Situacion y respuesta
a las infecciones
de transmision
sexual

AUTORES Areas de Informacion Estratégicay de ITS de la DSETSHyT en
colaboracién con el area de Vigilancia de la Direccion de Epidemiologia.

Durante los ultimos anos, en todo el
mundo y en especial en América latina y
el Caribe, se ha observado un aumento , . ,
en la incidencia de las infecciones =
de transmision sexual (ITS),
con un claro predominio
de la sifilis por sobre las
otras. Nuestro pais, que
no esta al margen de
este contexto regional,
también observa una

.
NI

"

7,

7

tendencia en aumento rf,
de esta patologia, ; "
cuyas tasas en ) /
poblacion general
y congénita
constituyen
un indicador
indirecto del
avance de

otras ITS.

En el ultimo tercio del siglo

XX, hubo un descenso perma-

nente de la incidencia de sifilis,
asociado a las medidas preven-

tivas que se generalizaron con

la epidemia del VIH. Sin embargo,
en los ultimos afios se observa una
tendencia en aumento. Las razones
que explicarian este hecho incluyen
cambios en las conductas sexuales, el
uso de drogas de disefio y, sobre todo,
la reduccién de las medidas de protec-
cion en las relaciones sexuales.
Este cambio de tendencias ha coincidi-
do con la mejoria en el prondstico de las
personas con VIH tras la introduccion
del tratamiento antirretroviral de gran
actividad (TARV), que parece haber
llevado a una cierta “relajacion” en las
medidas de prevencién.
Todos los grupos etarios se ven afecta-
dos por las ITS, pero la mayor repercu-
sioén en cuanto a morbimortalidad se
manifiesta en la poblacién sexualmente
activa. En este sentido, la poblacién
adolescente es altamente vulnerable a
adquirir ITS y las mujeres menores de
25 afios tienen mayor probabilidad de
presentar infertilidad asociada a ITS

tanto sintomaticas como asintomaticas.

Asimismo, se debe tener en cuenta al
resto de las poblaciones que también
son vulnerables frente alas ITS, como
las personas privadas de la libertad, en
situacién de calle, mujeres y nifios/as.
Mientras que el VIH ha recibido en los
ultimos 35 arios una respuesta global
que permite hoy pensar en el finde la
epidemia para el afio 2030, no ocurre lo
mismo con el resto de las ITS. Los datos
epidemiolégicos muestran una reduc-
cion o estabilizacién de la incidencia

de VIH, mientras que, por el contrario,
revelan un alarmante aumento de las

otras, tales como la sifilis, la gonorrea y
la infeccion por clamidia. Este fendme-
no las ha vuelto a posicionar entre los
principales problemas de salud publica
que necesitan especial atencion.

Por ello, este nimero del Boletin sobre
VIH, sida e ITS en la Argentina da suma
importancia al andlisis de informacion
sobre la situacién de las infecciones de
transmisién sexual. Aspiramos a seguir
fortaleciendo la vigilancia de estos
eventos de salud/enfermedad durante
los préximos arios, objetivo al que con-
tribuyé sustancialmente el lanzamiento
durante 2018 de una nueva versién del
Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud (SNVS) en el entorno SISA.

La fuente de informacién para este infor-
me es el Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud. Dado que el ultimo afio con
datos cerrados es 2017 y la migracion
del SNVS tuvo lugar en 2018, la infor-
macion para este apartado proviene de
la versién previa del SNVS, que contaba
con dos componentes: vigilancia clinica
(C2) y de laboratorio (SIVILA).

A partir del trabajo conjunto de la
DSETSHYyT, la Direccion de Epide-
miologia y el Laboratorio Nacional de
Referencia en ITS ANLIS-Malbran, en
2014 el Ministerio de Salud actualizé
la Guia de Vigilancia de las Infecciones
de Trasmisién Sexual. Su propésito fue
disponer de informacidn de calidad,
oportunay de suficiente cobertura,
como asi también fortalecer los circui-
tos de notificacién, analisis, difusién

y utilizacion de la informacion para
orientar las politicas sanitarias.

El componente clinico (C2) recolecta
notificaciones semanales de una red

de aproximadamente 700 nodos de
vigilancia con alrededor de 3.000 esta-
blecimientos asociados. Los integrantes
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de dichos nodos relevan la informa-
cidén a partir de la planilla de consulta,
guardia e internacién. El componente
de laboratorio (SIVILA) cuenta con
una red compuesta por mas de 600
laboratorios.

Mas alla de este Boletin anual, la
retroalimentacién de la informacién
generada para todos los eventos de
notificacién obligatoria se realiza a tra-
vés del Boletin Integrado de Vigilancia
que produce en forma semanal de la
Direccién Nacional de Epidemiologia
y al que se puede acceder a través del
sitio web de la Secretaria de Gobierno
de Salud.

Sifilis temprana y

sin especificar en

varones y mujeres

La sifilis es un evento de vigilancia
central, ya que sus valores posibilitan
determinar el comportamiento general
delas ITS.

Esta informacion, a diferencia de la
sifilis congénita o del VIH, se registra
en forma agrupada. Un aspecto que
se debe tener en cuenta al interpretar
los nimeros es que la informacién,
salvo excepciones, es reportada
segun el lugar de notificacién, no de
residencia. Por otro lado, las mujeres
embarazadas con sifilis no estan con-
tabilizadas aqui, sino en otro evento
de vigilancia obligatoria, que es “sifilis
en embarazadas”.

Durante 2017 se ha registrado a escala
nacional un importante salto en el
reporte de casos de sifilis, que alcanzé
una tasa de 35,2 personas por 100.000
habitantes. El Grafico 1 muestra que la
tasa se ha duplicado en cinco afios.
Como se puede observar en el Grafico
2, la zona Centro, que incluye el AMBA,
es la regiéon con mayor incidencia:

43,7 casos por 100.000 habitantes.

En el Grafico 3 se aprecia que la tasa
de notificacidn de sifilis por grupo de
edad en 2017 alcanza su pico en el in-
tervalo 15 a 24 afios y va descendiendo
conforme aumenta la edad.

Sifilis en embarazadas

En el Grafico 4 se presenta la evolu-
cién de los estudios de tamizaje con
pruebas no treponémicas en mujeres
embarazadas durante el primer control

Grafico 1 Evolucion de tasa de notificacién de sifilis
tempranay sin especificar en varones y mujeres por
100.000 habitantes, Argentina (2013-2017)
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, médulo de vigilancia clinica (C2).

Grafico 2 Evolucién de la de sifilis temprana en ambos

sexos y sin especificar segun regién de notificacion,

Argentina (2013-2017)
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, médulo de vigilancia clinica (C2).
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prenatal o durante algtin control no
especificado. Es decir que se excluyen
los controles ulteriores. El indicador
permite aproximarse a la prevalencia
en esta poblacion centinela. Como se
observa en la curva, el valor ha aumen-
tado en cinco afios de 2% a 3,17%,

lo que representa un claro indicio del
aumento de la incidencia de las ITS en
la Argentina. En la Tabla 30 del Anexo
se presenta la evolucién del indicador
segun jurisdiccion.

Sifilis congénita

Se registra como sifilis congénita todo
recién nacido, aborto o mortinato
cuya madre tuvo sifilis no tratada,

fue inadecuadamente tratada o sin
constancia de tratamiento, inde-
pendientemente de la presencia de
signos, sintomas o resultados de
laboratorio; o todo recién nacido con
evidencia clinica de sifilis congénita; o
todo recién nacido con resultados de
laboratorio compatibles con infeccién
sifilitica (independientemente del tipo
de tratamiento que recibié la madre
durante el embarazo). Esa definicién
de caso supone una complejidad a la
hora de interpretar el valor del indica-
dor, ya que implica que no todas las
notificaciones aluden a enfermedad.
La definicién abarca, ademas de nifios
infectados, el antecedente materno asi
como a otros nifilos/as que se notifican
y tratan por falta de informacién sobre
el antecedente materno. Esta situacion
se refleja en que pueden presentarse
diferencias en los modos en que las
jurisdicciones realizan la notificacién.
En el periodo 2013-2017, |a tasa a nivel
nacional muestra un ascenso afio a
afio, traccionado fundamentalmente
por las notificaciones de la region
Centro. Mientras que en 2013 erade 1
caso cada mil nacidos vivos, en 2017
habia trepado a 1,7. Todas las regiones,
a excepcion de Cuyo, presentan tasas
superiores a 1,5 casos cada mil naci-
dos vivos en 2017 (Grafico 5).

Si nos detenemos en 2017, la regién
Centro y el NEA son las que presentan
las tasas mas altas de sifilis congénita,
con 1,9y 1,7 nifios cada mil nacidos
vivos respectivamente, seguidas del
NOA (1,6), el Sur (1,5) y Cuyo (0,5). Las
provincias patagoénicas son las que

Grafico 3 Tasas de notificacién de sifilis por 100.000 ha-
bitantes segun grupo de edad, total pais, Argentina (2017)
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, médulo de vigilancia clinica (C2).
Grafico 4 Porcentaje de positividad de pruebas no trepo-
némicas de sifilis en embarazadas, Argentina (2013-2017)
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, médulo de vigilancia por laboratorios (SIVILA).

Grafico 5 Evolucion de la tasa de sifilis congénita por mil naci-
dos vivos, seglin regién y total pais, Argentina (2013-2017)
2,5

2,0 ~ /\

SN A ‘%
1,5 7—

1,0 —
~~

0,5 _

Tasa por 1.000 nacidos vivos

0,0

2014 2016
® Pais e Centro ® Cuyo e NEA NOA e Sur

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, médulos de vigilancia clinica (C2) y por laboratorios (SIVILA).
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dieron el salto mas alto en este periodo,
pasaron de 0,5 en 2013 a1,5 en 2017,
aunque este crecimiento pueda también
ser atribuido a una mejora en el reporte.

Secrecion genital

Para este informe se toman datos a
partir de 2014, cuando la definicién

de caso cambi6 de “supuraciones” a
“secreciones”. El registro es agrupado,
diferencia las secreciones sin especifi-
car de las purulentas en varones; todo
profesional de un equipo de salud que
asiste a un vardn con secrecion genital
o anal y que registre en la planilla de
consulta, debe notificarlo por la pla-
nilla de SNVS-C2. Como ya se men-
ciono, estos datos dan cuenta de la
jurisdiccion donde se notifica, pero no
del domicilio de la persona que padece
la infeccidn.

En nuestro pais, la tasa de secrecién
genital sin especificar en varones es
de 8,4 por 100.000 habitantes para el
afio 2017, un poco mas de un punto por
encima del valor de 2010, que fue de 7,3
por 100.000.

En cuanto a la secrecion genital
purulenta, la tasa de 4,3 por 100.000
habitantes para el afio 2017 mantiene
los valores del afio anterior (Grafico

6). Las secreciones purulentas tienen
particular importancia para la vigilancia
sindromica de la gonorrea.
Clamidias

La infeccién genital por Chlamydia
trachomatis es considerada en la actua-
lidad una de las causas mas frecuentes
de infecciones transmisibles sexual-
mente (ITS) a escala mundial.

En la informacién disponible de la no-
tificacién de infeccién por Clamidias a
través del SIVILA, para el 2017, encon-
tramos una positividad diagndstica del
8% para las mujeres, mientras que para
los hombres es del 12%.

El linfogranuloma venéreo (LGV), que
genero particular interés durante este
afio, es una infeccion de transmision
sexual, causada por cepas de Chlamydia
trachomatis de los genotipos L1, L2 y L3.
Hasta 2017 no se habian registrado
casos confirmados de LGV en la Argen-
tina. Desde septiembre de 2017 hasta

el mediados de 2018, se han detectado
33 casos. Los 33 casos corresponden a
pacientes de sexo masculino, de edades
entre 21y 57 afios (media de 34,5

afios, mediana de 33 afios). Todos ellos
refirieron haber mantenido relaciones
sexuales con hombres. El 90% tenia
diagnostico de VIH. Las manifestacio-
nes clinicas fueron variadas, pero las
mas frecuentes fueron Ulcera perianal,
proctitis, secrecién rectal y, con menor
frecuencia, tumor rectal o endoanal,
linfoadenopatia inguinal y solo uno con
Ulcera genital asociada a secrecion ure-
tral, en coincidencia con lo descrito enla
literatura acerca de los brotes de Europa

Grafico 6 Tasas por 100.000 habitantes de secrecion
genital purulenta en varones segun region, Argentina
(2016-2017)
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, médulos de vigilancia clinica (C2) y por laboratorios (SIVILA).
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y América del Norte. En el 40% de los
casos, ademas de la coinfeccién con VIH,
se diagnosticé una o mas ITS asociadas
(sifilis y gonorrea principalmente).

A partir de este afio, los casos probables
o confirmados de esta infeccion, se no-
tifican a través del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0), en for-
ma nominal y con periodicidad semanal,
incluyendo los antecedentes clinicos-
epidemioldgicos, como los resultados de
laboratorio obtenidos en cada momento
del proceso de diagndstico. En nuestro
pais desde septiembre de 2017 hasta
junio de 2018 se notificaron 5 casos de
LGV (2 en mujeres y 3 tres en varones),
todos de nacionalidad argentina.

Ante todo lo anteriormente expuesto,
es necesaria una politica activa para el
control de las ITS en pos de mejorar la
salud de la poblacién y, en particular,
la salud sexual y reproductiva por el
impacto que tiene sobre mujeresy en
los/as nifios/as.

Asimismo, la vinculacién de estas
infecciones con el VIH exige una
coordinacion desde el primer nivel de
atencioén con el fin de lograr un abor-
daje integral que evite la pérdida de
oportunidades en prevencién combi-
nada, diagndstico precoz y tratamiento
oportuno. Para ello es fundamental la
capacitacion de los equipos de salud

a fin de fortalecer las estrategias de
intervencion respecto de las ITS.

En abril de 2018 comenzo su actividad el area de ITS
en el ambito de la DSETSHyT, con una planificacion basada
en los siguientes ejes estratégicos:

Promover la
prevencion
y deteccion
precoz de
las ITS

El trabajo en este punto se centra
en la priorizacién de las poblaciones
claves: trinomio embarazada, pareja
y nifio/a, poblacién adolescente y

joven, poblacién en situacién de calle,

trabajadoras/es sexuales-personas
en situacion de prostitucion, hom-
bres que tiene sexo con hombres,
usuarios/as de drogas, poblacién en
contexto de encierro, entre otros.
Para ello, se han implementado
estrategias de testeo en poblaciones
foco, el uso de test rapido de sifilis
en el control prenatal de las emba-
razadas (en trabajo conjunto con el
area de prevencion de la transmision
vertical). Se contintia promoviendo
el uso y el acceso a los preservativos
y geles lubricantes en los diferentes
territorios del pais.

Se comienza a trabajar en la zona de
la Triple Frontera entre Argentina, Pa-
raguay y Brasil para el abordaje de las
ITS, en un proyecto enmarcado en la
integracion de las politicas sanitarias
entre los diferentes paises, apoyando
las intervenciones de Salud Publica
Regionales y Nacionales.

Ampliar el acceso al diagnostico
y tratamiento oportuno

Con el fin de fomentar el acceso oportuno al diagnoéstico y al tratamiento'de
las ITS (que a la vez que mejora las condiciones de salud y calidad de vida de los afec-
tados, previene la diseminacion de las ITS en la poblacién) y con el objetivo de abordar
de manera integral las necesidades de la comunidad y de las personas en particular, se
considera adecuada la implementacion y promocién de la descentralizacién de la aten-
cion de los pacientes. Como parte de las acciones para este periodo, se acompariara a los
equipos de salud con una perspectiva interdisciplinaria y brindando herramientas para
una asistencia en salud que garantice calidad, integralidad y continuidad. Se buscara,
ademas, propiciar el diagndstico de las ITS en los puntos de atencién, a la espera de que
este enfoque permita descentralizar el diagndstico y el tratamiento. De esta forma, se
podran abordar los factores determinantes de las epidemias de las ITS, las limitantes de
acceso y continuar fortaleciendo las estrategias de intervencion, sobre todo en lo que
respecta al primer nivel de atencion, en pos de un abordaje integral que contemple la
prevencion de las ITS, la deteccién temprana y tratamiento oportuno.

Desde la Direccidn se articula con el Servicio Penitenciario Federal, a fin de consensuar
criterios comunes para la atencion de la poblacién en situacién de encierro y adaptar la
respuesta al modelo de atencién, como también se articula entre las diferentes institu-
ciones/programas intervinientes (Direccién Nacional de Salud Familiar y Comunitaria,
Direccién de Atencidn Primaria de la Salud, Direccion de Maternidad e Infancia).

Fortalecer a los equipos de salud
asistenciales y de gestion

En el marco de este eje se promueve la comunicacion, se fortalecen las acciones de
capacitacion y el trabajo interdisciplinario, con el fin de incrementar y mejorar el registro.y.
notificacion, asi como también el diagndstico, el adecuado tratamiento y seguimiento de
la poblacién afectada.

Para tal fin, se conformé un Comité de Asesores sobre ITS, integrado por diversas socieda-
des cientificas. En este marco, se esta trabajando en conjunto sobre las “Recomendaciones
Nacionales de diagnéstico y tratamiento de ITS para nifios/as, adolescentes y adultos”;
también se encuentran en redaccion las “Recomendaciones para el abordaje territorial de
las ITS, destinadas a agentes sanitarios/promotores de salud” y otros documentos en
articulacion con diferentes areas. A su vez, se comenzaran a realizar capacitaciones.

Garantizar el derecho a la informacion de la poblaciéon

Una parte fundamental para abordar estas problematicas es continuar fortaleciendo la comunicacion respecto de las
ITS. En relacidn con esto, se plantean diferentes estrategias destinadas a la poblacién en general.
Para tal fin, desde el area se ha propuesto la realizacion de una actividad de difusion de informacién en articulacion con referentes
claves que permitan la visualizacion de la problematica de ITS en general y sifilis congénita en particular. Para ello se réalizaron
estrategias de comunicacion y difusién a través de:
=% Creacion del area de informacién sobre ITS en la web de la Secretaria de Gobierno de Salud, que se suma a las ya existentes

sobre VIH y hepatitis virales.

= Actualizacién de informacién sobre ITS a los operadores de la linea 0800.
== Produccién de piezas digitales destinadas a poblacién general y grupos especificos sobre prevencion, testeo y tratamiento

delasITS.

|—; Articulacion con diferentes asociaciones e instituciones publicas para sumarse a la iniciativa del rol de “embajadores” que
colaboren con mensajes de prevencion a poblaciones especificas. Entre estas asociaciones se encuentran la AFA y la Cama-

ra de la Moda.

=3 Realizacién de la campafia #UsaloSiempre, destinada a adolescentes y jévenes, compuesta por una serie de piezas
audiovisuales con el objetivo de transmitir un mensaje de informacién y prevencion de las ITS a través del uso correcto del

preservativo y el campo de latex.

www.salud.gob.ar/sida/index.php/comunicacion/materiales-de-comunicacion/material-audiovisual



Recomendaciones

Se debe hacer énfasis en la prevencién, diagndstico y tratamiento en poblacién
adolescente, la mas afectada por las ITS. Es importante destacar la necesidad de un
abordaje integral, dada su alta vulnerabilidad en general y que las mujeres menores
de 25 afios tienen mayor probabilidad de presentar infertilidad asociada a ITS, tanto
sintomaticas como asintomaticas. Las intervenciones que se proponen para trabajar
en esta poblacién son las siguientes:

* Incluir en todas las consultas de adolescentes la
prevencion de las ITS.

‘ — Promover diagnéstico y tratamiento precoz de ITS
~ sintomaéticas y asintomaticas (tamizaje).
Asegurar el tratamiento de las parejas sexuales.

- Lograr éptimas coberturas de vacunas contra

VPH y hepatitis B.

Es fundamental que
la prevencion de ITS
en esta poblacion esté
basada en consejeria
sobre conductas
de riesgo, medidas
de prevenciéon
(fundamentalmente
el uso adecuado

Resistencia de la gonorrea
a los antimicrobianos

AUTORES Servicio de Enfermedades de Transmisién Sexual de INEI-ANLIS Dr. Carlos G. Malbran
y Red Nacional de Laboratorios de Infecciones de Transmisién Sexual.

Desde 1992, el Laboratorio Nacional de
Referencia en ETS (LNR-ETS) del INEI-
ANLIS Dr. Carlos G. Malbran, pertene-
ciente al Ministerio de Salud y Desarrollo
Social, conduce el Programa de Vigilan-
cia de la Susceptibilidad Antimicrobiana
de Gonococo (ProVSAG) en el marco de
la conformacion de la Red Nacional de
Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
con el fin de monitorear la prevalencia

(cefixima y cefriaxona), drogas consi-
deradas de primera eleccién para el
tratamiento en muchos paises, inclui-
dala Argentina. La reciente aparicion

de aislamientos no susceptibles en el
mundo (CIM= 0,5 pg/ml) a cefixima
(CFM) y ceftriaxona (CRO), nuevamente
evidencia la capacidad de Ng de adquirir
mecanismos de resistencia. Este hecho
constituye un nuevo problema de salud

un aumento significativo en la morbili-
dad y mortalidad de esta enfermedad.
En nuestro pais, la vigilancia a CRO se
realiza desde 1993 y la de CFM desde
2011, afio en el que se detectaron aisla-
mientos no susceptibles a este anti-
microbiano segin normas del CLSI. El
LNR-ETS realiza la vigilancia de los ais-
lamientos con sensibilidad disminuida
a cefalosporinas de tercera generacion

de preservativo),

y tipos de gonococos con resistencia
antimicrobiana (RAM), caracterizar
mecanismos de resistencia o detectar
resistencias emergentes en la Argen-
tina. Estos aislamientos son derivados
rutinariamente al LNR para estudios

de sensibilidad a siete antimicrobianos
(penicilina, tetraciclina, ciprofloxacina,
ceftriaxona, cefixima, azitromicinay
espectinomicina) mediante la determi-
nacion de la concentracién inhibitoria
minima (CIM), método de referencia
para la vigilancia aplicada a Neisseria go-
norrhoeae (Ng). En la actualidad, la Red
Nacional de ITS incluye 72 laboratorios
distribuidos en todo el pais (Figura 1).
La gonorrea es una enfermedad de
notificacién obligatoria desde 1960. La
Argentina cuenta con el Sistema Nacio-
nal de Vigilancia de la Salud (SNVS) a 2015 2016 2017

través del cual, durante 2017, se notifi- Afio

caron 3.654 casos de secrecion genital e Aislamientos e Notificaciones Tasa de vigilancia de RAM por 100 casos notificados
purulenta en varones. Sin embargo,

el médulo de laboratorio notificé 691
casos confirmados de secrecién genital

publica en todo el mundo, ya que la
ausencia de opciones de tratamiento
eficaces y de facil acceso podria llevar a

segun criterios internacionales (CRO>
0,06 pg/mly CFM> 0,125 pg/ml).

Ak Controlar la propagacién de la resistencia a
Segun la OMS, un antibiético no debe-

} gonococo, indicando diagndstico etiolégico
~enlos casos sospechosos.
% Vincular e integrar los servicios y programas de
| prevencion, diagndéstico, tratamiento y atencion
de salud sexual en adolescentes.

vacunacion contra
HPV y hepatitis B
mas tamizaje de

Grafico 7 Evolucién anual de la vigilancia de RAM en
Neisseria gonorrhoeae, Argentina (2015-2017)
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