Capitulo III: Normas para las enfermedades de notificacion obligatoria

VI. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (I.T.S.)

VI.1. URETRITIS GONOCOCCICA (GONORREA, BLENORRAGIA) CIE-
10 A54.0-A54.2 (ACTUALIZACION 2000. EN REVISION)

o Justificacion

La infeccion gonocdcica genitourinaria representa una de las ETS mas frecuentes. No es rara la
coexistencia con la clamidiasis urogenital. La promiscuidad y la aparicion de cepas resistentes son los
factores responsables de la extension de la enfermedad.

e Descripcion

Es una enfermedad bacteriana limitada al epitelio cilindrico y de transicién, ocasionando uretritis,
vulvovaginitis, cervicitis, bartolinitis, epididimitis, proctitis, faringitis. En el hombre se manifiesta por
una secrecion purulenta con disuria. En la mujer, la infeccién a menudo pasa inadvertida.

Las complicaciones son las enfermedades inflamatorias pélvicas (EIP) con el riesgo de esterilidad,
embarazo ectopico y pelviperitonitis, el sindrome artritis-dermatitis con endocarditis o0 meningitis y el
sindrome de infeccion amnidtica neonatal.

Una madre infectada puede transmitir la enfermedad a su hijo durante el parto, ocasionando la
conjuntivitis gonocdcica que se puede complicar con Ulceras y perforacion de la cdrnea y ceguera.

e Agente

Es un diplococo gram negativo: Neisseria gonorrhoeae.

e Transmision

Se transmite por contacto directo con exudados de las membranas mucosas de las personas

infectadas. En los nifios la infeccidon puede ser indicio de abuso sexual.

e Reservorio

Es una enfermedad exclusivamente humana.

e Incubacion

2 a 7 dias, a veces mas.

e Transmisibilidad

Puede durar meses o afios. El tratamiento eficaz suele eliminar la transmisibilidad en cuestion de

horas.

¢ Distribucion

Manual de normas y procedimientos de Vigilancia y Control de Enfermedades de Notificacién Obligatoria 73



Capitulo III: Normas para las enfermedades de notificacion obligatoria

Es una enfermedad comin en todo el mundo. Afecta a ambos sexos y en particular a los adolescentes
y adultos jovenes sexualmente activos.

e Definicion de caso

Caso probable: En el hombre, secrecion uretral purulenta con ardor miccional y/o secrecion anal
purulenta con pujo y tenesmo y con antecedentes epidemioldgicos.

En la mujer, flujo cervical purulenta, disuria y/o secrecidén anal purulenta con pujo y tenesmo y con
antecedentes epidemioldgicos.

Caso confirmado: En el hombre: tincidon de Gram del frotis de material uretral en el cual se identifican
diplococos intracelulares gram negativos.

En la mujer: cultivo en medio selectivo de Thayer-Martin.

Se aconseja cultivo en medio selectivo de Thayer-Martin en supuraciones anales en ambos sexos (ver
Capitulo IV, toma de muestra, pagina 133).

e Modalidad de Vigilancia

Notificacion numérica, por C2, semanal. Notificacion individualizada por Ficha especifica para
Programa de periodicidad mensual.

¢ Medidas de Control

De nivel individual:

Uso de preservativo hasta completar el tratamiento y desaparicion de los sintomas.
Higiene personal y desinfeccion de los articulos contaminados.

Investigacion de los contactos sexuales de las Ultimas dos semanas.

Tratamiento profilactico con colirio antibidtico de todos los recién nacidos.

de nivel comunitario

Educacion sexual en las escuelas, en particular en adolescentes.

Control de las ETS en los trabajadores sexuales.

Ensefanza y promocion de métodos de prevencion (preservativos, etc.).

Provisidn de servicios de diagnostico y tratamiento tempranos. Los servicios deben ser culturalmente
apropiados, accesibles y aceptables facilmente individual
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VI.2. SIFILIS DEL ADULTO (o adquirida) Y SIFILIS CONGENITA CIE-
10 A-50-A-52 (ACTUALIZACION 2000. EN REVISION)

o Justificacion

Es una enfermedad prevenible, de facil diagndstico y tratamiento, pero con complicaciones graves; es
necesario obtener datos mas confiables para la evaluacion, formulacion de politicas, la planificacion de
las actividades de atencién de la sifilis y las ETS en general.

El objetivo de la Vigilancia es la deteccion precoz de los casos de sifilis congénita que permita un
tratamiento adecuado de la madre y el hijo y la adopcion de medidas de control para lograr su
eliminacion. En el caso de sifilis adquirida el objetivo es interrumpir la cadena de transmision.

e Descripcion

Es una treponematosis caracterizada por sus etapas sucesivas: una lesion primaria (chancro) que
aparece unas tres semanas después de la exposicidn, una erupcion secundaria que afecta la piel y las
mucosas, largos periodos de latencia y lesiones tardias en la piel, los huesos, las visceras, el sistema
nervioso central y el aparato cardiovascular.

La infeccion del feto puede ocasionar aborto o muerte del feto, parto prematuro, bajo peso y
enfermedad sistémica. La sifilis congénita puede ser asintomatica, precoz o tardia y producir estigmas
como la triada de Hutchinson (dientes en clavija, nariz en silla de montar, tibias en sable), queratitis
intersticial, sordera).

e Agente

Es una espiroqueta: Treponema pallidum.
e Transmision
Se transmite por contacto sexual con lesiones de la piel y de las membranas mucosas de las personas

infectadas, o por transfusion de sangre, o en caso de sifilis congénita por via transplacentaria.

¢ Reservorio

Humano.

e Incubacion

10 dias a 3 meses, generalmente 3 semanas.

e Transmisibilidad

Es maximo durante la fase temprana: primaria, secundaria, latencia precoz (hasta cuatro anos). El

tratamiento adecuado puede eliminar la infecciosidad en el curso de 24 horas.

¢ Distribucion

Manual de normas y procedimientos de Vigilancia y Control de Enfermedades de Notificacién Obligatoria 75



Capitulo III: Normas para las enfermedades de notificacion obligatoria

Muy amplia. Generalmente es mas prevalente en las zonas urbanas.

e Definicion de caso

Caso sospechoso: Sifilis primaria: ulceracion indurada, no dolorosa, con adenopatia satélite, con
antecedentes epidemioldgicos.

Sifilis secundaria: exantema en piel, papulas en mucosas, condilomas, lesiones en faneras (alopecia),
manifestaciones generales y adenopatias.

Caso confirmado: Sifilis primaria: caso sospechoso con campo oscuro o inmunofluorescencia directa.
Pruebas seroldgicas VDRL confirmada por FTA-abs y TPHA.

Sifilis secundaria: pruebas seroldgicas: RPR o VDRL confirmada por TPHA o FTA-Abs.

¢ Modalidad de Vigilancia

Notificacién por C2, individualizada, semanal. Tiene Ficha especifica para el Programa con periodicidad
mensual.

¢ Medidas de Control

De nivel individual:

Uso de preservativo hasta completar el tratamiento y desaparicion de las lesiones.

Investigacion de los contactos sexuales.

Investigacion de los hijos en caso de madre con sffilis .

Investigacion de todos los miembros inmediatos de la familia (padre, madre, hermanos) en caso de
sifilis congénita.

De nivel comunitario

Educacién sexual en las escuelas.

Control de las ETS y educacion sexual en los trabajadores sexuales.

Ensenanza y promocion de métodos de prevencion (preservativos, etc.) a través de todos los medios
de comunicacion.

Provision de servicios de diagnostico y tratamiento tempranos.

Control prenatal de acuerdo a las normas, incluyendo estudios seroldgicos para prevenir la sifilis
congénita como minimo en la primera consulta y en el preparto.

Busqueda sistematica en prenupciales, preocupacionales, otros.
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VI.3. SIDA

Ver normativas del manual de SIDA
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