién de cita para valoracion diagnostica.
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SUBPROCESO 09-06: DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEGUIMENTO DE
FLUXO VAXINAL/ VULVOVAXINITE.

Obxectivo do subproceso:
Realizar o diagnéstico e iniciar o tratamento do fluxo vaxinal/vulvovaxinite.

Motivo de aplicaciéon deste proceso:
Muller que realizou a primeira consulta por fluxo vaxinal/ vulvovaxinite.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no proceso:

- Realizar o diagndstico etioloxico tendo en conta os resultados das probas analiticas e as
seguintes caracteristicas sintomatoloxicas expostas no subproceso anterior.

- Prescricion de tratamento:
-Non infecciosa:

- Na dermatite de contacto: suspender o produto utilizado. Pédese aliviar a
sintomatoloxia coa aplicacién breve de crema de esteroides.

- No caso de ectopia cervical, non hai que facer nada, soamente informar a muller de
que non ten nada e que non se debe preocupar.

- Recomendar a non utilizaciéon de duchas vaxinais.
- Infecciosa non ITS:
- Vaxinose bacteriana:

- Nas asintomaticas (non é necesario aplicar tratamento, excepto en portadora
de DIU, antes de cirurxia do aparato xenital, e en xestante con risco de parto
prematuro).

- Sintomaticas:
- Pauta normal:

- Metronidazol intravaxinal en xel ao 0.75%, 5 g cada noite durante 5 dias ou
metronidazol oral 500 mg cada 12 horas durante 7 dias.

- Clindamicina crema ao 2%, 5 g cada noite intravaxinal durante 7 dias.
- Pauta alternativa:

- Clindamicina 300 mg via oral cada 12 horas durante 7 dias.

- Clindamicina évulos 100 mg cada noite durante 3 dias.

- En xestantes: tratar sempre a todas as xestantes sintomaticas polo risco
de rotura prematura de membranas, corioamnionite, parto prematuro,
endometrite posparto e infeccidén da cicatriz da cesarea.

- Metronidazol oral 500 mg cada 12 horas.

- Metronidazol 250 mg cada 8 horas.

- Clindamicina oral 300 mg cada 12 horas durante 7 dias.
- Non se debe tratar a parella-home.

- En pacientes con VIH: igual tratamento que as non infectadas polo virus.
(Adoita haber mais recorrencias).

26 GUIA TECNICA DO PROCESO DE ATENCION AS INFECCIONS DE TRANSMISION SEXUAL



- VV Candidiasica non complicada:
- Tratamento tépico:

- Clotrimazol intravaxinal 500 mg unha noite ou crema ao 10% nun aplicador
pre-recheo en dose Unica (€ unha presentacion nova, financiada polo sistema
publico de saude).

- Clotrimazol 200 mg / 24 h 3 noites.
- Miconazol évulos 1200 mg monodose nocturna ou 400 mg durante 3 noites.
- Tioconazol 6.5% unguento intravaxinal 5 g monodose.

(A base oleosa dalgun preparado pode alterar o latex dos preservativos e
diafragmas con risco de rotura).

- Tratamento oral:
- Fluconazol 150 monodose en xaxun.
- Itraconazol 200 mg en duas tomas un dia.

(Interferencia con outros farmacos: Terfernadina. Ciclosporina A. Inhibidores
da proteasa no tto. antiretrovial VIH. Antagonistas do Calcio. Tracrolimus.
Rifampicina. Teofilina.) Non tratamento oral en xestantes.

- Ante sospeita de resistencia:
- Sertaconazol.

- Eberconazol (s6 se comercializa en Espafia como crema de uso externo ao
1%. Non se debe usar nas mucosas).

- VWV Candidiasica complicada:
- Severa:
- Azois topicos intravaxinais durante 7-15 dias + crema de azois en vulva.
- Fluconazol 150 mg en duas doses: primeira e as 72 h.
- Non albicans:

- Eberconazol (s6 se comercializa en Espafia como crema de uso externo ao
1%. Non se debe usar nas mucosas).

- Miconazol topico durante 7-14 dias.

- Ante recorrencia: 600 mg de acido bérico en capsula de xelatina intravaxinal
nocturna durante 2 semanas.

- En mulleres inmunocomprometidas: modificar a situacion de base se € posible +
azois intravaxinais 7-14 dias.

- En mulleres xestantes: unicamente tto. topico con azois 7 dias.
- Recorrente: a pesar do tratamento recorren nun 30-40% dos casos.

- Pauta de azois intravaxinais 7-14 dias en cada episodio + crema de azois en
vulva durante 7-10 dias.

- Fluconazol oral 100-150-200 mg cada 3 dias, cun total de 3 doses (dia 1,4 e 7)
- Tratamento de mantemento (VV recorrentes):

- Fluconazol oral 100-150-200 mg monodose semanal durante 6 meses ou
se isto non & posible por interferencias farmacoloxicas:

- Azois intravaxinais 1 ou 2 veces por semana durante 6 meses.
- En mulleres con VIH:
- lgual tratamento que nas seronegativas.

- A maior deterioracion inmunoldxica maior frecuencia de VVC, se isto ocorre e
se presenta unha VVC recorrente manter Fluconazol oral 200 mg semanais.
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- En mulleres con hipersensibilidade aos azois:

- Nistatina (deixouse de comercializar en Espana en forma de pilulas vaxinais. A
crema topica pddese usar nas mucosas, pero non se presenta con aplicador),
ciclopiroxolamina ou acido bérico.

- Infecciosas ITS:
- Tricomoniase:

- De eleccion:
- Tinidazol oral 2 g monodose.
- Metronidazol oral 2 g monodose.

- Tratamento alternativo seria:
- Metronidazol 500 mg /12 horas 7 dias.

- Tratamento en mulleres xestantes:
- Metronidazol 2 g monodose (categoria B).

-Tratamento en mulleres que dan lactacion materna, deben evitar a lactacion do
bebé durante e ata pasadas 12-24 horas da Ultima dose de Metronidazol e 72
horas de Tinidazol.

- En caso de alerxia a estes farmacos (nitroimidazois) débese derivar a especialista
de alergoloxia para desensibilizacién, ao non existir alternativa terapéutica.

- Clamidiasica e gonocdcica:
- Pautas: ver tratamento cervicite.

- Xestion de contactos de pacientes con:
- Vaxinose bacteriana: non esta indicado tratamento aos contactos sexuais.

- Candidiasica. non esta indicado o tratamento da parella, excepto ante unha
balanite e talvez na vulvovaxinite candidiasica recorrente.

- Tricomoniase. tratamento &/as parella/s. Tratamento obrigado da parella,
con igual pauta terapéutica. Tratamento e estudo de contactos anteriores
aos 60 dias.

- Gonocodcica, clamidiasica: tratamento e estudo de contactos anteriores aos
60 dias.

- Valorar derivacion no caso de:
- Falta de remisién da sintomatoloxia.
- Vaxinose bacteriana:
- Sen resposta a un 2° tratamento.
- Mdltiples recorrencias.
- Tricomoniase:
- En caso de alerxia a estes farmacos (nitroimidazois).

- VVC Non Albicans sen resposta ante ciclo de tratamento con azois (non utilizar
fluconazol) de 7-14 dias e/ou de recorrencia sen resposta ante ciclo de tratamento con
acido bdrico.

- VVC recorrente sen resposta.

- Rexistrar en historia clinica.
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- Realizar a declaracion a saude publica. (ver anexo 1, punto. 11)

- Informar o/a paciente:

- Evolucién positiva do tratamento e posibles complicaciéns.

- Vaxinose bacteriana:
- O metronidazol pode provocar efecto “antabus” con inxesta de alcohol.
- A crema de clindamicina pode alterar o latex dos preservativos ou do diafragma e

provocar roturas.

- Diferentes estudos estableceron a seguridade do metronidazol oral nas xestantes.
- Desaconsellar sexo con penetracion durante o tratamento.
- Desaconsellar as duchas vaxinais.

- Xestion de cita para seguimento do tratamento no que se valorara a resolucién dos
sintomas:

- Vaxinose bacteriana: non é necesaria de rutina se os sintomas desaparecen, pero si
deben ser revisadas as xestantes.

- Candidiasica: non son necesarias se a muller queda asintomatica.

- Tricomoniase: non necesaria se a muller queda asintomatica. Pode darse o caso
de resistencia ao metronidazol, (se se pode asegurar que non houbo reexposicion)
neste caso responderia ao tinidazol a doses de 2 g. cada 24 horas de 3-5 dias ou
metronidazol a doses de 500/12 h durante 7 dias.
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06-07

SUBPROCESO 09-07: VALORACION DIAGNOSTICA ANTE VERRUGAS
XENITAIS.

Obxectivo do subproceso:
Valorar a sintomatoloxia e solicitar as probas para facer o diagnostico.

Motivo de aplicacion deste proceso:
Persoa que presenta verrugas xenitais.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no proceso:

- Actuaciéns xerais ante sospeita de ITS. (ver anexo 1)

- Realizar a anamnese:
- Anamnese xeral e sobre os habitos sexuais. (ver anexo 1.2)
- Anamnese especifica, segundo tipo de infeccidn de transmision sexual que se sospeite:
- Inicio dos sintomas.
- Localizacion e numero.
- Evolucion.
- Recorrencia.

- Exploracion fisica:
- Exploracién basica xeral: exploraciéon completa de pel e mucosas.
- Exploracién vulvovaxinal (con ou sen colcoscopio).
- Especial atencién as lesions secas e hiperqueratdsicas, solitarias ou confluentes.

- Valorar posible diagnéstico:

- Lesions hiperqueratésicas solitarias ou confluentes, que poden formar placas
infiltradas que borran as caracteristicas anatdmicas. Tamén poden ter aspecto
papuloso. Afectan habitualmente os xenitais externos e rexién perianal, pero poden
afectar o ano, a uretra, e na muller & vaxina e o colo do Utero.

- Periodo de incubacion variable, segundo a etioloxia (6 semanas a 1 ano).

- Estan causadas polos virus do papiloma humano (VPH) de baixo risco oncoxénico,
habitualmente serotipos 6 e 11. Os serotipos de alto risco oncoxénico, responsables
do cancro de cérvix uterino e outros cancros xenitais (de pene, vulva ou vaxina) e
extraxenitais (orofarinxeos, cutaneos), raramente forman condilomas acuminados e
cando provocan lesions verrugosas estas son de morfoloxia atipica e non responden
ben aos tratamentos habituais.

- Na infeccion por VPH con verrugas xenitais pode existir coinfeccion de serotipos de
alto risco oncoxénico. No caso das mulleres débese asegurar a sua adherencia ao
programa de deteccion precoz do cancro de cérvix. (Ver Guia Técnica de Proceso de
deteccion precoz do cancro de cérvix).
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- Realizar ou solicitar probas diagnésticas:

- Pincelacion con acido acético ao 3-5% (moi pouco especifica e dificil de valorar).
Soamente en dubida diagndéstica e para dirixir biopsia.

- Biopsia: é importante cando as lesidns son atipicas ou cando non responden ao
tratamento médico.

- Seroloxia para sifilis, HIV e hepatite B.

- Rexistrar en historia clinica.

- Valorar derivacion no caso de:
- Dubida ou confirmacion diagndstica.
- Infeccién por VIH ou por outras inmunodeficiencias.

- Verrugas xenitais internas (que afectan a ano, vaxina ou colo uterino).

- Embarazo.

- Informar o/a paciente:
- Consellos sobre condutas sexuais: uso do condén nas relacidéns sexuais.
- Consellos sobre vacinas.
- Realizacion de probas solicitadas.

- Xestién de cita para valoracion diagnostica.
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SUBPROCESO 09-08: DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEGUIMENTO DE
VERRUGAS XENITAIS.

Obxectivo do subproceso:
Realizar o diagndstico, iniciar o tratamento e definir o seguimento das verrugas xenitais.

Motivo de aplicacion deste proceso:
Persoa que realizou a primeira consulta por verrugas xenitais.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no proceso:

- Realizar o diagnéstico etioloxico tendo en conta os resultados das probas analiticas e as
seguintes caracteristicas sintomatoldxicas expostas no subproceso anterior.

- Prescricion de tratamento:
- Verrugas xenitais externas (que non afectan a superficies mucosas):

- Autoaplicacion:
- Podofilotoxina ao 0,15% (crema) 2 veces / dia, 3 dias seguidos por semana ata
un maximo de catro semanas.
- Imiquimod crema ao 5% 3 veces a semana ata un maximo de 16 semanas.
- Aplicacién por persoal sanitario:
- Resina de podofilino ao 10-25%, semanalmente.
- Acido tricloroacético ou bicloroacético ao 80-90%.
- Crioterapia repetida cada 1-2 semanas.
- Ablacién con laser.
- Extirpacion cirurxica (sobre todo en caso de lesiéns atipicas ou moi grandes).
- Interferdn intralesional.
- O tratamento pode ser Unico ou combinado.

- Informacidén ao/a paciente: Indicacions completas para a autoaplicacion. No caso
de aplicacion polo/a médico/a, indicar periodicidade.

- Valorar derivacion no caso de:
- Embarazo.
- Verrugas xenitais internas (que afectan a ano, vaxina ou colo uterino).
- Infeccién por VIH ou por outras inmunodeficiencias.

- Fracaso do tratamento médico ambulatorio. A falta de resposta a pautas de tratamento
correctas debe facer reconsiderar o diagndstico e avaliar outros procesos asociados.

- Complicacions importantes do tratamento médico.

- Deben manterse en Atencién Especializada os/as pacientes con lesidons atipicas con
cambios premalignos/malignos e pacientes inmunodeprimidos.

- Rexistrar en historia clinica.
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GUIAS TECNICAS DE ATENCION A MULLER

- Informar & paciente:
- Evolucién positiva do tratamento e posibles complicaciéns.

- Persistencia ou reaparicién das lesions.

- Medidas de prevencion de ITS. Educacion Sanitaria.

- Xestion de cita para seguimento do tratamento no que se valorara a resolucién dos sintomas.
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09-09

GUIAS TECNICAS DE ATENCION A MULLER

SUBPROCESO 09-09: VALORACION DIA’GN(’)STICA ANTE SINTOMATOLOXIA
DE ENFERMIDADE INFLAMATORIA PELVICA (EIP).

Obxectivo do subproceso:

Valorar a sintomatoloxia e solicitar as probas para facer o diagnéstico.

Motivo de aplicacion deste proceso:
Muller que presenta os seguintes sintomas:

- Dor no baixo abdome.

- Fluxo vaxinal ou endocervical.
- Dispareunia.

- Febricula ou febre.

- Sangrado vaxinal anormal.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no proceso:

- Actuacioéns xerais ante sospeita de ITS. (ver anexo 1)
- Anamnese xeral e sobre os habitos sexuais. (ver anexo 1.2)

- Exploracion fisica:
- Exploracién basica xeral.
- Exploracién abdominal.
- Exploracién xinecoldxica (necesidade de padiola xinecoldxica, espéculos e lampa).

- Valorar diagnéstico de enfermidade inflamatoria da pelve (EIP). E unha infeccién ascendente
dende o endocérvix que causa salpinxite, endometrite, parametrite, ooforite, abscesos tubaricos
e peritonite pelviana:

- Pode ser asintomatica ou cursar con:
- Dor no baixo abdome.
- Fluxo vaxinal ou endocervical.
- Dispareunia.
- Febricula ou febre.
- Hemorraxia vaxinal anormal.
- Relaciénase con:
- Mulleres novas.
- Parellas multiples.
- ITS pasada na propia paciente ou na/s sua/s parella/s.
- Parella nova recente.
- Colocacioén de DIU nas ultimas semanas.
- Antecedente de vaxinose bacteriana.
- Histerosalpingografia e fertilizacién “in vitro” (E moi raro porque esta moi ben
protocolizado e fanse controis exhaustivos).
-Final do embarazo.
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- Na exploracioén xinecoldxica atopariase:
- Dor anexial no exame bimanual.
- Dor ao movemento do colo do utero.
- Secrecidn purulenta no colo do utero.
- Diagndstico diferencial se dor abdominal baixa:
- Embarazo ectoépico.
- Apendicite aguda.
- Endometriose.
- Complicaciéns dun quiste ovarico.

- Realizar ou solicitar probas diagndésticas:
- Andlise de sangue: hemograma con férmula e reconto,VSG, proteina C reactiva.
- Cultivos:
- Endocervicais para Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis.
- Exudados purulentos obtidos durante laparoscopia ou laparotomia.
- Seroloxia para sifilis, HIV e hepatite B. (anexo 1)
- Ecografia xinecoldxica para valorar a presenza de abscesos.

- Laparoscopia ou laparotomia: proporciona o diagndstico de confirmacion, pero sé se
practica se non hai melloria clinica tras o tratamento antibiético IV.

- Rexistrar en historia clinica.
- Realizar a declaracion a saude publica. (ver anexo 1, punto 11)

- Realizara derivacion do caso:
- E unha patoloxia de tratamento hospitalario/especializado dende o primeiro momento.
- Ingreso no caso de:
- Presenza de abscesos tubo-ovéricos.
- Dubidas sobre a existencia de abdome agudo: apendicite, embarazo extrauterino, etc.
- Embarazo.
- Fracaso de tratamento previo.
- Intolerancia oral que requira tratamento parenteral.
- Paciente VIH positivo.

- Informar & paciente:

- Enfermidade potencialmente grave con posibilidade de secuelas tales como
esterilidade e embarazos ectdpicos e dor de pelve crénica.

- Realizacion de probas solicitadas.
- Xestidn de cita para valoracion diagnostica.
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SUBPROCESO 09-10: DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEGUIMENTO DA
ENFERMIDADE PELVICA INFLAMATORIA.

Obxectivo do subproceso:

Realizar o diagnéstico, iniciar o tratamento e definir o seguimento da enfermidade pélvica
inflamatoria.

Motivo de aplicacion deste proceso:
Muller que realizou valoracién diagnéstica por posible enfermidade pélvica inflamatoria.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no proceso:

- Realizar o diagndstico tendo en conta os resultados e as caracteristicas sintomatoloxicas
expostas no subproceso anterior e os resultados das probas solicitadas:

- Andlise de sangue:
- Leucocitose con desviacion esquerda.
- Proteina C reactiva aumentada.
- Aumento da velocidade de sedimentacion.

- Cultivos: se son positivos en presenza do cadro clinico indicado con anterioridade e
indicativo de EPI.

m - Ecografia xinecoldxica: presenza de abscesos.

- Prescricion de tratamento:
- Analxesia.

- Tratamento antibidtico precoz para previr as secuelas a longo prazo. Inicialmente o
tratamento sera por via parenteral e pasarase a via oral en funcidén da melloria clinica.

- Paciente ingresada (parenteral ata a melloria clinica):

- Levofloxacino 500 mg/24 h IV con ou sen Metronidazol 500 mg/8 h IV.

- Cefoxitina2 g/ 6 h IV + Doxiciclina 100 mg /12 h VO ou IV.

- Ampicilina / Sulbactam 3g /6 h IV + Doxiciclina 100 mg/ 12 h VO ou IV.
- Tratamento cirdrxico se hai complicacions.

- Paciente non hospitalizada: (polo xeral aconséllase ingreso ata o comezo da
melloria clinica):

- Levofloxacino 500 mg / dia / 14 dias VO + Metronidazol 500 mg / 12 h / 14 dias VO

- Ceftriaxona 250 mg / dose unica IM + Doxiciclina 100 mg / 12 h / 14 dias VO +
Metronidazol 500 mg / 8 h / 14 dias.

- Valorar derivacion en caso de:
- Persistencia ou aumento da febre e da dor abdominal.
- Dubidas sobre a existencia de abdome agudo: apendicite, embarazo ectépico.

- Aparicion de dor no cuadrante superior dereito do abdome: sospeita de Perihepatite
(sindrome de Fitz-Hugh-Curtis).

- Presenza de abscesos tubo-ovaricos.

- Embarazo.

- Paciente con VIH.

- Intolerancia oral que requira tratamento parenteral.
- Fracaso do tratamento previo.
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- Rexistrar en historia clinica.

- Informar o/a paciente:
- Evolucion positiva do tratamento e posibles complicacions.
- Medidas de prevencién de ITS. Educacion Sanitaria.

- Xestion de cita para seguimento do tratamento no que se valorara a resolucion dos sintomas.
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SUBPROCESO 09-11: VALORACION DIAGNOSTICA DE POSIBLE
ECTOPARASITOSE.

Obxectivo do subproceso:
Valorar a sintomatoloxia e solicitar as probas para facer o diagnéstico.

Motivo de aplicacién deste proceso:

Persoa que presenta os seguintes sintomas:
-Prurito en zona xenital intenso, predominantemente nocturno.
-Lesions dérmicas por hipersensibilidade.

Actuacions sanitarias que hai que realizar no proceso:

- Actuacién xerais ante sospeita de ITS. (ver anexo 1)

- Realizar a anamnese:
- Anamnese xeral e sobre os habitos sexuais. (ver anexo 1.2)
- Anamnese especifica:
- Tempo de evolucion.
- Caracteristicas do prurito.
- Sintomas asociados.
- Antecedentes de cadro similar, tratamento previo.
- Cadro similar en conviventes ou contactos sexuais.

- Exploracion fisica:
- Exploracién basica xeral. Especial para pel e mucosas, con maior atencion as
localizacions tipicas das lesions (ver mais adiante). Se hai sospeita de pediculose,
exame de pel, pelo do pube, pestanas, cellas e ganglios.

- Valorar diagnéstico:
- Escabiose ou sarna. Etioloxia: Acaro Sarcoptes scabiei:

- Contaxio directo pel-pel ou transmision indirecta, por roupa contaminada (pode
sobrevivir 4 dias féra do héspede).

- En adultos é frecuentemente ITS, en nenos non.

- Sintomas: Prurito intenso, de predominio nocturno, xeneralizado. Adoita respectar
cabeza e cara. As 4-6 semanas, por hipersensibilidade (se é reinfestacién, aos
1-3 dias).

- Localizacion das lesiéns: Espazos interdixitais, pulsos, cébados, pregamentos
(axilar, inguinal e mamario), periumbilical, auréola (muller), pene (home).

- Pediculose publica. Etioloxia: Phthirus pubis

- Contaxio via sexual.

- Sintomas: Prurito na area do pube (por hipersensibilidade, tras varias semanas),
predominio nocturno. Pode ser sen sintomas (ainda que é raro).

- Localizacion das lesions: Rexidn xenital, abdome baixo, coxas, axila. Raramente en
pestanas ou cellas.
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- Realizar ou solicitar probas diagnésticas:
- Seroloxia para sifilis, HIV e hepatite B.
- Escabiose-sarna (non sempre necesario).
- Exame ao microscopio de luz (10X) do acaro, ovos ou deposicions.
- Tinta chinesa en suco.
- Exame con lupa/dermatoscopio.

- Rexistrar en historia clinica.
- Realizar a declaracion a saude publica. (ver anexo 1, punto 11)

- Informar o/a paciente:
- Realizacién de probas solicitadas.

- Xestidn de cita para valoracion diagnostica (non necesaria se os sintomas
desaparecen): as 1-2 semanas.
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SUBPROCESO 09-12: DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEGUIMENTO DUNHA
ECTOPARASITOSE.

Obxectivo do subproceso:

Realizar o diagnéstico, iniciar o tratamento e definir o seguimento dunha ectoparasitose.

Motivo de aplicacion deste proceso:
Paciente en valoracion diagnostica por posible ectoparasitose xenital.

Actuacions sanitarias gue hai gue realizar no proceso:

- Realizar o diagnéstico tendo en conta os resultados das caracteristicas sintomatoléxicas
expostas no subproceso anterior e os resultados das probas solicitadas:

- Escabiose-sarna:
- Exploracion fisica. Pel, pode haber:
- Sucos nacarados, lineais.
- Papulas eritematosas.
- Nédulos (sobre todo en area xenital).
- Erosions polo rascado.
- Eczematizacion ou impetiginizacion.
- Forma especial: “Sarna norueguesa” (inmunodeprimidos).
- Probas:

- Non necesarias para confirmacién se existe prurito e lesidns tipicas de escabiose
en, polo menos, duas localizaciéns.

- E frecuente non encontrar o acaro: non exclie o diagnéstico.

- Pediculose do pube:

- Exploracion fisica. Pode haber:

- Maculas azuladas (fase aguda).
- Papulas excoriadas.
- Lesions de rascado.
- Impetignizacion.
- Linfadenopatias inguinais.
- Visualizacion do piollo ou lendias adheridos ao pelo (pode mellorarse con lupa).

- Prescricion de tratamento:
- Escabiose-sarna:
- Tratamento do caso indice:
- Recomendado:

- Permetrina crema ao 5% (aplicar dende o pescozo en todo o corpo,
prestando especial atencion a rexion ungueal, e lavar 8-14 horas despois).
- Alternativo:
-Lindano ao 1% en locién ou crema en todo o corpo dende o pescozo e lavar
as 8 horas. Non aplicar inmediatamente despois da ducha ou o bafio xa que

a pel debe estar ben seca (aconséllase esperar unha hora despois do bafo).
Non utilizar en nenos, embarazo nin lactacién. Ocasiona neurotoxicidade.
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- Bencil-benzoato en locién ao 25% (aplicar 2-3 veces ao dia, durante 3 dias
consecutivos). Non en nenos.

- Malation en locién ao 0.5%.
- Crotamiton en locion ao 10% (elevados fracasos terapéuticos).
- Antihistaminicos.
- Corticoides topicos (lesidns inflamatorias), tras terapia escabicida.
- Antibidticos se sobreinfeccion, tépico ou oral (segundo tipo de infeccion).
- Pediculose do pube:
- Tratamento de caso indice:
- De eleccién:

- Crema de permetrina ao 1% en areas afectadas e lavar aos 10 minutos. (Pode
usarse en embarazo e lactacion).

- Xampu de piretrinas con piperonil-butdéxido en areas afectadas e lavar aos 10
minutos (posible en embarazo e lactacion).

- Alternativa:
- Lindano xampu ao 1% (ocasiona neurotoxicidade).
- Malatthion locién ao 0.5%: aplicar sobre zona afectada e lavar &s doce horas.
- Eliminacién mecanica de lendias.
- Crema de vaselina en pestanas.
- Antihistaminicos, se prurito intenso.
- Antibidticos, se hai sobreinfeccion.

- Xestion de contactos de pacientes con:
- Escabiose-sarna:
- Deben ser tratados a0 mesmo tempo os contactos fisicos préximos.
- Tratamento igual que o caso indice ainda que non tefia sintomas.
- Pediculose pubica:

- As parellas sexuais do ultimo mes deben ser examinadas e tratadas se hai
infestacion activa. Igual que o caso indice.

- Valorar derivacion no caso de:

- Escabiose-sarna:
- Dubida diagnéstica.
- Risco de mala tolerancia a tratamento tépico (ancians, eccema xeneralizado...).
- Formas graves: sarna norueguesa.
- Inmunodepresién (VIH).

- Pediculose pubica:
- Dubida diagnéstica.
- Fallo de tratamento tras facer duas pautas: presenza de piollos ou lendias na union

pel-pelo.

- Rexistrar en historia clinica

- Informar o/a paciente:
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- Escabiose-sarna:
- Caracteristicas da infeccién.
- Evitar contacto cutaneo ata que se complete tratamento e seguimento.

- Medidas hixiénicas: descontaminacién de roupa que estivera en contacto co/a
paciente durante as 48-72 horas previas (vestimenta, aseo e cama) mediante lavado >
60° ou limpeza en seco ou illamento (bolsa) durante 72 horas. Pode usarse insecticida
€en po ou aerosol para os materiais que non poden ser lavados.

- Informacioén oral e escrita de modo de aplicacion do tratamento (despois dun bafio ou
ducha e correcto secado da pel, aplicar o escabicida en todo o corpo, con especial
atencién a pregamentos, unas e detras das orellas). No caso de lindano a pel debe
estar ben seca (aconséllase agardar unha hora despois do bafo).

- Pofier logo roupa limpa: ao cabo de 8-14 horas (segundo preparado) darse un novo bafo.

- As mans non deben ser lavadas despois da administracion en caso de autoadministracion
ou contaxiado.

- O rash e o proido poden persistir ata 2-4 semanas despois de tratamento adecuado
(sobre todo se atopia). Despois deste tempo, se o proido persiste débense volver
avaliar (ver anexo 3).

- Evitar contacto fisico prolongado e intercambio de prendas de vestir ata que estea
curado (caso indice e parellas).

- Insistir no tratamento das persoas en contacto préximo ao/a enfermo/a.
- Pediculose pubica:

- Evitar contacto intimo ata que se complete tratamento e seguimento (paciente e
parella/s).

- Medidas hixiénicas: Informacion sobre medidas hixiénicas: descontaminacién
de roupa que estivera en contacto co/a paciente durante as 48-72 horas previas
(vestimenta, aseo e cama) mediante lavado > 60° ou limpeza en seco ou illamento
(bolsa) durante 72 horas. Pddese usar insecticida en po ou aerosol para os materiais
que non poden ser lavados.

- Informacion escrita de modo de aplicaciéon do tratamento.

- Aplicar o insecticida sobre pel e pelo secos seguindo as instruciéns de aplicacion do
produto incluidas.

- Informacion sobre a maneira de facilitar a eliminaciéon de lendias.

- Advertir de que o proido pode persistir durante varias semanas a pesar de tratamento
correcto.

- Xestion de cita para seguimento do tratamento:
- Escabiose-sarna:
- As duas semanas.
- Non necesaria de rutina se os sintomas desaparecen.

- Se os sintomas ou sinais persisten despois de duas semanas do tratamento pode
deberse a (descartar):

- Fallo do tratamento por:
- Resistencia.
- Mal cumprimento.
- Defectuosa aplicacion.
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- Recaida ou reinfeccién (a partir de contactos ou fomites).

- Dermatite alérxica ou de contacto.

- Irritacion cutanea por sobretratamento ou eccema severo.

- Reaccion cruzada con acaros domésticos.

- Delusiéns de parasitos, incluindo acarofobia. Pode precisar remision a psiquiatria.
- Orixe non escabidtica.

- A aparicién de novas lesiéns tipicas en calquera momento posterior ao tratamento
indica a necesidade de tratamento adicional (repetir se se debe a mal cumprimento ou
recaida e cambiar escabicida en caso de sospeita de resistencia).

- Valorar derivacion se:
- En caso de sobreinfeccidon severa.

- Fracaso de tratamento: tras duas pautas e tras asegurarse de que se realizou
correctamente a aplicacion.

-Pediculose pubica:
- Non é necesaria de rutina se os sintomas e piollos desaparecen.
- Re-exame ao cabo dunha semana se persisten os sintomas:

- Recibir de novo tratamento se se observan parasitos ou lendias, facendo fincapé
na descontaminacion da roupa.

- Se non responden a este segundo tratamento, usar pauta alternativa.
- O fallo do tratamento pode deberse a:
- Resistencia.
- Incumprimento.
- Incorrecta aplicacion ou seguimento das instrucions.
- Reinfestacion.
- Valorar derivacion se:

- Fracaso de tratamento: tras duas pautas e tras asegurarse de que se realizou
correctamente.
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9.- SISTEMA DE AVALIACION E MELLORA DO PROCESO ASISTENCIAL

O/a responsable do Proceso na comunidade autbnoma debera presentar anualmente un
informe cos seguintes indicadores e unha proposta de melloras.

- Indicadores de resultados:
- Taxas de incidencia das distintas enfermidades.

- Indicadores de accesibilidade:
- Tempo para achegarse a un tratamento determinado.

- Indicadores de calidade:
- % dos casos nos que se solicitou seroloxia de HIV, sifilis e hepatite B.
- % casos con tratamentos segundo guia.

Desefiaranse medicions do grao de satisfaccion da atencién prestada (calidade asistencial,
informacién recibida, apoio emocional, etc.).
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11.- ANEXO 1: ACTUACIONS XERAIS ANTE SOSPEITA DE ITS

1. Datos identificativos (idade, estado civil,...).

2. Historia clinica que debe contemplar:

2a- Anamnese xeral:
- Enfermidades de base e medicamentos que toma.
- Vacinas recibidas.
- Historia xinecoloxica - obstétrica. Métodos anticonceptivos.
- Habitos toxicos.
- Antecedentes de ITS. Tratamentos previos.

2b- Anamnese sobre os habitos sexuais, facendo fincapé en:
- Inicio de relacions sexuais.
- NUmero de contactos sexuais.
- Data do ultimo contacto sexual.
- Medidas de prevencidn utilizadas.

- Tipo de practicas sexuais de cara a pofer de manifesto a existencia de infecciéns
extraxenitais (farinxite gonocdcica, proctite...).

- Prostitucion.
2c¢c- Anamnese especifica, segundo tipo de infeccion de transmision sexual que se
sospeite.
3. Exploracion fisica:
3a- Exploracion basica xeral.
3b- Exploracién especifica en funcién da ITS.
4. Diagnostico etioloxico: sempre que sexa posible, tendo en conta que o seu éxito
depende de:
4a- Recollida das mostras mais axeitadas.
4b- Transporte das mostras.
4c- Procesado, a ser posible inmediato.

5. Estudo e seguimento doutras infeccions de transmision sexual.

Xa que con frecuencia se asocian, asi, ante toda Infeccién de Transmisién Sexual
procederemos do seguinte xeito:

5a- Na primeira visita solicitaremos estudos seroléxicos de:
-VIH
- Sifilis
- Hepatite B

5b- Se se confirmou a ITS e os resultados dos test seroloxicos foron negativos,
repetilos segundo protocolos de cada enfermidade.

5¢- Nas mulleres con ITS seguir protocolo de despistaxe de cancro de cérvix (ver
programa de prevencion do cancro de cérvix).

6. Confidencialidade a hora de emitir informes e notificar resultados destes pacientes.

7. Hai que ter en conta as connotacions psicosociais destas patoloxias a hora de lle explicar
ao/a paciente a natureza da sua enfermidade. Hai que ser moi coidadosos con estes casos
e ter presente que tal vez alguns necesiten algun tipo de apoio psicoléxico ou psiquiatrico.
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8. Estudo e seguimento das parellas / contactos sexuais: E moi importante convencer o/a
paciente da necesidade de informar &/as parellas sexuais da necesidade de someterse ao
estudo correspondente.

9. A parte do tratamento especifico, explicar as medidas preventivas que hai que tomar:
- Abstinencia sexual durante o tempo correspondente a cada infeccion.

- Utilizacion de medidas de barreira ata descartar existencia doutra infeccion asociada
para previr a transmision.

10. Aproveitar a consulta para informar e educar na practica de sexo seguro e a utilizacion de
medidas de barreira.

11. Declaracion a saude publica. O sistema xeral de notificacién obrigatoria de enfermidades
(SXNOE) recolle que: A sospeita clinica de sifilis primaria e secundaria e a de enfermidade
gonocécica son de declaracion semanal numérica (ie, sé se declara 0 nimero de casos
vistos, na folla de declaracién numérica), e a de hepatite B aguda € de declaracion semanal
individualizada (ie, hai que cubrir tamén a folla de declaracion individualizada). Declaranse
tamén os casos confirmados que non o foran como sospeita clinica.

O diagndstico de infeccion polo virus de inmunodeficiencia humana (VIH) asi como os casos
de sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) son de declaracién obrigatoria a través dos
seus rexistros especificos.

12. Muller embarazada: Polo risco adicional de transmision intrauterina e perinatal ao feto, a
toda muller embarazada, tal como contemplan os protocolos vixentes na nosa comunidade,
débeselle realizar seroloxia de VIH, sifilis, HBsAg. Tamén, cando existan practicas de risco,
investigar infeccions por Chlamydia trachomatis, N. gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis, etc.

18. Adolescentes: Vacinar fronte a hepatite B se non foi previamente inmunizado. Vacinacion
fronte ao virus do papiloma humano segundo a politica vixente. Son fundamentais a educacion
e os consellos para reducir o risco de ITS e realizar estudo de infeccidns asintomaticas na
consulta médica.

14. Nenas: Algunhas infeccions, se se adquiren despois do periodo neonatal (descartada a
transmision vertical), transmitense exclusivamente por contacto sexual e polo tanto son 100%
indicativas de abuso sexual (gonorrea, sifilis e clamidia ...).

15. Homosexuais femininos: Existen poucos datos sobre o risco de ITS, que probablemente
varie en funcién do tipo de infeccidén e practica sexual. Pero parece claro que:

- Hai maior risco de infeccidn xenital polo virus herpes simple .
- E posible a transmision de sifilis e de VPH.

- Desconécese o grao de transmision de Chlamydia trachomatis. En mulleres que tamén
practican sexo con homes aplicanse as normas xerais desta guia.
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11.- ANEXO 3: PRURITO TRAS TERAPIA ESCABICIDA

A A

1- Irritacidn cutanea:

- Sobretratamento

Emolientes, con/sen
corticoides topicos

Limitar a cantidade prescrita

- Eccema severo

2- Dermatite de contacto

3- Fallo de tratamento:

Esteroides topicos

Escabicida non irritante

Escabicida non alérxico

- Mal cumprimento

Repetir tratamento

Instruccions adecuadas e

adecuadamente comprobar comprension
- Resistencia Cambio de escabicida
- Recaida Repetir tratamento Aplicacion en todo o

(incluido c.cabeludo), novo
tratamento de contactos
simultaneamente

4- Delusion de parasitose | Remitir a Psiquiatria _

corpo, tratar os contactos
simultaneamente

5- Orixe non escabidtica

Tratamento de causa subxacente
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FOLLA PARA ANOTACIONS:
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FOLLA PARA ANOTACIONS:
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FOLLA PARA ANOTACIONS:
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