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Abreviaturas

Tratamento empirico das ITS non complicadas

en Atencién primaria 1% ed.

DU: dose Unica

im: intramuscular

vo: via oral

iv: via intravenosa

EIP: enfermidade inflamatoria pélvica
DM: diagndstico molecular

HSH: homes que mantefien sexo con homes
VHA: virus da hepatite A

VHB: virus da hepatite B

VHC: virus da hepatite C

VPH: virus do papiloma humano

CMV: citomegalovirus

VVZ: virus varicela zdéster

VIH: virus da inmunodeficiencia humana

ITS: infeccions de transmision sexual
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Introducion

As infecciéns de transmisién sexual (ITS) son un importante problema de saude
publica de non realizarse un diagndstico e tratamento precoces, tanto pola sua alta
prevalencia como pola sua morbilidade. Tanto é asi que a Organizacidon Mundial da
Saude (OMS) estableceu unha estratexia global contra o VIH, hepatites viricas e as
ITS para o periodo 2022-2030.

A nivel mundial adquirense 1 milléon de ITS cada dia, ascendendo a 357 milléns de
casos anuais de clamidia, gonorrea, sifilis e tricomonas. Son a segunda causa de
enfermidade infecciosa en Europa tras as infeccidns respiratorias, e en Espaia, as ITS

como a gonococia ou a sifilis mostran unha tendencia ascendente nos ultimos anos.

Obxecto

Proporcionar recomendacions para o tratamento das infeccions de transmisién
sexual (ITS) en adultos e adolescentes que cursan con sindromes exudativas e

inflamatorias.

Ambito

Atencion primaria do Servizo Galego de Saude.

A aplicacion destas recomendacions de tratamento das infecciéns de transmision
sexual con sindromes exudativas e inflamatorias son responsabilidade dos
facultativos responsables dos pacientes que presenten estas patoloxias no Servizo

Galego de Saude.
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Valoracion do risco

A historia clinica debe incluir preguntas sobre conduta sexual e factores de risco.
A entrevista debe realizarse de forma confidencial e en privado.
As preguntas a realizar seran as seguintes:
Cando comezaron os sintomas?, a sla parella tamén manifesta sintomas?
Cando foi a ultima vez que mantivo relaciéns sexuais?
Tivo contacto sexual con persoa con ITS?
Mantén relacions sexuais con diferentes parellas?
Cantas parellas sexuais tivo no ultimo mes?, e nos ultimos 3 meses?
Tivo unha nova parella sexual nos ultimos meses?
Ten antecedentes previos de ITS?
Acode a profesionais e usuarios de prostitucién ou traballa na prostitucion?
Consume drogas e/ou alcol, especialmente chemsex?
Usa preservativo?
Foi vitima de violencia sexual?

Que practicas sexuais realiza e con quen?, sexo oral, sexo anal, penetracion
vaxinal?

Tivo sexo en grupo?

Esta vacinado de VHA, VHB ou VPH?
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Tratamento empirico das ITS non complicadas

en Atencién primaria 1% ed.

Neste protocolo abdrdanse exclusivamente as ITS que cursan con sindromes
exudativas e inflamatorias.

As que presentan ulceras xenitais non se inclien neste documento.

O resumo das principais entidades médstrase na seguinte taboa.

Taboa 1. Resumo das ITS que cursan con sindromes exudativos e inflamatorios

. Axentes etioldxicos .
Definicion clinica T Factores de risco
principais

Fluxo uretral (uretrite)

Fluxo vaxinal/cervicite

Fluxo rectal (proctite)

Fluxo farinxeo

Enfermidade inflamatoria
pélvica (EIP)

Orquiepididimitis aguda

Inflamacién uretral con secrecion
mucopurulenta ou purulenta, disuria
ou prurido.

Fluxo vaxinal anormal (olor, cor,
cantidade) ou secrecion purulenta
endocervical.

Secrecion mucopurulenta ou
sanguinolenta rectal, dor, tenesmo,
sangrado anal.

Dor de gorxa, exudado farinxeo ou
amigdalar tras sexo oroxenital, as
veces asintomatico.

Infeccién ascendente do tracto
xenital superior feminino con dor
pélvica, febre e fluxo purulento
endocervical.

Dor escrotal unilateral, aumento de
volume, calor e sensibilidade
epididimaria/testicular.

Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis,
Mycoplasma genitalium,
Trichomonas vaginalis.

Trichomonas vaginalis,
Gardnerella vaginalis, Candida
albicans, N. gonorrhoeae, C.
trachomatis.

N. gonorrhoeae, C. trachomatis
(LGV), HSV.

N. gonorrhoeae, C. trachomatis.

N. gonorrhoeae, C. trachomatis,

anaerobios, Mycoplasma
genitalium.

Mozos: C. trachomatis, N.
gonorrhoeae.

Maiores ou con factores
uroldxicos: E. coli, Klebsiella,
Proteus, Pseudomonas,

Relacidns sexuais sen
proteccion, multiples
parellas, antecedente de
ITS.

Relacidns sen proteccidn,
pH vaxinal alterado, uso de
antibiodticos ou duchas
vaxinais.

Relacidns anais sen
proteccion, antecedente de
ITS.

Sexo oroxenital sen
proteccidn.

Multiples parellas, DIU
recente, cervicite non
tratada, antecedente de
EIP.

Mozos: contacto sexual sen
proteccion.

Maiores: HBP, catéter
vesical, cirurxia uroldxica,
refluxo vesicouretral.

Paxina.- 7



Tratamento empirico das ITS non complicadas

?;Ifaﬁ_\:zlé% en Atencién primaria 1% ed.

DE SAUDE

Sindromes exudativas: uretrite, cervicite e proctite

Uretrite e cervicite: N. gonorrhoeae, C. trachomatis, U. urealyticum, M. genitalium
Proctite: N. gonorrhoeae, C. trachomatis, T. pallidum, VHS

C. trachomatis é a causa mais frecuente, sequida de N. gonorrhoeae. E habitual a
coinfeccion. M. genitalium esta a adquirir maior relevancia.

Moitas infeccions son asintomaticas, especialmente en mulleres.

Recoméndase estudo de contactos e tratamento de parellas dos ultimos 2 meses.
Indicar abstinencia sexual ata curacién clinica.

Realizar cribado de outras ITS (sifilis, VIH, VHB, VHC).

Uretrite persistente debe abordarse con estudo microbioléxico.
Sindromes exudativas: fluxo vaxinal/vulvovaxinite

Causas non infecciosas

Fisioldxica, ectopia cervical, dermatite de contacto, vulvovaxinite atréfica, pélipos
endocervicais.

Causas infecciosas (ITS e non ITS)

Vaxinose bacteriana, candidiase e tricomoniase

A vaxinose bacteriana aumenta o risco doutras ITS e complicacidns obstétricas.
A candidiase pode ser complicada ou non (recorrente, severa, embarazo...).

Tricomoniase adoita ser asintomatica nos homes.

Sindromes inflamatorias: enfermidade inflamatoria pélvica

Infeccidn ascendente desde o tracto inferior.

Microbiota mixta: N. gonorrhoeae, C. trachomatis, M. genitalium, anaerobios, etc.
Sintoma principal: dor pélvica bilateral, con secrecidn, dispareunia ou disuria.
Complicacions: abscesos, peritonite.

Factores de risco: multiples parellas sexuais, idade inferior a 25 anos, ITS previas ou
da parella, manobras instrumentais (insercion de DIU, legrado uterino, histeroscopia,
FIV, etc.).
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Sindromes inflamatorias: orquiepididimite aguda infecciosa

Infeccion do epididimo e testiculo en ocasions irradiado ao abdome. Na epididimite
bacteriana pode presentar ademais febre, nduseas e sintomas urinarios con ou sen
secrecién uretral.

Etioloxia: A etioloxia é diversa. En menores de 35 anos asdciase a ITS, sobre todo por
clamidias ou gonococo. En maiores de 35 anos o 75% dos casos atribuense a
enterobacterias ou patéxenos urinarios. Considerar orquite viral se antecedentes de
parotidite.

Factores de risco: mozos (contacto sexual sen proteccién) e maiores (HBP, catéter
vesical, cirurxia uroldxica, refluxo vésico-uretral). Tamén os HSH (risco mixto ITS e
bacterias entéricas).

Recomendacions: Si é ITS, recoméndase tratar as parellas sexuais dos ultimos 2
meses.

As medidas xerais son repouso en cama, suspensorio, frio local, tratamento da dor.
Recoméndase cesar as relacions sexuais ata ter completado o tratamento, tanto do
paciente como das suas parellas sexuais.
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Tratamento empirico das ITS non complicadas

Diagndstico microbioloxico: toma de mostras

en Atencién primaria 1% ed.

En funcién da entidade clinica e as practicas sexuais

Taboa 2. Recollida de mostras das ITS exudativas e inflamatorias

Estudo/ Contedor

Uretra

Cérvix

Vaxina

Anal/rectal

Farinxe

Ourifios

Soro

Fonte: Besa et al. Aten Primaria; 2023, 55, 102597.

Cultivo gonoco: torunda en
medio Stuart-Amies con
carbon activado.

DM: hisopo en medio de
transporte especifico

En mulleres, limpar
con gasa estéril ou
torunda

Cultivo gonoco: torunda en
medio Stuart-Amies con
carbén activado.

Introducir espéculo
sen lubricar. Limpar o
moco cervical cunha
torundasecae
desbotala

DM: hisopo en medio de
transporte especifico

Cultivo gonoco: torunda en
medio Stuart-Amies con

Introducir espéculo
sen lubricar. No
cribado pode
realizarse automostra
acegas

carbon activado.
DM: hisopo en medio de
transporte especifico

Cultivo gonoco: torunda en
medio Stuart-Amies con
carbon activado.

DM: hisopo en medio de
transporte especifico

Canal libre de feces

Utilizar depresor
lingual para unha
correcta visualizacion

DM: hisopo en medio de
transporte especifico

DM: contedor especifico para
mostras de ourifios

Contedor especifico para
realizar seroloxias de sifilis,
VIH, VHB e VHC

Se hai secreccion recoller na
torunda. Se non, insertar 2-3 cm
unha torunda fina e rotar 5-10
segundos

Insertar a torunda 2-3 cm no
canal cervical e rotar 5-10
segundos

Toma de mostra na zona onde
haxa mais secreccién

Introducir a torunda 2-3 cm no
canal, rotar durante
10.30segundos. Se hai
contaminacién fecal, desbotar e
obter unha nova mostra

Pilares tonsilares, farinxe
posterior e zonas ulceradas,
inflamadas ou con exsudado.
Rotar a torunda 5-10 segundos

Recoller os 15-20 primeiros mL
da primeira miccién matinal ou
tras un minimo de 2 horas sen
ourinar

O paciente non debe ter
ourifiado nas 2 horas antes &
toma da mostra

Non en prepuberales (tomar a
mostra do vestibulo vaxinal)
nin en histerectomizadas
(tomar mostra de ourifios ou
vaxinal)

Optima para Candida,
Trichomonas e vaxinose. PCR
de C. trachomatis e N.
gonorrhoeae para cribado.
Cando se sospeite infeccidn por
gonococo ou clamidia débese

En HSH e VIH con diarrea tomar
unha mostra adicional para
estudo de patéxenos entéricos

Non contaminar con microbiota
de mucosas e lingua

No caso de non poder recoller
mostra uretral ou vaxinal,
solicitar PCR para gonococo,
clamidia, M. genitalium, U.
urealyticum e trichomonas
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Tratamento empirico

Tratamento antimicrobiano empirico da uretrite/cervicite/proctite

No tratamento antimicrobiano empirico das uretrite/proctite, dada a frecuencia da
coinfeccién por varios axentes e a implicacién predominante de N. gonorrhoeae e C.
Trachomatis (40-50%), o tratamento empirico debera cubrir a infeccién gonocdcica e
por clamidia.

Entidade Tratamento de eleccion Alternativa

Se embarazo ou dificultade de
cumprimento terapéutico:

Ceftriaxona 0,5 g im DU**
+

Ceftriaxona 0,5 g im DU** Azitromicina 1 g vo 3 dias
+ Se a via parenteral esta

Doxiciclina 100 mg/12h vo 7 contraindicada:
dias Cefixima 800 mg vo DU

+
Doxiciclina 100 mg/12h vo 7 dias
Se alerxia:
Xentamicina 240 mg im DU
+

Uretrite/
cervicite/
proctite®

Azitromicina 2 g vo DU

* Se a proctite é ulcerativa valorar engadir tratamento para o herpes.

**Ceftriaxona 0,5 g se o peso do paciente inferior a 150 Kg e 1 g se o peso é superior a 150 Kg
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Tratamento antimicrobiano empirico das vulvovaxinite

Entidade Tratamento de eleccion

Vaxinose bacteriana

(soamente tratar a mulleres
sintomaticas ou que van ser
sometidas a un proceso
xinecoldxico invasor)

Metronidazol 500 mg/12h vo 5-7 dias™
ou
Metronidazol 0,75% gel vaxinal 5 g/24h 5 dias
ou

Clindamicina xel vaxinal 2%, 5 gr, 1 aplicacién/24h
x 7 dias

Embarazo:
Metronidazol 0,75% gel vaxinal 5 g/24h 5 dias
ou
Metronidazol* 250 mg/8h vo 7 dias™
ou
Clindamicina 300mg/12h, 5-7 dias

Candidiase non complicada

(tratamento recomendado
soamente en mulleres
sintomaticas. Non tratar as parellas
sexuais a non ser que presenten
sintomatoloxia. Tratar a mulleres
con patoloxias como diabetes,
inmunodeprimidas ou con
tratamento inmunosupresor por
infeccions graves ou recorrentes)

Clotrimazol 1% crema intravaxinal 5 g/dia 7 dias
ou

Clotrimazol 500mg 6vulo vaxinal DU ou 200mg 6vulo
vaxinal 1/dia/3 dias

ou
Fluconazol 150 mg vo DU
Embarazo:

Imidazois tépicos como clotrimazol e miconazol durante
7 dias

Tricomoniase

(tratamento recomendado nas
pacientes sintomaticas,
asintomaticas e as suas parellas
sexuais, indicando cribado para
descartar outras ITS)

Metronidazol 500 mg/12h vo 7 dias®
ou
Metronidazol** 2 g vo DU**
ou
Tinidazol*** 2 g vo DU
Embarazo:
Metronidazol 2 g vo DU

Test de curacion con TAAN sobre mostra de exudado
endocervical en mulleres sexualmente activas, entre 3
semanas e 3 meses tras terminar o tratamento.

*Metronidazol via oral: contraindicado no primeiro trimestre do embarazo. No segundo e terceiro trimestre do
embarazo, o medicamento s6 debe utilizarse se os beneficios potenciais do seu uso na nai superan o risco de
danar ao feto. Recoméndase interromper a lactacion durante o tratamento e ata 12-24 horas despois da ultima
dose en caso de utilizar metronidazol por via oral.

** Metronidazol DU: tratamento de eleccién en homes.

***Tinidazol: contraindicado no embarazo. Recoméndase interromper a lactacion durante o tratamento e 72 horas

despois da ultima dose.
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Tratamento antimicrobiano empirico da enfermidade inflamatoria

pélvica

m Tratamento de eleccion Alternativa

Se ceftriaxona non dispoiible ou non

via IM:
Ceftriaxona 0,5g im* DU (1g si Cefixima 800mg vo DU
2150 Kg) +
* Doxiciclina** 100 mg/12h vo 14 dias
Doxiciclina®*** 100 mg/12h vo +
14 di
Tratament-o 1as Metronidazol 500 mg/12h vo 14 dias
ambulatorio +

Se alerxia as penicilinas:
Metronidazol 500 mg/12h vo . P , —
14 dias Levofloxacino 500mg/dia vo, 14 dias

+
Metronidazol 500mg/12h vo, 14 dias
Embarazadas:
Derivacién e ingreso hospitalario

* A dose de 1g é recomendada pola IUSTI, en revision por SEIMC
** Debe descartarse infeccion gonocécica por elevada resistencia de N. gonorrhoeae a quinolonas

*** En embarazo: substituir doxiciclina por azitromicina (500 mg /24h dous dias, seguidos de 250 mg

/24h até completar 14 dias).

A hospitalizacion para tratamento intravenoso, observacion ou realizacion de probas
complementarias recoméndase en embarazo, afectacién severa do estado xeral,

fracaso da antibioterapia oral ou absceso tubo-ovarico.
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Tratamento antimicrobiano empirico da orquiepididimite infecciosa

aguda

Tratamento de eleccion

Menores de 35 anos ou persoas con
risco de ITS

Ceftriaxona 0,5g im DU (1g si 2150 Kg)
+

Doxiciclina 100 mg/12h vo 10 dias

Alternativa (alerxia as penicilinas):
Azitromicina 2g VO DU
+

Doxiciclina 100mg/12h/10 dias

Maiores de 35 anos ou con factores
de risco uroloxicos

(sospeita de enterobacterias)

Cefixima 400 mg/12-24 h VO 14 dias
Levofloxacino 500 mg dia 10 dias*

HSH con practica receptiva anal

(Risco mixto ITS+enterobacterias)

Ceftriaxona 0,5g im DU (1g si 2150 Kg)
+

Levofloxacino 500 mg dia 10 dias™

Alternativa (alerxia as penicilinas):
Azitromicina 2g VO DU
+

Levofloxacino 500 mg dia 10 dias*

* Valorar o patron de resistencias locais a hora de elixir o tratamento con fluorquinolonas.

Deben de administrarse medidas xerais, como: repouso e elevacidon escrotal, frio

local, antiinflamatorios, tratamento de parellas sexuais e reavaliacion en 72 horas.
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Informacion ao/a paciente

Os/as pacientes e as suas parellas deben evitar os contactos sexuais durante 7 dias

tras o tratamento, sempre que estea resolto o cadro clinico.

Débese informar ao/a paciente e o seu contacto sexual acerca da infeccidon, o seu

mecanismo de transmision, a prevencién e as complicaciéns.
Seguimento dos contactos e manexo da(s) parella(s) sexual(ais).

Débese contactar coa(s) parella(s) sexual(ais) do caso e ofrecerlle a proba
diagnodstica, xunto con tratamento e asesoramento sobre a infeccidn por Chlamydia

€ gonococo.

Todas as parellas sexuais dos casos nos 60 dias previos ao inicio dos sintomas da
infeccidn, deben ser estudados e tratados. Se o ultimo contacto sexual foi anterior a

60 dias, débese tratar a ultima parella sexual.

Rexistros

No IANUS 5 a codificacion realizarase mediante os seguintes cédigos SNOMED:

Cédigo SNOMED Descripcién

8098009 ENFERMIDADE INFECCIOSA TRANSMITIDA POR VIA SEXUAL
31822004 URETRITE

30800001 VAXINITE

419760006 VAXINOSE BACTERIANA

110081000119109 VAXINOSE BACTERIANA NO EMBARAZO

19272000 CERVICITE AGUDA

3951002 PROCTITE

237037006 ENFERMIDADE INFLAMATORIA PELVICA AGUDA
1285641001 ORQUIEPIDIDIMITE AGUDA ]
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Kit de tratamento empirico ante a sospeita dunha

uretrite/cervicite

O Servizo de Farmacia Hospitalaria de cada Area Sanitaria serd o responsable de
subministrar a cada centro de saude da sua area un kit de tratamento con

Ceftriaxona 0,5 g IM, que debera ser administrada no propio centro de salde.

Ademais, o facultativo/a que atenda o paciente emitird unha receita electronica
para que este poida adquirir nunha oficina de farmacia as doses de doxiciclina

necesarias para completar o tratamento prescrito.
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Algoritmos toma de mostras e tratamento empirico das Infeccions

de Transmision Sexual

Sindrome exudativa

Cultivo e DM
[ de exudado ]
v v
Cultivo e DM E——
[ de exudado ] [DM en ou_rlnos]

Sifile
VIH
VHB
VHC
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-I-Y-I-

Secrecion vaxinal anormal

_ S

Candidiase } { Vaxinose Tricomoniase

bacteriana

o ¢ N
Azois tépicos ou Metronidazol

500mg/12h vo 5-7 d Metronidazol
porvo I ou 500mg/12h vo 7 dias
Metronidazol 0.75% Ou
topico 5g/24h 5 dias Metronidazol 2 g vo DU
Ou Ou
Clindamicina 2% xel Tinidazol 2 g vo DU

K 5 g/24h 7 dias / \
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Tratamento empirico da

enfermidade inflamatoria pélvica

Tratamento
ambulatorio

Sospeita de infeccién por
N. gonorrhoeae e/ou C. trachomatis
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Orquiepididimite aguda (avaliacién clinica)

HSH con practica

e Maior de 35 anos

Medidas xerais:

* Reposo e elevacion escrotal
= Frio local

= AINES

= Tratar parellas sexuais

= Reavaliacion en 72h

* Risco mixto (ITS+enterobacterias)
**En funcién do patrdn de resistencias locais
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