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Metodologia:

Estacion

5 equipos 2F3
(max. 10 integrantes cada) (méx. 10 min)
* Aciclovir

* Azitromicina Estacion Estacion
Ceftriaxona 4F7 3F5

Doxiciclina (méax. 10 min) (max. 10 min)
Penicilina

Por cada acierto = 1 preservativo

Estacion Estacion
4F6 4F5

Ganador = Equipo + preservativos (méx. 10 min) (méx. 10 min)
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Caso clinico 2F3:

* Descripcion: Paciente & de 35 afios,
vacunado de VHA y VHB, sin AMC, ni AP
destacables.

* EA: acude a URG de AP por dolor uretral
(refiere sensacion de “quemazon o agujas” = !
al orinar) y exudado uretral purulento desde  aESIBIRANCREINDI
hace 24h.

* EF: afebril, exudado uretral amarillento
espeso, ADP inguinales bilaterales no
dolorosas <lcm, no dolor escrotal, no
lesiones cutaneo mucosas.

 Historial sexual reciente: RRSS HSH SP
(SO y SA insertivo) hace 5 dias.
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Ante la clinica,
écual es el diagndstico mas probable?

Infeccidon urinaria
Sifilis primaria

Uretritis bacteriana

Uretritis irritativa de contacto
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Ante la clinica,
écual es el diagndstico mas probable?

. Uretritis bacteriana
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Uretritis. Clinica:

Inflamacion de la uretra

inflamada

Exudado uretral (seroso o
purulento)

Hematuria

Dolor uretral con la miccion
Prurito

Hematuria

Adenopatias inguinales
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Uretritis Infecciosa (NG, Uretritis NO Infecciosa
CT, MG, UU, TV, (Sustancias irritantes,

Adenovirus, VHS1-2, alergias, traumatismos,
Haemophilus...) estenosis, tumores...)

Buena anamnesis: ¢ RRSS?
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Uretritis infecciosa. Diagnéstico diferencial:

*Gonorrea (NG):

* Exudado purulento

* Incubacion 2-7 dias

* Asi ati 70% @ 109
sintomatica (en 70% ? y en 10% &) 20-40%

«Clamidia (CT): el

* Exudado seropurulento
* Incubacion 2-6 sem

* Asintomatica (en 80% 2y en 50% &)

9lUanNdal} SeA

*Mycoplasma genitalium (MG)
*Ureaplasma urealyticum (UU)
*Trichomonas vaginalis (TV)
*Adenovirus

*VVHS1 y VHS2

*Haemophilus influenzae...
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Ante la clinica,
équé pruebas solicitarias?

Ninguna. No es necesario
Tira reactiva de orina

PCR uretral + Cultivo uretral para NG + PCR faringea + PCR
rectal

PCR uretral + Cultivo uretral para NG + PCR faringea + PCR
rectal + Serologias (VIH, Sifilis y virus hepaticos)
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Ante la clinica,
équé pruebas solicitarias?

PCR uretral + Cultivo uretral para NG + PCR faringea + PCR
rectal + Serologias (VIH, Sifilis y virus hepaticos)
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Uretritis. Pruebas complementarias 3

Con exudado:

e PCR-uretral
Clamidia +
Gonococo

e Cultivo uretral
Gonococo

\ Sin exudado
o contactos: ‘ « PCR-Orina

Clamidiay

Gonococo
[Orina del primer
chorro (>2h sin
orinar)]
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Uretritis. Pruebas complementarias ?:

Cervicitis ¢

o contacto: * PCR-vaginal o endocervical

Clamidia + Gonococo

* Cultivo endocervical Gonococo (si
mucho exudado)

Trompa de Falopio, JTrompa de Falopio

Ovario—— ~—Ovario

Utero— %~ Endometrio

Cuello uterino——
|
Vagina

Miometrio

] ; * Cultivo vaginal
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U rEtrlt IS. Pruebas complementarias (resto de cribado de ITS):

Faringe posterior y criptas amigdalinas

) =)

* PCR-faringe CT y NG

(// ) =}

e PCR-rectal CT y NG

Si disponible, valorar: = o m -
STESEIE o i I e Test Rapido VIH (ALERE Agy

B Ac (S y E 94-100%))
%L ‘, N . & http://www.youtube.com/watch?v=SLvkh

CXXajQ&feature=player embedded

Si ha realizado sexo oral:

uuuuuuu

Si ha realizado sexo anal:

Otras pruebas importantes (no olvidar): - - VIH, Sifilis, VHA, VHB, VHC

(segun el riesgo)

e Cultivo NG (en exudados)
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Pruebas complementarias.

Cribado en pacientes asintomaticos:

MUJERES 95" @9

Inspeccidn visual para la deteccion de condilomas anogenitales
Estudio de Gonococo, Clamidia o Tricomonas Por PCR en muestra vaginal o endocervical
Serologias: VIH y Sifilis y VHC Ac y/o Ag VIH
RPR o VDRL (reaginicas) y TPHA o FTA (treponémicas)
VHC IgG (si relaciones sexuales con menstruacion)
Asegurar estado vacunal VHB HBsAc y anti HBc

HOMBRES HETEROSEXUALES J'?

Inspeccidn visual para la deteccion de condilomas anogenitales

Estudio de Gonococo y Clamidia Por PCR en muestra de orina (primer chorro)

Serologias: VIH y Sifilis Ac y/o Ag VIH; ELISA; RPR o VDRL (reaginicas) y TPHA o FTA
(treponémicas)

Asegurar estado vacunal VHB HBsAc y anti HBc

HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES (HSH) G'C'

Inspeccidn visual para la deteccion de condilomas anogenitales

Estudio de Gonococo y Clamidia Por PCR en muestra de orina (primer chorro) + muestra rectal + muestra
faringea
Serologias: VIH y Sifilis y VHC Ac y/o Ag VIH; ELISA

RPR o VDRL (reaginicas) y TPHA o FTA (treponémicas)
Asegurar estado vacunal VHB y VHA HBsAc y anti HBc; VHA IgG



Il Jornadas de Patologia Cutanea en Atencion Primaria
% La piel: contamos contigo

Ante la clinica,
équé tratamiento propondrias?

Ciprofloxacino 500 mg VO 1/12 h, 21 dias
Azitromicina 1 g VO + Ceftriaxona 500mg IM

Amoxicilina/Acido clavuldnico 500/125 mg VO 1/8 h, 7 dias

No tratar hasta tener resultados de pruebas
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Ante la clinica,
équé tratamiento propondrias?

Azitromicina 1 g VO + Ceftriaxona 500mg IM
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Uretritis. Tratamiento:

Si sospecha de ITS, se ha de tratar SIEMPRE en la consulta de manera
empirica:

 Ceftriaxona 500 mg IM + Azitromicina 1 g VO (o Doxiciclina 500 mg/12 h, 7 d, si alergia
a Azitromicina
* Azitromicina 2 g VO DU (si alergia a Penicilina o Cefalosporinas)

URETRITIS POR NG URETRITIS POR CT URETRITIS POR MG

* Azitromicina1g VO + » Azitromicina1 g VO + Azitromicina 500 mg/d VO
Ceftriaxona 500 mg IM (1 dia) seguido de
Azitromicina 250 mg/d VO
(4 dias)
* Azitromicina 2 g VO DU + Doxiciclina 100 mg VO 1/12h + Moxifloxacino 400 mg/d VO
*+ Az 1 g VO + Cefixima 400 mg (7 dias) * (10-14 dias)
VO DU + Eritromicina 500 mg/12h VO
*+ Az 1 g VO + Espectinomicina (10 dias)
2gIMUD ** + Ofloxacino 200 mg/12h VO (7
*+ Az 1 g VO + Cefotaxima 500 dias) *
mg IM UD

* NO uso en embarazo o lactancia
** Medicacion extranjera
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¢Qué otras medidas recomendarias?

Abstinencia de relaciones sexuales 7-10 dias y consejo sobre
medidas de sexo seguro

Avisar a los contactos sexuales de las ultimas semanas para realizar
cribado y tratamiento si se confirma una ITS

Seguimiento del paciente y comprobacion de curacion con nueva
PCR a las 5 semanas post tratamiento

Todas son ciertas
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¢Qué otras medidas recomendarias?

Todas son ciertas
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Uretritis. Estudio de contactos:

iSiempre tratar a los contactos!
Uretritis por NG Uretritis por CT

T Parejasde 8 Parejas de 8

g‘ﬁ'f"";J PEOPLE DID

ﬁ%i'a&ﬁi?

8” i?

YOU SAY

B semanas previas al semanas previas al
inicio de sintomas  inicio de sintomas
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Caso clinico. Seguimiento:

Se visita en la consulta de Referente de ITS del Centro de Atencidn Primaria

Resultados:

Cultivo uretral: NG + (S a Ceftriaxona, R a Ciprofloxacino)

PCR uretral: NG +, CT +

PCR faringea y rectal: NG -, CT -

Serologias: VIH -, VHC-, Sifilis -

PCR orina y faringea (4-5 semanas post tratamiento): NG -, CT -

Diagnéstico definitivo: URETRITIS GONOCOCCICA Y POR CLAMIDIA

Se notifica (se realiza declaracién obligatoria y encuesta epidemiolégica)

Estudio de contactos: Se puede localizar al contacto, realizar cribado y tratarlo

empiricamente con Azitromicina 1g VO + Ceftriaxona 500 mg IM. El resultado de pruebas
del contacto es:

PCR faringea: NG +, CT +

Resto de pruebas -
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Y ahora id rapidamente a:

O si ya habéis pasado por
todas las estaciones id a:

Sala
Valverde

Estacion
2F3

(planta baja)

(max. 10 min)
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Caso clinico 3F5:

* Descripcion: un paciente acude (un viernes por la
tarde a ultima hora) por presentar desde hace 2 dias
lesion en surco balanoprepucial ulcerada, indurada,
no dolorosa, de 9 mm de @, con bordes levemente
sobreelevados y zona central eritematosa con alguna
area mas amarillenta. No refiere haber tomado
ningln medicamento recientemente ni haberse
aplicado producto topico.

* EF: afebril, ADP inguinales bilaterales no dolorosas

>1cm, no dolor escrotal, no otras lesiones cutaneo
Mucosas.

* Historial sexual reciente: RRSS HSH CP (SA

insertivo) pero SP (SO insertivo y receptivo), hace 10 Fuente: Dr. David
d , Garcia Hernandez
as.




Il Jornadas de Patologia Cutanea en Atencion Primaria
% La piel: contamos contigo

Ante la clinica,
écual es el diagndstico mas probable?

Chancro sifilitico
Herpes genital

Ulcera traumatica

Ninguna de las anteriores
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Ante la clinica,
écual es el diagndstico mas probable?

Chancro sifilitico (Sifilis precoz primaria)
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Ulcera genital. Diagnéstico diferencial:

Ulcera genital infecciosa Ulcera genital NO Infecciosa

(VHS1-2, Sifilis, LGV, (Traumatismos, sustancias
Haemophilus ducreyi, irritantes, eritema fijo
Klebsiella granulomatis, pigmentario, Enf. Behcet,

Estafilococos, Candidas...) tumores...)

EREEREIIENE
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Ulcera genital. Diagnéstico diferencial:

Mas frecuente

HERPES GENITAL CHANCRO LINFOGRANULOMA [ CHANCRO
7 VENEREO BLANDO
SIFILITICO (CHANCROIDE)
VHS1 y/o VHS2 Treponema pallidum ff’i?ﬁ"’ trachomatis
pallidum Y
* Lesiones multiples * Lesion unica profunda,  ° Lesion unica plana,
o . - bordes y profundidad
superficiales lisas, bordes definidos, base variables
erosiones, confluentes lisa roja brillante y « Pdstula plana > Ulcera
ocasionalmente limpia > Cura rapido
* Vesiculas = Erosiones * Macula - Papula 2 ?ei:’ourg;f:’ gf:ggales' AR
- Ulceras Ulcera = Curacidn dolorosas, inflamadas, (granuloma inguinal
* Dolor, prurito espontdnea supuran, fistulizan, se subcutdneo) a los 2m

* Elefantiasis
* Evol CRONIC, tropical

ulceran

* Mialgias. MEG, fiebre * NO dolor « MEG, fiebre, proctitis

* No/Si ADP bilaterales e ADP bilaterales NO
dolorosas dolorosas
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Sifilis. Historia natural:

SIFILIS PRECOZ (1 afio después de la infeccién) SIFILIS TARDIA (a partir de 1 afio)
Incubacion: SIFILIS LATENTE INDETERMINADA
21 dias (3-
90 dias)
1/3 1/4 SIFILIS LATENTE SIFILIS LATENTE
PRECOZ- TARDIA-
ASINTOMATICA ASINTOMATICA
(hasta 1 afio) (después de 1 aino)
CONTACTO- SIFILIS 12- SIFILIS 22- SIFILIS 32
INFECCION CHANCRO EXTENSION (20-40 afios;
(dia 0) (3-90 dias) (3-90 dias) en 1/3 de pc

no tratados)

s
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Ante la sospecha diagnéstica,
équé harias a continuacion?

Actitud expectante. Se resolvera solo
Tratar en consulta

Tratar en consulta + solicitar PCR ulcera para VHS1-2 (si disponible)
+ serologias VIH/Sifilis

Tratar en consulta + solicitar PCR ulcera para VHS1-2 (si disponible)
+ serologias VIH/Sifilis + PCR faringe/orina CT/NG
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Ante la sospecha diagnéstica,
équé harias a continuacion?

Tratar en consulta + solicitar PCR ulcera para VHS1-2 (si
disponible) + serologias VIH/Sifilis + PCR faringe/orina CT/NG
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Ante la sospecha diagnéstica,
équé tratamiento recomendarias?

Ceftriaxona 500 mg IM (1 dosis)

Penicilina G Benzatina 2,4 millones Ul IM (1 dosis)

. Penicilina G Benzatina 2,4 millones Ul IM (3 dosis; 1 dosis semanal)
@ =
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Ante la sospecha diagndstica,
équé tratamiento recomendarias?

Penicilina G Benzatina 2,4 millones Ul IM (1 dosis)
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Sifilis. Tratamiento:

Neurosifilis
o Terciaria

Primaria, Latente tardia,
Secundaria, Latente indeterminada

Latente precoz,
Contactos

* Penicilina G benzatina * Penicilina G benzatina
2400000 Ul IM (1 dosis) * 2400000 Ul IM (3 dosis;
1 cada semana)

NI B e © Doxiciclina 100 mg/12h  + Doxiciclina 100 mg/12h  DERIVARA

VO (14 d) ** VO (28 d) ** HOSPITAL
* Terapia desensibilizadora a * Terapia desensibilizadora
Penicilina (en Hospital) a Penicilina (en Hospital)

* Avisar de posible reaccion de Jarisch-Herxhaimer (aparece a las 4-12h postinyeccion por destruccidon de espiroquetas; con fiebre, mialgias o
aparicion de mas lesiones). Se trata con AINEs o AAS
** No en gestantes

/@///%
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Caso clinico. Seguimiento:

.. N'Tr,
* Se visita en la consulta de Referente de ITS del ~\V

Centro de Atencion Primaria 14 dias después. PN

e Resultados:

= PCR faringeay orina: NG -, CT -
= Serologias: VIH -, VHC-, Sifilis + (CLIA +, TPHA +++, RPR %)

» Diagnostico definitivo: SIFILIS PRECOZ PRIMARIA
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A continuacion,
équé NO seria necesario hacer?

Notificar el caso (realizar declaracién obligatoria y encuesta
epidemioldgica)

Control analitico de RPR a los 3, 6 y 12 meses
Estudiar y tratar a todos los contactos de los ultimos 12
meses

Consejo de sexo seguro
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A continuacion,
équé NO seria necesario hacer?

Estudiar y tratar a todos los contactos de los ultimos 12
meses
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Sifilis. Estudio de contactos:

Mﬁ ol
S\Zfigﬁ?% géiﬁ ?ﬁ contactos!

//> ﬁi@ ) Secundaria Latente precoz
4\\; \L il D

iSiempre estudiar y tratar a los

4 Parejasde 3 Parejas de 6 Parejas de 12
S K YOU SAY . . .
é ‘ (__/l CELY meses previos  meses previos meses previos
e a la aparicion  ala aparicion  al diagnodstico
/ c 's.z.':::zﬁ,?::z;m..m de la clinica de la clinica

and emergency contraception

mww
& George Stheet West - Luton+ 01582 511000

= "i(AL "( S\k\' :;‘mxz‘:mm:a:”’ ’r:s::o
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Y ahora id rapidamente a:

O si ya habéis pasado por
todas las estaciones id a:

Sala
Valverde

(planta baja)

Estacion
3F5

(max. 10 min)
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Caso clinico 4F5:

e Descripcion: Hombre de 38 afios, homosexual,
sin antecedentes patoldgicos de interés, que
consulta por erupciéon cutdanea ligeramente
pruriginosa y  sensacion  distérmica  no
termometrada desde hace 10 dias. Hace 2 meses
presentd una Uulcera genital que se resolvid
espontaneamente.

* EF: BEG, afebril, exantema maculopapular
eritematoso generalizado que afecta a las palmas
de las manos y a las plantas de los pies. ADP
generalizadas.

* Historial sexual reciente: Refiere relaciones

sexuales de riesgo durante el ultimo ano (sexo oral
sin preservativo).

AMF 2010;6(6):330-337
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Caso clinico 4F5

Fuente: Dr. David Garcia Hernandez
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Ante la clinica,
écual es el diagnostico mas probable?

Pitiriasis rosada de Gibert
Picadas de insecto

Sifilis precoz secundaria

Psoriasis en gotas
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Ante la clinica,
écual es el diagnostico mas probable?

. Sifilis precoz secundaria
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Sifilis secundaria. Diagnéstico diferencial:

Placas eritematosas
* Borde neto
* Descamacién
nacarada
* Asintomatica
* 0,5-1,5cm

* Localizacidn:

v’ Caras extensoras
articulaciones, cuero
cabelludo

v Zona lumbar baja y
periumbilical

v’ Respeta palmasy
plantas

* Dx clinico

e Autolimitado. 3-4m

* Placa Heraldica: placa
ovalada de 2,5 cm
solitaria, eritematosa

* Descamacién marginal

* Asintomatica

* 5-10 dias sig: lesiones
similares pero mas
pequefas: 1-3cm

¢ Localizacion:

v’ Placa Herdldica: térax o

abdomen

v’ Resto distribucién en
arbol de pascua

* Pitiriasis palmoplantar
(20%)

* Dx clinico

e Curso autolimitado. 5-10

semanas

Exantema
maculopapular

* No pruriginoso
(10-15%) pruriginoso

* No descamacion

* En palmas y plantas
(collarete de Biett)

* Lesiones del mismo

tamaiio bien definidas y

simétricas
* Localizacidn:
v Tronco, extremidades

v’ Afectacién palmoplantar

* Dx seroldgico
* Resolucion 3-12
semanas

* Papulas
eritematovioldeas
confluentes,
brillantes 1-10 mm

* Estrias blanquecinas
(E. de Wickham)

* Descamacién fina

* Distribucién simétrica

* Muy pruriginosas

* Localizacién:

Generalizada con

predileccion por cara

anterior de mufiecas y

tobillos

* Dxclinico

* Curso crénico con
exacerbaciones
periddicas

Exantema
maculopapular
Infancia

Contexto
epidemioldgico
Signos y sintomas
acompafnantes
(fiebre)

Localizacion:

v Tronco y

extremidades

v Puede afectar

palmas y plantas
Dx clinico

—
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Ante la sospecha diagnostica,
équé actitud recomendarias?

Derivacion preferente al servicio de Dermatologia de referencia
Tratamiento empirico

Determinacion serologia luética

Determinacion serologia luética y otras ITS (VIH, VHB, VHC..)
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Ante la sospecha diagnostica,
équé actitud recomendarias?

. Determinacidn serologia luética y otras ITS (VIH, VHB, VHC..)



Il Jornadas de Patologia Cutanea en Atencion Primaria
é La piel: contamos contigo

Barcelona 4 de Octubre de 2018 (10:00-11:30)
Facultad de Biblioteconomia y Documentacién de la Universidad de Barcelona

Sifilis. Diagnostico serolégico

NO TREPONEMICAS o EAGINICAS REPONEMICAS
RGEADRD) ( PHA, PPA,F A-Abs)

* NO especificas T pallidum * Especificas T pallidum
Prueba treponémica negativa DESCARTA sifilis

e Positivizan a las 2-3 semanas después de la

aparicion del chancro * Positivizan a las 2 semanas después de la
aparicion del chancro (antes que las pruebas
* Falsos Positivos: edad avanzada, VIH, TBC, reaginicas)

hepatitis, drogas
* Falsos Positivos: enfermedad periodondal,
* Correlacién con actividad Mononucleosis Infecciosa (MNI),
colagenopatias, drogas
* Monitorizacidn respuesta tratamiento. Siempre
deben presentarse cuantificadas (1/2, 1/4, 1/8, * No correlacion con actividad, no valoran
1/16,.....) respuesta al tratamiento y no se cuantifican

* Negativizan después del tratamiento (tto) * Permanecen positivas toda la vida,
independientemente de la fase y del tto

* Son las que usualmente se determinan en las
pruebas rapidas
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Sifilis. Algoritmo diagnostico serologico

[ Sospecha clinica de sifilis]

l

[Anélisis con T pallidum. Anticuerpos especificos (CLIA)]

' .

Test no treponemico o

Reaginico: RPR o VDRL

>

Ac especificos CLIA - <€ > Ac especificos CLIA +
Si alta sospecha clinica, repetir en Nuevo test treponémico:
2-4 semanas TPHA, TPPA, FTA-Abs
Ac especificos CLIA - test trepon - test trepon + test reagin -

test reagin +

l

Se descarta sifilis

(cuantificado)

v ——

' P05|B|e ¥a|so positivo ae ELIK‘

Sifilis improbable
Valorar repetir serologias en
2-4 semanas

—

Diagnéstico de sifilis.
Pendiente de determiniar

estadio clinico.
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Ante la sospecha diagnostica,
équé tratamiento recomendarias?

Penicilina G benzatina 2400000 Ul IM (3 dosis)

Si alergia a la Penicilina, doxiciclina 100mg/12h 7 dias

Penicilina G benzatina 2400000 Ul IM (1 dosis)

Si alergia a la Penicilina, doxiciclina 200mg/12h 14 dias
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Ante la sospecha diagnostica,
équé tratamiento recomendarias?

Penicilina G benzatina 2400000 Ul IM (1 dosis)
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Sifilis. Tratamiento:

Neurosifilis o
Terciaria

Primaria, Latente tardia,
Secundaria, Latente indeterminada

Latente precoz,
Contactos

* Penicilina G benzatina * Penicilina G benzatina
2400000 Ul IM (1 dosis) * 2400000 Ul IM (3 dosis; 1
cada semana)

NI e e - Doxiciclina 100 mg/12h VO« Doxiciclina 100 mg/12h  DERIVARA

(14 d) ** VO (28 d) ** HOSPITAL
* Terapia desensibilizadoraa ¢ Terapia desensibilizadora a
Penicilina (en Hospital) Penicilina (en Hospital)

* Avisar de posible reaccién de Jarisch-Herxhaimer (aparece a las 4-12h postinyeccion
por destruccidon de espiroquetas; con fiebre, mialgias o apariciéon de mas lesiones). Se
trata con reposo y paracetamol

** No en gestantes
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Y ahora id rapidamente a:

O si ya habéis pasado por
todas las estaciones id a:

Sala
Valverde

(planta baja)

Estacion
4F5

(max. 10 min)




TALLLER GYMKHANA DE ITS

Antoni Arévalo Genicio, Anna Ripoll Ramos
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Caso clinico 4F6:

* El acompaiiante de una paciente recién visitada aprovecha la visita para consultarnos por
unas lesiones que presenta en el glande y en la base del pene desde hace 1 mes

Fuente: Dr. David Garcia Hernandez
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Caso clinico 4F6:
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En principio,
écomo hariamos el diagnostico?

Biopsia de todas las lesiones

Clinico (también se puede aplicar acido acético 5% o
valoracién dermatoscdpica)

Serologias

PCR de una de las lesiones
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En principio,
écomo hariamos el diagnostico?

Clinico (también se puede aplicar acido acético 5% o
valoracion dermatoscopica)
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Condilomas. Diagnostico:

* Blanquea con acido acético 5%
* Con dermatoscopia = imagenes
globulares blancas con punto
central rojo Condiloma
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Condilomas. Diagnéstico diferencial:

Papulas perladas del pene

* NO blanquean con acido acético
* Benignas (variantes anatémicas)

St
f

http://www.odermatol.com/issue-in-html|/2015-1-6-video/
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¢Qué tratamiento propondrias?

Crioterapia
Imiquimod crema (3 veces/semana)
y son correctas

Curetaje
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¢Qué tratamiento propondrias?

Y son correctas
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Condilomas. tratamiento:

I .

m Autoaplicacion No estudios

Autoaplicacion No No
Autoaplicacion No estudios No
Sanitario Si Si

Acido Tricloroacético (70-90%) BEL 4T Si Si

Resina Podofilino Sanitario No No
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Y ahora id rapidamente a:

O si ya habéis pasado por
todas las estaciones id a:

Sala
Valverde

(planta baja)

Estacion
4F6

(max. 10 min)




TALLLER GYMKHANA DE ITS

Mireia Alberny Iglesias?, Mariam de la Poza Abad?, Cinta Estrada Alifonso?
1) MFyC, Referente de ITS, CAMFiC
2) MFyC, Grupo de Dermatologia CAMFiC
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Caso clinico 4F7:

* Descripcion: Paciente de 60 afios acude al
centro por lesiones en labios mayores de 2 dias de
evolucidn. La paciente refiere que le llevan
saliendo des de hace mas de 10 afos 2 6 3 veces al
ano

* EF: Lesiones vesiculares agrupadas no dolorosas,

sobre base eritematosa.

* Historial sexual reciente: Niega contactos
sexuales actuales. Explica una relacion mantenida
en el tiempo durante unos afios pero que termind

hace 10 anos.
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Ante la clinica,
écual es el diagndstico mas probable?

Condiloma
Herpes zoster

Herpes simple

Verrugas genitales - VPH
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Ante la clinica,
écual es el diagndstico mas probable?

Herpes simple
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Ulcera genital. Diagnéstico diferencial:

Mas frecuente

HERPES GENITAL CHANCRO LINFOGRANULOMA [ CHANCRO
7 VENEREO BLANDO
SIFILITICO (CHANCROIDE)
VHS1 y/o VHS2 Treponema pallidum ff’i?ﬁ"’ trachomatis
pallidum Y
* Lesiones multiples * Lesion unica profunda,  ° Lesion unica plana,
o . - bordes y profundidad
superficiales lisas, bordes definidos, base variables
erosiones, confluentes lisa roja brillante y « Pdstula plana > Ulcera
ocasionalmente limpia > Cura rapido
* Vesiculas = Erosiones * Macula - Papula 2 ?ei:’ourg;f:’ gf:ggales' AR
- Ulceras Ulcera = Curacidn dolorosas, inflamadas, (granuloma inguinal
* Dolor, prurito espontdnea supuran, fistulizan, se subcutdneo) a los 2m

* Elefantiasis
* Evol CRONIC, tropical

ulceran

* Mialgias. MEG, fiebre * NO dolor « MEG, fiebre, proctitis

* No/Si ADP bilaterales e ADP bilaterales NO
dolorosas dolorosas
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Ante la clinica,
équé pruebas solicitarias?

PCR herpes virus

No solicitaria ninguna prueba trataria directamente

Biopsias de las lesiones

PCR herpes virus + serologias (sifilis, VIH, VHC, etc.)
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Ante la clinica,
équé pruebas solicitarias?

. PCR herpes virus + serologias (sifilis, VIH, VHC, etc.)
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Ante la sospecha diagnéstica,
équé tratamiento recomendarias?

Curas topicas con yodo
Valaciclovir 500mg/12h 5 dias

Valaciclovir 1gr/12h 3 dias

Aciclovir 800mg/8h 5 dias
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Ante la sospecha diagndstica,
équé tratamiento recomendarias?

. Valaciclovir 1gr/12h 3 dias
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Herpes genital. tratamiento:

Primer episodio de herpes genital (HG)*

* Aciclovir: 400mg/8h, 5 dias 6

200mg 5 veces/d, 5 dias
*Valaciclovir: 500mg-1g/12h, 5 dias
* Famciclovir: 250mg/8h, 5 dias

* Si las lesiones o la clinica no han mejorado en 5 dias = Se puede alargar el tratamiento
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Herpes genital. tratamiento:

Primer episodio de HG en gestante

*Primer y segundo trimestre:

- Aciclovir 400 mg/8h, 5 dias
eTercer trimestre (semana 36 o mas):

- Aciclovir 400 mg/8h, hasta el parto
* Aciclovir 400 mg 5 veces/d, 7-10 dias
* Valaciclovir 1 gr/12h, 10 dias
e Famciclovir 250-750 mg/12h, 10 dias
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Herpes genital. tratamiento:

Objetivo: reducir la gravedad de la clinica y su

duracion. Inicio en cuanto haya prédromos:
* Aciclovir: 200mg 5 veces al dia 6 400/8h, 5 dias

* Valaciclovir: 500mg/12h, 3-5 dias o
e Famciclovir: 125mg/12h, 5 dias

Durante el embarazo:
* Aciclovir 400 mg/8h, 5 dias (por mayor experiencia)

Paciente VIH+:
e Aciclovir 400 mg 5 veces al dia, 5-10 dias o

* Valaciclovir 1 gr/12h, 5-10 dias o
* Famciclovir 500 mg/12h, 5-10 dias
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Herpes gen ital. Tratamiento:

Terapias cortas en recurrencias™:

e Aciclovir: 800mg/8h, 2 dias
* Valaciclovir: 500mg/12h, 3 dias o
* Famciclovir: 1g/12h, 1 dia

*https://www.iusti.org/regions/Europe/pdf/2017 /Herpes.pdf
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Herpes gen ital. Tratamiento:

Tratamiento supresor del HG recidivante (26/afo):

Objetivo: reducir |la frecuencia de las recurrencias un 70-80%. Se puede cesar
a los 12 meses y valorar. Experiencia con aciclovir 7 anos; Valaciclovir y
Famciclovir 1 afno.

Pautas:

* Aciclovir: 400mg/12h

* Valaciclovir: 500-1000mg/24h
* Famciclovir: 250mg/12h
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Herpes genital. tratamiento:

Tratamiento supresor del HG en gestante:

Caracteristicas: se consigue reducir recurrencias y excrecion virica 2
Prevencion de transmision vertical y del nimero de cesareas.

Pauta en gestantes 236 semanas:
* Aciclovir: 400mg/8h, hasta el final del embarazo

Tratamiento supresor del HG en pacientes VIH+:

Caracteristicas: la eficacia es menor en estos pacientes. Se recomienda parar
el tratamiento cuando la carga virica del VIH es muy baja o indetectable y la
cifra de CD4 se ha recuperado.

Pautas:

* Aciclovir 400-800 mg/8-12h
* Valaciclovir 500 mg/12h

* Famciclovir 500 mg/12h
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Herpes gen ital. Tratamiento:

Farmaco de eleccion:

* lIgualdad de eficacia Acicla
* Diferencia de
posologia

* Diferencia de precio

Mas eficiente: Aciclovir

Farmaco Posologia Precio Eur/d
Aciclovir 400mg/8h 0 200 mg/4h 9,8€ 25 comp de 200 mg 2,5€
Valaciclovir 1g/12h 48,49€ 21 comp d’1 g 4,8€

Famciclovir 250 mg/8 h 65,5 € 21comp de 250 mg g€
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Y ahora id rapidamente a:

O si ya habéis pasado por
todas las estaciones id a:

Sala
Valverde

(planta baja)

Estacion
4F7

(max. 10 min)
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Repaso. Etiologia de las ITS:

Virus

Herpes genital

. Condilomas (VPH)
BaCte rias Molusco contagioso
Sifilis Hepatitis (VHA, B y C)
Gonococia VIH
Clamidiasis
Linfogranuloma venéreo
Chancroide
Granuloma inguinal

Artrépodos
Protozoos Pediculosis pubis

) i g Escabiosis
Tricomoniasis vagin
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Repaso. importancia de las ITS:

Complicaciones:
Diseminacion de la infeccidon a otros 6rganos (EIP...)
Cancer (Cérvix)
Infertilidad
Muerte

Sinergias: mayor riesgo de contagio de VIH

Problema de Salud Publica:
Aumento progresivo de la incidencia
Afectacion destacable en determinados colectivos (jovenes, HSH...)
Impacto socioecondmico
Necesidad de implicacidon de todos los agentes sanitarios
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Repaso. importancia de las ITS:

Aumento de prevalencia e incidencia de ITS como sifilis y
uretritis (por NGy CT)

Atencidn Primaria = Papel fundamental:
Asistencia
Diagnostico
Tratamiento
Seguimiento
Prevencion
Cribado
Coordinacidn
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Resultados por equipo:
Eqiipol N Runtiacion

Aciclovir
Azitromicina
Ceftriaxona
Doxiciclina

Penicilina
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iMuchas gracias!
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