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Las infecciones de transmision sexual (ETS) son las
enfermedades del tracto genital que se transmiten
principalmente mediante el contacto sexual, afectan
a hombres y mujeres (1); Pueden ser causadas
por microorganismos presentes en el tracto
reproductivo de forma normal o por la introduccidn
de microorganismos desde el exterior durante el
contacto sexual (1). pueden ser producidas por
bacterias como Neisseria gonorrhoeae o Chlamydia
trachomatis, protozoarios como Trichomonas
vaginalis; virus como el Virus Herpes Simple
(VHS), el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH) o el Virus del Papiloma Humano (VPH) (1).
Adicionalmente, existen infecciones del tracto
genital no transmitidas por via sexual, como la
vaginosis bacteriana, que es la causa mas comun de
sindrome de flujo vaginal y de infeccidon vaginal en
las mujeres de edad reproductiva (1).
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Las enfermedades de transmisiéon sexual son
consideradas el grupo de patologias agudas mas
comun a nivel mundial, comportandose como un
problema de salud publica, debido al constante
incremento en su incidencia y prevalencia,
su distribuciéon  demografica  universal, las
crecientes tasas de resistencia antimicrobiana (N.
gonorrhoeae y M. genitalium) y la heterogeneidad
de su comportamiento clinico. Al dia de hoy las 4
principales ETS curables clamidia, gonorrea, sifilis y
trichomoniasis, se reconocen como una etiologia de
crecimiento continuo, para el 2012, la OMS estimé
una incidencia mundial de aproximadamente 358
millones de casos nuevos por estas 4 entidades,
siendo esto cerca de 1 millén de infecciones nuevas
cada dia, distribuidas principalmente en los paises
tropicales y de bajos.
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Los datos son niimeros estimados de la OMS por regiones de casos incidentes en millones

I owS region del Padifico Ocdidental
de damidia, gonorrea, sifilis y tricomoniasis en 2012

FIGURA 1. ESTIMADO OMS DE INCIDENCIA DE CASOS NUEVOS DE LAS PRINCIPALES ETS CURABLES (2).
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La epidemiologia de estas infecciones ha sido
poco estudiada en Colombia y su prevalencia
varia dependiendo de la poblacion estudiada (1).
Se ha encontrado que la prevalencia de vaginosis
bacteriana se encuentra alrededor del 9% en las
mujeres embarazadas, 30% en la poblacién general
y puede ser del 40% en la poblacién con sintomas
de infecciones del tracto genital (1). La infeccién por
Candida Albicans oscila entre un 5y 7% en mujeres
sin sintomas y del 11% en pacientes con flujo vaginal

(1).

Enelpais,elmicroorganismoque masfrecuentemente
causa ETS es la Chlamydia trachomatis, con una
prevalencia de 2% en mujeres asintomaticas y del
7% al 9.8% en mujeres con sintomas del tracto
genital inferior (1). La prevalencia de infeccidon por
N gonorrhoeae, es del 4% al 8% en trabajadoras
sexuales y el 1,5% al 3% en la poblaciéon general
(1). Por otro lado, la prevalencia de Trichomonas
vaginalis oscila entre el 0,8 y 1,4% en la poblacién
general y del 11% en las trabajadoras sexuales (1).

Las infecciones de transmisién sexual y su
tratamiento son de gran importancia, ya que
pueden producir complicaciones como: embarazo
ectépico, corioamnionitis, infeccion puerperal,
infertilidad, dolor pélvico crénico, malformaciones
neonatales,epididimitis y prostatitis, que generan
afios de vida potencialmente perdidos por muerte

(1).

Las ETS se manifiestan principalmente con sintomas
como flujovaginal o uretral, Ulceras genitales, prurito
y dolor pélvico (1). El diagndstico etioldgico de las
ETS puede ser desafiante (seglun el drea geografica
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y la disponibilidad de servicios) y en algunos casos
puede aumentar las restricciones de tiempo vy
recursos, aumentando los costos y reduciendo el
acceso al tratamiento (3). Por esta razén, la OMS
propone realizar un abordaje sindrémico de las
ETS, que se fundamenta en la identificaciéon de
grupos de sintomas y signos reconocibles, con la
posterior formulacién de un medicamento dirigido
contra los microorganismos mas importantes y que
con mayor frecuencia causan el sindrome, de esta
forma se asegura el tratamiento de los pacientes con
sospecha de ETS (3).

El Ministerio de Salud de Colombia propuso el
abordaje y manejo sindromico de las enfermedades
de transmision sexual en la resolucidon 412 del afio
2000 y posteriormente en la Guia de Practica Clinica
(GPC) para el abordaje sindromico del diagndstico
y tratamiento de los pacientes con infecciones
de transmisidn sexual y otras infecciones del
tracto genital del afio 2013, con el fin de facilitar
el diagnéstico y tratamiento de los pacientes con
signos y sintomas de ETS (4). Se debe tener en
cuenta que es de suma importancia realizar un
diagnéstico etiolégico en la medida de lo posible,
ya que es frecuente la coinfeccidén con otros agentes
causantes de ETS (4).

JUSTIFICACION DEL MANEJO SINDROMICO

La OMS estima que <cada aflo ocurren
aproximadamente unos 450 millones de casos
incidentales de las principales ETS curables
(gonorrea, chlamydia, sifilis y trichomoniasis) en
mujeres y hombres adultos de 15 a 49 afos. Es
por esto que el problema de las ETS requiere un
abordaje desde la salud publica para prevenir, tratar
y controlar estas entidades, pues se reconoce que
existen mas de 30 patdgenos bacterianos, virales y

parasitarios que son transmisibles de manera sexual
y constituyen este grupo (5).

El manejo sindromico de las ETS provee una
aproximacion estandarizada basada en la evidencia
usando algoritmos de manejo clinicos y diagramas
de flujo que pueden ser usados de forma consistente
entre los distintos proveedores, de tal manera que
los proveedores en niveles primarios de atencidn
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en contextos de bajos recursos puedan brindar
un tratamiento apropiado y eficaz a las ETS.
Este manejo estd basado en la identificacion de
grupos consistentes de sintomas y signos de facil
reconocimiento (sindromes), evaluacién del riesgo y
puntaje de riesgo (6).

Este enfoque es ampliamente utilizado, siendo el
estandar de cuidado en la mayoria de contextos
de bajos recursos. De 109 paises con guias de
tratamientonacionales paralasITSs, 83 hanadoptado
la aproximacién de manejo sindrémico. En paises
de altos y medianos ingresos los resultados de los
laboratorios de ETS pueden tardar algunos dias, por
lo que incluso en estas situaciones el tratamiento
inmediato de los pacientes con sintomas se basa en
las guias de manejo sindrédmico (5).

El método tradicional para el diagndstico de una
ETS ha sido a través de la realizacidon de laboratorios
para determinar los agentes etioldgicos ya sea
por microscopia, cultivo, técnica de deteccidon de
antigenos o ADN o de maneraindirecta por serologia.
Aunque este sigue siendo el método de eleccidn,
es costoso en términos de equipos requeridos,
reagentes, infraestructura, mantenimiento y el
requerimiento de personal de laboratorio entrenado
y desafortunadamente la mayoria de centros de salud
y dispensarios en muchos paises no tienen acceso
a laboratorios confiables por lo que se requiere un
método alternativo (5).

Otra alternativa para el abordaje de las ETS usado
comunmente es el diagndstico clinico presuntivo a
través de la identificacién de caracteristicas clinicas
particulares por parte de un médico experimentado,
sin embargo, este método ha demostrado ser
impreciso e incompleto para las Ulceras genitales,
entre otros, por las similitudes en la apariencia
de varias etiologias, infecciones simultaneas,
apariencias atipicas por curso clinico prolongado,
tratamiento previo o coinfeccién por VIH (5).

El abordaje sindrémico tiene como objetivo
enfrentar las limitaciones del diagndstico basado
en laboratorio y en la clinica presuntiva de cada
ETS y se basa en la identificacion de combinaciones
relativamente constantes de signos y sintomas y en
el conocimiento de los patdgenos causantes mas
comunes de estos sindromes y sus susceptibilidades
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antimicrobianas (5).

Al momento de evaluar a un paciente con sospecha
o confirmacidn de ETS se debe tener en cuenta la
historia sexual del paciente, teniendo en cuenta las
5P propuestas por el Centers for Disease Control and
Prevention (CDC):

PAREJAS

PRACTICAS

PROTECCION

HISTORIA PASADA DE ENFERMEDADES
DE TRANSMISION SEXUAL

PREVENCION DEL EMBARAZO

Esta historia debe evaluarse de forma anual o cuando
haya consultas relacionadas con sintomas genitales
o uroldgicos (5).

Al realizar una evaluaciéon diagndstica en un
paciente con sospecha de ETS, el examen fisico
debe incluir la inspeccién de la piel, la faringe, los
ganglios linfaticos, el sistema neuroldgico y del area
anogenital. A continuacién, veremos un esquema de

los aspectos importantes a evaluar segin el sexo (7).
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SEXO FEMENINO

Inspeccion de genitales externos, meato uretral, introito
vaginal, region perianal

Espeluloscopia con examen de la vagina y el cérvix

Palpacién bimanual del ttero, cérvix y los anexos

Coloscopia en casos de citologia anormal

Flujo vaginal por Hidrosaipinx en casos de
Trichomonas enfermedad pélvica
inflamatoria

IMAGENES TOMADAS DE (8). ADAPTADO DE (7).

Dentro de las estrategias para la prevencién de
las ETS, se encuentran: provisién de condones a
la poblacién, vacunacién contra la hepatitis A,
hepatitis B y el virus de papiloma humano (VPH),
anticoncepcién de emergencia, asesoria para la
prevencién de las ETS y VIH, profilaxis preexposicion
y postexposicidn, asesoria, educaciéon y referencia a
programas especiales (5).

El presente curso esta dirigido a profesionales de
la salud y se disefid con el propdsito de favorecer
la difusién y aprendizaje del conocimiento frente
al diagndstico y manejo oportuno de las ETS, con
el fin de reducir la aparicién de complicaciones y la
morbilidad asociada a las mismas.

Teniendo en cuenta la propuesta del Ministerio de
Salud, el presente curso aborda las ETS de forma
sindromica; mediante 5 mddulos que abarcan las
distintas manifestaciones clinicas de estas entidades.
Al realizar cada mdédulo se encontrard informacidén
detallada acerca de los patdgenos causantes de
estos sindromes, sus caracteristicas microbioldgicas,
la respuesta inmune a la infeccidn, el tratamiento
y la prevencidon de la infeccién. Adicionalmente,
en el curso se tratard el tema de las poblaciones
especiales, como: mujeres embarazadas y paciente
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SEXO MASCULINO

Inspeccion del pene, escroto, bolsa escrotal y region
perianal

Anoscopia cuando hay sintomas anales o cuando el
paciente es receptor de sexo anal

Edemay eritema escrotal
en casos de epididimitis

Descarga uretral
mucopurulenta

qgue viven con el VIH.

Asi mismo, el curso cuenta con casos clinicos donde
se podrd profundizar y evaluar la informacidn
aprendida, ademas de foros interactivos que
permitiran exponer y responder las preguntas que
surjan durante el desarrollo del curso. Se debe
tener presente que las recomendaciones en cuanto
a la prevencion, diagndstico y tratamiento de las
ETS estdn realizadas para pacientes mayores de 14
afios, teniendo en cuenta que, segun la legislacion
colombiana, los <casos de enfermedades de
transmisidon sexual en menores de 14 afios deben ser
abordados bajo el protocolo de violencia sexual (1).
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ESTRUCTURA DEL CURSO

GENERALIDADES Y EPIDEMIOLOGIA VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

MODULO 2 MODULO 5

AGENTES ETIOLOGICOS CASOS CLINICOS
Y SU MICROBIOLOGIA

*  Chlamydia trachomatis

* Neisseria gonorrhoeae

* Virus Herpes simple

*  Mpycoplasma genitalivm
» Trichomonas vaginalis

* Candida Spp

» Treponema pallidum

* Klebsiella granulomatis

*  Haemophilus ducreyi

ABORDAJE SINDROMATICO
Y TRATAMIENTO

* Sindrome de infeccién cervical

* Sindrome de descarga uretral

* Sindrome Ulcera genital

* Sindrome de descarga vaginal

*  Vulvovaginitis candididsica

* Sindrome de inflamacién escrotal

* Sindrome de dolor abdominal bajo agudo

* Sindrome bubén inguinal
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