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Infecciones de Transmision Sexual

«~enfermedades mas comunes en el mundo
v ITS bacterianas solo superadas por la diarrea aguda
Infecciones respiratorias y malaria

«+elevado costo en salud publica
v consecuencias en salud reproductiva
v causar enfermedades malignas
v aumentar la transmision de VIH




Chile
Temario Infecciones de Trasmision Sexual

(ITS)

<+Clasificacion clinica
<+ Prevalencia

< Educacion Sexual
+Vacunas

<+ Tamizaje
<+Diagnaostico

+Tratamiento




Chile

ITS de Notificacion Obligatoria en Chile

<+VIH
<+Hepatitis B
< Sifilis

+@Gonorrea
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“Chlamyida trachomatis”
UNA INFECCION SILENCIOSA




ITS Clasificacion

<~Virales
v Virus papiloma

v Herpes genital
v VIH/SIDA
v Hepatitis B
Caracteristicas comunes:

portacion cronica
no existe tratamiento curativo




ITS Clasificacion

<+~ Bacterianas
v Chlamydia
v @Gonorrea
v Sifilis

<« Parasitos
vTricomonas

vCaracteristicas comunes:
v son curables!
v mayor prevalencia paises en vias de desarrollo
v complicaciones obstetricas




Chlamydia

CLINICA:
“*Mayoritariamente asintomatica 80 a 90%
“*Infeccion en tracto genital inferior

*»Cervicitis: flujo, cervix friable/spotting, mujeres
*»*Uretritis: disuria y descarga uretral en hombres y mujeres




Chlamydia

CLINICA

**Acenso a tracto genital superio __r independiente de sintomatologia
» Mujer: enfermedad inflamatoria pélvica (EIP)
» Hombre: epididimitis

+EIP: infeccion en inflamacion de utero, trompas, ov  arios y tejidos
adyacentes
» Cuadro subclinico también dafna genitales internos




Chlamydia

Complicaciones perinatales:

“*obstétricas
“*parto de pre término
“*rotura prematura de membranas
“*aborto espontaneo
“*endometritis post parto  (BLAS Sex Trans Infect 2007)

*neonatales
“*conjuntivitis
<*neumonia




Chlamydia

*COMPLICACIONES REPRODUCTIVAS A LARGO PLAZO

< Inflamacioén tubaria
<*Adherencias
+*Pérdida de funcién

“»*Secuelas
“*Embarazo ectbpico
“*Dolor pélvico crénico
*»Infertilidad tubaria (20-40% de las causas de infer tilidad)

Chlamydia es la causa mas frecuente de de infertilidad tubaria
prevenible




Chile

VIH

33 millones de nuevos casos anuales en el mundo

CHILE: prevalencia 0.3 %
tasa 3.5/100,000 ano
21.000 casos hasta 2008

Oheterosexualizacion: relacion hombre/mujer 6.9/1987 baja a
3.6/2008 100 embarazadas HIV (+) por ano

Qhaciendo joven: tasa mas alta 30-39 anos pero..
grupo entre 10-19 crece 150% cada 5 anos

Barrales; www.fundacionsantaclara.cl 2009




HERPES TIPO 2

«»seroprevalencia (anticuerpos marcadores de portacion)
en 16% de la poblacion

«+de éstos, el 82% desconoce ser portador a pesar de lo
notoriamente sintomatica que es esta infeccion.

Xu F, S MMWR 2010 59(15):456




Chlamydia

CHLAMYDIAITS

Infeccion de transmision sexual de etiologia bacteriana mas frecuente en
el mundo y la mas reportada en adolescentes. cdc.com

++estudios clinicos; tasas adolescentes sexualmente activos: 5 a 15%
_(Sex Transm Infect. 2008, Eurosurveill 2004)

<+estudios poblacionales en jovenes no seleccionados por actividad
sexual han mostrado una prevalencia de 4.74% (UsA, JAMA 2004) . Y 4% en
40.000 mujeres de 14 paises y 4 continentes (Paavonen 2009 PATRCIA y
FUTURE II)




Chile

PREVALENCIA DE CHLAMYDIA EN ADOLESCENTES
CHILENAS

+203 mujeres menores de 25
«Amplificacion de acidos nucleicos (Roche Amplicore)

7% Chlamydia

_

Huneeus, Rev Med Chil 2009




Chile

Gonorrea
Tasa: 7.6 por 100,000 habitantes
81% hombres

Santander; Rev Chil Infect 2009; 26




Chile

Gonorrea
Distribucion etaria

asos de Sonorrea por grupos de edad.
Chile, 2004-2005
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Santander; Rev Chil Infect 2009; 26



Chile

Sifilis
Tasa 2007 :20.1 por 100,000 habitantes.

Santander Rev Chil Infect 2009; 26




Chile

Sifilis

Distribucion etaria:

asos de sifilis por grupos de edad
Chile, 2004-2005
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Santander: Rev Chil Infect 2009; 26



i ransmision

por fluidos infectados: cuando semen, o flujo
vaginal se contacta con mucosa ej HIV,
gonorrea, chlamydia, hepatitis B y tricomoniasis

> Mayor protecciéon con condones

® por contacto: mucosa a mucosa o piel a piel
ej. herpes genital, sifilis, HPV

> Menor proteccion con condones




Chile

Coinfecciones y asociaciones:

+30 % de los infectados por una ITS también portan otra
v relevancia de tamizaje completo al hacer un diagnostico

«~favorecen desarrollo de cancer cérvico uterino
v Chlamydia
v HIV

<+~favorecen el contagio de VIH
vHerpes genital
vChlamydia
v Tricomonas




Sexualidad
No Coital

Infecciones de transmision sexual con practicas
sexuales no coitales

<« Sexo oral
v Chlamydia
v Gonorrea
Herpes
Sifilis
HIV

< Masturbacion mutua
< Condilomas (virus papiloma)

< Sexo anal
« HIV
<+ Hepatitis B
« Sifilis
« Chlamydia
« Gonorrea y todas..




Sexualidad

Logica de la Educacion Sexual:

Cuando los jévenes no reciben una preparacion
adecuada para experimentar su vida sexual,
guedan potencialmente vulnerables a la
coercion, abuso, explotacion, embarazo no
planificado y contagio de infecciones de
transmision sexual (ITS).




Revision 87 estudios del impacto de educacion
sexual en comportamiento sexual (UNESCO 2008)

1En ningun estudio aumenta el comportamiento de riesgo después de
aplicados los programas

IRetrasa la edad de inicio de vida sexual 38%

1Reduce la frecuencia de sexo 31%

1IReduce el numero de parejas sexuales 44%

1Aumenta el uso de proteccion para embarazo e ITS durante la actividad
sexual 40%




Condon

e Uso independiente del uso de
anticonceptivos. No existe ningun otro
meétodo que proteja tan efectivamente de las
infecciones de transmision sexual.

e ¢Cuando usar el condon?

| SIEMPRE !




Sexualidad

**ijLos Invito a ser activistas para acelerar la
Implementacion universal de la educacion sexual bas ada
en evidencia en Chile!
Educar no es dar permiso, educar protege




Infecciones de Transmision Sexual

VACUNAS

+~Hepatits B
v vacunacioén neonatal desde 2005 PAE

<+Virus Papiloma disponible en Chile 2009
v Bivalente 16,18
v Tetravalente 6,11,16,19




Tamizaje ITS Chile

v Vlirus papiloma
- Pap anual mujeres mayores de 21 anos

v VIH
v donantes de sangre; desde 1987
v embarazadas; desde 2005 (trasmision vertical bajo
de 30% a 2.5%)
v anual; trabajadores sexuales
v voluntario: campanas

v Hepatitis B
v anual a trabajadores sexuales
v donantes de sangre




Tamizaje ITS Chile

v' Gonorrea
v trabajadores sexuales cada 6 meses

v Sifilis
v embarazadas
v trabajadores sexuales cada 6 meses
v nuevos funcionarios del estado




Nuevas guias tamizaje HIV

“Test and treat”

v diagndstico precoz para tratar lo antes
posible

v tratamiento antiviral en parejas
discordantes baja trasmision en 80%

v 38% contagios son en fase aguda de alta
viremia
¢, Cuando? mas de una pareja desde la
ultima vez que se hizo un test de VIH
Todo portador de ITS

Sullivan CROI, IAS 2011




Chlamydia

Tamizaje: forma de control

<+ organizaciones de salud publica recomienden tamizaje de
Chlamydia trachomatis anual en todas las adolescentes y
adultos jovenes menores de 25 y mayores de riesgo (cdc.com,
emea.com)

“ riesgo:
v" multiples parejas sexuales
v/ nueva pareja sexual




Chlamydia

Evidencia Tamizaje

“* mujeres se han tamizado tienen 50% menos enfermeda d
inflamatoria pélvica al afo siguiente comparadas con controles no

tamizadas

*Tamizaje es recomendacion de salud publica tipo A

“ Implementada en Norte de Europa, Reino Unido, Norte ~ América,
Australia, Nueva Zelanda

Ostergaard EEUU Clin Infect Dis 2000
Oakeshott Reino Unido, BMJ 2010
Scholes Dinamarca NEJM 1996




Chlamydia

Retamizar infectados

**hasta 35% se reinfecta al ano
“*infecciones repetidas producen mayores secuelas rep

“*recomendacion es hacerlo a los 3 meses de diagnosti

roductivas

cado un caso




Tratamiento parejas de ITS

Via tradicional: referencia contactos

Novedades:

»Tratamiento expedito de parejas sexuales a través de

terapia despachada por el paciente (sin examinar
pareja)

Cameron, Hum Reprod 2009




Chlamydia

Diagnadstico Microbiologico:

0Enzimo inmuno analisis: En Chile hasta hoy; : sensibilidad 80-85%,
requiere una muestra de raspado de cervix que se toma con espéculo

oAmplificacion de Acidos Nucleicos : “glod standard” perfecto
100% sensible.
» altamente especifico (>99,7%)
» muestras: flexibilidad es una gran ventaja para adolescentes que
temen el examen pélvico y para varones

orina

auto hisopado vaginales

Papanicolau liquido

uso en programas de tamizaje

aumento del nimero de muestras baja el costo

DEENDCEOCIOUIOH




Chlamydia

Tratamiento: simple y eficaz

odosis unica de Azitromicina 1 gramo

nexcelente penetracion intracelular

Jventaja de dosis Unica en adolescentes y asintomaticos
nescasos reportes de resistencia




Tratamiento de Gonorrea no complicada* aeimnaiia.

Ceftriaxona 250 mg. Intramuscular Dosis Unica
*Asociar siempre tratamiento para Chlamydia




Tratamiento herpes genital

Primoinfeccion
Aciclovir 400 mg. Oral Cada 8 horas x 7 dias
Valaciclovir 1 gr. Oral Cada 12 horas x 7 dias

Recurrencias
Aciclovir 400 mg. Oral Cada 8 horas x 5 dias
Valaciclovir 500 mg. Oral Cada 12 horas x 5 dias

Terapia de supresion
mas de 6 recidivas anuales
reduce contagio 50%
Valaciclovir 500 mg. Oral Cada 24 horas x 8 meses




Tratamiento trichomoniasis

Medicamento

Metronidazol 2 gr. Oral Dosis Unica
Tinidazol 2 gr. Oral Dosis unica




Infecciones de Transmision Sexual

Avances

v Intervenciones efectivas que cambian comportamiento
Educacion Sexual

Vacunas profilaxis cancer relacionado a ITS

Politicas publicas de tamizaje en poblacion asintoma  tica vulnerable

Mejoria en técnicas diagnaosticas y terapéuticas

Programas de control y tratamiento que incluyen par ejas sexuales




