VIH. ITS. PREP. PEP.

;Qué, Cuando, Cémo, Donde?

¢ Eva M2 Ferreira Pasos.
Se Medicina Interna

¢ Pamela Bedoya Riofrio.
R3 Medicina Interna

0 Alejandra Garcia Altava.
R1 Medicina Interna

PROGRAMA

Miércoles 8 de Octubre
Infecciones mas frecuentes:
ITu, Neumonia, Celulits.

Dr. Antonio de Pablo Esteban
Servicio de Medicina Interna del Complejo
Asistencial Universitario de Segovia

Casos Clinicos:
Dra. Pamela Denisse Bedoya Riofrio
Dra. Alejandra Garcia Altava
Meédicos Residentes R3 y R1
del Servicio de Medicir

Miércoles 22 de Octubre
Bacteriemia. Gérmenes
multirresistentes.
Clostridioides difficile.

Dra. Ana Carrero Gras

Servicio de Medicina Interna del Complejo
Asistencial Universitario de Segovia

Casos clinicos:

Dra. Heysa Estefany Mencia
Chirinos

Médico Residente R4 del Servicio de

Interna del Complejo
Universitario de Segovia

Miércoles 15 de Octubre
Conceptos Basicos:
Antibiograma, toma de
muestras, Estrategi.as‘de

Medicina Complejo Asis
Universitario de Segovia
Miércoles 29 de Octubre
ITS. VIH . PREP. PEP. ;Qué,
Cuando, Cémo y Dénde?.
Dra. Eva M* Ferreira Pasos.

No hacer en enfer
infecciosas.
Dr. Federico Becerra Aparicio
Servicio de Microbiologia del
Complejo Asistencial Universitario
de Segovia

E%‘i os PROA
COMUNITARIOS: Papel en
la optimizacién del uso de
antibiéticos

Elena Moreno Sanchez
Farmacéutica de Atencién Primaria,
Coordinadora PROA Comunitario.

io de Medicina Interna del Complejo
Asistencial Universitario de Segovia

Casos clinicos:

Dra. Pamela Denisse Bedoya Riofrio
Dra. Alejandra Garcia Altava

Médicos Residentes R3 y R1 respectivamente
del Servicio de Medicina Interna

del Complejo Asistencial Universitario de
Segovia

SOLICITADA ACREDITACION SEAFORMEC

www.fccomsegovia.com

8, 15,22y 29 de
octubre de 2025

17:00 a 19:00 horas

Modo de Asistencia
Los a resefiados n, de forma mixta
presencial/online con limitaciones de aforo que
correspondan en cada momento.
Las inscripciones para una u otra forma de

encia se realizardn en el enlace:

Colegio Oficial de Médicos
de Segovia
Plaza de los Médicos N° 2

921422166




VIH

Virus

Inmunodeficiencia
Humana

Dra. Eva M? Ferreira Pasos

S° Medicina Interna-

Complejo Asistencial Universitario de Segovia
=== 29 de Octubre de 2025




Contflicto de intereses

o Participacion como ponente en reuniones organizadas por:
Laboratorios Farmacéuticos: Gilead, Janssen, ViiV.
Colegio de Médicos
Sacyl

» Ningun conflicto para la charla de hoy.
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~ Origen del VIRUS
|+ Aislado por primera vez en 1983

Origen ik Zoonotico: = Vinus = del = a
Inmunodeficiencia del Simio (VIS)

SALTO INTERESPECIES: Se cree que el paso
a la especie humana tuvo lugar en Africa
occidental durante la década de 1930 a 194o0.
Virus Inmunodeficiencia Humana (VIH)

El VIH-2 precede de otro VIS que habita en
Senegal y Costa de Martil.
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Epidemiologiay Situacion actual

Pandemia con mas de 44 millones de muertes desde inicio en 1981
Mas de 91 millones de infectados (97% en paises en vias de desarrollo)

Adults and children estimated to be living with HIV, 2012
By WHO region
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Actualmente 40 millones de personas en el mundo viven con VIH
1,3 millones de nuevas infecciones en 2024
630.000 personas murieron por enfermedades relacionadas con el SIDA.




| NUEVAS INFECCIONES VIH EN ESPANA 2023

/ 839 ettt

Transmision sexual

17/% @

Otras formas de transmision




Figural
Nuevos diagndsticos de VIH. Edad y sexo.
Espafia, afio 2023. Datos no corregidos por retraso de notificacion.
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Figura3

Nuevos diagndsticos de VIH. Modo de transmision y sexo.
Espaiia, aflo 2023, Datos no corregidos por retraso en la notificacion.

HeteroSx: 16%

HSH: 64%

Hombres (n #2.751)

Heterosexual: 73%

Mujeres (n =445)

PIO: Peonas Que s& Impectas drofad; HSet HOmDus Que Denen eBOonds eualis con hombeis, BC No onsta




Figura 14,
Numero de nuevos diagndsticos de VIH anuales totales y segun sexo. Espaia, 2013-2023.

Datos no corregidos por retraso en la notificacion
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Figura 27
Casos de sida en Espafia® por sexo, 1981-2023.

Registro Nacional de Sida. Datos no corregidos por retraso en la notificacion.
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ACt Uud I id d d 200 pa:ientes
en Segovia

C. Penitenciario

199 tratamientos
activos

51 Mujeres
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Copias de ARN viral por ml de plasma
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. Primoinfeccion
" > 50% presentan sintomas

- Aparece entre 1- 4 semanas tras adquirir la infeccion
" Cuadro inespecifico y limitado a 15 — 20 dias

e Sindrome mononucledsico +/- rash (fiebre, adenopatias,
mialgias..)
* Analitica: Leucopenia, trombopenia, hipertransaminasemia

PENSAR EN VIH para DIAGNOSTICAR VIH




Fase Latencia

Paciente asintomatico

Replicacidon constante de VIH deteriorando el sistema inmune,
Caida paulatina de CD4 (50-60 cél / afio)

La respuesta inmune reduce la replicacion pero no controla la
infeccion

IMPOSIBILIDAD
Duracidn variable: (7-10 aifos). PARA ERRADICACION




Fase Final

* CD4 muy bajos
e Carga Viral en aumento
e Complicaciones clinicas
definitorias de SIDA:
- Infecciones oportunistas
- Tumores




VELOCIDAD DE PROGRESION

~ * Progresores tipicos (80-90%)
| o Mediana de progresion : 10 aifos

* Progresores rapidos (5- 10%)
o Progresion a SIDA entre 1y 5 ainos
o Carga viral alta que no desciende tras infeccion aguda

* Progresores lentos (3-15%)
o Pacientes asintomaticos con > 10 anos de seguimiento sin
inmunosupresion sin Tratamiento antiretroviral

¢ Controladores de élite: (0,3-1%): viremia < 50 copias de carga viral
¢ Controladores de la viremia: (3%): viremia 50-2000 copias




Clasificacion CDC. 1993

Categorias Clinicas

Recuento CD4 A

00/ “-3--




Categorias clinicas de la infeccion VIH

Categoria A: pacientes con infeccion primaria, adenopatias persistentes o

asintomaticos.

Categoria B: pacientes que presentan o hayan presentado sintomas que no

pertenecen a la categoria C, pero que estan relacionados con la infeccion VIH.

Categoria C: pacientes que presentan o hayan presentado algunas

complicaciones incluidas en la definicion de Sida de 1987 de la OMS.




Categoria B: Enfermedades relacionadas, no definitorias de SIDA

0.

11.
12.

Angiomatosis bacilar
<< Muguet >> (candidiasis oral)

Candidiasis vulvovaginal persistente, frecuente o que responde mal al
tratamiento

Displasia cervical (moderada o grave) o carcinoma in situ

Fiebre (= 38,5 °C) o diarrea de mas de 1 mes de duracion

Leucoplasia oral vellosa

Herpes zoster (2 episodios o0 1 episodio que afecte a mas de un dermatoma)
Purpura trombocitopénica idiopatica

Listeriosis

Enfermedad inflamatoria pelvica, sobre todo si se complica con abscesos
tuboovaricos

Neuropatia periférica

Otras complicaciones menores asociadas a la infeccion por el VIH-1




CONOUAWNE

Candidiasis traqueal, bronquial o pulmonar
Candidiasis esofagica

Carcinoma invasivo de cervix

Coccidiomicosis diseminada

Criptococosis extrapulmonar

Criptosporidiasis con diarrea de mas de un mes.
Retinitis por citomegalovirus

Encefalopatia por VIH

Infeccion por virus herpes simple de mas de un mes
Histoplasmosis diseminada

Isosporidiasis cronica de mas de un mes de evolucion
Sarcoma de kaposi

Linfoma de Burkitt

Linfoma inmunoblastico

Linfoma cerebral primario

Infeccidn por M. avium intracelular o M. kansasii
Tuberculosis pulmonar

Tuberculosis extrapulmonar o diseminada
Infeccion diseminada por otras micobacterias
Neumonia por P. jirovecii

Neumonia bacteriana recurrente
Leucoencefalopatia multifocal progresiva

Sepsis recurrente por Salmonella no tiphy
Toxoplasmosis cerebral

Wasting sindrome

Categoria C.

SITUACIONES
CLINICAS
DIAGNOSTICAS DE
SIDA

*** | eishmaniosis viceral (en Espana, si es atipica o recidivante




DIAGNOSTICO SEROLOGICO

10 DIAS ARN-VIH/ADN proviral
L — - ] J
Agp24
9P | ARNVIH |
15 DIAS ELFA/EIA 42 generacion: IgG, IgM+ Agp24
—',
20 DIAS EIA 32 generacidn: (péptidos recombinantes HIV1, HIV2) IgG, IgM
-
S ;
30 DIAS EIA 22 generacion: (péptidos recombinantes HIV1, HIV2): IgG
EIA 12 generacion: (lisado viral HIv-1) IgG
: ! : : : : >
A
10 20 30 40 50 60 70

Dias postexposicion

Infeccion aguda VIH Infeccion crénica VIH

Laboratory testing for the diagnosis of HIV infection: Updated recomendation (Junio, 2014, www.cdc.gov)



TRATAMIENTO: Objetivos

¢ Clinico
¢ Disminuir la morbimortalidad y mejorar la calidad de
vida
o Virologico

¢ Supresion de la replicacion viral

¢ Inmunolodgico

¢ Reconstitucion inmunoldgica cuantitativay
cualitativa

o Epidemioldgico
¢ Disminuir la transmision




Triple Terapia  Doble Terapia

2 INHIBIDORES DE LA LAMIVUDINA (3TC)
TRANSCRIPTASA INVERSA
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INYECTABLES bimensuales

1 INHIBIDOR DE LA
1 ITIAN INTEGRASA

RILPIVIRINA CABOTEGRAVIR

* Asegura cumplimiento
» Evita interferencias con otras medicaciones por via oral
* Bien aceptado por los pacientes al prescindir de tratamiento diario.




Tratamiento Antirretroviral

¢Cuando empezar y a quién?

Célula CD4

Con
tratamio’{\to

%,
i,







U=V

UNDETECTABLE
UNTRANSMITTABLE




o Mejor tras TAR y buena respuesta virologica

o Vacunas con Ag o virus inactivados
o Vacunas con virus atenuados contraindicadas en VIH con < 200 CD4
RECOMENDADAS:

o Influenza y COVID (anual)

o Neumococo 20

o Meningococo (2 dosis)

°« 7
Virus hepatitis A (2 dosis) Vacu naC|On
Virus hepatitis B (3 o 4 dosis) . ' ‘ e

Virus Herpes Zoster (2 dosis)
Virus del papiloma humano (menores 45 anos, 3 dosis)

Otras segun grupos de riesgo: Mpox-viruela




Envejecimiento

Comorbilidades en pacientes con infeccién por el VIH

La infeccidn por el VIH no es solo una enfermedad infecciosa sino también
INFLAMATORIA, con afectacion multiorganica y neoplasias no definitorias

de sida.
Trastornos
neurocognitivos

Enfermedad
renal

Enfermedad
cardiowvascular

Osteopenia/
Osteoporosis y s B G
e ' 87 SBOJ p . Neoplasias
' 3] no-definitorias
de SIDA

Goulet JL et al. Ciin infect Dis, 2007;45:1592-601.
Deeks SG, et al. BA7F 2009; 228:a31.72




Suplementos dietéticos
Vigorizantes
Productos Herbolario
Medicinas alternativas

Drogas de recreo
Alcohol

Anticonceptivos

ANTIRRETROVIRALES

Anticoagulantes

Hipolipemiantes

Antidiabéticos

Corticoides

Ttos psiquiatricos

Antineoplasicos




Neoplasias no asociadas a SIDA F

d
o Frecuencia 2-3 veces superior a la poblacion general

o Una de las causas mas frecuentes de muerte en VIH

o Los mas frecuentes:

o Linfoma de Hodgkin

o Ca de pulmon (fumadores),
o Hepatocarcinoma (si cirrosis, ecografia semestral),

o Cancer de canal anal (citologias y exploracion)

o Realizar el cribado recomendado en general (prdstata, colon,

mama, ginecologicos...)




Prueba de deteccion en 12y 32 Trimestre

Tratamiento lo mas precoz posible, con
seguridad para el feto.

CV indetectable al menos 3°Try parto

EMBARAZO PARTO: AZT i.v. intraparto

Si buen control: Parto vaginal
S r =d Si CV detectable o desconocida:

Cesarea electiva en semana 38

F : LACTANCIA: NO ;individualizar?




Guion de la charla
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Bien controlados

En tratamiento
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%{, TS S CASCADA DEDIAGNOSTICOY TRATAMIENTO

= DE LA INFECCION POR VIH EN ESPANA
Plan Nacional sobre el Sida

e —
18% de las personas que viven con infeccion por VIH

en Espana
LO DESCONOCE

- —y - T -

Personas con infeccaon por VIH  Personas con infecdon por VIH y  Personas con infecdon por VIH y  Personas con infeccion por ViIH y
conocen su estado serolégico reciben tratamiento tienen supresion viral
antirretroviral

Elaborado por el Plan Nacional sobre el Sida a partir de las estimaciones realizadas por el Centro Nacional de Epidemiologia para
el ono 2013 y dotos procedentes de Jo Encuesta Hospitalaria de pacientes con infeccion por el VIH, 2016.




Diagnostico tardio  Diagnostico precoz

DIAGOSTICO TARDIO:
Cifra de CD4 < 350 células/pl Primoinfeccion

Enfermedad definitoria de SIDA
ENFERMEDAD AVANZADA: CD4 > 500

Cifra de CD4 inferior a 200
células/pl.

- Mayor mortalidad - Mejor control
- Mayo deterioro clinico - Corta la transmision

- Mayor coste




Cribado del VIH

;¥ GOBIERNO MINISTERIO
N w=y  DE ESPANA DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
- E IGUALDAD

Guia de

£ :
Recomendaciones ‘/OFERTA OBLIGATORIA: Brsrds
para el diagnéstico [Eisirn
Precoz del VIH en L‘;-:;
el Ambito sanitario £ IFEITER

v OFERTA RUTINARIA:
Nosotros
v OFERTA DIRIGIDA:

Nosotros

- -
oo &Y

INFORMES, ESTUNDS E INVESTIGACION 2014
MINISTERIO DE SANMIDAD, SERVICIOS SOCIALES E KGUALDAD



OFERTA OBLIGATORIA
e

Donacion de sangre o
hemoderivados

Trasplante, injerto o
implantacion de organos

Uso de técnicas de
reproduccion asistida

OFERTA RUTINARIA

Mujeres embarazadas

Internos de instituciones
penitenciarias.

Personas de la poblacién
general sexualmente activos
y con edad entre 20 y 59 afios

de edad (al menos una vez en la
vida)




OFERTA DIRIGIDA

2a. Enfermedades asociadas a una prevalencia de VIH no
diagnosticado superior al 0,1%**

Infecciones de transmision sexual
Linfomma maligno
Cancer/displasia anal

Displasia cervical

Herpes zoster

Hepatitis B o C (aguda o crénica)
Sindrome mononucledsico

Leucocitopenia/trombocitopenia idiopatica que dure
>4 semanas

Dermatitis seborreica/exantema
Enfermedad neumocdcica invasiva
Fiebre sin causa aparente
Candidemia

Leishmaniosis visceral

Gestacion (implicaciones para el feto)
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OFERTA DIRIGIDA

2b. Otras enfermedades de las que se considera que es probable
que tengan una prevalencia de VIH no diagnosticado >0,1%

Cancer de pulmon primario
Meningitis linfocitica

Leucoplasia vellosa oral

Psoriasis grave o atipica

Sindrome de Guillain—Barre
Mononeuritis

Demencia subcortical

Enfermedad del tipo esclerosis multiple
Neuropatia periférica

Pérdida de peso injustificada
Linfoadenopatia idiopatica
Candidiasis bucal idiopatica

Diarrea cronica idiopatica
Insuficiencia renal cronica idiopatica
Hepatitis A

Neumonia adquirida en la comunidad
Candidiasis
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- :0JO! PERIODO VENTANA

SI HAY EXPOSICION DE RIESGO
REPETIR A LOS 3 meses

- CONSEJOS PREVENTIVOS

INFORMAR AL PACIENTE
“BUSQUEDA CONTACTOS

-DERIVAR AL PACIENTE
-ITC Medicina Interna/
Enf. INFECCIOSAS




Bien controlados

En tratamiento
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Diagnosticados




CALIDAD DE VIDA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es la manera en
que una persona se ve a si misma en su vida, en relacién con sus
metas, expectativas y preocupaciones.

o Factores objetivos: servicios basicos, salud, empleo

¢ Factores subjetivos: percepcion personal, estado psicoldgico

¢ Factores ambientales y sociales: entorno, estabilidad social
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ESTIGMA

Cuando la

diferencia se
convierte en
discriminacion
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| -Dificultalas relaciones personales

-Dificulta relaciones laborales

-Dificulta relaciones afectivas y sexuales

-Dificulta contacto con profesionales sanitarios

-Impacto emocional.
-Deterioro de la salud mental.

-Deterioro autoestima.

-Deterioro de la CALIDAD DE VIDA










INFECCIONES TRANSMISION
SEXUAL

EVA FERREIRA PASOS

S2 Medicina Interna

Complejo Asistencial Universitario de Segovia.
TIf 921.419240

29 Octubre 2025




GUION CHARLA

Problema Salud Publica
Imagenes

Toma de muestras
Conclusiones.
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@ Gonorrea @ chlamydia @ herpes genital @ sifilis
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357 millones de personas en el mundo anualmente padecen una ITS




-Gonococo

-Sifilis




DIMENSION DEL PROBLEMA:
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*Problema de Salud Publica:

eAsintomaticos pero infectivos
*Resistencia a antibioticos (gonorrea)
oSifilis y HSV-2 triplican el riesgo de adquisicion VIH

ePatologias re-emergentes (Hepatitis). Otras (VPH)

e|ldentificar y tratar. Estudio de contactos




Cribado de ITS en poblaciones en riesgo

Embarazadas (riesgo infeccidon intrauterina)

Jovenes menores de 25 ainos (activos sexualmente)
Hombres y mujeres heterosexuales (sin proteccion)
Hombres gque tienen sexo con Hombres (HSH)
Personas infectadas por el VIH

Personas que ejercen la prostitucion
Transexuales

Personas gue ingresan en centros penitenciarios
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EN LAS MUJERES

* Flujo anormal en la vagina con o sin olor desagradable.

« Ulceras, ronchas, verrugas o ampollas cerca de los genitales, ano o boca.

« Inflamacion de uno o mas ganglios cercanos a la ulcera.

* Dolor en la zona de la pelvis.

« Escozor o picor alrededor de los genitales.

* Ardor al orinar o defecar.

« Sangrado por la vagina sin tratarse de la menstruacion o tras la relacion sexual.

« Sangrado por la vagina sin tratarse de la menstruacion o tras la relacion sexual con
penetracion.

* Dolor en la vagina durante las relaciones sexuales, de aparicion repentina.

EN LOS HOMBRES
« Secrecion por la uretra.
- Ulceras, ronchas, verrugas o ampollas cerca de los genitales, ano o boca.
Inflamacion de uno o mas ganglios cercanos a la ulcera.
Escozor o picor alrededor de los genitales.
Dolor o inflamacién en los testiculos.
Ardor y dolor al orinar o defecar.



PACIENTE SINTOMATICO: ULCERAS







SIFILIS PRIMARIA




Sifilis secundaria: cutanea




Herpes simplex virus infection
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Primary herpes simplex virus infection with gingivostomatitis in a child. Erosions with overlying crust on the
lips and overlying slough on the tongue.

Reproduced with permission from: www,visualdx. com. Copyright VisualDx. AN rights reserved,

Herpes Simple




Herpes simplex virus infection
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A cluster of tiny wesicles and faint background erythema on the penile shaft.

Reproduced with permission firom: www. visualdx. com. Copyright VisualDx. All rights reserved.



Primary herpes simplex virus infection
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Many small hemorrhagic erosions with overlying purulent slough and surrounding erythema on the perineum
and posterior vulva.

Reproduced with permission from: www.visualdx.com. Copyright VisualDx. All rights reserved. IDlol D




URETRITIS / CERVICITIS

SECRECION




SECRECION: PROCTITIS




ndilomas. VPH




Informacion

https://www.sanidad.goob.es/ciudadanos/enfLesiones/en
fTransmisibles/sida/docs/hojalnformativa

https://www.saludcastillayleon.es/es/saludjoven/sexualid
ad/infecciones-transmision-sexual

Intranet—> Comisiones—> Infecciones - Protocolos:

. Tratamiento ITS
. Profilaxis PostExposicion



IQué es la sifilis?

E= una infeccion de transmision sexual causada por una bacteria
llamada Trepenema pallidum.

1Cémo se puede contraer sifilis?

Se puede contraer cuando se mantienen relaciones sexuales sin
prezervative con una persona que tiene |a infeccidn, a través
de sexo anal, vaginal o por el sexo oral.

Las mujeres embarazadas pueden cransmitir la enfermedad a su
hijola.

La infeccien es mas comin en hombres que tienen relaciones
sexuales con otros hombres (HSH) y personas con multiples
parejas sexuales que no utilizan las medidas adecuadas de
prevencion.

Aunque usted haya tenide una infeccion por sifilis en el pasado y
se haya tratado correctamente; puede volver a contraeria, ya
que no genera proteccién para toda la vida.
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{Cuidles son los sintomas de sifilis?
Los signos y sintomas son los mismos en hombres y mujeres.
Existen 4 etapas de ha infeccidn,

1. Sifilis primaria: Aparicion de una dleera (denominada
chancra) no dolaroza en aquella parte del cuerps que ha
estade en contacte con la bnct.cn'l.gcnr.‘mlmcnﬁ: de 2-3

después de tener rel les con una

persona infectada.

Suele localizarse con ms frecuencia en pene, vulva, vagina o
ane. Ocasionalmente pueden aparecer dlceras en la boca o
labios que pueden ser dolorosas.

Es posible que |a dlcera pase desapercibida dependienda de
su localizacion. Puede tardar en curarse hasta 6 semanas y
ser una impeorante via de contagio para las parejas sexuales.
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Sifilis secundaria: Si no se realiza ratamiento, la
enfermedad progresa a esta fase debido a la proliferacién de
bacterias en la sangre. Suele producirse de 3-6 semanas
después de la aparicién de la dleera de la sifilis primaria.

Sus sintomas incluyen erupcidn cutinea, que a menudo afecta
a las palmas de las manos y plantas de los pies, inflamacidn
locallzada en la zona genital, manchas blancas en la beca y

infl das. Menos fi existe pérdida
|rregu|1r de c:ubello (alopecia). mdel’-\. prbbl-emal oculares,
jca, renal o i
La sifilis faria es al r isible para las parejas

sexuales durante las refaciones sexuales no protegidas.

Sin tratamiento, la erupcidn y otros sintomas de b sifilis
secundaria suelen desaparecer después de varias semanas,
aunque la enfermedad no se ha curado y progresa a b fase
siguiente.

Sifilis Iatente: Cuando los sintomas de la sifilis
secundaria han desaparecido, es posible que no se
produzcan sintomas durante varios afos, pero |a infeccidn
esti presente y puede detectarse a través de una analitica de
sangre.

Sifilis terciaria: Aproximadamente | de cada 10 personas
con sifilis no tratada desarrollard graves problemas
neurclégicos, ostecarticulares o cardiacos, muchos afios
después de la infeccion

PUNTOS CLAVE:

La sifilis es una infeccién de transmisién
sexual.

Se transmite facilmente de una persona
a otra durante las relaciones sexuales no
protegidas, incluyendo sexo oral.

Con frecuencia no causa sintomas.

5i no se trata correctamente produce graves

problemas de salud a largo plazo.

5e puede proteger utilizando SIEMPRE
PRESERVATIVO* durante las relaciones
sexuales.

Plan Macional sobre el Sida

“Barrera de itex: cuadrante de lites si prodico sexe orol preservativo de kitex si proctica sexo vaginal ylo anol.

« i

B )

1Cémo se diagnostica?

Mediante un andlisis de sangre para detectar los anticuerpos
frente a esta infeccidn. 5i tiene una dleera serd necesario
omar una muestra de ella para hacer el diagnastico.

En algunas personas puede no detectarse la infeccidn de
inmediato, en estos casos se debe repetir.

5i usted piensa que ha estado en contcto con esta infeccidn
o tiene sintomas que podrian deberse a sifilis, debe visitar a
su médico.

5| tiene sifilis. también debe hacerse pruebas para detectar
infeccien por otras ITS, ya que puede haber contraide mids de
una infeccién al mismeo dempo.

Es importante recibir el sratamiento especifico tan pronto

como sea posible, ya que la infeccidn puede causar
complicaciones y graves problemas de salud si no se traca.

€Cémo se previene?

Utilizando slempre preservative™ durante las relaciones
sexuales. Si se comparten juguetes sexuales para la
penetracién, es importante un preservative para cada
persona.

iSe pueden mantener relaciones
sexuales?

Se debe evitar mantener relaciones sexuales, aun utilizando
preservative®, hasta que, tanto la persona afectada como su
pareja sexual hayan finalizado el tratamiento y los sintomas
hayan desaparecido.

i{Cuiles son las posibles complicaciones
de la sifilis?

Si se trata rdpidamente, es poco probable que la sffilis cause
problemas a large plazo.

Sin embarge. sin tratamients, la sifilis se puede transmicir a
otras regiones de su organismo y causar serios problemas.

En | de cada 10 casos, si la sifilis no ha side tratada, la
infeccion puede transmitirse a otros érganos a través de la
sangre, y causar después de muchos afios, trastornos
cardiacos. cercbrales u ostecarticulares.

Cuando ha sido diagnostcado y se ha recibide tratamiento
para la sifilis. es importante informar de ello a su médico. ya
que algunas analiticas en sangre siempre tendrin un resultado
positivo.

Sifilis y embarazo

La sifilis puede transmitirse de madre a hijo/a durante el
embarazo.
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51 la madre no recibe tratamiento durante el embarazo se
puecde producir aborto inveluntarie, muerte fetal o
enfermedad grave en ¢l bebé (sifilis congénita).

El tratamiente se puede administrar con seguridad durante el
embarazo.

iDebo decirselo a mi pareja sexual?

Si usted tiene sifilis, es esencial que su pareja sexual actual ¥
las parejas anteriores consulten a su médico.

De esta forma usted evita contraer nuevamente la infeccién y
ademiis su pareja podri tratarse en caso de necesitarlo y no
desarrollard complicaciones.

Ayuda o informacion

5i usted sospecha que tiene sifilis u otra Infeccion de
transmisién sexual consulte a su médico.

;Dénde puedo obtener mas
informacién?

http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enflLesiones/
enfTransmisibles/sida/homel TS/htm

www.facebook.com/informacionVIH
www.cruzroja.es/vih
informacionvih@cruzroja.es
Twitter: @infoVIHCruzRoja
App:VIH y SIDA Cruz Roja

SERVICIO
MULTICANAL

DE INFORMACION
¥ PREVENCION DEL

VIH
900 111 000

i SOMERMO  MSTINO
= DE ©F SANIDAD, SEACION SOCIALES

Plan Nacional sobre el Sida

Fuente:Elaborado por el PMNS o ptrrur e: Patient rrrfulril(rlmn Mﬂt!JNmmﬂﬂmL UMNION AGAINST SEXUALLY TRANSMITTED IMNFECTION y el Documento de
sobre di 6 ¥ de las Inje in Sexual en adultos, nifios y adolescentes 2007 MSSS).
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Infeccion
Gonococica

1'Qué es la gonorrea o infeccidn
gonocdcica?

La gonorrea es una infeccidn de transmisidn sexual (ITS)
causada por wna bacteria llamada Meisseria Gonorrhoeae
(o gonococo).

Como se puede contraer infecclidén
gonocdcica?

S5e puede contrasr cuando se mantienen relacicnes

sexuales sin preservative con una persona que tiene la

infeccidn, a través de sexo anal, vaginal o por el sexo oral.

La infeccidn es mas comun en los jévenes. los hombres
que tienen sexo con hombres (H5H), y las personas con
muiltiples parejas sexuales que no utilizan las medidas
adecuadas de prevencion.

Aunque usted haya tenido infeccidn gonocdcica en el
paszado, y se haya tratado correctamente, es posible volver
a contraer la infeccidn, ya que no genera proteccidn para
toda la vida
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Cudles son los sintomas de Infeccidn
gonocdcical?

Mis del 50% de las mujeres y del 10% de los hombres que
tienen gonorrea no presentan sintomas. La infeccion en <l
recto y la garganta usualmente no produce ningdn sintoma.

Cuando los sintomas estdn presentes los mds comunes
son:

En las mujeres;

=  LUn cambio en el color u olor o cantidad del
flujo waginal
Sangradeo entre reglas o reglas mds cuantiosas.
Sensacion de ardor al orinar

Puede haber dolor o malestar en la parte inferior
del abdomen.

o
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En los hombres;

= Sensacion de ardor al orinar:
= Secrecidn del extremo del pene
=  Puede haber dolor en los testiculos.

PUNTOS CLAVE:

La gonorrea es una infecclén de
transmisién sexual.

Se transmite fdciimente de una persona
a otra durante las relaciones sexuales no
protegidas, incluyendo el sexo oral.

Con frecuencia no causa sintomas.

5i la gonorrea no se trata correctamente,
puede originar problemas de salud a
largo plazo.

Se puede prevenir usando SIEMPRE
PRESERVATIVO?* al mantener relaciones
sexuales.

C6mo se diagnostica?

Se necesita una muestra de la zona genital, faringea o anal
para hacer el diagndstico, dependiendo de las practicas
sexuales.

En ocasiones puede solicitarse ademas. una muestra orina.
5i cree posible haber estado en contacto con alguien con

infeccidn gonocdcica, o si tiene sintomas que pudieran ser
de infeccion gonocdcica, debe acudir a su médico.
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Infeccion por

Clamidia

Qus as la Infecclén por clamidia?

La infeccidn por clamidia es una infeccion de transmisicn
sexual (ITS) causada por la bacteria Chiomydia trachomatis.
Sin &l tratamiento adecuado puede tener consecwendcias
graves para la salod.

JComo se puasde contraar una infecclén
por clamidial

S puede contraser cuando se mantienen relaciones
sexuales sin preservativo Con una persona gue tiene la
infeccion, a traves de sexo anal, vaginal o por el sexo oral.

La infeccidn es mds frecusents en personas jovenss y an
personas com multiples parejas sexuales que no toman las
medidas adecuadas de prevencicn.

Aungue haya tenido una infeccion por clamidia en el
pasado ¥ 52 haya tratado correctaments; puede volver a
contraerla, ya que no genera proteccion para toda la vida.
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jCuhbles son los sintomas de infeccién
por clamidia?

Mds del 70% de las mujeres y del 50% de los hombres con
infeccion por clamidia no presentan sEvbomas.

Cuando aparecen son los sipuentes:
En las mujeres:

= dZambios en &l color, olor o cantidad de
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En los hombres:

Sensacion de ardor al orinar.
=  Secrecion en e extremo del pene.
=  Dolor o molestias en los testiculos.

Tanto en hombres como en mujeres, cuando  infeccon
e localiza en el recoo, a menudo no produce SINDoMas;
pero si existen, pueden causar dolor, secrecion o sangrado
recial.

PUNTOS CLAVE:

La infeceldn por Clamidila es una
infeccion de transmisidon sexual.

Se transmite fdcllmente de una persona
a oitra durante las relaciones sexuales no
protegidas, incluyendo sexo oral.

Con frecuencia no causa sintomas.

51 no se trata de forma correcta puede
causar graves problemas de salud a largo
plaro.

5e puede prevenir utillizando STEMPRE
PRESERVATIVO* durante las relaciones
sexuales.

jCémo se diagnostical

S& necesita una muestra de la zona genimal, para realizar el
diagndstico. En ocasionss puede solicitarse ademads wn
analisis de orima_
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venereo

1Qué es el linfogranuloma venéreo Puede aparecer una pequedia pastula indolora en la zona
(LGWV)? rectal o vulvar gque postericormente se convierte en una

tlcera. Esta puede desaparecer en unos dias, sin
Es una infeccion de transmisién sexual (ITS) causada por tratamiento médico.

la bacteria Chlamydia trachomatis variedad LI1-L3_

La infeccidn estd presente en paises tropicales y en los
tltimos afios ha reaparecido en Buropa.

También puede existir secrecion rectal o por el pens.

Cie 2 a & semanas después suele aparecer inflamacion de
los ganglios inguinales ¥ formacidn de abscesos con

1Como se puede conctraer LGV? secrecion de pus. Puede existir dolor abdominal o lumbar.

S5e puede contraer cuando se mantienen relaciones
sexuales sin preservative con una persona que tiene la
infeccion, a través de sexo anal, vaginal o mas raraments
por el sewo oral. También se han descrito infecciones por
compartir juguetes sexuales sin desinfectar o a través del
~Rsting

Al mismo tiempo puede notar malestar general,
escalofrios, fiebre, dolor muscular o en articulaciomnes.

PUNTOS CLAVE:
La mayoria de casos de LGV en BEuropa se observan en
hombres que tienen sexo con hombres (HSH) que no
utilizan las medidas de prevencidn adecuadas. El Linfogranuloma venéreo (LGV) es una

Infecclén de transmisién sexual.

Los hombres que tienen miiltiples parejas sexuales, y
mantienen relaciones sexuales sin proteccidn son los que

- ) _ . Se transmite de una persona a otra
tienen mayor riesgo de infeccidn.

durante las relaciones sexuales no

Aungue usted haya tenide LGY en el pasado y se haya protegidas.

tratado correctamente; puede volver a contraerlo, ya que
no genera proteccion para toda la vida.

Con frecuencia no causa sintomas.
5! no se trata, puede causar graves
problemas de salud a largo plazo.

En Europa la gran mayoria de casos se
observan en los hombres gue tienen
relaclones sexuales con hombres (H5H)
que no utilizan las medidas de
prevencién adecuadas.
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S5e puede prevenir usando SIEMPRE
PRESERVATIVO* durante las relaciones
sexuales.

'Cudiles son los sintomas de LGWV?
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Tricomonas (Tricomoniasis)
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1Que es la infeccion por tricomonas?

Las mujeres con tricomoniasis pueden notar picazon,
ardor, enrojecimiento o dolor en los genitales, molestia
al orinar, © una secrecion que puede ser transparente,
blanca, amarillenta o verdosa ¥ con un olor inusual.

La infeccion por tricomonas s una infeccion de
transmision sexual (ITS) causada por un parasito
llamado Trichomonas vaginalis.

1€COomo se puede contraer una infeccion

i Los hombres con tricomoniasis pueden sentir
por tricomonas?

picazon o irritacion en el pene, ardor después de
orinar o eyacular, o pueden tener alguna secrecion.

S5e puede contraer al mantener relaciones sexuales sin
preservativo con una persona gue tiene la infeccion.

Puede provocar molestias al mantener relaciones sexuales.

51 no se trata, la infeccion puede durar meses, e incluso
anos.

En las mujeres, las dareas del cuerpo afectadas con mas
frecuencia son la vulva, la vagina o la uretra; y en los
hombres la uretra. A pesar de gque tanto hombres como
mujeres pueden transmitir la infeccion por contacto genital
estrecho, no es frecuente que el parisito infecte otras
partes del cuerpo, como las manos, la boca o el ano.

PUNTOS CLAVE:

La infeccion es mas frecuente en jovenes ¥ en personas
con multiples parejas sexuales gue no utilizan métodos de
barrera.

La infeccion por Tricomonas es una
infeccion de transmision sexual.

Se transmite de una persona a otra
durante las relaciones sexuales no
protegidas.

Con frecuencia no causa sintomas.

Se puede prevenir utilizando
SIEMPRE PRESERVATIVO*=
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Infeccion genital por
Virus herpes (Herpes genital)

Quaé as la infeccién genital por herpas?

La mfeccion genital por Virus herpes es una infeccion de
transmision sexual (ITS) causada por elVirus herpes simple
tip I

Exasten dos tipos de Virus herpes simple: el tipo | (VHS-1)
el tipo 2 (WHE-2)h

EI'VHS-| afecta habitusimente labios. nariz y Tonas proximas
{Herpes kbal). En determinadas ocasiones puede afectar la
zona genital y anogenital

EI'VHE-2 causa infeccicn principalmente en la zona genatal y
anogenital (Herpes genital) y es muy raro que causs Herpes
labial.

JCédmo e contras la infaecclén ganital
por harpas?

Se puede contraer infeccion genial por herpes al mantener
relaciones sexuales no protegidas por wiz vaginal, anal, oral o
por cont@oto genital estrecho, con una persona que tene la
infeccicn.

EI'¥YH5-2 puede transmitrse a paror de lesiones
cutAneo-rrscosas, pero tambien a traves de secreciones en
las que esta presente &l ¥irus, aungus no haya lesiones ni
otras manifestaciones clinicas aparentes.

/Cuhales =on los sintomas do Infacclson
ganital por harpas?

Muchas personas con infeccion genital por herpes no
presentan sintomas. o s5i los presentan son muy leves, lo gue
justifica gue pusdan desconoccer gue estan infectadas por
WHS-2.

Cuando se presentan sintomas, es posible gue k nfeccion
haya ocurrido mucho tempo antes, semanas, meses, ¢ incuso
anos. La aparician de vesiculzas en wvulva o vagina, pens, an,

recto, o muy raraments en la bocz, es el signo mas

Dtros sintomas gue pueden presentarse son: fisuras o
abrasiones en la mucoss genital, secrecion con olor, ardor al
orinar o en las mujeres, sangrado entre pericodos menstruales.
5i se ha modo alguno de estos sintomas se debe consulr
con un medco

Es frecuente que tiempo despuss de curar estas lesiones,
reaparercan nuevaments los sintemas; a esta situacion se e
denomina reactivacion o brote.

La primera vezr gue ocurre un brote, pueden presentarse
también otros sintomas como fisbre. malestar general e
inflamacion de ganglios.

Es comuin que los brotes se repitan, especialmente durante el
primer ano despwss de la nfeccion y en mds del 80% de los
casos no producen sintomas; aungue & virus permanece en el
Organismo y 52 puede transmitir la infeccion.

El nidmero de brotes disminuye con los afos, aungue la
infeccicn puede permanecer en el crganismo toda la vida
JComo sa diagnostica?

En ocasicnes se puede diagnosticar herpes observando las
caracteristicas de las lesiones, peno o habitual es gue se
tomen muestras de ks vesiculas o dlceras para realizar
prusbas de laboratorio.

PUNTOS CLAVE:

La infecclon genibtal por Virus

herpes tipo 2 (VHS5-1) es una
Infecclon de transmisién sexual.

Se transmite de una persona a otra
durante las relaclones sexuales no

protegidas, incluyendo el sexo oral.

Es frecuente la apariclén de
vesieulas en la reglaon genicval,
aunque puede no causar sSiNtomas.

5e puede disminuwir el rlesgo de
contraer la infecclén, utillizando
SIEMPRE PRESERVATIVO® durante
las relaciones sexuales.




PREVENCION Y CONTROL

Medidas generales de prevencion y control
Educacion sanitaria.
Informacion sobre sexo seguro.
Mecanismo de transmision de las ITS.
Riesgo de las diferentes practicas sexuales (oral, genital, rectal)
Preservativo

Los pacientes con una ITS deben ser informados sobre el agente causal de la
misma y su transmision, el tratamiento, periodo de abstinencia mientras dure el
tratamiento....

Estudio de contactos
Evitar la reinfeccion del caso indice.

Diagnosticar y tratar a personas infectadas que frecuentemente estan
asintomaticas y que de otro modo no solicitarian atencion medica.

Romper la cadena de transmision de la infeccion a nivel poblacional.



MUESTRAS A RECOGER

Uretritis en varon

PCR en orina (Inicial)

SEROLOGIAS

Analitica de sangre
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PCR genital/rectal/faringeo (Hisopo seco)
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CULTIVO genital/rectal/faringeo (H.humedo)



CONCLUSIONES

ITS. Muy frecuentes.

Aumento progresivo de incidencia.

Historia clinica delicada, pero debe ser completa.
Toma de muestras apropiadas.

Inicio de tratamiento antibiotico empirico.
Tratamiento parejas si indicado.

Estudio de contactos si posible.
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Ir.

I ¢En qué consiste?
#




Profilaxis-prexposicion (PrEP)

 Una pildora diaria para reducir el
riesgo de infeccion por el VIH.




424 Studies found for: Pre-Exposure Prophylaxis AND d., F U n C i O n a ?

AREA[ConditionSearch] hiv. https://www.clinicaltrials.gov/ (1feb2023)



https://www.clinicaltrials.gov/�

éFunciona

99%

7/ comprimidos semanales*

967%

4 comprimidos semanales#*

Usuarios de drogas inyectadas#*x*

*Estudio IPreX *% CDC



éPor queé?




NUEVAS INFECCIONES VIH EN ESPANA 2023:

839 e

Transmision sexual

17% <

Otras formas de transmision

beautiful a‘i

3196




Modalidades de prevencion

Voluntary Male
Clreumecision

Raphael Landoviz, UCLA, CROI 2015






Adultos VIH-negativo

Trabajadoras del sexo que
refieran un uso no habitual
de preservativo




+/ Que presenten al menos dos de los siguientes
criterios:

Mas de 10 parejas sexuales diferentes en el ultimo ano.

Practica de sexo anal sin proteccion en el ultimo ano.

Uso de drogas relacionado con el mantenimiento de relaciones sexuales
sin proteccion en el Ultimo ano.

Administracion de profilaxis post-exposicién en varias ocasiones en el
ultimo ano.

e Al menos una ITS bacteriana en el Ultimo ano.










Asociaciones

Centro Salud

bla
bla

rl3P

Consulta Enfermedades infecciosas



r_ ) A través de:
i PREP ok | e
* O | Twformarme? | ATENCION PRIMARIA
(podra gestionar tu primera cita)

i i J - ONGs, Asociaciones

Correo electrénico: i; 0

prepsegovia.hgse@saludcastillayleon.es

PreP = Pr Exp

¢ a Teléfono: 921419240

(Horario de Atencién: 9-14 h; lunes a viernes)

O

Que e \a /o)

PeEP

La PrEP son medicamentos
que toman las personas que
estan en riesgo de infeccién

BTl

\

Hombres y mujeres que
tengan relaciones
sexuales de riesgo o
consuman drogas
inyectables

COMPLEJO ASISTENCIAL DE
SEGOVIA



Cronograma de acciones

PrePrEP

Evaluacion clinica 4

- Habitos toxicos
Conductas sexuales
ITS
Medicaciones
¢Clinica compatible con
infeccion aguda por VIH?

v
- VHB: AgHBs, AcHBs, 4
- Lues: VDRL/RPR, EIA/
FTA-abs-ds +/- WB
proteinas, albumina)

Compromiso tearapéutico
Finalizacion PrEP

RN SN S

A NERN NI



PCR ITS

TRIPLE TOMA

AUTOTOMA




. @ Gerenciade
Asistencia
Sa tana de

PrEP Segovia
Octubre 2025




Participantes

Participantes

* 72 totales

* 47 actuales

100% varones




Basal 1 mes 3 meses



ITS diagnosticadas

100% —

 Sifilis

e Gonorrea

e Chlamydia trachomatis
e Micoplasma genitalum
 Trichomonas

e Ureaplasma

e Virus Herpes Simple
e Hepatitis aguda C

NINGUNA:
- VIH




Hepatitis B Hepatitis A

MPox




Identificar

Solicitar analisis (sangre, orina y serologias) + PCR its

Derivacion

Seguimiento



Correo electrénico:
prepsegovia.hgse@saludcastillayleon.es

Teléfono: 921419240

(Horario de Atencion: 9-14 h; lunes a viernes)

[ Gracias ]
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Profilaxis Post-Exposicion. PEP o PPE

Eva Ferreira Pasos

Medicina Interna.

Complejo Asistencial Universitario de Segovia
29 Octubre 2025




Profilaxis Post Exposicion

Tomar medicacion diaria
durante 28 dias para evitar infeccion por VIH,
tras una exposicidn con riesgo de contagio.






Exposicidn accidental:

Es el contacto no deseado ni esperado que se produce con un fluido potencialmente
iInfectante por via parenteral ya sea a traves de una lesion percutanea, por piel no
iIntacta o por membranas mucosas como las de boca, ojos, vagina o recto.

Exposicidon ocupacional:

Es aquella que ocurre con ocasion o a consecuencia de la realizacion de un trabajo y
puede suponer un riesgo de infeccion para el trabajador. Se denomina también

exposicion laboral.

Exposicion no ocupacional:

Es el contacto con sangre o fluidos potencialmente infecciosos fuera del ambito
laboral, como por ejemplo la exposicion sexual sin proteccion o con fallo de la misma,
la exposicion parenteral en usuarios de drogas Iintravenosas con material

contaminado, la exposicion mucosa, pinchazos accidentales o mordeduras.

Documento de Consenso sobre Profilaxis postexposicion ocupacional y no ocupacional en relacion con el VIH, VHB y VHC en
adultos y ninos. (Marzo 2015).

Asociacion Nocional de Medicis
del Trabaio en el Ambito Sanitario




Tabla 2
Probabilidad, estimada por acto, de adquirir la infeccion por VIH de una fuente
infectada, segiin la ruta de exposicion

Tipo de exposicion Riesgo por 10.000 exposiciones a una
fuente infectada (IC 95%)

Parenteral
Transfusion sanguinea 9.250 (8.900-9.610)
Compartir agujas entre 63 (41-92)
usuarios de drogas
Pinchazo percutaneo con una 23 (0-46)
aguja
Sexual
Receptivo anal 138 (102-186)
Insertivo anal 11 (4-28)
Coito receptivo pene-vagina 8(6-11)
Coito insertivo pene-vagina 4(1-14)
Oral receptivo Bajo, pero no cero (0-4)
Oral insertivo Bajo, pero no cero (0-4)
Vertical
Madre a nino (sin TAR) 2.260 (1.700-2.900)

Enferm Infecc Microbiol Clin. 2016:34(2):121.e1-121.e15



Exposicion ocupacional.

1. Inoculacion accidental superficial: erosion
2. Profundidad intermedia: aparicion de sangre
3. Inoculacion accidental profunda,

Cuanto mayor sea la profundidad mayor sera el riesgo de transmision del tipo de material
utilizado :

1. Aguja hueca: mayor riesgo que con las agujas de sutura, ya que estas ultimas solo
presenta una finalamina de fluido en la superficie de la aguja).

2. Aguja maciza o bisturi.

Caracteristicas del Caso Fuente de Contagio
VIH + 0 VIH -




Profilaxis No ocupacional

La exposicion no ocupacional se definio como aguella situacion en la
gue se produce contacto con sangre v/u otros fluidos liquidos biologicos

por via sexual o parenteral fuera del ambito estrictamente sanita-
16,17
rio %t




Tabla 11: Riesgos de infeccion por VIH segun estado de |la infeccion por el VIH
en la persona fuente.

Estado sobre infeccion VIH en Ia
o Riesgo de transmisiéon del VIH
fuente de exposicidon

No infeccién por VIH No riesgo

Estado VIH desconocido o fuente no
_ No cuantificado
conocida

Estado VIH desconocido, pero
fuente conocida sin factores de | Riesgo bajo

riesgo para infeccion VIH

Estado VIH desconocido, pero
fuente conocida con factores de |Riesgo intermedio

riesgo para infeccion VIH

Infeccién VIH conocida Riesgo elevado

Recomendaciones de la SPNS/GESIDA/AEP/
CEEISCAT/SEMP sobre la profilaxis postexposicion frente
al VIH, VHB y VHC en adultos y ninos
(Enero 2008)



U=V

UNDETECTAEBELE
UNTRANSMITTAEBLE




La decision adecuada en el menor tiempo posible.



Exposicion ocupacional.

Y

En heridas cutaneas (punciones, cortes), salpicaduras a piel no integra, se
recomienda:

a) lavado con aguay jabon;

b) dejar fluir la sangre;

c) desinfectar la herida con un antiséptico

d) cubrir con un apdsito impermeable.

En salpicaduras a mucosas (conjuntiva, etc...) se recomienda lavado con agua

abundante o suero fisioldgico.
En ningun caso se aplicaran agentes causticos.
NO se recomienda "exprimir®.




Documento de Consenso sobre profilaxis postexposicion ocupacional
y no ocupacional en relacion con el VIH, VHB y VHC en adultos y ninos

Tabla 7
Cronograma del seguimiento
Basal Segun sintomas Semanas
2 4-6 12 24°
Serologia VIH N4 N4 V4 ~ N4
Analitica general V v v N4
CVP del VIH 4
Serologia VHB v Vv A Vv
Serologia VHC N4 N4 ~ N4
VHC ARN v
Cribado ITS A V/ (sifilis)
Embarazo Vv Vv
2 Si se utiliza una prueba combinada de antigeno/anticuerpo para VIH de cuarta
generacion, el seguimiento podria reducirse a la determinacion basal, a la semana
4-6 y a la semana 16 postexposicion.

Enferm Infecc Microbiol Clin. 2016:34(2):121.e1-121.e15



Tenofovir + Emtricitabina: 1 COMPRIMIDO AL DIA

+

RALTEGRAVIR: 2 COMPRIMIDOS al dia




¢ Cuando no debe hacerse la PPEnO?
Profilaxis Post Exposicion No Ocupacional

» Nunca debe ser la “pastilla del dia después” y nunca debe sustituir a las medidas de prevencion
primaria universales.

» En sujetos en los que la situacion de riesgo no es ocasional sino una conducta habitual o al

menos repetida.
Parejas serodiscordantes.

» En las situaciones en las que no hay garantias “a priori” de un adecuado cumplimiento y
seguimiento.

» Cuando han transcurrido mas de 72 horas desde la exposicion de riesgo.




R i b GERENCIA DE ASISTENCIA ‘
]l SANITARIA DE SEGOVIA l- Sacyl

(Febrero 2024) Edicion 2

PROTOCOLO DE ACTUACION
ANTE EXPOSICIONES ACCIDENTALES
A SANGRE U OTROS DERIVADOS CORPORALES
CON POTENCIAL RIESGO BIOLOGICO:
VIRUS INMUNODEFICIENCA HUMANA y HEPATITIS
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Px Post Exposicion

OCUPACIONAL NO OCUPACIONAL

Salud laboral Urgencias

!

Consulta MI-Infecciosas






Caso clinico ITS

Alejandra Garcia Altava

R1 medicina interna



Gaso clinico

Alvaro, varén de 34 afios que
acude a la urgencia por una

proctitis tras haber mantenido
relaciones sexuales el pasado
24/06 sin uso de preservativo.



Antecedentes:

No alergias / intolerancias conocidas.

No HTA, no DM. No dislipemias

Hiperhidrosis

No vacunacién completa para hepatitis B ni VPH.
No uso habitual de preservativo.

Negativa uso de drogas inyectables.

No antecedentes psiquiatricos.



Exploracion fisica:
CONSTANTES:
TA:120/80 mmHg
FC:. 78 Ipm
T:36.7°C
Sat02: 99%

EXAMEN FISICO:

Sin lesiones visibles en regién anal.
No adenopatias ni signos de infeccion.

Sin hallazgos relevantes.



Pruebas de laboratorio:

Analitica completa: No leucocitosis. FR >60. Funcion
hepatica sin alteraciones.

MICROBIOLOGIA:
Herpes virus 11gG: positivo

Herpes virus 2 1gG: negativo

Treponema pallidum Ac totales: Negativo
VIH (1-2) Ag p.24 + Ac: negativo.
¢Muestras ITS?

;Prueba de hepatitis B (HBsAg, anti-HBs)?




Evolucion

Se inicia tratamiento empirico con: Ceftriaxona
500mg dosis unica + doxiciclina 100mg /12h durante
7 dias

Tras resultados, se valora con paciente profilaxis
VIH: Raltegravir 600 mg 1 cada 12h + Emtricitabina
200mg / tenofovir disoproxil 300mg 1 vez al dia.

No se objetivan efectos adversos.

No apreciacion de ninguna otra sintomatologia o
lesiones cutaneas aparentes.

Primera vez que realiza este tratamiento



cGumplia criterios de PEP?

No han transcurrido mas de 72h
desde la agresion T —

. . SR (PPE) es una medida de prevencién
Preferiblemente en las 6 primeras BE) cciarotoceiontecaanporeivi
horas. - = B o
Tratamiento de 28 dias de
duracion. g !

- debsacot, TLAXLS POST EXPOSICION

pefetienenenissd  (pPE) CUANDO ELRESTO DE

FALLADO

SI CUMPLE CRITERIOS




Profilaxis y vacunacion :

® Hepatitis B: ( vacunacion
incompleta)

-3 dosis (0-1-6 meses) +
inmunoglobulina si se confirma
exposicion a HBsAg positivo.

® VPH: (<45 afos, sin vacunacion

)

-Esquema de 2 o 3 dosis



Recomendaciones:

Continuar con PEP y consulta en medicina
interna con control analitico y nueva
serologias en un mes.

Educacion sobre transmision del VIH e ITS.
Notificar a parejas/relaciones sexuales de 3
meses anteriores.

Importancia del uso consistente del
preservativo.

Adherencia al esquema a tratamiento.
Evaluacion para posible inicio de PrEP al
finalizar PEP

Vigilar si contintian signos y sintomas.
Informacion sobre servicios de salud sexual

TODO SOBRE LAS RECOMENDACIONES







Caso clinico agresion

Alejandra Garcia Altava

R1 Medicina interna HGS



PRESENTACION DEL CASO

Carla, chica de 19 afios que
acude a la urgencia el pasado
mes de junio (acompafada por
la guardia civil, médico forense
y sus padres) por haber sufrido

una agresion sexual.




Antecedentes

NO alergias/ intolerancias conocidas.No
consumo de téxicos/drogas

No pareja estable. Mantiene relaciones de
riesgo esporadicamente.

Antecedente de agresion sexual hace un
ano.

[




Anamnesis dirigida

No recuerda con exactitud lo ocurrido. Aturdida.

No consumo del alcohol.
Recuerda llegar por la noche a casa de un vardn ( supuesto agresor al que si que conocia ).

El vardn, insistente en mantener relaciones sexuales —> Acaban manteniendo relaciones
sexuales sin uso de preservativo. No eyaculacion dentro de la vagina. Se ducha y cambia de
ropa después de mantener la relacion.

Posterior a relacion sexual——-> dolor en zona baja de abdomen y zona de genitales.

Solo recuerda ser recogida la maflana siguiente por sus padres, quienes la encuentran bajo
posibles efectos de toxicos.



¢ Qué hacemos ahora?

-Protocolo agresion sexual: ./

® Denunciary activar protoco de agresion sexual por ginecologia.
iConsentimiento informado!

Intervencion de médico forense.

Exploracion fisica: ambiente de confianza, confort.

Toma de muestras (anal, rectal, bucal...). Antes de manipulacién!!

Pruebas de laboratorio: Prueba rapida de VIH. Serologia para hepatitis By C,
sifilis. 3-hCG en sangre (embarazo). Grupo sanguineo y Rh. Frotis vaginal y
cultivo si hay sintomas de infeccion.

® Niveles de sustancias psicoactivas ( en caso de sospecha)



Exploracion fisica

Equimosis en cuadrantes superiores de ambas
mamas. =

Genitales externos y vagina de aspecto normal.
Zona de genitales externos con contenido de
tela adherida a zona de introito. No lesiones ni

excoriaciones.

Carunculas himeneales sin desgarros ( himen
no integro)

Zona perineal sin lesiones.

Especuloscopia: fondo de saco con contenido
de semen. Cervix con ligera ectopia cervical




Tratamiento

Profilaxis ITS: 2gr metronidazol (8 comprimidos)
VO+ 500mg ceftriaxona IM+ Azitromicina 1grs VO.
Dosis Unica.

Profilaxis VIH: Emtricitabina 200 mg/ tenofovir
disoproxil 300 mg 1 comprimido al dia + raltegravir
600 mg dos comprimidos cada 24h 28 dias.
Anticoncepcién de emergencia.

Vacuna hepatitis By VPH ( si procede).

Parte de lesiones.




® Consulta en medicina interna (
infecciosas) : primer dia laborable
tras inicio PEP y control seroldgico a
las 6-8 semanas.

® Seguimiento psicolégicoy emocional
(ofrecer ayuda).






Gaso clinico PEP

Alejandra Garcia Altava

R1 Medicina interna



Presentacion del

Maria, residente de 2° afio de
cirugia general, atendiendo a una
cirugia de urgencias, sufre una
punciéon accidental con una aguja
usada para canalizar via periférica
del paciente.

La exposicion ocurrié apenas 45
minutos antes de consultar.



Antecedentes personales:

No alergias/ intolerancias

-Enfermedad de riesgo cardiovascular: no HTA, no
DM, no dislipemia

-No consumo de tdxicos. No relaciones sexuales de
riesgo.

-Apendicectomia en 2021

-Vacunacién completa

A




Situacion del paciente —->seropositivo Situacion del cirujano —->
para VIH en tratamiento con tenofovir sin historia de VIH
+ emtricitabina + dolutegravir. Carga
viral indetectable (<50 copias/mL).
Riesgo bajo ( no nulo)

conocido. Vacunada contra
hepatitis B. No embarazo.




Inicial: Al mes:

VIH test rapido, Ag/Ac. VIH Ag/Ac

Hepatitis B y C serologias. Control renal/hepético

Funcidn renal y hepatica. .
yhep Adherencia o efectos adversos al

Test de embarazo segun situacion. tratamiento

Tanto al paciente como al cirujano



eProfilaxis postexposicion?

*Consultar y consensuar con el facultativo™

Dentro de las 6 primeras horas ( idealmente) nunca mas alla de las 72 horas.

Tenofovir disoproxil fumarato 300 mg + Emtricitabina 200 mg + Raltegravir 400 mg
una vez al dia durante 28 dias.



Evitar donar sangre y evitar mantener
relaciones sexuales sin preservativo
durante los 3 meses siguientes.

Cumplimiento del tratamiento profilactico.

Nuevo control seroldgico en 6-8
semanas.

Seguimiento posterior en salud laboral .
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