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PRESENTACION

En Catalufia, el patrén epidemiolégico del VIH ha cambiado en los udltimos afos: la
transmision parenteral ha dejado de ser la predominante y ha sido sustituida por la sexual.
Asi, la infeccién por el VIH est4 estrechamente ligada a las otras infecciones de transmision
sexual (ITS) y, por lo tanto, las medidas preventivas para todas son parecidas. Aparte de
eso, estamos asistiendo a una reaparicion de las ITS. Debido a sus caracteristicas y
secuelas, entre las cuales hay que mencionar la esterilidad y el cancer, las ITS tienen un
impacto muy importante en la salud de la poblacion.

En el marco de la prevencién del VIH, a lo largo de los afios, tanto por parte de las
administraciones publicas como de las organizaciones no gubernamentales (ONG), han
surgido diferentes teléfonos y otros puntos de informacién, algunos especificos sobre el VIH
y otros de mas generales sobre sexualidad, a los cuales las personas pueden dirigirse para
consultar sus preocupaciones o dudas en relacion con el VIH/sida. En la actualidad, el
aumento de la demanda de informacion sobre otras ITS ha hecho que estas mismas
personas tengan que dar respuesta a tal demanda.

En este contexto, el Programa para la Prevencién y la Asistencia del Sida ha coordinado la
edicién del Manual practico para las personas que informan sobre las infecciones de
transmisién sexual, que recoge informacién basica sobre las ITS. Va dirigido a las personas
que trabajan en el ambito del VIH/sida y que, por lo tanto, ya tienen una informacion bésica
sobre la infeccion producida por este virus y, también, disponen de las habilidades
necesarias de comunicacion y consejo para transmitirla. En la elaboracién han participado
tanto profesionales sanitarios como trabajadores de diferentes servicios de atencion
telefénica sobre el VIH/sida.

El objetivo de este manual es proporcionar a los servicios de informacién (telefénicos y
directos) un documento accesible que contribuya a mejorar y a actualizar los conocimientos
de las ITS. Hay que destacar que, como herramienta de promocién de la salud, estos
servicios son un recurso idéneo para dar informacion basica del VIH y las ITS, asi como
para poner el acento en la adopcion de medidas preventivas para evitar la transmision del
VIH y otras ITS.

Albert Giménez
Director del Programa para la Prevencion y la Asistencia del Sida
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1. INTRODUCCION

Este modulo 1, «Fichas de informacion de las ITS. Preguntas y respuestas» del documento
Manual practico para las personas que informan sobre las infecciones de transmision
sexual, recoge informacién basica de cada ITS y va dirigido a los servicios de informacion
(telefonica y directa).

El documento hace referencia a once infecciones de transmision sexual (gonococia, sifilis,
infeccién genital por clamidias, tricomoniasis, hepatitis B, hepatitis C, linfogranuloma
venéreo, herpes genital, sarna, pediculosis pubica e infeccion genital por papilomavirus
humano) y dos infecciones de alta frecuencia del aparato reproductivo femenino (vaginosis
bacteriana y candidiasis vaginal), que, si bien no pertenecen al grupo de las ITS, tienen una
presentacion clinica (signos y sintomas) similar. Para cada infeccion se ha elaborado una
ficha de los conceptos que hay que recordar (Véase el apartado «Informacién basica de
cada infeccién») y el correspondiente caso practico de informacién a través de un servicio
de atencion telefonica (Véase el apartado «Preguntas y respuestas»).

En el anexo se incorpora el folleto Mi cuerpo puede transmitir emociones y mas..., elaborado
y editado por el Programa para la Prevencion y la Asistencia del Sida. Se trata de un
material dirigido a la poblacién general. Tiene el objetivo de informar sobre las infecciones
de transmisién sexual (c6mo se contraen, como se manifiestan y como se pueden prevenir)
y sensibilizar sobre la importancia de utilizar el preservativo en las relaciones sexuales;
también pretende potenciar que, ante una relacién de riesgo o alguna sintomatologia de
alerta de estas infecciones, la persona se dirija a su centro de salud para hacer el control y
el tratamiento adecuados.

En este documento no se da informaciéon exhaustiva del VIH, si bien se alude a este cuando
hace falta, ni tampoco se hace referencia a las pautas necesarias para establecer una
buena comunicacién o para mejorarla. Estos dos aspectos estan desarrollados en el Manual
practico para informadores/as de teléfonos de informacion sobre VIH (Sanidad 2007.
Ministerio de Sanidad y Consumo).

Las personas que tienen que dar respuestas a las preguntas sobre ITS encontraran
informacion de base sobre la transmision de la enfermedad, la evolucion, los analisis de
deteccidn, la prevencién y el tratamiento. En el caso de los profesionales de la salud, para
una informacion mas completa, pueden hacer referencia a la Guia de practica clinica sobre
las ITS, en la pagina web
<http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2094/guiamai2009.pdf>. Se sobreentiende
gue si los informadores dan una informacién general sobre la infeccion a las personas, estas
tendran que hacer las preguntas mas precisas sobre su problemética al médico o médica.

Esperemos que este manual esté al alcance de las personas interesadas e implicadas en la
problematica de las ITS y les facilite la informacién sobre medidas preventivas que eviten las
infecciones de transmisién sexual y que, ademas, aclare las dudas que pueden surgir sobre
estas infecciones.
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2. Informacién basica de cada infeccion

2.1. Infecciones de transmision sexual

I —
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2.1.1. Gonococia

¢, Qué es la gonococia?

Germen causal

¢cDbénde se encuentra el
germen?

¢ Quién puede transmitir la
infeccion?

¢;Cuales son los fluidos
corporales que transmiten los
gérmenes?

;,Como se transmite la
infeccion?
¢ Coémo se contrae?

Transmision sexual

¢Coémo se manifiesta la
gonococia?

Periodo de incubacion”

Es una infeccién de transmision sexual causada por la bacteria
Neisseria gonorrhoeae.

La infeccion afecta a los drganos genitales, al recto y, menos
frecuentemente, a la garganta. Si no se trata, puede
desencadenar complicaciones y dejar secuelas (como
esterilidad).

Una bacteria: el gonococo (Neisseria gonorrhoeae).

En el hombre o la mujer infectados (preferentemente en érganos
genitales y también en el recto y la garganta).

Persona infectada (puede presentar sintomas de infeccién o no;
la mujer muchas veces no presenta sintomas).

Las secreciones genitales (de la vagina o la uretra) de la
persona infectada (y también las secreciones de las mucosas
faringeas y anorrectales).

Por transmision sexual: si.

Por transmisién no sexual: no.

Por transmisién de madre a hijo: si (al pasar por el canal del
parto).

No se transmite por contacto no directo con la persona
infectada: en piscinas, saunas, asientos de inodoro, etc.

De la mucosa infectada a la mucosa de la pareja mediante:

e secreciones genitales de la persona infectada;

¢ y también, a veces, secreciones de las mucosas faringeas y
anorrectales.

Relaciones de penetracion (vaginal, anal) y relaciones
orogenitales.

La transmision cesa:

e por tratamiento eficaz (hay que abstenerse de relaciones
sexuales hasta haberlo finalizado y al menos hasta 7 dias
después en caso de dosis Unica);

e por autocuraciéon (en mujeres asintomaticas la transmisién
puede durar meses).

2-7 dias (pueden ser mas).

* Periodo de tiempo desde el inicio de la infeccion hasta la

m Generalitat de Catalunya
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Sintomas y signos mas
comunes

¢,Como se puede saber si la
persona esta infectada?

¢Hay analisis médicos para
detectar la infeccion?
Pruebas de laboratorio

Plazo de entrega del informe de

la prueba
Capacidad de las pruebas de
detectar la infeccion

¢Hay tratamiento? ¢Se cura?

aparicién de los sintomas

Hombres
El 90% de los casos
presenta los sintomas

Mujeres
¢ Flujo vaginal anormal (el
50% de casos con

siguientes: sintomas)
e Secrecion anormal del e Dolor o escozor al orinar
pene ¢ Dolor en el bajo vientre (el
e Dolor al orinar 25% de casos con
sintomas)

Asintomaticos
Con infeccion en la uretra: el
10% de los infectados

Asintomaticas

Mas del 50%-70% de las
mujeres infectadas
Infecciones en el recto (si bien pueden causar molestias y
secrecion) y garganta: normalmente sin sintomas

Puede presentar sintomas, pero no necesariamente.
La sintomatologia no es especifica.

Ante sintomas, hay que ir al médico.

Es necesario hacer pruebas de laboratorio.

Hay pruebas especificas; se requiere una toma de muestra.

e Persona sintomatica: en cualquier momento.

e Persona asintomatica: hay que ir al médico; segun
valoracion, la prueba se podria hacer al cabo de 3-7 dias de
la relacion de riesgo (hay, sin embargo, otros criterios).

En la muestra bioldgica:
e Tincidn y cultivo
e Prueba de amplificacion y deteccion de acidos nucleicos

Muestras (tomadas con un escobillon de punta de algodén) de:
e las secreciones genitales:

Hombres: muestra de uretra.

Mujeres: muestra del cuello uterino.
o orofaringe o recto (segun practicas sexuales).

Otras muestras: orina o secrecion vaginal (si se realiza la prueba
de acidos nucleicos por PCR).

Generalmente, 4-10 dias (resultado positivo).

Detecta entre el 80% y mas del 95% de las personas infectadas
(depende de si hay sintomatologia y de la prueba utilizada).

Si, la infeccién se cura.

| Generalitat de Catalunya
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Tratamiento

¢Cémo evoluciona la infeccion?
¢Hay complicaciones?
Evolucién

Complicaciones si no se trata al
inicio de la infeccion

Complicaciones del bebé de
una madre infectada

¢Cuales son las
recomendaciones para la
persona infectada?

¢ Cuales son las
recomendaciones para las
parejas sexuales de la persona
infectada?

¢ Se puede evitar la infeccion?

Con antibiético (generalmente dosis Unica: una inyeccién o un
comprimido).
Se elimina la transmisién.

Hay que abstenerse de relaciones sexuales hasta haber
finalizado el tratamiento y al menos hasta 7 dias después en
caso de dosis Unica.

Sin tratamiento: autocuracion o se pueden

desarrollar formas mas graves y tardias de la

infeccion (complicaciones).

No proporciona inmunidad. Es posible volver a infectarse.

Mujer: dolores persis}entes en el bajo vientre, enfermedad
inflamatoria pelviana (en menos del 10% de los casos),
esterilidad o embarazo ectdpico (fuera del Gtero).

Hombre: inflamacion de los testiculos y prdostata (en menos del
1% de los casos), estrechez de la uretra, esterilidad.

*Enfermedad que afecta al Utero, los ovarios y las trompas de
Falopio.

Transmisién al bebé, que se infecta al pasar por el canal del
parto: conjuntivitis del bebé (inflamacion de la membrana que
tapiza el 0jo).

No tiene que automedicarse.

Debe seguir el tratamiento indicado por el médico o médica.

Debe prevenir a sus parejas sexuales.

Debe abstenerse de relaciones sexuales (vaginales, orales o

anales) hasta haber finalizado el tratamiento (en caso de dosis

Unica, debe esperar una semana) y la desaparicién de los

sintomas (tanto en la persona infectada como en sus parejas).

¢ El hecho de haber tenido la gonococia y haberse curado no
protege: es posible volver a infectarse.

¢ La via de transmisién de la gonococia es la misma que la de

otras ITS: se tiene que hacer el control (deteccidn). (Véase el

apartado «Prevencion de las ITS»)

Las parejas sexuales tienen que consultar al médico para
someterse al tratamiento.

Si, mediante la prevencion:

e Hay que utilizar un método de barrera que impida el paso de
las secreciones infecciosas durante la penetracion vaginal y
anal y el sexo oral.

e Elintercambio de juguetes sexuales puede ser un medio de
transmision si no se cubren con un preservativo.

No hay vacuna.
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Prevencion de las ITS e Hay que hacer prevencion para todas las ITS.
e Lainfeccion por gonococo esta muchas veces asociada a la
infeccién por clamidia: se tiene que hacer el control
(deteccidn) de esta infeccion en las personas infectadas por
gonococo.
e Relacion de la infeccidn por gonococo con el VIH: hay mas
riesgo de adquirir la infeccion por el VIH.

.|
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2.1.2 Hepatitis B

¢, Qué es la hepatitis B (HB)?

Germen causal

¢Donde se encuentra el
germen? ¢Doénde vive?

¢ Quién puede transmitir la
infeccion?

¢Cuales son los fluidos
corporales que transmiten los
gérmenes?

;,Como se transmite la
infeccion?
¢;,Como se contrae?

Una infeccién del higado causada por el virus de la hepatitis B.
La HB no siempre es una infeccion de transmision sexual.
Se habla de:

e Hepatitis aguda (infeccién inicial; hay pruebas de
laboratorio que indican este estado de infecciéon aguda). Un
50%-70% de los casos no presentaran sintomas.

e Hepatitis cronica (infecciébn que no se cura cuando han
pasado 6 meses de la infeccion aguda; hay pruebas de
laboratorio que indican este estado crénico de infeccién). En
el 1%-5% de los infectados sanos (y en el 40% de los
infectados con bajas defensas) la infeccion persiste y se
vuelve crénica. Esta persistencia del virus puede ir asociada
0 no a un dafio hepatico. Asi, se habla de enfermedad
hepatica crénica y de portador crénico, respectivamente.

Ved el apartado «Evolucion».

El virus de la hepatitis B (VHB).

Se encuentra solo en la persona infectada.
Se encuentra en diferentes fluidos como la sangre y esta en el 6rgano
afectado, el higado, donde se replica (multiplica).

Persona infectada con infeccion aguda o crénica.

Los fluidos corporales que transmiten la infeccién son la sangre
(el virus esta en altas concentraciones), el semen, las
secreciones vaginales y las menstruales.

También se encuentra en la saliva y la orina, si bien sin
capacidad de infectar (estos fluidos pueden ser infecciosos sélo
si estan contaminados con sangre).

Por transmision sexual: si.
La transmision sexual es eficiente.

Por transmision no sexual: si, por inoculaciéon de sangre.
e Transfusiones (es infrecuente, actualmente).

Por material contaminado:
e agujas y jeringas (en caso de usuarios de drogas por via
parenteral);
e maquinas de afeitar y cepillos de dientes (es infrecuente).

Por transmision de madre a hijo: si, principalmente por el
canal del parto (riesgo variable segun el estado de la infeccién
en la madre). La transmision intrauterina al feto ocurre sélo en
caso de infeccién aguda. No se transmite por la leche materna.

No se transmite por la tos, la comida, el agua, ni por el hecho

| Generalitat de Catalunya
¥/ Departament de Salut



______________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Manual practico para las personas que informan sobre las infecciones de transmisién sexual
Moédulo 1. Fichas de informacion. Preguntas y respuestas.

Transmision sexual

¢Coémo se manifiesta la
hepatitis B?

Periodo de incubacién*

Sintomas y sighos mas
comunes

¢,Como se puede saber si la
persona esta infectada?

¢Hay analisis médicos para
detectar la infeccion?

de compartir utensilios para comer o beber, ni por el contacto
familiar o casual.

Sangre (el virus esté en altas concentraciones), semen,
secreciones vaginales y menstruales de personas infectadas.

Relaciones sexuales con penetracion anal, vaginal u
orogenital / anal.

La transmisién mas eficaz ocurre cuando las mucosas estan
expuestas a sangre infectada u otros fluidos que contienen
sangre.

Las pruebas de laboratorio son las que nos diran si la persona
infectada puede transmitir o no la infeccion.

En general se sabe:

e En caso de evolucién favorable de la infeccion aguda, el
periodo de transmisién va desde las 2 semanas anteriores a
los sintomas (ictericia, entre otros) hasta las 4-6 semanas
posteriores.

¢ En caso de infeccion crdnica, el periodo de transmision
puede persistir durante muchos afios.

Varia de 6 semanas a 6 meses (generalmente, 2-3 meses).
Con todo, la mayoria de infectados no presentara sintomas o
bien seran muy leves.

* Periodo de tiempo desde el inicio de la infeccion hasta la
aparicion de los sintomas.

Hepatitis aguda

e Con sintomas: cansancio, malestar general, vomitos, fiebre,
dolor abdominal, ictericia (que dura 3 semanas).
La sintomatologia desaparece al cabo de 12 semanas.

e Asintomaticos: el 90% de infectados.

Hepatitis crénica: puede ser asintomatica hasta estadios
tardios y graves de la enfermedad.

e Puede presentar sintomas, pero no necesariamente.
e La sintomatologia no es especifica.

e Ante sintomas, hay que ir al médico.

e Es necesario hacer pruebas de laboratorio.

Hay pruebas especificas; se requiere una muestra de sangre.
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Pruebas de laboratorio

Persona que desconoce si esta o no inmunizada contra el VHB:

e Persona sintomatica: en cualquier momento.
e Persona asintoméatica con practicas de riesgo (sexuales
0 no sexuales):* hay que consultar al médico:

- para hacerse las pruebas (generalmente, se pueden hacer
en cualquier momento y, si son negativas, pueden repetirse
pasado el periodo de incubacién de 3 meses, si es
necesario)

- vacunarse.

e Persona que procede de un area donde la hepatitis es una
infeccién frecuente (con una alta prevalencia de HB).
e Antes de vacunarse, segun lo determine el médico.

*VVéase el apartado «Transmision».

Para detectar la infeccion:

En la muestra de sangre (suero):

Hay pruebas de deteccion de diferentes marcadores o
indicadores de la infeccién por el VHB -de anticuerpos, de
antigenos y también de ADN (genoma del virus). Inicialmente, no
se hacen todas las pruebas; cada una tiene unas indicaciones
especificas.

Después de un contagio por via sexual (es decir, a través de
mucosa), los marcadores van apareciendo a lo largo de la
evolucién de la infeccion:* el primer marcador de la infeccion
aguda aparece al cabo de 1-2 meses y el resto, los que permiten
determinar la evolucion, se puede alargar hasta los 6 meses.

* Nota: El antigeno Australia aparece entre 1y 2,5 meses

después del inicio de la infeccion, hasta 4 meses. En caso de

evolucidn favorable, el Ag Australia se negativiza (al cabo de 6-

12 semanas) y también aparece el anticuerpo contra este

antigeno (al cabo de 3-4 meses, hasta 6 meses). La infeccion

aguda se ha curado.

Si persiste el antigeno Australia al cabo de 6 meses desde el

inicio de la infeccién, la infeccién pasa a ser crdnica.

El ADN del virus mide la cantidad de virus en la sangre o carga

viral; se detecta a los pocos dias de la infeccion.

— Enlainfeccion aguda el periodo de deteccidn es breve.
— Enlainfeccion crénica, persiste el virus a diferentes

niveles. Es util para determinar si el tratamiento es
apropiado y también la respuesta del paciente al
tratamiento.

Para valorar la actividad hepatica y el grado de lesién del

higado:

Se hacen otras pruebas en sangre (enzimas del higado,

albdamina, etc.), ecografia abdominal y en algunos casos de

hepatitis cronica puede ser necesaria la biopsia hepatica.

Extraccién de sangre.
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¢Hay tratamiento? ¢Se cura?

Tratamiento

¢Coémo evoluciona la
infecciéon?

¢Hay complicaciones?
Evolucién

Complicaciones sin tratamiento

Complicaciones del bebé de
madre infectada

Generalmente, 2-4 dias para las pruebas de deteccién de la
infeccién (en todo caso, depende de la organizacion del
laboratorio).

Alta.

Para la infeccién aguda: generalmente no se hace tratamiento
para curar o eliminar la infeccion.

Para la infeccion crénica (persistente): si que hay tratamiento
para frenar su evolucidn; rara vez se produce la curacion.

El tratamiento de la hepatitis cronica lo prescribe un médico
especialista y con experiencia.

En el 95% de los infectados la infeccion se cura
espontaneamente sin dejar secuelas. El virus desaparece de la
sangre y, pasados algunos meses, se desarrolla la inmunidad
permanente contra una nueva infeccion por el VHB.

El resto, el 1%-5% de las personas, no se cura y la infeccién
persiste (infeccidon crdnica); pasan a ser portadores crénicos
del virus. Deben hacerse las pruebas de laboratorio* para
establecer el estado de infeccidn crénica y vigilar la evolucién
para empezar el tratamiento, si hace falta.

El curso de la infeccién créonica es muy variable: va desde un
estadio de portador del virus y sin dafio hepatico (portador
crénico) a una infeccién que conduce a una enfermedad
hepatica cronica (inflamacion y lesiones en los tejidos del
higado) mas o menos progresiva y grave, que puede llevar a
cirrosis. La progresion de la infeccion cronica esté influida por la
edad en que se contrae la infeccion: si se contrae al nacer o
durante la infancia hay mas riesgo que evolucione a cronica. Se
estima que un 5% de los adultos con infeccion cronica
desarrollan hepatitis B crénica (HBC) y, de estos, un 20% puede
evolucionar a cirrosis.

* VVéase el apartado anterior «Tipo de pruebas. Marcadores en la
sangre de la infeccion y evolucion».

La hepatitis fulminante es excepcional.

La hepatitis crénica puede evolucionar a cirrosis (lesiones en
las células hepaticas que ocasionan desorden progresivo de sus
funciones) y a cancer de higado.

Una infeccién aguda durante el embarazo incrementa el riesgo
de aborto y de parto prematuro.
De los recién nacidos infectados, el 90% sufrira hepatitis crénica.

Hay prevencion para los nifios nacidos de madres infectadas por
el VHB.
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¢, Cudles son las ¢ No debe automedicarse.
recomendaciones para la e Debe seguir el tratamiento y las recomendaciones
persona infectada? indicadas por el médico o médica: por ejemplo, hay que

evitar el consumo de alcohol.
e Para prevenir o reducir la transmision a los otros:

— debe prevenir a sus parejas sexuales y a los convivientes
(vacunacion, si es necesario);

— debe abstenerse de mantener relaciones sexuales en el
periodo de la hepatitis aguda con ictericia y otros
sintomas;

— debe utilizar un método de barrera en las relaciones
sexuales que impida el paso de los fluidos incluso en las
practicas orales y anales, y orales y genitales, hasta
convertirse en persona no infecciosa o hasta que se
demuestre la inmunidad de la pareja contra el VHB;

— debe utilizar un método de barrera en las relaciones
sexuales con todas las nuevas parejas sexuales;

— no debe donar sangre, 6rganos ni semen;

— no debe compartir utensilios personales que puedan estar
contaminados con sangre: cepillo de dientes, maquina de
afeitar, etc.; y

— debe cubrir las lesiones de piel, cortes, etc.

¢,Cudles son las Las parejas sexuales tienen que consultar al médico con
recomendaciones para las respecto a:

parejas sexuales de la persona e lavacunacion contra la hepatitis B;

infectada? e la abstencion de relaciones sexuales en el periodo de la

hepatitis aguda con ictericia y otros sintomas de la pareja
(hay que seguir las indicaciones del médico); y

e el uso de un método de barrera en las relaciones sexuales
gue impida el paso de los fluidos, incluso en las practicas
oroanales y orogenitales, hasta que la hepatitis se convierta
en no infecciosa o se demuestre la inmunidad de la pareja
contra el VHB.

En caso de una exposicion reciente a la infeccion por HB, véase
el apartado «Prevencién después de la exposicion reciente a la
infeccion».

¢ Se puede evitar la infeccion? Si, mediante:
e Lavacunacion contra la hepatitis B segun la indicacion
del médico o médica.
Toda persona con practicas de riesgo tiene que consultar al
médico para hacer las pruebas de diagnéstico (generalmente,
en cualquier momento, y pueden repetirse al cabo de 3 meses,
si hace falta) y/o vacunarse, si es necesario.

La prevencion para las personas no inmunes al VHB
incluye:
e usar el preservativo;
e no compartir agujas ni jeringas, ni utensilios para perforar la
piel (tatuajes y piercings);
e no compartir maquinas de afeitar ni cepillo de dientes.
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Prevencion después de
exposicion reciente a la
infeccion por contacto sexual

Prevencion para los nifios de
madres infectadas por el VHB

Prevencion de las ITS

Informacion complementaria
e Vacuna antihepatitis B

Las personas no inmunes al VHB:

En caso de exposicién reciente a la infeccién por contacto

sexual, es decir, cualquier contacto que implique penetracion

vaginal o anal, orogenital o oroanal, con un caso conocido de

hepatitis infecciosa, esta indicado:

¢ hacer la prueba de deteccién del VHB al momento; e

e incrementar las defensas del organismo contra esta infeccién
mediante inmunoglobulinas especificas* y la vacuna.

* La inmunoglobulina se da, preferiblemente, en las 48 horas
posteriores al contacto, hasta 14 dias.

Nota: también hay prevencion similar en el caso de inoculacion
(pinchazo) de sangre infectada.

Hay prevencion para los nifios nacidos de madres infectadas por
el VHB (inmunoglobulinas y vacuna).

e Setiene que utilizar un método de barrera que impida el
paso de sangre y secreciones infecciosas durante la
penetracion vaginal y anal y en el sexo orogenital /
anal.

e Hay que hacer prevencién para todas las ITS.

e Se tiene que destacar la relacion de la infeccién por
hepatitis B con el VIH, ya que comparten vias de
transmision.

Disponible en: http://www.gencat.cat/salut/depsalut/pdf/v4412.pdf [Informacién sobre la vacunacién

contra la hepatitis B]

e Protocol de prevencio i control de I'hepatitis B. Barcelona: Generalitat de Catalunya. Departament de
Salut, 2005 (Documents de Vigilancia Epidemiologica,12).
Disponible en:http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2829/protprevhepab2009.pdf

e ASSCAT. Informacion basica sobre I'hepatitis B [opUsculo]
Disponible en: http://asscat.org.mialias.net/wordpress/wp-content/uploads/2009/12/opuscle-hepatitis-

b.pdf
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2.1.3. Hepatitis C

(con una referencia especial a la transmision sexual de la infeccion)

¢, Qué es la hepatitis C (HC)?

Germen causal

¢Donde se encuentra el
germen?

¢Quién puede transmitir I'HC?

¢,Cuéles son los fluidos
corporales que transmiten los
gérmenes?

¢Coémo se transmite la HC?
¢,Coémo se contrae?

Es una infeccion del higado causada por un virus: el virus de la
hepatitis C (VHC).

Muy a menudo es asintomatica.

Entorno al 15%-30% de las personas infectadas se recupera
espontaneamente en un plazo de 6 meses (infeccion aguda), pero
para el resto la infeccidn es para toda la vida (infeccién cronica) y
el virus persiste en la sangre. Hay pruebas de laboratorio que lo
indican.

Mayoritariamente, no es una ITS.

El virus de la hepatitis C (VHC).

Se encuentra s6lo en la persona infectada.
Se encuentra en diferentes fluidos como la sangre, y esta en el
organo afectado, el higado, donde se replica (multiplica).

Persona infectada (tanto infeccion aguda como cronica).

La sangre y sus derivados infectados son los vehiculos de
transmision.

Transmisién por la sangre: a través del contacto de la sangre
con la sangre del individuo infectado.

Por transmisidn sexual: si, pero habitualmente ineficiente y el
riesgo es muy bajo. Sin embargo, recientemente ha habido
brotes en hombres que tienen sexo con hombres.

Por transmisién no sexual: percutanea (inoculacién de sangre
infectada):
e Directamente: transfusiones o productos sanguineos. En la
actualidad es poco frecuente.
e Mediante objetos:
— agujas de tatuajes o piercings, acupuntura en
condiciones no estériles;
— jeringas, agujas u otro material que se comparte para la
inyeccién de drogas; y
— objetos de uso personal contaminados por la sangre,
como cepillos de dientes, tijeras para las ufias y
maquinas de afeitar.

Por transmisidon de madre a hijo: si (durante el embarazo),
riesgo muy bajo (es infrecuente, esporadico). El riesgo se
incrementa si la madre también esta infectada por el VIH.

No hay pruebas concluyentes de que se transmita por la leche
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Transmision sexual

¢Coémo se manifiesta la HC?
Periodo de incubacién*

Sintomas y sighos mas
comunes

¢,COmo se puede saber si la
persona esta infectada?

¢Hay analisis médicos para
detectar la infeccion?

Pruebas de laboratorio

materna.

No se transmite por besos ni caricias, ni con la ingesta de agua o
comida.

Sangre infectada.

Relaciones de penetracion vaginal o anal: en caso de sexo no
protegido durante la menstruacién o si hay algun traumatismo o
lesién en los tejidos.

De una a diversas semanas antes de la aparicion de los sintomas
de la infeccion inicial (aguda); en la infeccion crénica,
indefinidamente.*

* Si bien el tratamiento puede depurar (‘hacer desaparecer’) el
virus de la sangre (Véase el apartado «Tratamiento»).

De 6 a 9 semanas por término medio (limites entre 2-4 semanas y
6 meses) para los casos infrecuentes de infeccidn inicial con
sintomas.

* Periodo desde el inicio de la infeccion hasta la aparicion de los
sintomas.

Con respecto a la infeccion inicial:
A menudo es asintoméatica: en mas del 80% de los casos.
e Clinica: malestar general, fatiga, trastornos digestivos e
ictericia.

e En el 70%-90% de los casos de infeccién no hay
sintomatologia.

e La sintomatologia no es especifica. Ante sintomas, hay que ir
al médico. Es necesario hacer pruebas de laboratorio.

Hay pruebas especificas; se requiere tomar una muestra de
sangre.

Personas con sospecha clinica de hepatitis (lo determina el
médico o médico).

No se recomienda actualmente en las personas

asintomaticas, a excepcion de ciertas personas con riesgo de

haberse infectado, como por ejemplo:

¢ los usuarios de drogas por via parenteral,

e |os receptores de transfusiones sanguineas u otros productos
derivados de sangre antes de 1992,

e los receptores de pinchazos y heridas con agujas y objetos
cortantes contaminados o con riesgo de estarlo. Hay diferentes
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recomendaciones establecidas para hacer el seguimiento
(p. €j.: en hospitales).

e las personas infectadas por el VIH,

¢ las parejas sexuales fijas, de larga duracidn, de personas
infectadas por el VHC y que continGan expuestas a
contraer el VHC (es decir, no utilizan preservativo) con una
frecuencia anual o que hay que establecer con el profesional;

e otros: se puede estimar adecuado que los hombres que
tienen sexo con hombres, las trabajadoras del sexo, las
personas receptoras de tatuajes, etc., se hagan las
pruebas.

Véase el apartado «Tipo de pruebas».

Desde el contacto infeccioso se pueden detectar en sangre:

e los anticuerpos contra el VHC al cabo de 8-9 semanas (al
cabo de 3 meses se detectan en el 90% de las personas; al
cabo de 6 meses, en el 97%; el resto de casos no se detectan
hasta que han pasado 9 meses).

e el ARN del virus, dos semanas después, ya puede
detectarse.

Generalmente, la prueba de deteccion de anticuerpos anti-VHC es
la inicial.

En la muestra de sangre, pruebas para detectar la infeccion:

e Prueba de deteccién de anticuerpos contra el VHC;
generalmente por ELISA.

e Un primer resultado positivo se confirmara con analisis
complementarios.

e Prueba de deteccion del ARN del virus (confirma la
infeccion y ayuda a determinar la evolucion de la
infeccion; el hecho de que se continde detectando
pasados 6 meses de la infeccion aguda indica que esta se
ha vuelto cronica).

Véase el apartado anterior kMomento de hacerse la pruebax.

Ademas, para valorar la actividad hepatica y el grado de lesion del

higado:

e Pruebas funcionales del higado: ALT, AST, etc.

e Ecografia hepatica o biopsia en algunos casos de hepatitis
cronica.

Extraccion de sangre. En algunos casos de hepatitis crénica,
biopsia hepatica.

Resultado positivo: de 1 semana a 1 mes (en cualquier caso,
depende de la organizacién del laboratorio).

Alta.
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¢Hay tratamiento? ¢Se cura?

Tratamiento

¢Coémo evoluciona la HC?
¢Hay complicaciones?
Evolucién

Complicaciones

Complicaciones del bebé de
madre infectada

¢ Cuales son las
recomendaciones para la
persona infectada?

Si, hay tratamientos especificos para el virus (p. ej. interferon
pegilado y ribavirina.

El objetivo del tratamiento es controlar y erradicar el virus en la
sangre y evitar la evolucion hacia la cirrosis.

Todos los pacientes con hepatitis crénica son candidatos
potenciales para el tratamiento antivirico. También puede estar
indicado para los pacientes con hepatitis aguda.

Se han hecho grandes avances en el tratamiento en los ultimos
diez afios. Actualmente se ha conseguido erradicar el VHC en
casi la mitad de los pacientes infectados.

El tratamiento de la hepatitis crénica lo prescribe un médico
especialista y con experiencia. Es comun administrar interferén
pegilado y ribavirina.

Mas del 15% (hasta el 40%) de las personas infectadas se
curan en torno a los 6 meses (el virus desaparece de la sangre).

En el resto de personas infectadas (el 60%-85% de los casos),
pasados 6 meses de infeccién aguda, la infeccion del higado se
convierte en crénica, es decir, estara presente toda la vida: la
persona continda infectada y es contagiosa.

Sin tratamiento, el 5%-20% de los casos con infeccién
permanente (crénica) derivan a cirrosis (lesiones en las células
hepaticas que ocasionan desorden progresivo de sus funciones)
Yy, en algunos casos (del 1% al 4% anual), a cancer de higado en
los 25 afios siguientes.

La hepatitis fulminante es infrecuente.

Véase el esquema «Evolucion de la hepatitis C» en el apartado
«Informacion complementaria.

Transmisién al feto: el riesgo es inferior al 5% pero es mas alto
(20%) si la mujer es seropositiva.
No hay evidencia de transmisién por la leche materna.

Hay que recordar que la persona infectada puede transmitir la
infeccion de manera permanente.

Para evitar agravar su estado de salud:

e Debe consultar al médico con el fin de evaluar periédicamente
la evolucion de la infeccion. El médico puede indicar:
— pruebas de laboratorio, ecografia hepatica y, en algunos
casos, biopsia para determinar la evolucion;
— vacunacion contra la hepatitis Ay B; y
— medicacién antiviral, si esta indicada.
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¢Cuales son las
recomendaciones para las
parejas sexuales de la persona
infectada?

¢ Se puede evitar la infeccién?

Prevencion de las ITS

e Debe evitar el consumo de alcohol y otras sustancias toxicas
para el higado, porque favorece la progresion de la
enfermedad.

Para reducir el riesgo de transmisién a otras personas:

e debe tener en cuenta las medidas higiénicas en caso de
heridas y en caso de cualquier derrame de sangre (debe avisar
y limpiarlo con lejia);

¢ no debe donar sangre, semen ni érganos;

e no debe compartir el cepillo de dientes ni la maquina de afeitar;

e debe que usar el preservativo con todas las parejas sexuales
nuevas;y

¢ debe prevenir a las parejas sexuales. Véanse las
recomendaciones en caso de pareja fija de larga duracion en el
apartado «¢ Cudles son las recomendaciones para las parejas
sexuales de la persona infectada?».

Debe hacerse la prueba de deteccion del VHC en caso de pareja
sexual fija.

Si bien para las personas con hepatitis C con pareja fija de larga
duracién no hay ninguna recomendacion de cambiar sus
practicas sexuales, se tiene que comentar el riesgo bajo, pero
existente, de transmisidén a la pareja.

Si, mediante la prevencion:

e no se tiene que compartir material de preparacion de drogas
(ni las que se consumen por inyeccion ni por inhalacién);

e hay que asegurar las condiciones estériles en el tatuaje, el
piercing y la acupuntura;

e no se tienen que compartir articulos personales (cepillos de
dientes, tijeras de cortar ufias, maquina de afeitar, etc.);

e apesar del bajo riesgo de transmision sexual por el VHC, el
hecho de utilizar el preservativo en las relaciones sexuales
vaginales o anales puede garantizar que el virus no se
transmita por via sexual.

No hay vacuna. No hay inmunoglobulinas especificas contra
el VHC, como sucede en caso del VHB.

¢ Hay que hacer prevencion para todas las ITS.

e Se tiene que utilizar un método de barrera que impida el paso
de las secreciones infecciosas durante la penetracion vaginal
y anal y en el sexo oral.

e Relacién de la infeccion por hepatitis C con el VIH: hay una
alta frecuencia de infeccién por el VHC en las personas
seropositivas.
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Informacién complementaria

o Evolucién de la hepatitis C

Exposure 100
{acute infection) 6 months
AR
60-85% 80

Resolved Persistent 20 years

5-20%

B s Vears
Stable
Cirrhosls 2
25%
Slowiy ESLD
progressive HCC

Copyright © 2005, 2004, 2000, 1995, 1990, 1985, 1979 by Elsevier Inc.

Fuente: Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases

e STD Treatment Guidelines, CDC-MMWR, 2006. Vol. 55/ N. RR11 [El papel de la actividad
sexual en la transmisién del VHC ha sido controvertido].

e ASSCAT. Informacién basica sobre la hepatitis C [opUsculo]
Disponible en: http://asscat.org.mialias.net/wordpress/2009/12/25/opuscle-hepatitis-c/
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2.1.4. Herpes genital

¢, Qué es el herpes genital?

Germen causal

¢cDbénde se encuentra el
germen?

¢, Quién puede transmitir la
infeccion?

¢Como se transmite la
infeccion?
¢,Coémo se contrae?

Es una infeccion de transmisién sexual (ITS) causada por un
virus. En la mayoria de casos no hay manifestaciones de la
infeccién. Cuando las hay, se presentan en forma de mdultiples
lesiones, como vesiculas o Ulceras dolorosas, principalmente en
la region genital y anal; en algin caso, también en la zona bucal,
segun las practicas sexuales.

Es una infeccion crénica (es decir, persistente).

Es una de las ITS mas comunes en Europa.

Virus del herpes simple (VHS) que afecta a los genitales, al area
anorrectal y a la cavidad oral.

Hay dos tipos de VHS: 1 i 2. Normalmente, el VHS-2 es el
causante del herpes genital y el VHS-1 causa el herpes labial.
El virus no sobrevive en el exterior del cuerpo a temperatura
ambiente.

En la persona infectada.

Las lesiones, la piel, las mucosas o las secreciones infectadas,
normalmente en la zona genital y anorrectal, pueden transmitir el
virus.

La persona infectada sintomatica (con lesiones) o asintomatica.
La mayoria son infecciones asintomaticas.

El area afectada por el virus, normalmente genital, anorrectal u
oral, puede excretar virus de forma intermitente,
independientemente de si hay lesiones visibles o no.

Por transmisidon sexual: si, en el caso del herpes genital

La persona infectada excreta virus de forma intermitente,
independientemente de si hay lesiones visibles o no.

La mayoria de casos de transmisién tienen lugar sin sintomas.
La persona infectada siempre puede transmitir
esporadicamente el virus. Las parejas pueden estar juntas
durante meses o afios sin transmitirse el virus. Anualmente, la
transmision del virus a la pareja fija tiene lugar en el 10%-13%
de las parejas.

Por transmisién no sexual: no, en caso del herpes genital.

Nota: el herpes labial y faringeo esta causado normalmente
por VHS-1 y no se transmite por via sexual.

Por transmisién de madre a hijo: si (por el canal del parto,
especialmente; infrecuente, pero muy grave, en el Gtero).

El riesgo de infectar al hijo es muy grande si la madre se infecta
meses antes del parto. En cambio, si han sufrido herpes
anteriormente, con independencia de la presencia de sintomas,
el riesgo de transmision al bebé es muy bajo.

| Generalitat de Catalunya
¥/ Departament de Salut



Manual practico para las personas que informan sobre las infecciones de transmisién sexual
Moédulo 1. Fichas de informacion. Preguntas y respuestas.

Transmision sexual

¢Coémo se manifiesta la
infeccion?
Periodo de incubacion”

Sintomas y signos

¢,COmo se puede saber si la
persona esté infectada?

Las lesiones, la piel, las mucosas o las secreciones del area
anorrectal o genital (y también oral) infectadas por el VHS.

Contactos intimos (relaciones sexuales en las que no es
necesario que haya penetracién). Pero mas a menudo, el sexo
vaginal, anal, genital y oral.

El virus entra por alguna lesion de la piel (un corte o herida) o a
través de la mucosa.

El virus causa infecciones persistentes, por lo tanto el individuo
infectado es portador permanente del virus.

La personainfectada siempre puede transmitir
esporadicamente el virus.

Los sintomas, si aparecen, generalmente lo hacen en torno a la
semana 1-2 desde el inicio de la infeccion, pero en algunas
personas pueden tardar meses, incluso afios.

*Periodo desde el inicio de la infeccion hasta la aparicién de los
sintomas.

Las infecciones son frecuentemente asintométicas o no se
reconocen los sintomas (80% de casos), pero en algiin momento
la infeccién puede hacerse sintomatica.

Puede aparecer:

Primer episodio con sintomas locales:
Lesiones* multiples (vesiculas y Ulceras), con dolor,
escozor, dolor al orinar o un aumento del exudado genital
(uretral y vaginal).
Puede aparecer fiebre, dolor muscular e inflamacion de los
ganglios de las ingles.
Las lesiones pueden durar 3 semanas antes de desaparecer.

Episodios (brotes) posteriores: pasados 4-8 meses pueden
aparecer lesiones mas leves y de menor duracion (se curan en 8-
12 dias). El brote puede repetirse mas veces. Los brotes son mas
frecuentes durante el primer afio y van disminuyendo a lo largo de
los afios.

*Localizacion de las lesiones genitales.
En la mujer: en la vulva, en la entrada de la vagina.
En el hombre: en el area del prepucio, el pene y los testiculos.
También alrededor del ano y en las nalgas.

¢ Puede haber sintomas o no.
¢ La sintomatologia no es especifica.
e Ante sintomas, hay que ir al médico, el cual:
— puede hacer un diagnéstico clinico segun el aspecto de
las lesiones, y
— confirmarda el diagnéstico con pruebas del laboratorio.
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¢Hay analisis médicos para Hay pruebas especificas; se requiere una toma de muestras.
detectar la infeccion?

Pruebas de laboratorio
e En personas con sintomas: en cualquier momento.
e En personas sin sintomas: no se recomienda hacerse la
prueba, o bien sélo en casos puntuales como las parejas fijas o
la pareja embarazada de la persona infectada.

En personas con sintomas:

e Prueba de amplificacion y deteccion de acidos nucleicos del
virus por PCR (muestras genitales).

En personas sin sintomas:

e Deteccién de los anticuerpos contra este virus en una muestra
de sangre. Los anticuerpos se detectan en la mayoria de
infectados pasados 3 meses del inicio de la infeccion.

e Muestras genitales:
— Material de la base de la lesién (se toma con el escobillén)

— Exudado genital (p. €j.: uretral)
e Extraccion de sangre.

Generalmente, 5 dias (de 2 a 15 dias).

Prueba por PCR: en las personas con lesiones, la prueba de
laboratorio es para confirmar el diagnéstico que hace el médico o
médica con los datos clinicos.

Prueba de deteccién de anticuerpos: si la prueba es negativa, en
caso de sospecha de infeccion reciente se recomienda repetirla al
cabo de 3 meses.

¢Hay tratamiento? ¢Se cura? Hay tratamiento: atenda las manifestaciones y alivia los
sintomas de la enfermedad (menor duracién e intensidad de los

sintomas).

El herpes no se cura definitivamente: el virus no se elimina.

Tratamiento Tratamiento oral con un antivirico (durante 5-7 dias) en el
momento del episodio con lesiones.

También hay un tratamiento especifico con terapia oral para
reducir la frecuencia de nuevos brotes de lesiones (tratamiento

supresor).

Hay que tener en cuenta que el tratamiento no elimina la
transmision del VHS pero la reduce.
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¢Hay complicaciones?
Evolucion

Complicaciones

Complicaciones en la madre
infectada y el bebé

¢Cuales son las
recomendaciones para la
persona infectada?

¢Cuales son las
recomendaciones para la
pareja de la persona infectada?

Las lesiones se curan incluso sin tratamiento, pero la infeccién no
se cura. Hay, por lo tanto, la posibilidad de que vuelvan a
aparecer estas lesiones (brotes de la infeccién); a veces, eso
pasa frecuentemente durante el primer afio y hay tendencia a
espaciarse a lo largo del tiempo. De hecho, la frecuencia de los
brotes varia en cada persona.

La personainfectada siempre puede transmitir
esporadicamente la infeccién.

En personas con el sistema inmunitario afectado (deprimido),
pueden aparecer afecciones neurolégicas (meningitis), infeccién
del virus extendida por el cuerpo.

Hay riesgo de infeccion al hijo; el riesgo es elevado si la
mujer adquiere el herpes durante el embarazo (especialmente
en los ultimos meses); en cambio, si ha sufrido el herpes
anteriormente, y tanto si hay sintomas como no, el riesgo de
transmision al bebé es muy débil.

En el recién nacido, la infeccion localizada afecta a la piel, la
boca (aparecen lesiones como vesiculas), los ojos (produce
conjuntivitis) e incluso el cerebro. La infeccién que se propaga por
el cuerpo es muy grave, y puede ocasionar la muerte. Es una
complicacion muy poco frecuente.

¢ No tiene que automedicarse.

¢ Hace falta que siga el tratamiento indicado por el médico o
médica.

e Hay que prevenir la infeccidn en sus parejas sexuales.

e Hay que hacer abstinencia sexual hasta que se haya
comprobado que las lesiones se han curado.

e Para evitar la transmision del VHS:

- Hay que utilizar el preservativo con las parejas nuevas
(aungque no da proteccion total, ya que puede no cubrir
todas las areas afectadas).

- Hay que buscar estrategias para prevenir la infeccion
(uso del preservativo, terapia antiviral supresora) con su
pareja fija, en caso de que no esté infectada.

- Hay que formarse para poder reconocer los sintomas de
los nuevos brotes del herpes genital de manera precoz.

En personas asintomaticas:

Hay que informarles de la infeccion por el VHS y de las medidas
preventivas. Se les puede ofrecer la deteccién de anticuerpos
contra los dos tipos de VHS; eso les indicara si estan también
infectadas o no.

En personas sintomaticas:
Tienen que acudir a la visita médica para someterse al
tratamiento.

| Generalitat de Catalunya
¥/ Departament de Salut



___________________________________________________________________________________________________________________________|
Manual practico para las personas que informan sobre las infecciones de transmisién sexual
Médulo 1. Fichas de informacién. Preguntas y respuestas.

¢Se puede evitar la infeccion?  Se puede disminuir el riesgo mediante la prevencion:
e Se tiene que evitar el contacto directo con las lesiones
genitales.
e Hay que utilizar el preservativo, aunque este no da proteccion
total, ya que puede no cubrir todas las areas afectadas por el
VHS.

Actualmente no hay vacuna, pero se confia en que se disponga
de una dentro de unos seis afios.

Prevencion en el embarazo y el e Laprevencidn en la embarazada. Es importante evitar

bebé una primera infeccién por el VHS durante el embarazo,
especialmente en un estadio avanzado, ya que es
cuando el riesgo de transmision al hijo es méas alto y con
consecuencias mas graves.

e Laprevencion en el hijo de la embarazada infectada.
Es importante que los profesionales en ginecologia y
pediatria que la atienden conozcan la historia de herpes
genital de la madre. Hay diferentes actuaciones (para la
madre y el recién nacido) en funcién de si la madre ha
tenido el primer episodio durante el embarazo o
contrajo la infeccion antes y tiene brotes.

Prevencion de las ITS e Debe recordarse hacer la prevencion para todas las ITS

e Relacion de la infeccidn por herpes con el VIH: hay mas
riesgo de infectarse por el VIH. Debe ofrecerse la
realizacion de la prueba de deteccion del VIH.
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2.1.5. Infeccién por clamidias

¢ Qué es lainfeccién genital
por clamidias?

Germen causal

¢;Dbénde se encuentra el
germen?

¢ Quién puede transmitir la
infeccion?

¢, Cuéles son los fluidos
corporales que transmiten los
gérmenes?

¢Coémo se transmite la
infeccion?
¢, Como se contrae?

Transmision sexual

Es una infeccién de transmisién sexual causada por una bacteria
clamidia. Es mas comun entre los jévenes de menos de 25 afios.
La infeccion afecta a los 6rganos genitales, al recto y, menos
frecuentemente, a la garganta. A menudo no presenta ninguna
manifestacion (sintomas); en este caso, no se sabe cuanto
tiempo hace que se es portador asintomatico. Si no se trata,
puede desencadenar complicaciones y dejar secuelas
(esterilidad).

Una bacteria clamidia (Chlamydia trachomatis, serotipos D-K).

En el hombre o la mujer infectados (preferentemente en érganos
genitales y también en el recto y la garganta). También puede
infectar la conjuntiva del ojo.

Persona infectada. A menudo la infeccién no presenta ningiin
sintoma.

Las secreciones genitales (de la vagina o la uretra) de la
persona infectada (y también las secreciones de las mucosas de
la faringe y el recto).

Por transmision sexual: si.

Por transmisién no sexual: no.

Por transmisién de madre a hijo: si (al pasar por el canal del
parto).

No se transmite por contacto no directo con la persona
infectada: en piscinas, saunas, asientos de inodoro, etc.

De la mucosa infectada a la mucosa de la pareja mediante:

e secreciones genitales de la persona infectada;
e y también, a veces, secreciones de las mucosas faringeas y
rectales si la infeccidn se encuentra en estas localizaciones.

Relaciones de penetracion (vaginal y anal) y relaciones
orogenitales.

Hasta la autocuracion (en mujeres asintomaticas, la transmision
puede durar meses) o hasta finalizar el tratamiento, en caso de
tratamiento largo. En caso de tratamiento con dosis Unica se
recomienda evitar relaciones sexuales durante los 7 dias
posteriores, para evitar la transmision.
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., Como se manifiesta la
infeccion?

Periodo de incubaciéon*

Sintomas y sighos mas
comunes

¢,COmo se puede saber si la
persona esta infectada?

¢Hay analisis médicos para
detectar la infeccion?

Pruebas de laboratorio

2-3 semanas (puede durar mas, hasta 6 semanas) si aparecen
los sintomas.

*Periodo desde el inicio de la infeccion hasta la aparicion de los
sintomas.

Hombres: Mujeres:
e Secrecién anormal del pene ¢ Flujo vaginal anormal
e Dolor al orinar e Sangrados vaginales

anormales entre las
Asintomaticos: el 50% de los menstruaciones
infectados. e Dolor durante las
relaciones sexuales
e Ardor al orinar
e Dolor en el bajo vientre

Asintomaticas: el 70%-80%
de las infectadas.

Infecciones en el recto (si bien pueden causar molestias y
secrecion anal) y en la garganta: normalmente sin sintomas.

e Puede haber sintomas, pero lo mas comun es que no los haya.
¢ La sintomatologia no es especifica.

¢ Ante sintomas, hay que ir al médico.

e Es necesario hacer pruebas de laboratorio.

Hay pruebas especificas; se requiere una toma de muestra.

e Persona sintomatica: en cualquier momento.

¢ Persona asintomatica: debe ir al médico, el cual, segun la
valoracién del riesgo, puede recomendar hacerse la prueba.
Después del posible contagio no hay ningdn plazo minimo para
hacerse la prueba PCR de deteccion.

En la muestra biolégica:
— Prueba de amplificacion y deteccion de acidos nucleicos:
PCR.

e Secreciones genitales:
— Hombres: muestra de uretra
— Mujeres: muestra del cuello uterino

e Otras muestras: orina o secrecion vaginal (si la prueba es por
PCR).

e Muestras faringeas o rectales (segun las practicas sexuales y
la sintomatologia).

Generalmente, 4-10 dias.
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¢Hay tratamiento? ¢ Se cura?

Tratamiento

¢Coémo evoluciona la
infeccion?

¢Hay complicaciones?
Evolucién

Complicaciones si no se trata
al inicio de la infeccién

Complicaciones del bebé de
madre infectada

¢ Cuales son las
recomendaciones para la
persona infectada?

¢Cuales son las
recomendaciones para las

parejas sexuales de la persona

infectada?

Se detecta del 90 a mas del 95% de las personas infectadas
(depende de si hay sintomatologia y de la prueba utilizada).

Si, la infeccién se cura.

Facil, con antibiético (antibiético oral: de dosis Unica o durante 7
dias).
Rompe la transmisibilidad una vez ha finalizado el tratamiento.

Sin tratamiento puede haber curacién espontanea en algunos
meses: las manifestaciones de la infeccion desaparecen si bien la
infeccidn persiste unos cuantos meses. Excepcionalmente, la
infeccién puede durar afos.

A largo plazo puede dejar secuelas importantes (complicaciones
de la infeccion).

No proprorciona inmunidad. Se puede volver a infectar.

Mujer: dolores persistentes en el bajo vientre, enfermedad
inflamatoria pelviana* (sucede en el 10%-40% de las mujeres
infectadas) o embarazo ectépico y esterilidad. También es posible
que se produzca conjuntivitis.

Hombre: inflamacion de los testiculos y esterilidad. También es
posible que se produzca conjuntivitis.

* Enfermedad que afecta al Gtero, a los ovarios y a las trompas de
Falopio.

Transmisién al bebé, que se infecta al pasar por el canal del
parto: conjuntivitis del bebé o infeccion pulmonar.

¢ No tiene que automedicarse.

e Debe sequir el tratamiento indicado por el médico o médica.

e Debe prevenir a sus parejas sexuales.

¢ Se recomienda abstenerse de relaciones sexuales con
penetracion sin preservativo hasta que los dos miembros de la
pareja hayan completado el tratamiento (tratamiento multidosis)
o hasta después de 7 dias en caso de tratamiento monodosis.

Se recomienda que las parejas sexuales sigan el tratamiento.
Estas tienen que consultar al médico para someterse al
tratamiento.
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¢Se puede evitar la infeccién?

Prevencion de las ITS

Si, mediante la prevencion:

e Hay que utilizar un método de barrera que impida el
paso de las secreciones infecciosas durante la
penetracidon vaginal y anal y en el sexo orogenital.

e Elintercambio de juguetes sexuales puede ser un medio
de transmision si no se cubren con un nuevo preservativo.

Para evitar las complicaciones y la propagacion de la clamidia:

e Las personas asintoméaticas que, por sus practicas de
riesgo, pueden contraer una ITS, especialmente
mujeres jovenes, tienen que hacerse las pruebas de
deteccion de la clamidia (cribado).

No hay vacuna.

e Debe hacerse prevencion para todas las ITS.

e Con respecto a la relacion de la infeccion por clamidia con el
VIH, debe recordarse que hay mas riesgo de adquirir la
infeccion por el VIH.
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2.1.6 Infeccion por el virus del papiloma humano. Infecciones genitales

Atencién: ain hay muchas cuestiones sin responder sobre el virus del papiloma humano y
su transmisién.

¢, Qué es lainfeccién genital Es una infeccién de transmision sexual causada por el virus del
por el papilomavirus humano?  papiloma humano (VPH).

La infeccion por el VPH es la mas frecuente de las ITS; el 70%
de la poblacién tendra al menos una infeccion por el VPH a lo
largo de la vida.

La mayoria de infecciones por el VPH son comunes en la
poblacién que recientemente ha iniciado la actividad sexual y, si
bien seran infecciones transitorias en algunos casos, pueden
persistir de forma silenciosa (latente) y reactivarse afios después.

La mayoria de infecciones no producen sintomas ni signos

visibles.
Germen causal de verrugas El virus del papiloma humano (VPH)*, del cual existen mas
genitales y, en la mujer, de 100 tipos diferentes. Con respecto a las infecciones
lesiones detectadas en genitales, hay 40 tipos diferentes de VPH que infectan la piel
citologia cervical uterina y las mucosas anogenitales y se transmiten por via sexual.

Se clasifican en:

e tipos de bajo riesgo, no asociados al cancer, y que son
causa de:

- la afectacion de las células del cuello uterino, pero
con cambios benignos y sin consecuencias graves.
Estas lesiones se detectan con la prueba de
Papanicolau;

— las verrugas genitales;

e tipos de alto riesgo, que pueden causar la afectacion
de las células del cuello uterino, con cambios
importantes y consecuencias graves (cancer de cuello
uterino”). Estas lesiones se detectan con la prueba de
Papanicolau. Estos virus pueden afectar también a la
vulva, el pene y otras localizaciones.

* El virus ataca a las células epiteliales de la piel y estas
proliferan de manera anormal. Hay diferentes tipos que provocan
lesiones en la piel de diferentes localizaciones. Algunos infectan
las manos, los pies, las rodillas; otros la cara y otros el area
genital.

“La infeccién por el VPH es una causa necesaria pero no
suficiente para el desarrollo del carcinoma de cuello uterino.

¢Donde se encuentra el En el area anogenital de la persona infectada. alrededor de 40
germen? tipos de VPH suelen infectar las mucosas (piel himeda rosada o
rojiza) genitales y la piel adyacente.
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¢ Quién puede transmitir la Las personas infectadas, que pueden tener lesiones evidentes
infeccion genital? (visibles o0 no) y sintomas o no.

¢,Como se transmite la Por transmision sexual: si.

infeccion genital? Por transmisién no sexual: mediante objetos contaminados
¢,COmo se contrae? recientemente; en cualquier caso, es infrecuente, y todavia hay

controversia sobre esta posibilidad, a diferencia de las verrugas
en otras localizaciones, como las de las manos.

Por transmisién de madre a hijo: muy infrecuente (al pasar por el
canal del parto).

Transmisiéon sexual El VPH es altamente infeccioso.
Si un miembro de una pareja estable tiene una infeccion genital
por el VPH, el otro miembro estara infectado o sera inmune a la
infeccion.

Nota: la transmisién es muy comun porque las infecciones que no
producen signos son frecuentes y asintomaticas, y las lesiones,
como las verrugas, a menudo pasan desapercibidas, en especial
en areas que no se inspeccionan facilmente durante la blisqueda
de verrugas.

La proteccion que ofrecen los preservativos no impide contraer
verrugas genitales y anormalidades de las células del cuello
uterino.

Contactos sexuales directos durante las relaciones sexuales; no
es necesario que haya penetracion. El contacto directo entre la
piel 0 mucosa infectada (de pene, uretra, escroto, vagina, vulva,
cérvix o ano) con la piel o la mucosa (de las mismas areas del
cuerpo) de la pareja sexual transmite la infeccién muy
eficientemente.

El virus no se transmite por la sangre o los fluidos corporales
(semen, saliva, etc.).

Contactos genitales y anales durante las relaciones sexuales,
principalmente con penetracion.

En las relaciones orogenitales la transmision en la boca es
posible pero muy infrecuente.

Nota: los preservativos no evitan la infeccion, sino que
proporcionan una proteccion que no impide contraer verrugas
genitales (y también anomalias en el cuello uterino). El condén
puede disminuir la carga viral que se transmite y, por lo tanto, la
probabilidad de que se manifieste la enfermedad.

Desconocido, probablemente persiste después de que hayan
desaparecido las verrugas u otras lesiones.
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¢Coémo se manifiesta la

infeccion?

Periodo de incubacion* Extremadamente variable.
A menudo, las verrugas aparecen al cabo de 3-6 meses, si bien
también pueden desarrollarse verrugas o anormalidades
celulares después de largos periodos (meses e incluso décadas).
Asi, la aparicién de verrugas en una pareja de larga duracién no
necesariamente implica infidelidad.
* Periodo desde el inicio de la infeccion hasta la aparicién de los
sintomas

Manifestaciones: La mayoria de las infecciones por el VPH no manifiestan ni

sintomas y signos mas signos ni sintomas; son infecciones transitorias y desaparecen

comunes sin tratamiento.

En algunas personas provocan:

everrugas genitales y anales (véase el capitulo «Verrugas
genitales»); y

eanormalidades en las células del cuello uterino,* que raras
veces degeneran en cancer de cérvix.** Muchos canceres de
vulva, vagina, ano y pene también estan relacionados con la
infeccion por el VPH (Véase el apartado «Lesiones detectadas
en la citologia cervical uterina»).

Estas manifestaciones son, segun el sexo:
En hombres:

e Verrugas genitales y anales; son manifestaciones de las
infecciones por los tipos de VPH de bajo riesgo (Véase el
capitulo «Verrugas genitales»).

e Lainfeccién por los tipos de alto riesgo” se asocia con
lesiones precursoras de cancer y cancer de pene y de ano.

En mujeres:

e Verrugas genitales y anales (Véase el apartado «Verrugas
genitales»).

e Lesiones, es decir, cambios anormales en las células de la
pared del cuello uterino detectadas en la prueba de
Papanicolau. Las anormalidades celulares leves pueden
presentar una regresion espontanea. Unicamente un 10%
de las mujeres infectadas sufriran una infeccion
persistente.

Estas infecciones persistentes, producidas por los VPH
de alto riesgo, presentan el riesgo mas alto de aparicion de
alteraciones precursoras de cancer de cuello uterino y
cancer y también de sufrir cancer de vulva, vagina y
regiones anales (Véase el apartado «Lesiones detectadas
en citologia del cuello uterino»).

* Es una infeccion por el VPH asintomatica y que normalmente se
diagnostica por resultados citoldgicos de anormalidades
consistentes con la infeccion por el VPH en un frotis cervical o
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con la deteccidn del DNA viral.

** Sj bien la infeccion por los tipos de VPH de alto riesgo es
necesaria para desarrollar el cancer de cuello uterino, la mayoria
de infecciones no lo producen. La infeccién por el VPH es una
causa necesaria pero no suficiente para que se desarrolle el
carcinoma de cuello uterino.

*** | 0s datos sobre el curso de la infeccion por el VPH en el
hombre son pocos e incompletos, en comparacion con los de la
infeccidn en el cuello uterino de la mujer.
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2.1.6.1. Verrugas anogenitales o condilomas. Verrugas en la piel o en las
membranas mucosas anogenitales

Atencién: ain hay muchas cuestiones sin responder sobre el papilomavirus humano y su

transmision.

¢ Qué son las verrugas
genitales?

Germen causal

¢cDbénde se encuentra el
germen?

¢ Quién puede transmitir la
infeccion genital?

¢Coémo se transmite la
infeccion genital?

¢,Coémo se contrae?

Transmision sexual

Las verrugas genitales son lesiones visibles que afectan al area
anogenital.

Estan causadas por algunos tipos de papilomavirus humano
(VPH), que se transmite durante las relaciones sexuales.
Fisicamente, las verrugas a menudo son asintomaticas, pero
pueden ser dolorosas; emocionalmente, son estigmatizantes
desde un punto de vista social o estéticamente molestas.

La infeccion por el VPH es muy comun: al menos el 75% de las
personas sexualmente activas se infectara, principalmente entre
los 18 y 28 afios. En torno a la cuarta parte desarrollara verrugas.

Mas de 30 tipos del VPH pueden infectar el area genital y
algunos causan verrugas genitales. Estos tipos que causan
verrugas genitales presentan un bajo riesgo de producir
cancer. Las verrugas genitales causadas por los tipos 6 y 11 son
muy comunes (los tipos 6 y 11 se han detectado en el 70%-100%
de verrugas genitales). Asimismo, frecuentemente hay de otros
tipos.

Otros tipos de VPH estan relacionados con el cancer de cérvix,
pero raramente producen verrugas.

En el &rea anogenital del hombre o la mujer infectados . Los tipos
de virus de las verrugas genitales se instalan e infectan las
mucosas (piel himeda rosada o encarnada) genitales y la piel
adyacente.

Persona infectada (con o sin verrugas).

Por transmision sexual: si.

Por transmisién no sexual: hay controversia sobre si se puede
transmitir mediante objetos; en cualquier caso, se transmite
ocasionalmente, a diferencia de las verrugas en otras
localizaciones, como las de las manos.

El VPH es altamente infeccioso.

Si uno de los miembros de una pareja estable tiene una infeccion
genital por el VPH, el otro miembro estara infectado o sera
inmune a la infeccion. El 60% de las parejas sexuales de
personas con verrugas genitales también  acaban
desarrollandolas.

En la mayoria de casos de transmisién sexual, el riesgo de
contraer verrugas genitales esta influido por el
comportamiento sexual. Asi, se asocia con el numero de
parejas y con parejas sexuales nuevas.
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., Como se manifiesta la
infeccion?

Periodo de incubaciéon*

Manifestaciones:
sintomas y signos mas
comunes

Contactos directos durante las relaciones sexuales; no es
necesario que haya penetracion. El contacto directo entre la piel
o la mucosa infectada (de pene, uretra, escroto, vagina, vulva,
cérvix o cuello del utero o ano) con la piel o la mucosa (de las
mismas areas del cuerpo) de la pareja sexual transmite la
infeccién muy eficientemente.

El virus no se transmite por la sangre o los fluidos corporales
(semen, saliva, etc.).

La transmisién es muy comun porque las infecciones subclinicas
son frecuentes y asintomaticas, y las lesiones, como las
verrugas, a menudo pasan desapercibidas, en especial en areas
gue no se inspeccionan facilmente durante la bisqueda de
verrugas.

Contactos genitales o anales durante las relaciones
sexuales, principalmente con penetracion.

En las relaciones orogenitales, la transmision en la boca es
posible, pero mas dificil e infrecuente.

Desconocido, probablemente persiste después de que las
lesiones visibles se hayan eliminado o desaparecido; otras
localizaciones como la piel visiblemente normal y localizaciones
internas (p. ej.: en la vagina) pueden ser reservorio de la
infeccion por el VPH.

Se cree, sin embargo, que hay mas probabilidad de transmisién
cuando las verrugas estan presentes y que su tratamiento
disminuye la probabilidad de transmisién, si bien esta puede
persistir (pasado un afio del tratamiento con éxito, y si no hay
nuevas verrugas ni anomalias en la prueba de Papanicolau, el
riesgo es extremadamente bajo).

Extremadamente variable.

A menudo, las verrugas aparecen al cabo de 3-6 meses, si
bien también pueden aparecer al cabo de diversos meses o
incluso décadas.

Nota: la aparicion de verrugas en la pareja de larga duracion no
necesariamente implica infidelidad.

* Periodo desde el inicio de la infeccién hasta la aparicion de los
sintomas.

Aparecen verrugas generalmente en genitales externos
(mayoritariamente en los labios en la mujer y en el prepucio en el
hombre), perineo o area en torno al ano; también en las mucosas
(superficies himedas) vaginales y meato uretral; y las verrugas
planas en el cuello del Gtero (cérvix) son visibles en el examen
ginecoldgico.

Sintomas: ocasionalmente sangre, prurito y exudado local
(genital).
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* Las verrugas genitales se presentan en formas muy diversas:
planas o con relieve (algunas con apariencia de coliflor).

Aparecen como lesiones discretas o en placas confluentes.
Pueden ser de color rojo, blanco o marrén. Son frecuentemente
multiples: una o mas lesiones en una localizacién anatémica (p.
ej.: en la vulva) o lesiones en diferentes localizaciones
anatémicas (p. €j.: perineo y cérvix).

¢,Como se puede saber si la El médico diagnostica las verrugas genitales mediante el examen
persona esta infectada? visual (o visual con lupa):

e Examen de la piel en torno al ano y genitales, y en las
mujeres también examen vaginal y de cérvix durante la
revision ginecoldgica. Véase el capitulo «Lesiones
detectadas en la citologia cervical uterina».

e La evaluacion de verrugas intraanales por anoscopia se
recomienda para los hombres y mujeres con verrugas
recurrentes perianales o historia de sexo anal receptora.

e Ocasionalmente, examen de la cavidad oral si el paciente
siente que tiene una lesion importante en este lugar.
También puede hacerse si hay antecedentes de
contactos confirmados.

e No se hacen pruebas de laboratorio.

Algunas veces puede ser necesario tomar una muestra del tejido
afectado (biopsia) para evaluar el dafio.

No se hacen pruebas rutinarias para detectar las infecciones por
el VPH que no presentan signos visibles (excepto en las
infecciones del cérvix en las mujeres; rutinariamente se hace la
prueba de Papanicolau. Véase capitulo «Lesiones detectadas en
citologia cervical uterina»).

Momento de hacer el Cuando aparecen las verrugas.

diagnostico En algun caso, por indicacion del médico, se puede hacer una
exploracion fisica y, si no hay lesiones, se puede hacer una
revision al cabo de 6 meses.

¢Hay tratamiento? ¢Se cura?

Tratamiento No hay ninguin tratamiento que erradique el virus.
El primer objetivo del tratamiento es eliminar las verrugas que
producen sintomas fisicos o psicoldgicos.

Hay diferentes opciones de tratamiento: diferentes preparados
de aplicacién local (algunos por el mismo paciente), como p. €j. la
podofilina o el imiquimod, la crioterapia con nitrégeno liquido, y
otros como el laser CO,. Actualmente no hay un tratamiento ideal
para todos los pacientes o todas las verrugas.

Otra opcién para las verrugas asintomaticas es no aplicar ningun
tratamiento, ya que puede darse la resolucion espontanea (el
20% lo hace en 6 meses).

El tratamiento se discute con el paciente (incluida la opcién de no
seguir ningdn tratamiento) y se hace teniendo en cuenta el grado
de infeccidn (el tamafio, el nimero y la localizacién de las
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verrugas, asi como la edad del paciente y si la mujer esta
embarazada) y sus necesidades, ademas de los recursos
sanitarios que tenga a su alcance. Normalmente, los pacientes
requieren una terapia pautada mas que un tratamiento Unico.

Durante el tratamiento hay que abstenerse de tener contacto
sexual en el area tratada para protegerla de la friccion y ayudar a
la curacion.

Se cree que el tratamiento de las verrugas visibles hace disminuir
la posibilidad de transmision.

El médico o médica hace un seguimiento después del
tratamiento.

Se espera una mejora importante al cabo de 4 o 6 semanas del
tratamiento.

En caso contrario, se puede considerar un cambio de
tratamiento, diagnostico o derivacion a un centro de referencia.

Nota: algunos farmacos utilizados para el tratamiento pueden
provocar irritacion local en la pareja sexual, en caso de relacion
sexual no protegida, o pueden alterar la composicion del latex del
preservativo o diafragma.

¢Coémo evoluciona la

infeccion?

¢Hay complicaciones?

Evolucioén Una vez las verrugas han desaparecido, la recurrencia
(reaparicion de las verrugas) no es infrecuente y tiene lugar
generalmente durante los primeros 3 meses.

En pacientes con defensas bajas, los tratamientos tienen menos
éxito y la recurrencia de verrugas es mas comun después de los
tratamientos.

Aunque a veces hay una alta persistencia y recurrencia de las
verrugas, mas del 90% de los pacientes con verrugas, y con
las defensas en buen estado, experimenta la desaparicion de
las verrugas durante los 2 afios posteriores, con o sin
tratamiento.

Las verrugas raramente progresan a un cancer.

Se considera curacion la desaparicion de verrugas. La
desaparicion de verrugas, sin embargo, no es sinénimo de la
erradicacion del VPH.

Complicaciones Las verrugas raramente progresan a cambios precancerosos
0 cancer.

Nota: la mayoria de las infecciones por el VPH son invisibles
a simple vista (subclinicas) y seguiran asi, sin verrugas
visibles ni aparicion de cancer o cambios precancerosos. La
mujer debe hacerse las citologias de cérvix (cuello de Utero)
regularmente, independientemente de si presenta verrugas o no.

Complicaciones durante el Efecto del VPH en la embarazada:
embarazo y del bebé de la e Las verrugas genitales pueden proliferar (en tamafio y
madre infectada numero) durante el embarazo; después del parto es usual
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¢Cuales son las
recomendaciones para la
persona infectada?

¢Cuéles son las
recomendaciones para la
pareja de la persona infectada?

que desaparezcan sin tratamiento.

El tratamiento del VPH se tiene que adecuar al nuevo estado
de embarazo, ya que algunos tratamientos pueden perjudicar
al bebé.

No hay complicaciones del embarazo.

Efecto sobre el recién nacido:

Aunque la infeccion por el VPH en la embarazada se detecta
frecuentemente, raras veces se produce transmision al bebé
durante el parto que pueda afectar a la garganta (laringea)

No debe automedicarse.

Ha de seguir el tratamiento indicado por el médico.

Si aparecen nuevas lesiones ha de volver a visitarse.

Las personas con verrugas genitales presentan un riesgo de
sufrir otras ITS. Por ello, deben prevenir y detectar dichas ITS
en funcion de la historia sexual.

Durante el tratamiento, deben abstenerse del contacto sexual
en el area tratada para protegerla de la friccion y ayudar a la
curacion.

Las recomendaciones de uso del preservativo o de
abstencion las tiene que dar el profesional sanitario, de
acuerdo con las consideraciones individuales:

— con nuevas parejas sexuales, hay que abstenerse de
mantener relaciones sexuales hasta que no se hayan
resuelto las verrugas y la abstencion con la pareja
actual es opcional, ya que presuponemos que esta
estara infectada;

— Veéase el uso del preservativo en el apartado «¢Se
puede evitar la infeccion?»

A las parejas con sintomas:

e Hay que citarlas para la evaluacién de verrugas
genitales.

A las parejas sin sintomas:

e Laevaluacion es opcional y se pueden beneficiar de una
exploracion fisica para detectar verrugas genitales y otras
ITS; no se realiza ninguna prueba para la deteccién de
las infecciones por el VPH gque no se manifiestan con
lesiones visibles.

Se tiene que informar sobre las implicaciones de ser pareja de
una persona con verrugas genitales:

e Siun miembro de la pareja de larga duracién esta
infectado por el virus de las verrugas genitales, el otro
puede estar infectado o ser inmune a la infeccion.

e El tratamiento de las verrugas genitales no erradica la
infeccion.

e Ellatex del preservativo o del diafragma se puede alterar
cuando entra en contacto con algunos de los farmacos
utilizados para el tratamiento.

e La utilizacion de condén puede reducir el riesgo de
transmision de parejas no infectadas, pero no lo elimina.
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¢, Se puede evitar la infeccion
genital?

Vacunacioén

Prevencion de las ITS

Los preservativos no evitan la infeccion: la proteccion que
proporcionan es limitada y no evita contraer verrugas genitales
(ni tampoco anomalias en el cuello uterino). EI condén puede
disminuir la carga viral que se transmite y, por lo tanto, la
probabilidad de manifestacién de la enfermedad. Asi, el uso del
preservativo se recomienda especialmente en las nuevas parejas
y se puede valorar para las parejas mondgamas de larga
duracion.

Nota: algunos farmacos utilizados para el tratamiento pueden
provocar irritacion local en la pareja sexual, en caso de relacion
sexual no protegida, o pueden alterar la composicion del latex del
preservativo o diafragma.

El aumento del nimero de contactos sexuales esta asociado con
un incremento del riesgo de sufrir verrugas genitales.

El motivo principal para que se desarrollen vacunas contra el
VPH es prevenir la malignidad en el tracto genital inferior
asociada al VPH, particularmente en el cérvix o cuello
uterino. La prevencion de los condilomas genitales o de las
verrugas genitales es una consideracién secundaria.

Las verrugas producidas por el VPH de tipo 6 y 11 pueden
prevenirse con la vacuna cuadrivalente. Gardasil® es la vacuna
cuadrivalente de Merck que ofrece proteccion de alto nivel contra
la infeccién y la enfermedad asociada a los tipos 6, 11y 16 y 18.

e Los pacientes con verrugas genitales tienen el riesgo de
sufrir otras ITS.

e Prevenir y detectar otras ITS en funcion de la historia
sexual.
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2.1.6.2. Lesiones detectadas en la citologia cervical uterina (o citologia de

cuello uterino)

Atencion: todavia hay muchas cuestiones sin responder sobre el papilomavirus humano y su

transmision.

¢, Qué son las lesiones
detectadas en la citologia
cervical uterina?

Son anomalias en las células del cuello uterino detectadas
mediante la prueba de Papanicolau. Son causadas por algunos
tipos del papilomavirus humano, que se transmite durante las
relaciones sexuales.

(Véase mas informacion en los apartados 1, 2 y 3)

El cuello uterino es la parte mas baja de la matriz y enlaza con la
parte superior de la vagina.

El personal sanitario (ginecélogos, ginecélogas y comadronas)
correctamente entrenado puede ver el cuello uterino y acceder
facilmente mediante una exploracién vaginal. Las células de las
partes del cuello uterino se escaman y pueden recogerse con
una pequefia espatula. Con esta muestra de células se hace la
prueba de Papanicolau o citologia cervicovaginal.

Esta prueba es capaz de detectar los cambios anormales que se
puedan producir en las células que estan en la superficie del
cuello uterino.

Eso permite tratar facilmente unas lesiones, las displasias, que, si
no se tratan, a veces se transforman en cancerosas.

(Véase «¢Qué significa un resultado anormal en la prueba de
Papanicolau?»)

En Espafia, en torno al 3% de las mujeres de 30-35 afios estan
infectadas.

El virus del papiloma humano (VPH), del cual hay diferentes
tipos.

40 tipos infectan la piel y las mucosas anogenitales y se
transmiten por via sexual. Se clasifican en:

e tipos de bajo riesgo, no asociados al cancer, y que
pueden estar asociados con cambios benignos o de
bajo grado en las células del cuello uterino
Nota: los VPH de bajo riesgo también son responsables
de las verrugas genitales. (Véase el capitulo «Verrugas
genitales»)

e tipos de alto riesgo: 15 tipos que pueden estar asociados
a cambios importantes y graves en las células, que
pueden derivar en cancer de cuello uterino, vulva, pene y
otras localizaciones. Los tipos 16 y 18 son los causantes
de mas del 70% de céanceres.

Nota: la infeccién por el VPH es una causa necesaria pero no
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suficiente para la apariciéon del carcinoma de cuello uterino.
El 80% de las personas adultas han estado en contacto con el
VPH y practicamente todas han resuelto la infeccién de manera
espontanea.

Pero a veces la infeccion puede hacerse cronica. Si esta
situacion se mantiene durante muchos afios, generalmente mas
de diez, hay riesgo de aparicién de cancer de cuello uterino.

La persona infectada que tenga lesiones clinicas evidentes
(sintomatica) o no (asintomatica).

Por transmisién sexual: si, por contacto directo de piel con piel
durante las relaciones sexuales.

El riesgo de adquirir el virus aumenta con el nimero de parejas
sexuales que la mujer y su compariero hayan tenido.

El VPH puede infectar todo el tracto genital, pero principalmente
el epitelio inmaduro de ciertas zonas (zonas de transformacion)
del cuello uterino y el ano.

Aparte de las verrugas genitales, las infecciones por el VPH
mayoritariamente no presentan manifestaciones visibles ni
sintomas.

Normalmente, la infeccion genital asintomatica en la mujer se
diagnostica:

e por resultados citolégicos con anormalidades
relacionadas con la infeccién por el VPH en un frotis
cervical o

e por deteccion del ADN virico. (Véase el apartado
«Pruebas complementarias»)

La mayoria de infecciones por el VPH son relativamente
cortas y la mayoria desaparecen espontaneamente al cabo
de 1-2 afios. Son normalmente infecciones transitorias, pero en
algunos casos la infeccion por el VPH sigue latente y puede
reactivarse afios o décadas mas tarde.

Nota: por la dificultad de detectar el virus en la fase de latencia,
en algunos casos es imposible saber si el sistema inmunitario ha
eliminado completamente el virus del cuerpo o si el virus
permanece latente a concentraciones no detectables y con
capacidad de reaparecer si se debilita el sistema inmunitario.

Por lo tanto, normalmente es imposible saber cuando ha
tenido lugar la infeccion por el VPH. Este puede quedar latente
durante muchos afios y no detectarse en el frotis cervical (es
imposible saber cuando se ha producido el contagio).

Anomalias en la citologia cervicovaginal

Las anormalidades microscépicas en las células (citolégicas)
s6lo se ven en una minoria de mujeres en las cuales el VPH ha
sido detectado por pruebas de ADN, es decir, infectadas.

Después del contagio, el intervalo entre la infeccion y la
presencia de anomalias en la citologia cervicouterina puede
variar de meses a décadas. Pueden aparecer frotis con

| Generalitat de Catalunya
¥/ Departament de Salut




Manual practico para las personas que informan sobre las infecciones de transmisién sexual
Moédulo 1. Fichas de informacion. Preguntas y respuestas.

alteraciones celulares en la mujer que no ha sido activa
sexualmente durante algunos afos.

El tipo de VPH (como los tipos 16 y 18) y la persistencia de la
infeccidn (afios) son factores importantes en la aparicion de
los cambios citoldgicos graves (proliferacion celular y
transformacién maligna) e influyen en el riesgo de
progresion a precancer y cancer.

Sélo se requiere el tratamiento si se producen ciertos cambios
celulares anormales en el cérvix.

¢, Qué significa un resultado Detectar una citologia anormal es un hecho frecuente que tiene
anormal en la prueba de lugar en el 4% de las citologias. En la mayoria de casos, estas
Papanicolau? anomalias tienden a desaparecer espontaneamente.

Se pueden considerar cuatro posibles grupos de resultados en
una citologia anormal:

e Las células alteradas son dificiles de distinguir de las
células normales. Suele ser el diagndstico mas comun y
normalmente se denomina ASCUS.

e Lesion de bajo grado o displasia leve: normalmente, la
mayoria de casos vuelve a la normalidad sin ningan
tratamiento.

e Lesion de alto grado o displasia moderada.

e Lesiones malignas.

Las mujeres con lesiones de alto grado y malignas tienen que
recibir tratamiento a causa del pequefo riesgo de progresion a
cancer.

Por lo tanto, la mayoria de las lesiones sélo requiere una
vigilancia médica. Otras veces, sin embargo, es necesario hacer
algunas pruebas para estudiar la importancia de la anomalia
(Véase el apartado «Pruebas complementarias»). Solo se
requiere el tratamiento si se producen ciertos cambios
celulares anormales en el cérvix.

Es muy importante seguir las recomendaciones del médico o
médica para evitar una posible progresion de la lesiéon. Una
citologia anormal no significa un cancer.

La gran mayoria de mujeres con infeccion por el VPH no tendra
nunca citologias cervicales anormales o cancer cervical. El
sistema inmunitario ganara a la infeccion. No es posible predecir
gué mujer con VPH puede desarrollar alguna cosa mas grave.

Pruebas complementarias Se puede recomendar una prueba para detectar el VPH, una
después de un resultado colposcopia o una biopsia en el cérvix.
anormal de citologia Pueden ser necesarias otras pruebas adicionales; en este caso el

médico o médica lo indicara.
(Véase mas informacion en los apartados 1, 2y 3.)

Hay pruebas que detectan el ADN del virus.

La deteccion rutinaria del ADN del VPH no se tendria que ofrecer
a las mujeres mas jovenes de 30 afios. Las mujeres mas jovenes
pueden tener multiples episodios repetidos de la infeccién para el
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Tratamiento de las anomalias
detectadas en la citologia
cervical uterina

Complicaciones

¢ Se puede evitar la infeccién
por el VPH?

VPH, usualmente asociados con cambios citolégicos menores.
La evolucion natural de la infeccion en este grupo de mujeres es
usualmente la desaparicidon aparente, es decir, la no deteccion de
la infeccién y la resolucion de los cambios citolégicos. La
deteccion de lo que probablemente es transitorio no es util y
puede generar ansiedad.

En mujeres mayores, la deteccion del VPH de los tipos de alto
riesgo puede indicar un riesgo mas elevado de evolucionar hacia
una enfermedad mas grave y por lo tanto estas mujeres tendrian
que ser candidatas de las pruebas complementarias.

Es un examen ginecolégico no doloroso realizado mediante una
lupa especial (el colposcopio) que permite observar los cambios
que hay en el cuello uterino.

También permite localizar mejor estas lesiones y facilita, por lo
tanto, la tarea de coger muestras por medio de una biopsia.

Es una muestra del tejido del cuello uterino. Este se analiza
después en el laboratorio de anatomia patoldgica.

Es la prueba mas segura para confirmar el diagnéstico de una
citologia anormal.

No hay tratamiento para eliminar el virus.

Sélo se requiere el tratamiento si hay ciertos cambios celulares
anormales del cérvix y depende del tipo de alteracién. Las
lesiones precancerosas del cuello uterino se eliminan
quirdrgicamente. Se hace reseccibn mas o menos amplia
dependiendo del grado de la lesién. Puede requerir histerectomia
(es decir, extirpacién del Utero), y tratamientos antitumorales
cuando se vuelve maligno (se detecta un cancer).

Los tratamientos suelen ser muy efectivos y la mayoria de
lesiones se resuelven satisfactoriamente.

Se ha demostrado la relacién de VPH y diferentes canceres
Mujer: cancer cervical, carcinoma vaginal y vulvar, carcinoma
anal (tumores malignos).

Hombre: carcinoma peneano y anal.

Nota: Hacer una citologia cervical uterina periddicamente ayuda
a prevenir el cancer cervical.

Se dispone de vacunas que aseguran la proteccion de algunos
tipos mas comunes del VPH.

La principal razén para el desarrollo de las vacunas contra el
VPH es la prevencion de la malignidad en el tracto genital inferior
asociada al VPH, particularmente en el cérvix. Se dispone de
vacunas para prevenir la infeccion por algunos tipos de VPH. Hay
dos tipos de vacunas:

e Vacuna bivalente (Cervarix®) contra los VPH de tipo 16
y 18. Estos tipos son causa del 70% de casos de cancer
de cuello uterino y, en menor porcentaje, de neoplasias

| Generalitat de Catalunya
¥/ Departament de Salut



Manual practico para las personas que informan sobre las infecciones de transmisién sexual
Moédulo 1. Fichas de informacion. Preguntas y respuestas.

de vulva, pene y ano.

e Vacuna tetravalente (Gardasil®) contra los VPH de tipo
16, 18, y también 6 y 11, que son causantes de mas del
90% de las verrugas.

Nota: las particulas (proteinas) del virus que constituyen las
vacunas no son ni infecciosas ni oncogénicas, ya que no
contienen ADN virico.

Idealmente, las mujeres tendrian que vacunarse antes del
inicio de las relaciones sexuales.

Las dos vacunas son seguras y altamente eficaces para
prevenir los tipos de VPH asociados al cancer cervical
(también al cancer de vagina, vulva, ano y pene) y las lesiones
precursoras causadas por los tipos 16 y 18.

Las vacunas actuales no cubren todos los tipos de VPH de alto
riesgo y por lo tanto no pueden prevenir aproximadamente un
30% de los canceres de cérvix. La vacunacion no puede
sustituir a las revisiones ginecolégicas periddicas (citologia
cervicovaginal o prueba de Papanicolau) a las que también
deben someterse las mujeres vacunadas.

La utilizacién del condén puede reducir (reduce la carga de virus
que infecta) pero no elimina el riesgo de transmision del VPH
a las parejas no infectadas.

Para las parejas mondgamas de larga duracién se puede valorar
el uso del condan.

Los preservativos dan alguna proteccion contra el VPH y ofrecen

una buena proteccién para muchas otras infecciones de
transmision sexual.

Evaluacion de las parejas

No se utiliza ninguna prueba para la deteccion de la infeccion

sexuales de las mujeres con por el VPH en la pareja.
lesiones detectadas en e Se desconoce el beneficio especifico de examinar a la pareja
citologia cervical uterina para descartar la presencia de verrugas genitales evidentes o

externas. Relativamente pocas parejas de mujeres con

citologias anormales tienen verrugas genitales externas. Si

hay verrugas visibles en los genitales, estas se pueden tratar.
La mayoria de personas sexualmente activas adquiriran el VPH
en algin momento de su vida.

La mujer tiene que seguir las revisiones ginecoldgicas y la
realizacion de las citologias periédicas (citologia
cervicovaginal y prueba de Papanicolau).

Informacion complementaria

e Vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH). Informacién del Programa de vacunaciones
de Cataluia. Disponible en: http://www.gencat.cat/salut/depsalut/pdf/vvphprof.pdf.

e Preguntas sobre la vacunacion contra el papilomavirus humano (VPH) y la prevencion del cancer
de cérvix y otras patologias relacionadas con la infeccion por este virus. Disponible en:
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2083/doc26142.html

¥/ Departament de Salut



___________________________________________________________________________________________________________________________|
Manual practico para las personas que informan sobre las infecciones de transmisién sexual
Médulo 1. Fichas de informacién. Preguntas y respuestas.

e Lavacuna contra el virus del papiloma humano. ¢ Qué hay que saber? Disponible en:
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/es/dir97/esvacvirpapil08.pdf

Fuente: adaptacion del triptico Protocol del cribratge del cancer del coll uteri en Protocol de
les activitats per al cribratge del cancer del coll uteri a I'atencié primaria.
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2.1.7. Linfogranuloma venéreo

(con una referencia especial a los brotes recientes de linfogranuloma venéreo (LGV) en
hombres que tienen sexo con hombres (HSH) en Catalufia)

¢ Qué es el linfogranuloma
venéreo?

Germen causal

¢cDbénde se encuentra el
germen?

¢, Quién puede transmitir la
infeccion?

;,Como se transmite la
infeccion?

¢Coémo se contrae?
Transmision sexual

¢Coémo se manifiesta la
infeccion?

Es una infeccion de transmisidn sexual causada por una bacteria,
la clamidia.

Es una enfermedad tropical, poco frecuente en Catalufia. Sin
embargo, en diferentes ciudades europeas y también en
Barcelona, ha habido casos recientes en hombres que practican
sexo con otros hombres (HSH). Se presenta como una
inflamacion grave del recto. Es necesario un tratamiento
inmediato.

Una bacteria, la clamidia (unos determinados tipos, diferentes de
los que ocasionan las infecciones genitales mas comunes), cuyo
nombre cientifico es Chlamydia trachomatis (serotipos L1, L2 o
L3).

Es un germen (una bacteria) invasivo que afecta al tejido linfatico.

En la persona infectada

La persona infectada (segun el estadio de la infeccién puede no
presentar sintomas de infeccion).

Por transmisién sexual: si.
Por transmision no sexual: no.

Flujo o secrecion infectados provenientes del ano o el pene.

e Contacto sexual anal, sobre todo mayor riesgo para la persona
receptora.*
Implica contacto con:
- mucosa (anorrectal infectada y con lesion, visible o no)
- flujo o secrecion infectados provenientes del pene o el ano

* Factores de riesgo detectados en los brotes: sexo anal no
protegido, fisting y participacién en reuniones de sexo casual.

¢ La transmisién por contacto oral es posible, pero no se observa
frecuentemente.

Se considera que la transmisién es posible desde dos meses
antes de los sintomas hasta la fecha de diagnéstico, de manera
que cualquier pareja sexual en este periodo se tiene que evaluar
y tratar.

El tratamiento elimina la transmision.

Se manifiesta en diferentes estadios en la zona anorrrectal y
genital.
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Periodo de incubacién* ¢ Primera lesion (que a menudo pasa desapercibida): 3-12 dias
(hasta 30 dias).
e Los sintomas de inflamacion de los ganglios linfaticos y/o
anorrectales: semanas (hasta 6 meses) después.

* Periodo desde el inicio de la infeccién hasta la aparicion de los
sintomas.

Sintomas y signos La historia de la infeccion es:

¢ Inicialmente aparece una pequefia lesion inicial (papula o
Ulcera) y de dolor variable en el lugar de contacto. Desaparece
sola y mas del 50% de las personas infectadas no la
perciben.

e Al cabo de 2-6 semanas de la lesion inicial:
A menudo aparece fiebre, mialgias, artralgias y malestar
general.

Pueden afectarse los nédulos linfaticos y el ano y el recto.

— Ganglios inguinales o femorales (tipicamente
unilaterales) agrandados y dolorosos. Son una
manifestacion clinica comun, especialmente en
heterosexuales.

— Inflamacién del recto y el colon, en caso de infeccion
por practicas anales. Da lugar a secrecion mucoide,
hemorragias rectales, dolor anal y estreflimiento.

Puede durar de semanas a meses.

e Complicaciones a largo plazo: LGV crénico. (Véase el
apartado «Complicaciones»)

Caracteristicas de los brotes recientes de LGV en HSH
¢ Inflamacion del recto con los sintomas de dolor anal,
secrecion mucoide, hemorragias rectales, estreflimiento,
dolor abdominal y tenesmo (contraccion del recto).
e En algunos casos, fiebre y malestar; las Ulceras genitales
y sintomas inguinales son infrecuentes. Hay que hacer
un tratamiento sin demora.

¢Como se puede saber si la e A menudo con la historia y la presentacién clinica.
persona esta infectada? Las pruebas de laboratorio confirman el diagnéstico
clinico: detectan el germen del LGV.

¢Hay analisis médicos para Hay pruebas especificas; se requiere tomar una muestra.
detectar la infeccion?

Pruebas de laboratorio
Persona con sintomatologia de LGV
En caso de:
¢ inflamacion anal,
e ganglios inguinales o femorales inflamados,
y con practica sexual de alto riesgo o0 una historia sugestiva de
viaje a zonas endémicas de LGV (zonas tropicales de Africa, la
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¢Hay tratamiento? ¢ Se cura?

Tratamiento

¢Coémo evoluciona la
infeccion?

¢Hay complicaciones?
Evolucién

Complicaciones

India, Suramérica y el Caribe).

e Pruebas para detectar el germen en la muestra biolégica
— Pruebas rutinarias de deteccion de clamidia (prueba de
amplificacion y deteccién de acidos nucleicos: PCR).
— Otras pruebas especificas para detectar el tipo de
clamidia (L1, L2 o L3), en laboratorios especializados.

e Pruebas para detectar anticuerpos en la muestra de sangre
(segunda opcion).

En fase inicial: muestra de secrecion de la Ulcera tomada con
escobillén.
En otras fases mas adelantadas:
e aspiracion con jeringa del ganglio inflamado,
e escobillén rectal (segln practica sexual) o uretral,
e orina.

También se realiza una extraccion de sangre.

Prueba rutinaria de identificacion de clamidia: 3-10 dias
Prueba especifica de confirmacion: variable

e La prueba de deteccion del germen tiene una alta
capacidad.

e La prueba de deteccion de anticuerpos sola no permite
diagnosticar el LGV.

Si, la infeccién se cura.

Se hace tratamiento cuando ya se sospecha que es LGV, sin
esperar a la confirmacion del diagnostico.

Tratamiento: antibiético adecuado (por via oral durante 3
semanas)

Con el tratamiento, los sintomas se resuelven entre 3y 6
semanas despueés.

Puede haber curacion espontanea en las primeras fases de la
infeccidn (lesién inicial e inflamacion de ganglios) sin ninguna
secuela.

En otros casos, sin tratamiento, la infeccidn puede persistir en los
tejidos del area anorrectal y genital y derivar en LGV crénico. Hay
que hacer un tratamiento sin demora.

Si la infeccién es persistente (LGV crénico) aparecen Ulceras
genitales y fistulas cutaneas, inflamacion i deformacién (que
puede evolucionar hasta la destruccion) de los érganos genitales.
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¢Cuéles son las
recomendaciones para la
persona infectada?

¢Cuales son las
recomendaciones para las
parejas sexuales de la persona
infectada?

¢ Se puede evitar la infeccién?

Prevencion de las ITS

No debe automedicarse.

Debe seguir el tratamiento indicado por el médico o médica.
Debe prevenir a sus parejas sexuales.

Se recomienda la abstinencia sexual hasta que se haya
comprobado la curacién de la ITS diagnosticada y tratada.

Se recomienda hacer el tratamiento en las parejas sexuales
(todas las de 60 dias antes del diagndstico o de los sintomas).
Estas tienen que consultar al médico con el fin de ser evaluadas
y someterse al tratamiento.

Si, mediante la prevencion:

Hay que utilizar un método de barrera que impida el paso
de las secreciones infecciosas durante la penetracion
anal.

Deben evitarse las actividades sexuales asociadas a
dafios o traumatismos de las mucosas (por ejemplo el
fisting).

El intercambio de juguetes sexuales puede ser un medio de
transmision si no se cubren con un preservativo.

No hay vacuna.

Se tiene que hacer prevencion para todas las ITS.

Con respecto a la relacion de la infeccion por linfogranuloma
venéreo con el VIH, debe recordarse que hay mas riesgo de
adquirir o transmitir la infeccion por el VIH, asi como otras
ITS, y también infecciones transmitidas por la sangre, como
la hepatitis.
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2.1.8. Pediculosis pubica

¢, Qué es la pediculosis pubica?

Germen causal

¢;Dbénde se encuentra el
germen?

¢Quien o qué puede transmitir
la infeccién?

¢,COmo se puede transmitir la
infeccion?
¢,Coémo se contrae?

Transmision sexual

Es una invasion (parasitacion), normalmente en los pelos
pubicos, por el piojo Phthirus pubis, un insecto mindsculo. La vida
del piojo depende de la sangre humana.

Un piojo, cuyo nombre cientifico es Phthirus pubis (uno de los
tres tipos de piojos que pueden afectar al hombre).*

* El piojo mide entre 1,2 y 2,0 mm. Vive en el hombre,
enganchado al pelo con las patas, casi inmdvil. Tiene la boca
adaptada para pinchar y penetrar la piel y succionar la sangre. En
la piel aparecen manchas azules. La hembra pone huevos que se
enganchan a los pelos gracias a una sustancia adherente e
insoluble al agua. Del huevo, al cabo de una semana, sale una
larva que después de diferentes transformaciones da lugar al
animal adulto. Tiene una supervivencia breve fuera del hombre
(no sobrevive mas de 2 dias).

En la superficie corporal (en el pelo) del hombre, normalmente en
el pelo pubico y areas perianales. También se pueden encontrar
en las axilas y, raramente, en las pestafias, las cejas o la barba.
En el area infectada se pueden observar los insectos, que son
como puntas de aguja de color marron claro, y los huevos
blancos sobre los pelos.

El piojo tiene una supervivencia escasa fuera del hombre (unas
24 horas).

Casi exclusivamente la persona infectada.
También por contacto con ropa recientemente infectada:
toallas, ropa de cama, etc.

Por contacto corporal intimo:
e Sexual: si.
¢ No sexual: muy poco frecuente.

También por contacto con ropa recientemente contaminada.

Por contacto con el area infectada, normalmente el pelo pubico
de la pareja.

Contactos directos (en las relaciones sexuales no es necesario
que haya penetracion).

Mientras haya piojos o huevos vivos en la piel de las personas
infectadas o en la ropa recientemente contaminada.
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¢Coémo se manifiesta la
infeccion?
Periodo de incubacion*

Sintomas y signos

¢,COmo se puede saber si la
persona esta infectada?

Momento de hacer el
diagnéstico

¢Hay tratamiento? ¢Se cura?

Tratamiento

¢ Como evoluciona la
infeccion?

¢Hay complicaciones?
Evolucion

De 5 dias a 5 semanas (a veces mas largo).
A veces no aparecen sintomas.

* Periodo desde el inicio de la infeccién hasta la aparicion de los
sintomas.

e Puede haber sensibilidad a la picadura del piojo, que varia
de una persona a otra.

e Prurito en los genitales, que puede variar y puede ser
desde ligero a una picazén muy intensa.

e Pielirritada.

Los lugares afectados son normalmente el pubis y las axilas,
pero también las pestafas, las cejas o la barba.

Hay casos asintomaticos.

Diagnéstico del médico o médica mediante el examen
meticuloso del paciente en la consulta y la visualizacién de los
piojos o los huevos con la ayuda de lupa o microscopio.

Cuando hay sintomas o signos.
Cuando hay sospecha.

Si, la infeccién se cura.

El prurito puede persistir muchos dias o semanas después
del tratamiento correcto.

Hay diferentes tratamientos con lociones o champus.

Se aplican en el area afectada y se recomienda una segunda
aplicacion al cabo de 3-7 dias. El médico o médica tiene que
confirmar, una semana después del tratamiento, la ausencia (no
observacion) de piojos.

El prurito puede persistir muchos dias o semanas después del
tratamiento correcto.

La ropa se tiene que lavar y secar a maquina (ciclo caliente).

La respuesta del sistema inmunitario de las personas a estos
parasitos es muy variable, y muchas desarrollan inmunidad a la
picadura del piojo. Después de un largo tiempo, algunas
personas pueden dejar de notar la presencia de los piojos en su
cuerpo.
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Complicaciones

¢Cuales son las
recomendaciones para la
persona infectada?

¢ Cuales son las
recomendaciones para las
parejas sexuales de la persona
infectada?

¢Se puede evitar la infeccién?

Prevencion de las ITS

El &rea con pediculosis que ha sido rascada repetidamente se
puede infectar.

¢ No debe automedicarse.

¢ Ha de seguir el tratamiento indicado por el médico o médica,
gue tiene que confirmar, una semana después del
tratamiento, la ausencia (no observacién) de piojos.

e Debe prevenir a sus parejas sexuales.

Se recomienda la abstinencia sexual hasta finalizar el tratamiento
y hasta que se haya comprobado la curacion de la persona
infectada y de la pareja sexual.

También se recomienda que sea evaluada para otras ITS
(cribado de ITS), ya que la pediculosis puede indicar la presencia
de otras ITS.

Se recomienda tratar a todas las parejas sexuales actuales y
del mes anterior.

Hay que evitar el contacto fisico con las personas infectadas.
No hay vacuna.

Se recomienda la prevencion y la deteccidn (cribado) de otras
ITS.
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2.1.9. Sarna

¢ Qué es la sarna?

Germen causal

¢cDbénde se encuentra el
germen?

¢, Quién o qué puede transmitir
la infeccién?

¢Coémo se transmite la
infecciéon?
¢Coémo se contrae?

Transmision sexual

¢Coémo se manifiesta la
infeccion?
Periodo de incubacién*

Es una invasion de la piel (parasitacién) por un acaro minusculo,
el Sarcoptes scabiei. Puede afectar a cualquier parte del cuerpo.
Produce erupcidn y prurito intenso que se agrava por la noche.
Afecta a personas de todos los niveles socioeconémicos.

Un acaro minusculo, que parece un insecto, y cuyo nombre
cientifico es Sarcoptes scabiei.

En la piel del hombre (es donde puede vivir y reproducirse).*
Puede afectar a cualquier parte del cuerpo.
Fuera del cuerpo humano no sobrevive mas de 72 horas.

* En la piel del hombre (es donde puede vivir y reproducirse). El
acaro hembra excava un tanel en la piel del huésped. Lo
alarga cada dia hasta crear un surco lineal bajo la piel, donde
deposita los huevos. Al cabo de 3-4 dias nacen larvas que,
después de diferentes transformaciones, dan lugar al animal
adulto (macho o hembra). El nimero total de acaros adultos que
parasitan es una docena (en pocos casos se superan los 500).

Casi exclusivamente, la persona infectada. Con menos
probabilidad, su ropa, toallas, ropa de cama, etc.

Normalmente se infectan las personas con las cuales se tiene
contacto fisico o contacto con la ropa (pareja sexual, familiares y
amigos).

Por contacto corporal intimo (de piel con piel):
Sexual: si.
No sexual: si.

Mediante ropa contaminada (con menos probabilidad).

A través de la piel infectada (con las lesiones provocadas por los
acaros), por contacto con la piel de la pareja.

Contactos directos: durante las relaciones sexuales no es
necesario que haya penetracion.

Durante el tiempo que persistan los acaros y sus huevos.

24 horas después del tratamiento, la persona ya no sera
contagiosa, aunque la curacion clinica (de los sintomas y signos)
pueda tardar semanas.

4 semanas (2-6 semanas), si es el primer contacto con el
parasito.
De 1 a 3 dias si es una reinfeccion.
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Sintomas y signos

¢,COmo se puede saber si la
persona esta infectada?

Momento de hacer la deteccion

¢Hay tratamiento? ¢ Se cura?

Tratamiento

¢Coémo evoluciona la
infeccion?

¢Hay complicaciones?
Evolucién

Complicaciones

* Periodo desde el inicio de la infeccién hasta la aparicion de los
sintomas.

e Erupcién cutanea: lesiones lineales (surcos) en la piel y
vesiculas.

A menudo las lesiones aparecen en la piel de las manos y
dedos, espacios interdigitales, pliegues articulares
(mufecas y codos), axilas y nalgas. También en el pene en
los hombres y en la aréola mamaria en las mujeres.

e Produce prurito nocturno muy intenso.

Diagndstico del médico o médica en la consulta, que identifica las
lesiones lineales y las remarca con tinta china.

Cuando hay sintomas.

Si, la infeccién se cura.

24 horas después del tratamiento, la persona ya no sera
contagiosa, aunque la curacion clinica (prurito) pueda tardar
hasta dos semanas en desaparecer.

Hay diferentes tratamientos con cremas o lociones, que se tienen
que aplicar por todo el cuerpo y dejar actuar durante varias horas
(por ejemplo, 12 horas, segun la locién). El tratamiento extermina
los parasitos.

Hay que mudarse y lavar con agua caliente toda la ropa personal
y doméstica potencialmente contaminada (como las sabanas).

Sin tratamiento, el parasito puede persistir unos cuantos meses:

e El 4caro provoca la aparicién de una cierta inmunidad y al,
tercer mes, esta respuesta inmunitaria reduce
significativamente niamero de parasitos.

e En las lesiones de la piel que se han rascado repetidamente
puede producirse otra infeccién y agravarse el estado.

Las lesiones producidas por el acaro que se han rascado
repetidamente se pueden infectar.

Sdlo en personas con el sistema inmunitario alterado se produce
una forma grave de la infeccion.
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Manual practico para las personas que informan sobre las infecciones de transmisién sexual
Médulo 1. Fichas de informacién. Preguntas y respuestas.

¢Cuédles son las
recomendaciones para la
persona infectada?

¢Cuédles son las
recomendaciones para las
parejas sexuales de la persona
infectada?

¢ Se puede evitar la infecciéon?

Prevencion de las ITS

No debe automedicarse.

Debe seguir el tratamiento indicado por el médico.
Debe prevenir a sus parejas sexuales y convivientes del
hogar.

e Debe evitar las relaciones sexuales hasta que se haya
tratado y curado, y también su pareja sexual.

Se recomienda que se sometan al tratamiento:

e las parejas sexuales y convivientes del hogar al mismo
tiempo; y

e las parejas sexuales del mes precedente a la aparicion de la
enfermedad.

Hay que evitar el contacto fisico con las personas infectadas.

Se recomienda la prevencion y la deteccidn (cribado) de otras
ITS.
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Manual practico para las personas que informan sobre las infecciones de transmisién sexual
Moédulo 1. Fichas de informacion. Preguntas y respuestas.

2.1.10. Sifilis

¢ Qué es la sifilis?

Germen causal

¢cDbénde se encuentra el
germen?

¢, Quién puede transmitir la
infeccion?

¢Coémo se transmite la
infeccion?
¢,Coémo se contrae?

Transmision sexual

¢Coémo se manifiesta la
infeccion?

Periodo de incubacion*y
términos de aparicion de las

Es una infeccién de transmision sexual causada por una bacteria.
La infeccion evoluciona por etapas; al inicio es leve y,
actualmente, las formas mas tardias y graves de la enfermedad
son muy raras.

Véase el apartado «Informacién complementaria».
Una bacteria, el treponema (Treponema pallidum).

En la persona infectada.
En el lugar donde los gérmenes penetran el cuerpo se produce
una lesion abierta y desde aqui se distribuyen por todo el cuerpo.

La personainfectada, principalmente durante el primer afio
(y hasta los dos afios) de la infeccion y que presente lesiones
en la piel y en las mucosas producidas por la infeccién (estas
estan impregnadas de treponemas). No siempre son aparentes y,
por lo tanto, pueden pasar desapercibidas.

Por transmision sexual: si.

Por transmision no sexual: por transfusién de sangre,
actualmente no ocurre.

Por transmisién de madre a hijo: si; el riesgo durante el
embarazo es muy alto en las primeras fases de la sifilis y, si bien
disminuye, persiste durante afios (riesgo alto en los primeros 4
afios y muy bajo después de 8 afios de la infeccion).

Por contacto sexual con las lesiones de la sifilis, no siempre
visibles e impregnadas de treponemas. Estas bacterias penetran
la mucosa del ano, la vagina, el glande o de la boca, o incluso la
piel si esta estropeada por un rasgufio o herida.

Relaciones con penetracion vaginal o anal) y relaciones
orogenitales.

Mientras haya lesiones de la sifilis en la piel o en las mucosas.
Tedricamente, las personas infectadas no tratadas pueden
transmitir la infeccion durante el primer e incluso el segundo
afio de la infeccidn, periodos en que son posibles las recaidas
con lesiones infecciosas en la piel o en las mucosas.

Se elimina la transmisién cuando se acaba el tratamiento (al cabo
de 7 dias si el tratamiento es una inyeccién Unica).

Al cabo de 2-3 semanas (limites entre 9 y 90 dias) aparecen los
primeros sintomas.
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Moédulo 1. Fichas de informacion. Preguntas y respuestas.

manifestaciones de la segunda
etapa de la sifilis

Sintomas y signos

¢,COmo se puede saber si la
persona esté infectada?

¢Hay analisis médicos para
detectar la infeccion?

Pruebas de laboratorio

Al cabo de 2-3 meses (entre 6 semanas y 6 meses) aparecen
otras lesiones, que corresponden a la segunda etapa de la
infeccion.

* Periodo desde el inicio de la infeccion hasta la aparicion de los
sintomas.

¢ Una o mas ulceras no dolorosas en los érganos genitales, en
el ano o en la boca, que desaparecen espontaneamente,
incluso sin tratamiento.

e Estas lesiones pueden pasar desapercibidas.

e Mas tarde pueden aparecer erupciones (manchas rojas o
rojizas) y papulas en diferentes partes del cuerpo, que
también desaparecen.

e Ganglios inflamados.

Véase el apartado «Informacién complementaria».

e Puede presentar sintomas, pero no necesariamente.

e La sintomatologia no es especifica.

e Ante sintomas (lesién o erupcion cutanea), hay que ir al
médico.

e Es necesario hacer pruebas de laboratorio y, junto con la
exploracion fisica y el historial médico, el médico hara el
diagndstico.

Hay pruebas especificas; se requiere tomar una muestra.

Las pruebas salen positivas mayoritariamente al cabo de 6
semanas del contagio (hay, sin embargo, un margen que va
de las 3 semanas a los 3 meses).

Persona con lesién: en cualquier momento.

Persona asintomatica: en caso de exposicién de riesgo se
recomienda hacer la prueba al cabo de 6 semanas y repetirla
al cabo de 3 meses o hacer la prueba para saber el estado
inmunitario inicial. El médico o médica nos lo indicara.

e Observacion del treponema en una muestra de la lesion.
e Deteccién de anticuerpos: serologia.

e Muestra de exudado de la lesion, si hay.
e Extraccion de sangre.

Para la prueba de deteccién de anticuerpos se tarda,
generalmente, 7 dias (resultado positivo).

Para la prueba que detecta el treponema en la muestra de la
lesion, el resultado se entrega al momento.

Se detecta el 70%-100% de las personas infectadas, segun la
etapa de la infeccion.
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¢Hay tratamiento? ¢ Se cura?

Tratamiento

¢ Como evoluciona la
infeccion?
¢Hay complicaciones?

Evolucion

Complicaciones si no se trata
al inicio de lainfeccion

Complicaciones del bebé de
madre infectada

¢Cuales son las
recomendaciones para la
persona infectada?

¢Cuales son las
recomendaciones para las
parejas sexuales de la persona
infectada?

Si, la infeccién se cura.

Facil y eficaz, con antibiético (si la infeccién es precoz, es
suficiente una inyeccion i. m. Unica; en otras etapas mas
adelantadas, el tratamiento dura diversas semanas). También se
puede administrar un tratamiento oral durante 14 o 28 dias.

Se elimina la transmisién cuando se acaba el tratamiento (al cabo
de 7 dias si el tratamiento es una inyeccién Unica).

Puede haber autocuracién. Sin embargo, la infeccion puede
persistir afios si no se trata.

A largo plazo, puede dejar secuelas importantes (complicaciones
de la infeccién).

Haber tenido la sifilis no proporciona una inmunidad eficaz contra
una nueva infeccion por el treponema. La persona se puede
volver a infectar.

Trastornos cardiovasculares graves y también del sistema
nervioso.

Transmision al feto a través de la placenta: aborto, feto muerto o
recién nacido con sifilis.

e No debe automedicarse.

e Debe seguir el tratamiento indicado por el médico o médica.

e Debe prevenir a sus parejas sexuales actuales y de meses
anteriores.

e Se elimina la transmisién cuando se acaba el tratamiento (al
cabo de 7 dias si el tratamiento es una inyeccién Unica).
Hasta entonces (y en el caso de haberlas, hasta que las
lesiones estén curadas) se recomienda la abstinencia sexual.

Se recomienda a las parejas sexuales (actuales y de diversos
meses antes del diagnéstico) que sigan el tratamiento. Estas
tienen que consultar al médico para someterse al tratamiento.

Las parejas se tratan incluso sin esperar a los resultados de las
pruebas de laboratorio, o con resultados negativos de las
pruebas serologicas, es decir, sin evidencia de infeccion.
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Manual practico para las personas que informan sobre las infecciones de transmisién sexual
Médulo 1. Fichas de informacién. Preguntas y respuestas.

¢, Se puede evitar la infeccion?  Si, mediante la prevencioén:

- Hay que utilizar un método de barrera en las relaciones con
penetracion vaginal y anal y en el sexo oral.

- El preservativo o método de barrera bucal sélo es eficaz si

cubre las zonas lesionadas.
Las personas asintoméaticas con riesgo de presentar una ITS
deben hacerse las pruebas de deteccién de la sifilis
(cribado). Asi se evitaran las complicaciones y la propagacion
de la sifilis.
Es importante hacer la prevencién en las mujeres
embarazadas. Hay que descartar que estén infectadas.

No hay vacuna.

Prevencion de las ITS e Hay que hacer prevencién para todas las ITS.
e Con respecto a la relacion de la infeccion por sifilis con el
VIH, debe recordarse que hay mas riesgo de adquirir la
infeccién por el VIH.

Informacion complementaria
e Sifilis. Preguntas y respuestas [folleto]
Disponible en: http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/es/dir94/sifilis_cast_02_3.pdf
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2.1.11. Tricomoniasis

¢ Qué es latricomoniasis o la
infeccion por tricomonas?

Germen causal

¢;Dbénde se encuentra el
germen?

¢ Quién puede transmitir la
infeccion?

¢;Cuales son los fluidos
corporales que transmiten los
gérmenes?

¢Coémo se transmite la
infecciéon?

¢,COmo se contrae?

Transmisién sexual

., Como se manifiesta la
infeccion?

Periodo de incubaciéon*

Es una infeccion de transmision sexual causada por la
tricomonas, un parasito exclusivo del trato urogenital. Afecta a los
organos sexuales, principalmente en la mujer (infeccién vaginal)
y, en un grado menor, el hombre (infeccién en la uretra).

El parasito tricomonas (Trichomonas vaginalis).
Es un protozoo, un animal unicelular.

Se encuentra en el area genital de la persona infectada.

Fuera del hombre sobrevive algunas horas en superficies
hamedas.

No sobrevive a temperaturas superiores a 45°C, ni en desecacién
ni en agua del grifo.

La persona infectada, con o sin sintomas de infeccién.
Mas del 50% de las personas infectadas son asintomaticas.

Las secreciones genitales (de la vagina o la uretra) de la persona
infectada son vehiculos de transmision.

Por transmision sexual: si, casi exclusivamente.

Por transmisién no sexual: es inusual. Es raro que se transmita
indirectamente, como p. €j. a través de la ropa interior, toallas,
etc.

Por transmision de madre a hijo (por el canal del parto): es
infrecuente.

Secreciones genitales de la persona infectada.
Relaciones con penetracion (vaginales).

Mientras dura la infeccion (en mujeres asintomaticas que no se
tratan, este periodo puede durar meses e incluso afos).

La infeccion desaparece después de completar el tratamiento o
por autocuracion.

Mujer: variable, de 4 dias a 5 semanas.
Hombre: entorno a 5 dias.

* Periodo de tiempo desde el inicio de la infeccion hasta la
aparicion de los sintomas.
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Moédulo 1. Fichas de informacion. Preguntas y respuestas.

Sintomas y signos

¢,COmo se puede saber si la
persona esta infectada?

¢Hay analisis médicos para
detectar la infeccion?

Pruebas de laboratorio

¢Hay tratamiento? ¢Se cura?

Tratamiento

Hombres Mujeres

e Secrecion anormal del e Flujo vaginal anormal, gris o
pene: escasa verde amarillento, a veces

e Molestias al orinar fétido

e Prurito y irritacion vulvar
e Dificultad o dolor en la miccion
y frecuencia exagerada de las
micciones
Asintomaticos: el 75% de
los hombres infectados. Asintomaticas: el 10%-50% de
las infectadas (el 40% no se

queja de flujo vaginal anormal)

Puede presentar sintomas, pero no necesariamente
La sintomatologia no es especifica.

Ante sintomas, hay que ir al médico.

Es necesario hacer pruebas de laboratorio.

Hay pruebas especificas; se requiere tomar una muestra de las
secreciones genitales con un escobillon.

e Persona sintomatica: en cualquier momento.
e Persona asintomatica: actualmente no se recomienda.

En la muestra bioldgica:

e Examen en el microscopio de la secrecién genital: prueba
facil y rapida.

e Cultivo.

e Secreciones genitales:
Hombres: secrecion uretral. Mujeres: secrecion vaginal.
e Orina en el hombre.

Generalmente, 3-10 dias.

Detecta el 80%- 95% de las mujeres infectadas.

En el hombre es mas dificil detectarla, ya que con la prueba del
microscopio solo se detecta el 30% de hombres infectados.

Si, la infeccién se cura.

Facil, con antibiético oral (normalmente una dosis Unica).

| Generalitat de Catalunya
¥/ Departament de Salut



Manual practico para las personas que informan sobre las infecciones de transmisién sexual
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¢Coémo evoluciona la
infeccion?
¢Hay complicaciones?

Evolucién

Complicaciones si no se trata

Complicaciones del bebé de
madre infectada

¢Cuales son las
recomendaciones para la
persona infectada?

¢Cuales son las
recomendaciones para las
parejas sexuales de la persona
infectada?

¢ Se puede evitar la infecciéon?

Prevencion de las ITS

Puede haber autocuracion (muy comun en el hombre).

Sin tratamiento, la infeccion puede persistir unos cuantos meses.
No se puede decir que deje secuelas importantes (no hay
complicaciones de la infeccion).

No proporciona inmunidad. La persona se puede volver a
infectar.

No deja secuelas (no hay complicaciones de la infeccién).

e La infeccién en la madre se relaciona con bajo peso del
recién nacido y parto antes de plazo.
e Latransmision al bebé por el canal del parto es inusual.

No debe automedicarse.

Debe seguir el tratamiento indicado por el médico.

Debe prevenir a sus parejas sexuales.

Se recomienda la abstinencia sexual hasta que se termine
el tratamiento y hayan desaparecido las manifestaciones
clinicas. Atencion: la recomendacion es para el hombre y la
mujer, y sus parejas sexuales.

Se recomienda que las parejas sexuales sigan el tratamiento,
previa consulta al médico o médica.

Si, mediante la prevencion:

e hay que utilizar un método de barrera que impida el
paso de las secreciones infecciosas durante la
penetracion vaginal; y

e el intercambio de juguetes sexuales puede ser un medio
de transmisién si no se cubren con un preservativo.

No hay vacuna.

e Hay que hacer prevencién para todas las ITS.

e Con respecto a la relacion del VIH con la infeccion por
tricomonas, debe recordarse que hay mas riesgo de adquirir
la infeccién por el VIH.

e En cuanto a las personas asintomaticas con riesgo de
presentar una ITS, no se recomiendan las pruebas de
deteccion de tricomonas.
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2.2. Otras infecciones genitales en la mujer

2.2.1. Candidiasis genital en la mujer

No es una infeccidn de transmisidén sexual en la mujer.

¢, Qué es la candidiasis genital? Es una infeccion causada por hongos microscépicos: candida u
otros.
No es una infeccién de transmisidn sexual.

Nota: la infeccion oral por candidas tampoco es una infeccion de
transmision sexual.

Germen causal Céandida (Candida albicans) u otros hongos microscépicos.

¢;Donde se encuentra el Se puede encontrar, sin causar infeccion:

germen? e en el tubo digestivo del hombre y la mujer (no causa
infeccion), y

e enlavagina del 10%-20% de las mujeres, sin sintomas.

Puede causar infeccién en los genitales:
e enlavagina,y
e aveces en el pene del hombre (lesiones).

Nota: en las personas con las defensas bajas puede causar
infeccién en otras areas del cuerpo (por ejemplo, en la boca).

¢,COmo se transmite la Por transmision sexual: no en la mujer (puede haber alguna
infeccion? excepcién); si en el hombre (a veces).*
¢,Coémo se contrae? Por transmision no sexual: no.

Por transmision de madre a hijo en el momento del parto: si.

* Véase el subapartado “Infeccidn genital por candidas en el
hombre” en el apartado «Informacién complementaria».

¢,Como se produce la infeccion El germen pasa del tubo digestivo a la vagina, donde prolifera
en la mujer? bajo determinadas condiciones (colonizacién por candidas). Si el
aumento de la poblacién de candidas va acompafiado de
sintomas y signos de inflamacion de la vagina, eso indica que
hay infeccién por candidas.
Los factores que pueden llevar a la infeccidn son diversos (una
ITS, el embarazo, algunos tratamientos, etc.) y muchos no estan

identificados.
., Como se manifiesta la
infeccion?
Sintomas y signos Mujeres

e Flujo vaginal anormal: abundante, blanco y no maloliente.
e Ardor en la vagina.
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¢,COmo se puede saber si la
personatiene la infeccion?

¢Hay analisis médicos para
detectar la infeccion?

Pruebas de laboratorio

¢Hay tratamiento? ¢Se cura?
Tratamiento

¢Coémo evoluciona la
infecciéon?

¢Hay complicaciones?
Evolucién

Complicaciones

Complicaciones del bebé de
madre con la infeccién

¢Cuéles son las
recomendaciones para la
persona infectada?

e Prurito vulvar permanente.
Asintomaticas: mas del 20% sin sintomas.

Véase el subapartado «Infeccién genital por candidas en el
hombre» en el apartado «Informacién complementaria».

e Puede presentar sintomas, pero no necesariamente.
¢ La sintomatologia no es especifica.

¢ Ante sintomas, hay que ir al médico.

e Es necesario hacer pruebas de laboratorio.

Hay pruebas especificas; se requiere tomar una muestra.

e Persona sintomatica: en cualquier momento.

En la muestra biolégica
e Observacion microscopica
e Cultivo

e Muestra de exudado vaginal.
Generalmente, 3-10 dias.

Se detecta el 40%-80% de las personas infectadas (depende de
si hay sintomatologia y de la prueba utilizada).

Si, la infeccién se cura.

Facil, con antifingicos (oral o intravaginal, durante 1, 3 o 7 dias).

Sin tratamiento, la infeccién puede ser transitoria o persistir unos
cuantos meses.

A pesar del tratamiento y la curacién de un episodio de infeccidn
por candidas, la mujer puede tener recaidas y mas de un
episodio con sintomatologia a lo largo del afio.

e Produce infecciones graves en la vulva y en la vagina.
¢ Produce infecciones con muchas recidivas (mas de 4 al afio).

Puede transmitirse al bebé en el momento del parto y causarle
lesiones en la piel y las mucosas.

¢ No tiene que automedicarse.

e Ha de seguir el tratamiento indicado por el médico o médico.
La abstinencia sexual hasta la curacién de la candidiasis,
gue puede ser beneficiosa para evitar molestias durante las
relaciones, no tiene relacion con la transmision de la
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infeccion.

¢Cuales son las Raramente esta indicado el tratamiento de la pareja (hombre).
recomendaciones para las

parejas sexuales de la persona

infectada?

¢ Se puede evitar la infeccion?  No en la mujer; la infeccidn no se adquiere por contacto con
personas u objetos ... (de fuera). El germen proviene del
organismo mismo.

Prevencion El tratamiento de la pareja generalmente no se recomienda, y no
evita las recaidas en la mujer.

Informacién complementaria:
e La mujer puede transmitir la candida al hombre por via sexual vaginal: se infectan el 10% de
los hombres con parejas fijas (con continuidad habitual) de mujeres con infeccion por
candidas en la vagina. Se considera una transmision poco frecuente.

e En el hombre produce lesién, eritema en el glande del pene; también placas blanquecinas.
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2.2.2. Vaginosis
No es una infeccidn de transmision sexual en la mujer.

¢, Qué es la vaginosis Es una infeccién en la mujer producida por un conjunto de

bacteriana? microorganismos que afectan a la vagina. Es la causa mas
frecuente de cambio en el flujo vaginal (aumento y olor).
No es una infeccién de transmisidn sexual.

Germen causal Ninguno determinado. Se produce un cambio de flora vaginal
que sustituye a la flora normal.

¢ Quién puede transmitir la No es una infeccién transmisible.
infecciéon?

¢Como se transmite la Por transmisién sexual: no.
infecciéon? Por transmision no sexual: no.

¢,Coémo se contrae?

¢,Como se produce la infeccion En la vagina siempre hay microorganismos que constituyen la

en la mujer? flora normal y que protegen contra las infecciones. Diferentes
factores (cambio de pareja sexual, uso del DIU y muchos otros
gue no se conocen) pueden alterar esta flora normal, que se
sustituye por una flora diferente y aparece la afectacién de la

vagina.
¢Coémo se manifiesta la
infeccion?
Sintomas y signos Cambios en el flujo vaginal (aumento, color blanco-gris).

Olor vaginal anormal (olor maloliente a pescado).

Muchos casos de vaginosis son muy leves.
Asintomaticas: el 50% de mujeres infectadas no tienen
sintomatologia.

¢,Cémo se puede saber si la e Puede presentar sintomas, pero no necesariamente.
mujer tiene la infeccion? e La sintomatologia no es especifica.

e Ante sintomas, hay que ir al médico.

e Es necesario hacer pruebas de laboratorio.
¢Hay analisis médicos para Hay pruebas especificas; se requiere tomar una muestra.

detectar la infeccién?

Pruebas de laboratorio
Cuando hay manifestaciones (sintomas o signos) de la vaginosis.

Estudio de las caracteristicas del flujo vaginal, que incluye la
prueba de laboratorio: observacién microscopica del flujo vaginal.

Muestra de flujo vaginal.
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¢Hay tratamiento? ¢Se cura?

Tratamiento

¢Coémo evoluciona la
infecciéon?

¢Hay complicaciones?
Evolucién

Complicaciones

Complicaciones del bebé de
madre con lainfeccion

¢Cuales son las
recomendaciones para la
persona infectada?

¢ Cuales son las
recomendaciones para las
parejas sexuales de la persona
infectada?

¢ Se puede evitar la infeccion?

Prevencion

Generalmente, 3-10 dias.

Detecta mas del 80% de las mujeres infectadas.
Si, lainfeccién se cura.

Facil,. con antimicrobianos (oral o intravaginal, durante 7 o 10
dias).

Sin tratamiento, la infeccién puede evolucionar hasta curarse o
bien puede persistir unos cuantos meses, con 0 sin episodios
agudos.

El 50%-70% de las mujeres afectadas puede tener mas de un
episodio.

Si la paciente presenta vaginosis bacteriana y se le practica
algun procedimiento ginecoldgico invasivo, se incrementa el
riesgo de que sufra enfermedad inflamatoria pélvica.*

Por eso, en caso de vaginosis bacteriana se tiene que tratar a la
paciente antes de toda intervencion quirdrgica.

* Enfermedad que afecta al Utero, los ovarios y las trompas de
Falopio.

Efecto sobre el embarazo: mas riesgo de sufrir parto prematuro e
infeccién durante el posparto.

Efecto sobre el recién nacido: mas riesgo de presentar bajo peso
al nacer.

e No debe automedicarse.

o Debe seguir el tratamiento indicado por el médico o la
médica.

e La abstinencia sexual hasta la curacion de la vaginosis
bacteriana no esta relacionada con la transmision de la
infeccion.

No se trata a la pareja (hombre).

No hay prevencion en cuanto a transmision sexual.
Con respecto a las practicas de higiene, se tienen que evitar:

e los lavados internos vaginales (duchas o irrigaciones),

e la automedicacion (6vulos, cremas vaginales o medicacion
oral), y

e las esponjas intravaginales.
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3. Preguntas y respuestas

I Generalitat de Catalunya 73 de 108

) Departament de Salut




___________________________________________________________________________________________________________________________|
Manual practico para las personas que informan sobre las infecciones de transmision sexua
Médulo 1. Fichas de informacién. Preguntas y respuestas.

3.1. Gonococia

Llama un chico y explica que hace dos dias que tiene escozor al orinar y que ha encontrado
la ropa interior manchada de un liquido blanco.

PREGUNTA

Hola, llamo porque hace unos dias tuve escozor al orinar y encontré una mancha de un
liquido blanco en la ropa interior. He buscado en Internet y he visto que puede ser debido a
una gonococia.

RESPUESTA

Por los sintomas que describes puede que asi sea; de todos modos, es el médico quien te
tiene que visitar y quien tiene que hacer el diagndéstico. Ademas, ten en cuenta que no
podemos utilizar Internet para hacernos un autodiagnadstico.

PREGUNTA
Bien, el caso es que hace cinco dias tuve una relacidon esporadica con un chico en la
discoteca, pero sélo nos hicimos una felacion mutua. ¢ Me lo ha podido pasar él?

RESPUESTA
En caso de que sea una gonococia, si, ya que se transmite por relaciones sexuales con
penetracion oral, genital o anal, sin uso del preservativo.

PREGUNTA
Ahora que dices que podria ser eso, ¢,qué tengo que hacer?

RESPUESTA
Es aconsejable que vayas a un servicio médico para que te hagan un buen diagnéstico y
empieces el tratamiento con antibi6tico.

PREGUNTA
¢ Es muy complicado que se cure?

RESPUESTA

Si es gonococia, con antibiético desaparece al cabo de poco, pero la puedes volver a
contraer en otra relacion sexual no protegida. Por eso es importante que se avise siempre a
las parejas, para evaluarlas y tratarlas. De todos modos, para estar mas seguros, es posible
gue el médico o la médica te tome unas muestras de la secrecién de la uretra con el fin de
darte el tratamiento adecuado.

PREGUNTA
Qué verguenza,* ¢no hay otras formas?

RESPUESTA
No, esta es la manera de saberlo. La prueba es sencilla y el médico esta acostumbrado a
hacerlo.
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PREGUNTA
Cuando tome el antibi6tico, ¢tardan mucho en desaparecer los sintomas?

RESPUESTA
En caso de que la infeccidn sea sélo por gonococia, y si el tratamiento es el adecuado, los
sintomas tienen que desaparecer en pocos dias.

PREGUNTA
Muchas gracias por la informacion. Finalmente, queria saber si hay manera de conocer si
una persona tiene gonococia antes de estar con ella.

RESPUESTA

Es casi imposible. Hay que tener en cuenta que la gonococia puede pasar desapercibida
cuando esta en la garganta o en el recto y puede no dar sintomas o dar pocos, pero se
puede transmitir igualmente. Lo Unico que puedes hacer es utilizar el preservativo para
evitar el contacto con las secreciones y fluidos de la pareja y asi evitar la gonococia y
también otras infecciones de transmision sexual.

PREGUNTA
Lo tendré en cuenta, gracias de nuevo.

* El profesional tiene que intervenir en la sensacién de verglienza y otras emociones.
Sufrir una ITS que afecta a las mucosas genitales facilita la adquisicion de otra infeccion.
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3.2. Hepatitis B

Un chico se ha hecho una analitica de sangre para la hepatitis B, entre otras cosas, y no
entiende el resultado; piensa que quizas tiene esta enfermedad y pregunta qué tiene que
hacer si la tiene.

PREGUNTA
¢, Qué es la hepatitis B?

RESPUESTA
Es una enfermedad provocada por un virus que afecta al higado.

PREGUNTA
¢,Como se puede pegar?

RESPUESTA

A través de las relaciones sexuales sin preservativo, por via sanguinea (compartir jeringas
en el caso de los usuarios de drogas por via parenteral, maquinas de afeitar, cepillos de
dientes o utensilios de manicura) y en el momento del parto, de la madre al bebé.

No se contagia a través de los alimentos o del agua, ni al compartir utensilios de comida, ni
al abrazar o besar.

PREGUNTA
Si el resultado de la analitica es positivo, ¢,cuanto hace que la puedo tener?

RESPUESTA

Depende de la persona. Las pruebas de laboratorio generalmente detectan la infeccion a
partir de uno o dos meses después del contacto. Hay diferentes andlisis (el médico ya te lo
indicara) para precisar el tipo de infeccion, si es aguda o croénica.

PREGUNTA
¢ Y siempre se puede transmitir?

RESPUESTA

En la practica, tenemos que pensar que se puede transmitir desde el inicio del contagio
hasta que las pruebas analiticas dan resultados negativos. Por eso, en caso de que la
infeccidn no se cure y se convierta en crénica se puede transmitir durante afios.

PREGUNTA
¢ Es fiable el resultado de la analitica?

RESPUESTA
Totalmente fiable, ya que se realizan diferentes tipos de pruebas para hacer el diagndstico.

PREGUNTA
Me han dicho que el cansancio y el color amarillento de la piel son sintomas de hepatitis B.
¢ Es cierto?
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RESPUESTA

Si. Otros sintomas son el malestar general, el cansancio, los vomitos, la fiebre y el dolor
abdominal. A menudo también se puede estar infectado sin ningun sintoma. Estas
manifestaciones también ocurren en otros tipos de hepatitis.

PREGUNTA
¢ Hay curacién o tratamiento?

RESPUESTA

Generalmente, la recuperacion (sintomas e infeccion) se produce sin tratamiento en torno a
los seis meses.

Si no es asi y pasa a ser crénica, hay tratamiento para las formas de hepatitis crénica.

PREGUNTA
¢,De qué depende eso que dices que se cura 0 pasa a ser crénica?

RESPUESTA

La forma aguda de la infeccion generalmente se resuelve sin dejar secuelas y proporciona
inmunidad natural permanente (si bien hay casos esporadicos de hepatitis fulminante). Pero
en algunos casos el virus persiste y la infeccién se convierte en crénica, especialmente en
personas que tienen alteradas sus defensas, por ejemplo a causa de inmunodepresion por
infeccion por el VIH, insuficiencia renal crénica o tratamientos farmacolégicos (quimioterapia,
etc.).

La aparicién de lesiones en el higado y de cirrosis hepatica estd favorecida por otros
factores como el consumo excesivo de alcohol y la coinfeccidn por los virus de la hepatitis C
oD.

PREGUNTA
¢, Como podria proteger a mi pareja para no contagiarla?

RESPUESTA

Absteniéndote de mantener relaciones sexuales en el periodo de sintomas. Seria
recomendable utilizar el preservativo durante las relaciones sexuales hasta que no se
produzca la curacion. El médico te lo indicara. Lo mas importante es que se evalle y se
vacune a la pareja contra la hepatitis B si no estd inmunizada (ya sea por una infeccion
pasada o por vacunacién). Mientras tanto, y por ti mismo, abstente de tener relaciones
sexuales si hay sintomas y utiliza preservativos hasta que la pareja se haya vuelto inmune.
Aprovecho para informarte de que el uso del preservativo disminuira el riesgo de infeccién
de otras infecciones de transmision sexual como el VIH.

"

N Generalitat de Catalunya
¥/ Departament de Salut




______________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Manual practico para las personas que informan sobre las infecciones de transmision sexua
Moédulo 1. Fichas de informacion. Preguntas y respuestas.

3.3. Hepatitis C

Una chica nos llama para comentarnos que su pareja, con la cual mantiene relaciones
sexuales desde hace mas de cinco afios, esta diagnosticada de hepatitis C. La pareja
mantiene relaciones sexuales no protegidas desde el momento en que los dos se hicieron la
prueba de deteccién del VIH y dieron negativo.

PREGUNTA
Hola, buenas tardes. Mire, Ultimamente le estoy dando vueltas a una cosa que me preocupa
y he decidido llamar para ver si me podian ayudar.

RESPUESTA
Me parece bien... Usted dira.

PREGUNTA

Mire... Resulta que ya hace mas de cinco afios que estoy con mi pareja y bien, ningan
problema. Al principio utilizdbamos, normalmente, el preservativo, hasta que nos hicimos la
prueba del VIH y dimos, los dos, negativo. Lo repetimos al cabo de un tiempo y bien, volvié
a dar negativo. A partir de entonces ya no utilizamos mas el preservativo porque yo tomaba
pastillas anticonceptivas. Pero el tema es que mi pareja tiene el virus de la hepatitis C y he
leido en Internet que también se puede transmitir durante las relaciones sexuales. ¢Puede
ser que la tenga?

RESPUESTA

La hepatitis C esta causada por un virus y este se puede transmitir a través de la sangre
(durante las transfusiones, cosa que ya no sucede actualmente en nuestro pais, o al
compartir jeringas) con un riesgo muy alto, y con un riesgo muy bajo a través de las
relaciones sexuales y de madre a hijo. Por lo tanto, la probabilidad de transmision a partir de
las relaciones sexuales existe pero es poco probable. Esta aumenta dependiendo de
algunas practicas, por ejemplo si se mantienen relaciones durante la menstruacion, con
sexo anal y si hay alguna lesidn en la piel o las mucosas, o bien alguna infeccién.

PREGUNTA
Es que me han salido unos granitos rojos en torno a la barriga y me pican mucho. No los
habia tenido nunca antes. ¢ Puede ser que sea un sintoma?

RESPUESTA

Eso que comenta no tiene nada a ver con el VHC y esta infeccion a menudo es
asintomatica. De todas maneras, aunque los sintomas no se correspondan con los de la
hepatitis C, por el hecho de que su pareja es portadora y han mantenido relaciones sexuales
sin proteccion, si que le recomiendo que se haga la prueba.

PREGUNTA
¢ Y dénde me tengo que hacer esta prueba?
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RESPUESTA

En su centro de salud le extraeran una muestra de sangre para analizarla. Esta prueba
detecta los anticuerpos contra el virus de la hepatitis C.

PREGUNTA

&Y son fiables, los resultados?

RESPUESTA

Segun lo que me ha explicado, Usted esta con su pareja desde hace mas de cinco afios.
Por lo tanto, Usted puede hacerse la prueba de deteccion ahora mismo y el resultado sera
fiable.

PREGUNTA
Mmm... y si diera positivo, ¢qué tratamientos hay? Es que un amigo de mi compaiiero lo
pas6é muy mal...

RESPUESTA

Si da positivo, su médico valorara el inicio o no del tratamiento y cual es el mas adecuado
teniendo en cuenta sus andlisis. Algunos de los tratamientos pueden ser pesados. Siempre
se tienen que valorar segun diversos factores, como la gravedad de la enfermedad y de los
efectos secundarios, si hay otros problemas, etc.

PREGUNTA
Y después del tratamiento, ¢ te puedes curar o no?

RESPUESTA

Con el tratamiento se puede evitar la evoluciéon de la enfermedad y también se puede
eliminar el virus de la sangre, y en estos casos la persona dejaria de ser infecciosa.
Recuerde ir al médico a hacerse la prueba de deteccion del VHC y evite las practicas
sexuales de mas riesgo para este virus, que antes hemos comentado. Como pareja tienen
gue valorar el uso del preservativo; en el caso de la hepatitis C, el riesgo de transmision
por via sexual, como hemos dicho, es bajo (del 2% en parejas estables y de larga duracion)
y por eso los expertos recomiendan opcionalmente el uso del preservativo.

RESPUESTA
Pues muchas gracias.
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3.4. Herpes genital

Un usuario nos llama después de haber hablado con la chica con quien empez6 a salir hace
unas semanas. En la conversacion, la chica le ha comunicado que hace unos afios, y
después de un episodio clinico, se le diagnosticé un herpes genital. La pareja ha mantenido
en repetidas ocasiones relaciones sexuales, siempre protegidas, y el usuario nos llama
preocupado por la posibilidad de haberse infectado.

PREGUNTA
Llamaba porque mi pareja acaba de decirme que estd infectada por el virus del herpes
genital y queria saber si he podido entrar en contacto con este virus.

RESPUESTA

Una persona a quien se le diagnostica el herpes genital se convierte en portadora del virus
del herpes simple y, por lo tanto, existe la posibilidad de que lo pueda transmitir a otra
persona.

PREGUNTA
Cuando me lo ha dicho he intentado recordar si habia visto alguna lesién o herida. Creo que
no tenia nada que me hubiera llamado la atencién. ¢ Puedo estar tranquilo?

RESPUESTA

De entrada, me gustaria decirte que estas reaccionando muy bien, tratando de informarte
sobre esta situacion que es nueva para ti. Me planteas un caso en que la persona infectada
por este virus puede presentar sintomas o bien ser totalmente asintomética, y puede
transmitir la infeccién sin que haya presencia de lesiones. A pesar de haberlo hecho bien
utilizando el preservativo, en el caso de la transmision del herpes genital su uso no te
protege totalmente.

PREGUNTA
¢ Y de qué manera me lo habria podido transmitir?

RESPUESTA

El virus del herpes genital se transmite en el transcurso de las relaciones sexuales, es decir,
durante la practica de sexo vaginal, anal y orogenital. Pero también durante un contacto
intimo aunque no haya penetracién. El virus se libera de las superficies de las mucosas y de
la piel infectada y por lo tanto se puede transmitir.

PREGUNTA
¢ Tendria que ir al médico para saber si me he infectado?

RESPUESTA

De entrada, tienes que ir al médico en caso de que notes algin cambio en los genitales,
como lesiones en el pene (heriditas, vesiculas, Ulceras, alguna cosa que no tenias, etc.), los
testiculos o también en torno al ano o las nalgas, y dolor y escozor al orinar. Estos son los
sintomas mas relevantes en el caso del herpes genital. Si aparece cualquier sintoma, estos
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u otros, es importante ir al médico o la médica inmediatamente para poder hacer un
diagnéstico e iniciar un tratamiento.

Sin embargo, a pesar de no tener sintomas, también es conveniente que vayas, ya que te
podra evaluar y te beneficiaras del consejo adecuado para que puedas prevenir el herpes,
ya que tu compairiero lo tiene.*

PREGUNTA
Entonces, ¢ hay algin tratamiento que cure la infeccion?

RESPUESTA
El tratamiento no elimina la infeccién, aunque reduce la duracion y la gravedad de los
sintomas.
Por todo eso, y como no disponemos actualmente de una vacuna que prevenga la infeccion,
es muy importante aplicar medidas preventivas que disminuyan el riesgo de transmision de
este virus, es decir:

e evitar el contacto directo con lesiones, y

o utilizar el preservativo o cualquier otro método preventivo durante las penetraciones

anales o vaginales y en la practica del sexo orogenital.

Hay que tener presente que de esta manera, ademas de disminuir las posibilidades de
transmision del herpes genital, reduciremos el riesgo de transmision de otras infecciones de
ambito sexual, incluido el VIH.

* En el caso del herpes, cuando no hay lesiones se pueden detectar los anticuerpos contra
este virus para saber si has tenido contacto. Pero eso no quiere decir que tengas que seguir
un tratamiento (este sélo esta indicado cuando hay sintomas) ni que la infeccién esté activa.

Se tiene que informar de la nota en funcién de la comprensién del interlocutor.

’("IHD‘ Generalitat de Catalunya
WY Departament de Salut



______________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Manual practico para las personas que informan sobre las infecciones de transmision sexua
Moédulo 1. Fichas de informacion. Preguntas y respuestas.

3.5. Infeccidn por clamidias

Se trata de un chico joven que ha empezado a sentir molestias (escozor) en el momento de
orinar. Ahora no tiene una pareja estable e intuye que se puede tratar de alguna infeccion.
Por este motivo ha decidido pedir hora de visita en el Centro de Infecciones de Transmision
Sexual, donde se le ha diagnosticado una infeccidon genital por clamidias. Al salir de la
consulta se encuentra un poco confuso y decide llamar a un numero de teléfono de
informacion confidencial.

PREGUNTA
iBuenos dias! No sé si ustedes me pueden ayudar... El caso es que el médico me acaba de
decir que tengo una infeccion por clamidia y no me ha quedado demasiado claro qué es.

RESPUESTA

La clamidiosis es una infeccién producida por una bacteria que se transmite por medio del
contacto sexual con una persona ya infectada. Muchas veces no da sintomas, sobre todo en
las mujeres, pero puede tener consecuencias graves.

PREGUNTA
¢Y cémo lo he podido coger?

RESPUESTA

Esta infeccion se puede transmitir durante una relacion con penetracion (anal o vaginal) y
también, aunque con menor probabilidad, en una relacién orogenital no protegida. Por este
motivo, y con el fin de evitar la mayoria de enfermedades de transmisién sexual, se
recomienda utilizar siempre el preservativo o bien, segun la practica, un trozo cuadrado de
plastico (banda de latex).

PREGUNTA
He estado dando vueltas ... y ya me imagino quién me lo ha podido pegar.

RESPUESTA

Por lo que me dice, ha estado pensando qué persona le ha podido transmitir esta infeccion.
En este sentido, tenga presente que aungque en algunos casos, como el suyo, hay una serie
de sintomas que alertan sobre su presencia, en otros casos la persona puede ser
completamente asintomatica y no ser consciente de que tiene la infeccion. Por lo tanto, esta
persona que Usted se imagina puede ser que no supiera que estaba infectada.

PREGUNTA
¢ Pero se puede saber mas o menos el tiempo que hace que lo tengo?

RESPUESTA
Generalmente, los sintomas pueden aparecer a partir de la segunda o tercera semana
después de que se haya producido la infeccion.

PREGUNTA
¢Hay personas que estan mas predispuestas a infectarse que otras?
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RESPUESTA
Cualquier persona sexualmente activa puede infectarse por clamidia.

PREGUNTA
Pero yo en estos momentos ya he empezado a tomar un tratamiento. ¢ Cuanto tiempo tiene
gque pasar para que no pueda infectar a otra persona?

RESPUESTA

Una vez finalizado el tratamiento con el antibidtico, y si el tratamiento es de dosis Unica, una
semana después ya no hay riesgo de transmitir la infeccion.* Ahora bien, hay que tener
presente que si no se utilizan métodos de barrera (preservativo, barrera de latex, etc.) es
posible que se pueda volver a contagiar de esta u otras infecciones de transmision sexual.
Haber pasado esta infeccion por clamidias no impide que se vuelva a contraer y, por lo
tanto, para no volver a infectarse es importante que sus contactos sexuales se visiten y
reciban el tratamiento si hace falta.

* Se tiene que informar al interlocutor en funcién de su comprension.
Sufrir una ITS que afecta a las mucosas genitales facilita la adquisicion de otra infeccion.

m Generalitat de Catalunya
WY Departament de Salut



______________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Manual practico para las personas que informan sobre las infecciones de transmision sexua
Moédulo 1. Fichas de informacion. Preguntas y respuestas.

3.6. Infeccidn por el virus del papiloma humano

Hola, buenos dias. Ayer fui al PASSIR a recoger los resultados de una citologia y una
analitica de sangre, que me habian hecho porque quiero empezar a tomar la pildora para
poder tener relaciones sexuales con mi pareja sin utilizar el preservativo. El ginecélogo me
dijo que estoy infectada por el virus del papiloma humano (VPH) y tengo lesiones
intraepiteliales escamosas de bajo grado, pero me han quedado muchas dudas por resolver.

PREGUNTA
¢, Qué es este virus?

RESPUESTA

El VPH es un grupo amplio de virus que incluye muchos tipos diferentes. Se caracterizan
porque infectan la piel y las mucosas de diversas partes del organismo.

Algunos tipos infectan preferentemente el area anogenital (ano, vagina, uretra, cuello
uterino, vulva, escroto o periné). En esta localizacion genital, algunos tipos producen
verrugas y otros producen otras lesiones en el epitelio* del Utero. En tu caso, estas lesiones
o alteraciones en la pared de cuello del Gtero son las lesiones intraepiteliales que te han
detectado. De todas maneras, muchos de estos virus no tienen consecuencias.

PREGUNTA
¢, Como me he podido contagiar de este virus?

RESPUESTA

Todos estos virus se transmiten mediante cualquier tipo de relacién sexual. Es posiblemente
la infeccion de transmisién sexual (ITS) mas frecuente. Cualquier persona que esté
infectada puede transmitir el virus.

PREGUNTA
Asi, ¢mi pareja también esta infectada y me lo ha pasado? ¢ También tiene que hacer el
tratamiento?

RESPUESTA

Como te he dicho, la mayoria de hombres y mujeres que tienen relaciones sexuales han
estado en contacto con el virus. Por eso, puede haber sido tu pareja actual o alguna pareja
anterior. En el caso de los hombres no hay directrices ni recomendaciones sobre la
realizacion de pruebas que sean equivalentes a la citologia que se hace en la mujer para
detectar alteraciones. En caso de que el hombre tenga el virus, lo mas probable es que no le
dé ningun signo ni sintoma (como pueden ser las verrugas) y, por lo tanto, no se tiene que
pensar en ningun tratamiento. En caso de que aparezca alguna sintomatologia, por ejemplo
verrugas u otra lesién en la piel, tendria que ir al médico.

PREGUNTA
Hace un afio que salimos juntos y sin ninguna otra relacion, ¢y hasta ahora no me ha salido
esta infeccion?
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RESPUESTA

No hay manera segura de saber cuando has enganchado o estado en contacto con el
papilomavirus. Es dificil saber cuanto tiempo hace que estas infectada si tu o tu pareja
habéis tenido mas de una pareja sexual. Una persona puede tener el virus durante meses, o
incluso afios, antes de que dé sintomas.

PREGUNTA
¢Me curaré? ¢ Qué consecuencias puede tener para mi esta infeccién?

RESPUESTA

A ti te han detectado una citologia anormal (un hecho frecuente que ocurre en un 4% de las
citologias). Tu lesién de bajo grado (cambios anormales en las células de la superficie del
cuello uterino) desaparece espontaneamente en la mayoria de casos, pero algunas veces
(pocas) puede evolucionar al cabo de los afios hacia lesiones mas graves (precancerosas y
finalmente cancerosas). Por lo tanto, se tiene que vigilar mediante revisiones ginecologicas
(citologia) y es muy importante seguir las recomendaciones del médico para evitar una
progresion de la lesién.

PREGUNTA
¢ Tenemos que utilizar el preservativo en nuestras relaciones sexuales? ¢Hasta cuando?

RESPUESTA

Generalmente se aconseja utilizar el preservativo hasta que no se resuelva esta anomalia
en la citologia. El caso particular se tiene que consultar con el ginec6logo. Con la misma
pareja estable, esta infeccion no es un motivo para tener que utilizar siempre el preservativo.
Después, si hay cambio de pareja, lo tienes que volver a utilizar porque el preservativo
protege contra otras ITS como el VIH.

Ten en cuenta que aunque el preservativo no protege totalmente contra el VPH, ya que
puede haber areas de la piel infectadas que no queden cubiertas por este, si que hay que
utilizarlo sobre todo porque evita otras ITS como el VIH y también porque te protegera
contra la infeccion por otros tipos de VPH que pueda tener esta nueva pareja.

PREGUNTA
He oido decir que hay una vacuna para el papiloma. ¢ No me iria bien a mi?

RESPUESTA

La vacuna es muy reciente y actualmente esta incluida en el calendario de vacunacion para
administrarla a las chicas que todavia no han iniciado la actividad sexual. En tu caso
particular, habla con tu ginecélogo.

En cualquier caso, actualmente la mejor manera de prevenir las consecuencias de este virus
es la revision periodica por el ginecdlogo o ginecdloga y hacerse las citologias
correspondientes. Con el tiempo, puede ser que esto varie.

* Epitelio: células que recubren las superficies externas e internas del cuerpo.
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3.7. Linfogranuloma venéreo

Nos llama un chico. Un amigo suyo le ha comentado que se le ha diagnosticado el
linfogranuloma venéreo (LGV). Hace unos afios habian sido pareja. Desde que hablaron le
han surgido mas dudas y quiere saber mas cosas.

PREGUNTA
Buenos dias, llamo para informarme sobre una infeccion. No es que la tenga yo, es un
amigo que me explico lo que le pasaba y...

RESPUESTA
Bien, ningln problema. Este servicio estd pensado para resolver dudas y dar informacién
clara. O sea, que si te puedo ayudar...

PREGUNTA

Pues bien. Lo que pasa es que un amigo mio, con quien tuve una relaciéon hace unos afios,
me explicd que le habian diagnosticado la infeccion del linfogranuloma venéreo. Quiero
saber exactamente qué es, porgue él estaba asustado, y yo me quedé dudando. He estado
buscando informacién en Internet: tiempo de incubacion y todo eso ...

RESPUESTA
iClaro esta! Si tu amigo ha sido diagnosticado tenemos que suponer que ya estd en
tratamiento y que se hace un seguimiento médico de su evolucion.

PREGUNTA
iSi, si, y todo bien! Pero he estado pensando si valdria la pena que yo me hiciera algun
control. ¢ Podria tener la infecciéon sin saberlo?

RESPUESTA

Si la infeccién de tu amigo se ha detectado s6lo ahora, entonces se han podido infectar sus
comparieros actuales o los comprendidos en un periodo de maximo dos meses antes del
inicio de los sintomas. Pero no los compafieros de hace unos afios, como es tu caso.

PREGUNTA
Bien, ¢ pero esta infeccién es muy grave? ¢ Es facil reconocer si lo has cogido?

RESPUESTA

Los casos recientes de LGV en Europa y también en Catalufia han presentado afectacién
rectal (o cual indica que la transmision ha sido durante practicas sexuales anales) y se
produce inflamacion del recto. Hay dolor rectal, secrecion anal con moco o hemorragia,
contraccién del recto o sensacion frecuente de ganas de hacer deposiciones. Estos
sintomas, que pueden ser muy intensos, comportaran dolores y molestias en esta zona
rectal, incluso hemorragia, lo bastante importantes para ir al médico. Igualmente, a menudo
aparecera fiebre y malestar general.

Quiero aclararte que el LGV se transmite entre las personas a través del contacto sexual, ya
sea por el contacto de las lesiones, visibles 0 no, que produce el LGV en las mucosas (boca,
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pene, vagina y ano), o una secrecion infectada, con las mucosas de la pareja. Por lo tanto,
con el uso del condén se pueden mantener contactos sexuales y evitar la mayoria de ITS.

Bien, siempre es bueno recordar todo eso, aunque a veces no sea del todo facil...

Es cierto, pero bien, es importante conocer las opciones y valorar cual creemos que es la
nuestra.

Si. Pues estoy mas tranquilo con esta informacion. Gracias.

Me alegro. Si tienes cualquier otra pregunta, no dudes en llamarnos.
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3.8. Pediculosis pubica

Una chica llama para informarse sobre la pediculosis pubica. Ya ha ido al médico y esta en
tratamiento, pero tiene algunas dudas por resolver.

PREGUNTA
Hola, buenos dias. ¢Es aqui donde puedo hacer una consulta sobre enfermedades de
transmision sexual?

RESPUESTA
Si. Puede hacérmela a mi mismo, si quiere.

PREGUNTA
Queria que me informarais un poco sobre los piojos del pubis.

RESPUESTA
¢, Qué quiere saber exactamente?

PREGUNTA
Vera, es que yo los tengo. Llevo dos dias con el tratamiento, pero tengo algunas preguntas
por hacer.

RESPUESTA
Entendido. Usted dira...

PREGUNTA
Pues... mi médico me dio el tratamiento hace dos dias, pero todavia tengo picor. Me estoy
lavando con la locién que me aconsejé, pero todavia tengo picor.

RESPUESTA

No se preocupe, el tratamiento tarda unos dias en hacer efecto, es decir, los sintomas como
el picor tardan unos dias en desaparecer. Ahora todavia debe tener la piel irritada. Ademas,
la propia crema de tratamiento puede provocar picor. Con el tratamiento tenemos la garantia
de que el paciente, pasadas 24 horas, ya no es contagioso.

PREGUNTA
Ya... ¢y se los he podido pasar a mi pareja?

RESPUESTA

Mientras queden huevos en el pubis puede pasarlos por simple contacto, o también se
pueden enganchar a la ropa y pasarlos a otra persona de esta manera. Es importante que
lave con agua caliente toda la ropa que ha llevado hasta dos dias antes del tratamiento; y lo
mismo debe hacer con las sabanas, las toallas, el albornoz, etc.

PREGUNTA
Lo haré... Estoy tranquila, porque mi pareja no tiene picores ni molestias.
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RESPUESTA

Bien... Aln asi, la pareja tiene que seguir el tratamiento (siempre que no haya ninguna
contraindicaciéon como alergias, embarazo, etc.). Piense que hay gente que puede llevar
tiempo con piojos sin notarlos. El médico o médica ya se lo indicara.

PREGUNTA
Y mientras tanto, ¢ supongo que hace falta que utilice preservativo?

RESPUESTA
No, no debe tener contactos sexuales, ni siquiera con preservativo. El preservativo es
importante utilizarlo para prevenir otras enfermedades importantes, como el VIH, pero en el

caso de los piojos en el pubis no es suficiente. Piense que por simple contacto se pueden
pasar de un cuerpo a otro, y el preservativo no cubre toda la zona infectada.

Ah... muy bien, pues gracias.

De nada. Si tiene alguna otra duda puede volver a llamar.




Manual practico para las personas que informan sobre las infecciones de transmision sexua
Médulo 1. Fichas de informacién. Preguntas y respuestas.

3.9. Sarna

Llama una chica para informarse sobre la sarna. Se la han diagnosticado a su pareja y tiene
diferentes dudas sobre la infeccion.

PREGUNTA
Hola, buenos dias. Llamaba porque mi pareja tiene sarna y queria saber si eso se coge con
el sexo.

RESPUESTA
Se puede pegar con el sexo, si.

PREGUNTA
Es que yo no tengo. ¢ Eso quiere decir que se ha ido con otra?

RESPUESTA
No, no. No tiene por qué. Ademas del sexo, también se puede transmitir al compartir ropa o
por contacto corporal.

PREGUNTA
iAh! Eso es lo que él me ha dicho que le ha dicho el médico o médica, pero queria estar
segura... ¢ Y qué tenemos que hacer para que no me la pase?

RESPUESTA

Si hace méas de 24 horas que se esta tratando ya no es contagioso, pero igualmente, si han
tenido contactos intimos, Usted también tendria que ir al médico para someterse al
tratamiento.

PREGUNTA
¢ Y como puedo saber si me he infectado?

RESPUESTA
Tendr& picor, sobre todo por las noches, y le apareceran unas rayas en la piel alli donde
esté el 4caro.

PREGUNTA
¢ Pero todo eso aparece desde el primer momento?

RESPUESTA

Generalmente, en la mayoria de personas, estos sintomas pueden tardar de tres a seis
semanas en aparecer, y es en este momento cuando se puede diagnosticar. De todas
maneras, insisto en que no tiene que esperar la aparicién de los sintomas para ir al médico;
es importante seguir el tratamiento.

PREGUNTA
Muy bien... Una Ultima pregunta y ya no le tomo mas tiempo...

’("IHD‘ Generalitat de Catalunya
WY Departament de Salut




Manual practico para las personas que informan sobre las infecciones de transmision sexua
Médulo 1. Fichas de informacién. Preguntas y respuestas.

RESPUESTA
No tranquila, puede preguntar todo lo que quiera. Para eso estamos aqui.

PREGUNTA
¢Hay alguna manera de saber como se ha podido infectar?

RESPUESTA
Es dificil,.Ha podido ser por gente con quien tenga contacto proximo y durante tiempo o con
quien comparta ropa, el mismo armario, etc.

PREGUNTA
Ah... es jardinero y tienen taquillas donde dejan las ranas del trabajo.

RESPUESTA
Pues podria ser eso.

PREGUNTA
Perdone que vuelva atras, pero entonces, con el tratamiento, ¢,€l no me lo puede contagiar?
¢ Podemos tener relaciones sin proteccion?

RESPUESTA

Es importante que antes de tener ningln contacto intimo Usted también siga el tratamiento.
Hasta que no lo haga, seria mejor no tener relaciones, ya que si Usted ya tiene sarna puede
volver a haber un riesgo.

PREGUNTA
¢No tener relaciones? ¢ Ni con preservativo?

RESPUESTA

No, ni con preservativo. La sarna se transmite por contacto intimo, pero no necesariamente
por penetracién. El preservativo no cubre toda la piel infectada, y por eso, aunque es
totalmente eficaz para prevenir otras infecciones como el VIH, no es suficiente en el caso de
la sarna.

Muy bien... Pues creo que ya no tengo mas dudas. Gracias por todo.
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3.10.  Sifilis

Un chico llama para informarse sobre la sifilis; su amigo, con quien siempre ha tenido
relaciones sexuales protegidas, ha sido diagnosticado de sifilis.

PREGUNTA

Hola, mira, queria informarme porque me acaba de llamar un amigo con quien me veo de
vez en cuando y tenemos relaciones sexuales con proteccién, pero ahora me ha dicho que
le han diagnosticado sifilis, y que a pesar de usar conddn, probablemente yo también la
tenga. No lo entiendo, porque yo me encuentro bien y no tengo ninguna sefial en la piel.
¢, Qué tengo que hacer?

RESPUESTA

Te comento diversos aspectos de esta infeccion, pero primero de todo queria que te
tranquilizaras, porque en caso de que tengas sifilis, se trata de una enfermedad curable con
antibiético.

TU has utilizado el conddn siempre, y este protege de la sifilis pero no elimina del todo la
posibilidad de infectarte. Piensa que la sifilis se transmite por contacto con las lesiones de la
persona infectada, y el condén no siempre las cubre.

PREGUNTA
Ya, pero yo no me he visto nada extrafio en la piel.

RESPUESTA

Al principio, pasadas unas semanas, la sifilis causa una lesion en el punto de contacto. Esta
lesion puede pasar desapercibida, ya que generalmente no es dolorosa. Por lo tanto,
aungue no veas ninguna sefial y te encuentres bien, tendrias que ir al médico, porque a tu
compafiero le han diagnosticado la sffilis.

PREGUNTA
De lo que dices, yo no he visto nada extrafio en la piel. Entonces, ¢cémo puedo saber si
estoy infectado?

RESPUESTA

Para saber si te has infectado por la bacteria de la sifilis debes hacerte una prueba que
detecta la presencia de anticuerpos contra la sifilis. Para eso hay que hacer una extraccion
de sangre. El médico o médica te hara el diagndstico con el resultado de la prueba vy, si hace
falta, te dara el tratamiento incluso antes de tener el resultado. Este tratamiento es muy
sencillo.

PREGUNTA
Lo que me comentas me tranquiliza bastante, pero no entiendo por qué yo no he notado
nada de lo que me explicas.

RESPUESTA
Como ya hemos hablado, en algunas personas la sifilis no presenta sintomas visibles.
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Ademas, hay personas que se han tomado un antibiético para un resfriado y al mismo
tiempo, sin saberlo, se han tratado la sifilis, aunque no sabemos si correctamente o no. La
sifilis, si no se trata bien, con el tiempo puede comportar consecuencias graves para la salud
de la persona.

PREGUNTA
Si, si, claro que me lo haré mirar, ¢pero seguro que se cura?

RESPUESTA

Se cura totalmente con antibiéticos, pero eso no quita que no puedas volver a contraerla.
Para evitarlo puedes utilizar métodos de barrera en los contactos genitales o anales y en el
sexo oral. Para la sifilis, la practica oral es una practica sexual con un riesgo apreciable.
Como ya sabes, con el condén, ademas de evitar la sifilis también te estas protegiendo de
otras infecciones de transmisién sexual, la més grave de las cuales es el sida.

Lo tendré en cuenta. Muchas gracias y mafiana llamaré a alguno de los teléfonos que me
has dado para empezar a tratarme.
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3.11. Tricomoniasis

Llama una chica que acaba de ir al CAP porque creia que podia tener una infeccion de
orina. Dice que hace unos quince dias estuvo con un chico, tuvieron relaciones sexuales sin
proteccion y la semana siguiente empez6 a notar escozor e irritacion en la zona vaginal, que
le duele al hacer pipi y tiene que ir a orinar muy a menudo. También nota un olor fuerte en el
flujo. Dice que su médico la ha derivado a ginecologia porque cree que podria ser una
tricomoniasis, pero que no le ha explicado nada mas.

PREGUNTA
¢, Qué es una tricomoniasis? ¢ Es grave?

RESPUESTA

Mira, no te preocupes, te lo explico un poco: es una infeccion de transmision sexual
producida por un pardsito que se encuentra en las secreciones genitales, vaginales y
uretrales de una persona infectada.

PREGUNTA
¢ Y como lo he podido coger?

RESPUESTA

El contagio se produce con una relacion sexual de penetracion con un chico o con una
relacién entre mujeres que comparten juguetes. Es muy extrafa la transmisién no sexual, a
través de la ropa o las toallas.

En muchos casos la mujer es asintomatica y no pone remedio; si no se trata, la infeccion
puede durar meses y contindia la transmision de la infeccion.

PREGUNTA
¢, Qué pruebas me haran y cuando puedo tener los resultados?

RESPUESTA

Como tienes sintomas en estos momentos, la prueba es rapida. Solo hace falta una muestra
de la secrecién vaginal. El laboratorio generalmente tiene los resultados entre tres y ocho
dias después.

Véase la nota 1.

PREGUNTA
Y si es esta infeccion, ¢ qué tendré que hacer? ¢ Tiene tratamiento?

RESPUESTA

Si el resultado es positivo, el médico te dara un tratamiento sencillo: un antibiético oral en
una sola dosis, normalmente, y después desapareceran los sintomas.

Recuerda, sin embargo, que es importante utilizar métodos de barrera en las relaciones
sexuales hasta que hayan desaparecido los sintomas y haydis finalizado el tratamiento, ta y
ese chico. En caso de que el tratamiento consista en una sola dosis, se tiene que esperar
una semana mas. El tratamiento de la pareja es importante para no volver a infectarte y
cortar la cadena de infecciones.
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También tienes que saber que el tratamiento no proporciona inmunidad, es decir, que te
puedes volver a infectar.

PREGUNTA
Por lo que me has contado, ¢ podria ser que aquel chico tuviera la infeccion y no lo supiera
porque es asintoméatico?

RESPUESTA

Si, podria ser asintoméatico y, como es pareja sexual, ya hemos dicho que también hace falta
gue se visite y se trate. Nosotros recomendamos tener siempre sexo seguro con condén,
tanto masculino como femenino, o proteccién con bandas de latex.

PREGUNTA
Muchas gracias, me dejas mas tranquila. Iré rpidamente a la ginecdloga.

Nota 1: en el laboratorio se examinara la muestra directamente en el microscopio o haran el
cultivo.
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3.12. Candidiasis genital en la mujer

Una chica explica que el sabado pasado asisti6 a una fiesta donde conocié a un chico.
Enseguida se sintieron atraidos y al acabar la fiesta tuvieron una relacion sexual con coito
vaginal sin proteccion en una de las habitaciones de la casa donde se encontraban. Llama
para recibir informacion.

PREGUNTA

Tengo aumento del flujo vaginal, es blanquecino y espeso y me pica mucho. Después de
mirar por Internet, creo que podria tener hongos. ¢ Es grave esta enfermedad? El chico tiene
una pequenia irritacion en el pene. ¢, Como ha podido pasar eso?

RESPUESTA

Por lo que me dices, crees que tienes hongos, que también se llaman candidas. Estos
hongos se encuentran normalmente en el tubo digestivo, la piel y la vagina y no generan
ninguna enfermedad porque estan en equilibrio en el organismo. Cuando se rompe este
equilibrio, los hongos se desarrollan excesivamente y pueden provocar sintomas como
aumento de la secrecion vaginal, que se vuelve blanca y espesa, acompafiada normalmente
de picor intenso e, incluso, irritacion e inflamacion de la vulva.

PREGUNTA
&Y eso se cura?

RESPUESTA
El tratamiento médico es eficaz.

PREGUNTA
¢Y qué tengo que hacer?

RESPUESTA

Pide hora al médico o médica para que te haga una revision. Dificilmente se puede hacer un
diagnostico solo con los sintomas. Hay otras causas, diferentes a los hongos, que pueden
ocasionar flujo vaginal anormal. El o ella examinara el flujo y valorara si tienes que seguir
algun tratamiento, ya que tiene que confirmarte la infeccion que tienes.

PREGUNTA
&Y mi compafiero tiene que hacer alguna cosa?

RESPUESTA

Como tiene molestias en el pene, te tendria que acompafiar al médico o médica, que os dira
si es necesario 0 no que tome alguna medida. Ademas, nosotros recomendamos realizar
siempre sexo seguro con conddn, tanto masculino como femenino, o protecciéon con bandas
de latex en las relaciones sexuales para evitar las infecciones de transmisién sexual.
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3.13. Vaginosis

Una chica y un chico se conocieron en un campamento para jovenes. Se gustaron y
decidieron tener relaciones sexuales coitales, durante las cuales ninguno de los dos recordd
usar preservativo. La chica llama al servicio de informacion telefénica.

PREGUNTA

iBuenos dias! Llamaba porque fui al médico del CAP y me diagnostic6 una vaginosis
bacteriana.* Me dio un tratamiento pero no sé si seguirlo 0 no porque no entendi bien qué
es lo que me pasa. Tengo aumento de flujo vaginal y olor anormal. ¢ Me puede explicar qué
es eso de la vaginosis bacteriana?

RESPUESTA
Es una enfermedad que se produce en la mujer en edad fértil a causa de una infeccion que
provoca cambios en el flujo vaginal.

PREGUNTA
¢ Y se puede transmitir a otras personas?

RESPUESTA
No, se produce por cambios de los microorganismos de la vagina por diferentes motivos
(hormonales...).

PREGUNTA
¢ Tengo que seguir algan tratamiento?

RESPUESTA

Si, dado que ya fuiste al médico y te indicé un tratamiento. Lo que tienes que hacer es
seguirlo. Si cuando lo acabes todavia tienes molestias, tendrias que comunicarlo de nuevo
al médico y hacerle otra visita.

PREGUNTA
Gracias, estoy mas tranquila con esta informacion. Me he olvidado de preguntar si hace falta
que el chico siga tratamiento.

RESPUESTA

No hay que tratar a la pareja sexual, ya que la infeccion no se transmite sexualmente.
Nosotros recomendamos realizar siempre sexo seguro con condoén, tanto masculino como
femenino, o proteccion con bandas de latex, y quiero decirte que es importante saber que no
todas las infecciones de transmisidén sexual dan molestias o sintomas, como es el caso del
VIH.

Muchas gracias.

* Atencion: existen otras afectaciones de la vagina, como la vaginitis por tricomonas, que es
de transmision sexual, y la vaginitis por hongos (candidas) que no lo es.
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5. Anexo

Las infecciones de transmision sexual. Para saber mas y prevenir

mejor [folleto]
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir479/mts2009cat.pdf
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Las infecciones de transmision sexual. Para saber mas y prevenir mejor

Las infecciones de transmision sexual

Son infecciones que se transmiten de persona a persona durante las relaciones sexuales.
Estan causadas por microbios como virus, bacterias y protozoos o por artrépodos parasitos.

Afectan sobre todo a los érganos genitales, pero también se localizan en otros lugares, en
particular el ano y la boca. En algunos casos la infeccion se generaliza cuando invade los
sistemas sanguineo y linfatico, y por tanto puede afectar a diferentes 6rganos.

¢,Cuales son?

Las infecciones de transmisién sexual son muy diversas y algunas son mas graves que
otras. El sida es la mas conocida. Las infecciones por el virus del papiloma humano, que
causa las verrugas genitales, y el herpes genital afectan a un gran nimero de personas.

Las mas graves son:

Gonococia o infeccion por gonococo (purgaciones)

Hepatitis B

Herpes genital

Sida o infeccién por VIH

Infecciones por algunos tipos del virus del papiloma humano (VPH)
Infeccion genital por clamidias

Linfogranuloma venéreo

Sifilis o infeccién por Treponema pallidum

ASANENENENENENEN

Hay otras menos graves pero que son habituales:
v' Pediculosis pubica (ladillas)
v/ Sarna
v Tricomoniasis o infeccién por tricomonas
v" Verrugas genitales (otros tipos de virus del papiloma humano)

Muchas de estas infecciones pasan desapercibidas, ya que no se manifiestan con ningun
signo ni sintoma de infeccién, sobre todo al principio.

Pero si no se detectan y no se tratan al inicio de la infecciébn pueden dar lugar a
complicaciones y dejar secuelas como la esterilidad y la cirrosis. En cambio, si se
detectan a tiempo, a menudo suelen diagnosticarse y tratarse facilmente.

Posibles complicaciones:

e Infecciones por gonococo o clamidia: dolores persistentes en el bajo vientre,
esterilidad o embarazo ectdpico (fuera del Gtero).

e Hepatitis B: cirrosis y cancer de higado.

o Sifilis: trastornos graves de los sistemas cardiovascular y nervioso.

e Infeccion por VIH: debilitacion del sistema inmunitario que lleva a la aparicion de
ciertas enfermedades y, a largo plazo, si no se establece un tratamiento, la muerte.

"
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., Como se transmiten?

Se transmiten principalmente durante las relaciones sexuales con penetracion
(vaginales, anales u orogenitales) y también, a veces, por contacto sexual sin penetracion.

Por el intercambio de fluidos corporales como semen, secreciones uretrales,
secreciones vaginales o sangre de la persona infectada. Asi sucede en la infeccion
por VIH, hepatitis B, gonococia e infeccion genital por clamidias.

Por contacto directo con las areas de la piel o las mucosas afectadas por la infeccion
(en determinadas enfermedades existen lesiones visibles), como en el caso del
herpes genital, las verrugas genitales y la sifilis.

Se transmiten muy facilmente si no se utiliza una barrera protectora: preservativo
(masculino o femenino) o protector bucal (banda de latex).

También puede ocurrir la transmision no sexual de algunas de estas infecciones:

El virus de la hepatitis B y el VIH se pueden transmitir a través de la sangre de
una persona infectada al compartir material de inyeccion de drogas o realizarse
tatuajes o piercings con instrumental no esterilizado.

La sarna y la pediculosis en el area genital pueden contagiarse por contactos
corporales intimos o mediante ropas infectadas.

La mujer embarazada puede infectar a su hijo o hija durante el embarazo, en el
momento del parto o durante la lactancia. Asi sucede en la infeccion por el VIH y en
la sifilis.

Hay que tener en cuenta:

No todas las practicas sexuales con penetracién, sin proteccion, tienen el mismo riesgo de
transmision:

Mas riesgo  La penetracion anal

La penetracién vaginal: el riesgo es mas alto cuando existe hemorragia
(durante la menstruacion o en la primera penetracion sexual).

Menos riesgo  El sexo oral comporta, en general, un riesgo de transmision bajo, si bien

en el caso de la sifilis el riesgo es apreciable. En el caso del VIH, la felacion
conlleva riesgo para la persona que recibe la eyaculacion en la boca.

Los besos en la boca, acariciarse, la masturbacion mutua y los masajes son otras formas de
mantener relaciones sexuales que conllevan un riesgo de transmisién mucho mas bajo que
las practicas sexuales con penetracion y no comportan riesgo de infeccion por el VIH.
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También hay que saber que:

e la mayoria de infecciones pueden contraerse mas de una vez. Aunque la
persona se haya infectado y tratado para alguna de estas infecciones, puede
reinfectarse;

e se transmiten en cadena, es decir, la persona afectada las puede contagiar a otras
muchas personas y cada una de ellas originar a su vez nuevos contagios; y

o favorecen la transmision del VIH. Si ya se sufre alguna infeccion de transmision
sexual, el riesgo de infectarse por el VIH aumenta.

., Como se manifiestan?

Algunas personas que sufren una infeccién de transmisidon sexual, especialmente las
mujeres, no presentan ningdn sintoma o bien estos son muy discretos e intermitentes,
mientras que otras tienen sintomas o signos muy evidentes.

Conviene estar atentos a la posible aparicion de dichos signos y sintomas, que pueden
avisar de la presencia de una infeccién. Estas sefiales de alerta son muy variadas y pueden
presentarse dias 0 meses después del contagio.

En la mujer: aumento de la secrecidn vaginal con olor y consistencia diferentes de las
habituales; picor, escozor o quemazén en los genitales; dolor durante las relaciones
sexuales.

En el hombre: secrecién amarillenta en el pene (con o sin dolor); escozor o ardor al orinar.

En el hombre y en la mujer: ulceraciones mucosas en los 6rganos genitales, la boca o el
ano; verrugas en la regién genital o anal; presencia de ganglios en la zona inguinal.

Hay que tener en cuenta:

e Las infecciones de transmision sexual pueden manifestarse en otros lugares del
organismo, fuera de los 6rganos genitales y el aparato urinario.

¢ No todo signo o sintoma que afecte a los 6rganos genitales (enrojecimiento, picor, etc.)
esta siempre causado por una infeccién de transmisién sexual.

e Sean cuales sean las sefiales de alerta, hay que consultar al médico o médica, que
efectuara el diagnostico y prescribira el tratamiento necesario.
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Sintomas o Signos posibles en caso de
una infeccion de transmision sexual

Infeccidn
por gonococo
o clamidia

Infeccidn
por fricomonas

Herpes genital

Sifilis

Condilomas

Pediculosis piabica

Sarma

Hepatitis B

Infeccidn por VIH

En la mujer: flujo vaginal anormal. Sangrados

vaginales anormales entre las menstruaciones.

Dolor durante las relaciones sexuales.

En el hombre: secrecidn anormal del pene o
el ano. Dolor al orinar.

En la mujer, flujo vaginal anormal con alor
desagradable que a veces se acompana de
picor y prurito.

Lesiones dolorosas en los drganos genitales
0 en el ano que aparecen y desaparecen
periddicamentea.

Una o mas dlceras no dolorosas en

los drganos genitales, & ano o la boca, que
desaparecen espontaneameante, incluso sin
tratamiento. Posteriormente pueden aparecer
manchas rojas o enrojecimientos en el cuerpo,
Que luego desaparecen.

aaaaa

Inicialmente es una pequefia dlcera indolora
en los genitales. Posteriormente aparecen
nidulos (ganglios linfaticos inflamados)
dolorosos en fa ingle. En caso de infeccion
anal, el ano puede presentar excrecencias
de aspecto hemorroidal asi como supuracidn
sanguinolenta.

Verrugas o protuberancias no dolorosas sobre
0 alrededor de los drganos genitales (pene,
vagina, cuello uterino, escroto) o de la regidn
anal. A veces son muy numerosas

Prurito, picor con enrojecimiento, irritacion
e inflamacidn en la regidn pabica y/o en [as
axilas.

Prurito nocturno muy intenso; irritacidn
entre los dedos, pliegues articulares (codos
¥ mufiecas) o en el entorno de los drganos
penitales.

Ictericia, orina oscura, heces blancuzcas,
nauseas, fatiga.

Al inicio de la infeccidn: fiebre, inflamacidn da
los ganglios, erupcidn cutdnea.
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., Como saber si se esta infectado?

Generalmente deben realizarse unas pruebas especificas. Son sencillas y rapidas. Sélo hay
gue efectuar una extraccion de sangre o tomar una muestra de las secreciones genitales (de
la uretra, vagina, cuello uterino, etc.) o de orina.

El médico o médica efectuara el diagndstico después de interpretar los resultados de las
pruebas, junto con los datos de la exploracion fisica.

Hay que tener en cuenta:

e El examen ginecolégico rutinario, incluida la citologia (prueba de Papanicolau), no siempre
permite al médico o médica detectar la presencia de la infeccion.

e Ya que algunas infecciones se pueden transmitir al feto o al recién nacido, conviene realizar las
pruebas para detectarlas al principio del embarazo o incluso antes en el caso de un embarazo
previsto.

¢ Existen tratamientos?

El tratamiento, en la mayoria de casos, es facil y siempre eficaz. Aunque no todas las
infecciones tienen un tratamiento curativo, iniciarlo cuanto antes evitara la mayor parte de
las complicaciones que ocasionan.

De acuerdo con el diagnostico especifico, el médico o médica prescribird el tratamiento
necesario. Es esencial no automedicarse, ya que un tratamiento inadecuado puede
enmascarar los signos sin curar la infeccién, que sigue activa.

Si se diagnostica una infeccion de transmision sexual es importante prevenir y tratar a las
personas susceptibles de haberse contagiado, es decir, las personas con las cuales se han
mantenido contactos sexuales y aquellas con quienes se han compartido jeringas. Sélo asi
se impedira la reinfeccidén y se rompera la cadena de transmision.

¢Como pueden prevenirse?
La prevencion es la mejor forma de evitarlas. Por esto hay que:

o Utilizar barreras protectoras durante las relaciones sexuales, asi como evitar el
contacto con lesiones de la piel 0 mucosas, en particular en el entorno genital, a
menos que los dos miembros de la pareja sepan que no estan infectados.

Los preservativos (masculino y femenino) han demostrado su eficacia, pero es
necesario utilizarlos de forma correcta, suficientemente lubricados y en cada relacion
sexual (tanto para la penetracién vaginal o anal como para la felacion).

Atencidén: el lubricante (un gel soluble en agua como la glicerina) es el complemento
indispensable del preservativo en caso de penetracién anal. No hay que utilizar
lubrificantes grasientos (mantequilla, aceite, cremas solares, vaselina), puesto que
disminuyen la resistencia del latex y el preservativo puede romperse con mayor
facilidad.
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e En unarelacion de pareja estable, no dejar de utilizar el preservativo hasta que
las dos personas se hagan las pruebas de laboratorio necesarias para descartar las
posibles infecciones de transmisién sexual.

e Evitar mantener relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol o de las
drogas, ya que estas sustancias disminuyen la percepcién del riesgo, lo que puede
llevar a no utilizar preservativo 0 a compartir material inyectable. Muy habitualmente,
el estado de euforia 0 de embriaguez es el responsable del fracaso en el uso del
preservativo pese a conocerse la importancia de emplearlo.

e No compartir nunca jeringas ni agujas para inyectarse droga, hormonas u otras
sustancias.

e Utilizar material de un solo uso o esterilizado para perforar la piel (tatuajes o
piercings).

Hay que tener en cuenta:

o El riesgo de contraer gonococia y sifilis a través del sexo oral sin protecciéon no es despreciable.
Hay que utilizar el preservativo o, segun la practica sexual, la barrera bucal de latex.

e El intercambio de juguetes sexuales puede ser un medio de transmision de infecciones si no se
cubren con un preservativo antes de cada uso.

¢ La pildora anticonceptiva, el diafragma, los espermicidas locales (sprays, geles, 6vulos), el coito
interrumpido («salir» antes de la eyaculacion) y otros métodos anticonceptivos no protegen del VIH
ni de las demas infecciones de transmision sexual.

e Lavacunacion puede evitar las hepatitis A y B.

e La vacuna del virus del papiloma humano sélo es eficaz contra algunos tipos de dicho virus y
actualmente se recomienda la vacunacion de las chicas antes de la edad de inicio de las
relaciones sexuales.

Inférmate sobre estas vacunas en tu centro de salud.
e En caso de exposicion al VIH, y por tanto de alto riesgo de infeccidn, la persona afectada puede

dirigirse a los servicios de urgencias de los hospitales para recibir, previa valoraciéon, un
tratamiento preventivo (tratamiento posexposicion) dentro de las 72 horas posteriores.
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Saber mas ayuda a conocer mejor cémo evitar las infecciones de transmisién sexual y como
pedir un diagndéstico precoz para evitar complicaciones y, también, cO6mo evitar su propagacion.

Si tienes dudas, si piensas que puedes estar infectado o infectada, o que tu manera de actuar te
pone en riesgo de infectarte, no dudes en preguntar a los profesionales sanitarios: médico o
médica de familia, especialistas en dermatologia, ginecologia y urologia.

Puedes dirigirte a las unidades de atencién a la salud sexual y reproductiva de tu centro de salud de la
red publica sanitaria.

Para mas informacién puedes llamar a los teléfonos: | .
Sanitat Respon 24 hores

Sanitat Respon 24 hores
902 111444

SIDA

900 212222

Informacié confidencial i gratuita
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