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ITS 2016. HECHOS

Alrededor de 30 infecciones pueden ser transmitidas
por via sexual.

Las curables mas frecuentes son sifilis, gonorrea,
Chlamydia trachomatis y Tv.

Sindromes cervicitis, uretritis, secrecion vaginal, EPI,
ulcera genital.

Consecuencias emb. ectodpico, infertilidad, dolor pelv
cronico, enf CV y neurologica. Muerte neonatal,

1 milldn de nuevos casos POR DIA



OMS Malaria 2013

e ESTIMACION DE 207 millones de casos (287)

OMS ITS 2015

e Mas de 500 millones portadores HSV 2




Table 1. WHO estimates of new cases of chlamydia, gonorrhoea, trichomoniasis, and
syphilis among adults for 1995, 1999, 2005, and 2008 using various methods.

Estimated numbsar of new cases (millions)

1995 1999 2005 2008
Chlamydia st a2 101 106
Gonorrhooa &2 62 84 106
Trichomoninsis 170 174 248 275
Syphilis 12 12 11 10

doi:10.137 1foumal pong. 143304 1001



http://journals.plos.org/plosone/article?id=info:doi/10.1371/journal.pone.0143304�

Estimated prevalence (and 95% Ul) of chlamydia, gonorrhoea, trichomoniasis, and syphilis in
women,and men aged 15-49 years by WHO region, based on 2005-2012 data.
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ITS, un problema de todos

CONSEJERIA

. SOBRE RIESGOS
Estrategias de EDUCACION

control y DAL

prevencion
IDENTIFICACION

DE
ASINTOMATICOS
O CON SINTOMAS
DE ITS VACUNACION

DIAGNOSTICO

EFECTIVO, TTO,

CONSEJERIAY

SEGUIMIENTO PAREJAS
SEXUALES



* PAREJAS

* PRACTICAS SEXUALES

* PREVENCION DE EMBARAZO
* PREVENCION PARA ITS

* HISTORIA PASADA DE ITS




CDC 2015

RECOMENDACIONES ADOLESCENTES
* SCREENING
* RUTINA

e Ct anual en menores de 25 anos

 Ng anual. Identificacion de comunidades de
riesgo.




M genitalium

La nueva clamidia...

UNG hombres

10- 30% cervicitis

Asociado a EPI

Falta de tests de laboratorio avalados.




Sifilis: ¢como diagnosticarla?

4 Y

e Treponema pallidum no puede cultivarse in
vitro. Gold standard: inoculacion en

testiculo de conejo.
e E| diagnostico de laboratorio se basa en:

Jldentificacion del Tp



http://www.google.com.ar/imgres?imgurl=http://www.hostelcampobase.com.ar/imagenes/cuidado.jpg&imgrefurl=http://www.hostelcampobase.com.ar/ubicacion-en-mendoza.asp&h=320&w=340&sz=55&tbnid=M0p428kzAeUJ::&tbnh=112&tbnw=119&prev=/images%3Fq%3Dfotos%2Bde%2Bcuidado&hl=es&usg=__u3d4OQtZ6oX6KZL3MFPFdqmibF8=&sa=X&oi=image_result&resnum=4&ct=image&cd=1�

Diagnodstico: Campo oscuro

En lesiones habitadas: chancro- secundarismo.
CERTEZA

Es una herramienta fundamental en periodos
iniciales, en que la serologia es negativa.

Resultado negativo no descarta la infeccion.

Limitaciones: falsos + por la presencia de T denticola




Sifilis

e Diagnostico directo:
v MO de fondo oscuro

v Inmunofluorescencia

el esiones habitadas
v Chancro sifilitico



Sifilis. Serologia no treponémica

Muy sensible y poco especifica.

VDRL: en sueroy LCR
RPR: técnica microscopica.
Limitaciones: pueden ser negativas en sifilis primaria y tardia.

PROZONA: por titulos muy altos, exceso de anticuerpos que
impiden la reaccion de floculacion de las pruebas no
treponémicas. Se evita efectuando diluciones seriadas del suero
(prueba cuantitativa).

Entre el 1% - 3% de la poblacion general puede presentar
resultados falsos positivos por enfermedades agudas (virales,

obteniqao.



Pruebas treponémicas

FTA-Abs (absorcion de anticuerpos fluorescentes anti-
Treponema)

TPHA (hemaglutinacion de Treponema pallidum)

MHA-TP (microhemaglutinacion para anticuerpos anti-
Treponema pallidum)

TP-PA (aglutinacion de particulas para anticuerpos anti-
Treponema pallidum)

La mas sensible es la FTA-Abs. Esta prueba es la primera en

desconocida.



Diagnostico:
e Examen directo y coloraciones: baja
sensibilidad en el sexo femenino:

diplococos gram —intray
extracelulares.

[ sensibilidad | %

Valoracion de coloracion Uretra
de gram en la mujer

Cervix




Neisseria gonorrhoeae (

I T
i
1.

Cultivo: Medios selectivos, con factores de
crecimiento e inhibidores de la flora habitual.

ldentificacion serologica
Deteccion de B lactamasas.

Sensibilidad a penicilina, ampicilina y otros AM
tetraciclinas, FQ).



http://images.google.com.ar/imgres?imgurl=http://www.bmb.leeds.ac.uk/mbiology/ug/ugteach/icu8/images/std/gc.jpg&imgrefurl=http://www.bmb.leeds.ac.uk/mbiology/ug/ugteach/icu8/std/gccult.html&h=250&w=300&sz=17&tbnid=8mpBeKqWn_IJ:&tbnh=92&tbnw=111&hl=es&start=10&prev=/images%3Fq%3Dneisseria%2Bgonorrhoeae%26svnum%3D10%26hl%3Des%26lr%3D�

v Mujeres sexualmente activas de 25 ailos o0 menos

v Nueva pareja sexual en los ultimos 2 meses

v Mas de 2 parejas sexuales en el ultimo afio

v Jovenes que viven en las calles

v Antecedente de ITS en el Ultimo aifo

v Trabajadoras sexuales

Antecedente de viaje a zonas endémicas de ITS o VIH

A cualquier persona que requiera un screening para ITS

De Weir, E. () Upsurge of genital Chlamydia trachomatis infection. CMAJ « OCT. 12,




Chlamydia trachomat

Transmision
vertical 50%
para
conjuntivitis
neonatal y 10-
20% neumonia

1! \"

Transmision
sexual

Transmision HOMBRES 50%
MUJERES 80%
horizontal
hombre-

mujer 25%




Como ?

Muestras de endoceérvix
Autotoma vaginal

Muestras de orina primer chorro
Muestras endouretrales

Muestras rectales (sexo receptivo)

Mejor adherencia de las
pacientes

ANTE UNA ITS SE DEBEN PESQUISAR
OTRAS PREVALENTES (Ng)




Laboratorio

Métodos directos

* No moleculares: ELISA- IF Atc.
monoclonales

e Moleculares : PCR- LCR- Hibridacion
e Gold standard: cultivo en lineas celulares

En sitio de atencion: kits diagndsticos Ct y Ng




Ventajas, desventajas y limites de deteccidon de los diferentes
métodos para Ct

Método

Cultivo en
MEES
celulares

Inmuno
fluorescencia

Enzimo
iInmuno

Ensayo
Hibridizacion
de

ADN
Amplificacion
de ADN

\VERETER

100% especificidad
Todo tipo de muestras

Preserva MO para estudios
adicionales

Independiente del transporte
Alta especificidad

Cualquier muestra

Método confirmatorio

Independiente del transporte
Muchas muestras
Resultado operador—independ.

Sondas simultaneas para Ng y
Ct

Independiente del transporte

Independiente del transporte
Muestras no invasivas
Muy alta especif y sensibilidad

Desventajas

70-80% de S en muestras
uretrales

Cadena de frio en transporte
Alta complejidad

Tiempo de ejecucion
Microscopio de Fluorescencia

No permite observacion de alto
N° de muestras

Personal y reactivos calificados

No es para todo tipo de muestras

Falsos +. Requiere conformacion
por otro método

No se puede usar para todo tipo
de muestras

Resultados + en bajo riesgo
deben ser confirmados

Alto costo
Posibilidad de contaminantes
Falsos negativos por inhibidores

Limites de
deteccidn

10-1000 CE por
muestra

10-100 CE por
muestra

10000-100000 CE
por muestra

1000-10000 CE por
muestra

1CE




Cuando

@ Mujer sexualmente activa menor de 25 afos
@® Cuando la paciente lo solicita
@ Pareja con antecedentes de ITS/ no tratada

@ ALTO RIESGO PARA ITS (nueva pareja sexual o
parejas multiples).




Trichomonas vaginalis

Tnchornzna vaginalis
Diagnostico:
e Examen en fresco: alta sensibilidad / 80%.

e E| cultivo es menos sensible que la citologia. 48
hs. -7 dias.

e Pap: sensibilidad 60-70%.




Transmscn Sexral (ARRGE0-TS)
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ISIMPOSIO INTERNAGIONAL DE ACTUALIZACION EN INFECGIONES
DE TRANSMISION SENUAL
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