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Las ITS estdn aumentando en nuestra area sanitaria de manera sostenida. La

importancia de las ITS se deriva de los siguientes aspectos:

1) Presentan una elevada morbilidad (En 2016 365 millones de ITS en el
mundo, 1 milldn diarias; en Espafia en 2018 mas de 5.000 sifilis y mas de

10.000 clamidias y gonococias y aumentando).

2) Producen importantes secuelas e invalideces si no se diagnostican y se
tratan a tiempo como: infecciones congénitas, complicaciones en los
lactantes, enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), embarazos ectépicos,

esterilidad, carcinomas de cuello uterino...

3) Algunas ITS, como el herpes y la sifilis, pueden multiplicar por tres o

incluso por mas el riesgo de contraer el VIH.

4) Acarrean unos costes directos econdmicos y sociales elevadisimos.

La asistencia a pacientes con infecciones de trasmision sexual ha sido diversa en
nuestra comunidad, con escasos centros de Infecciones de trasmision sexual y
variabilidad en el manejo. Por ello la situacion actual ha de ser modulada y se debe
proceder a ordenar los circuitos, el flujo de pacientes y derivaciones, la prescripcion
farmacéutica y garantizar el abordaje de salud en historia clinica digital. El circuito
necesario es que cada distrito o area disponga de profesionales que presten dicha
asistenciay estén totalmente definidos y elaborados informaticamente los circuitos
para la derivacion, prescripcion y seguimiento de los pacientes. El abordaje
transversal por médicos de atencion primaria y hospitalaria es la mejor alternativa
para afrontar este problema de salud pulblica, mediante protocolos comunes,

formacion continuada y mejora de la accesibilidad.
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= Multidisciplinariedad

Los niveles de atencidon no pueden ser compartimentos estancos, sino que se
requiere un equipo multidisciplinar real para el correcto abordaje de las ITS. Dicho
equipo incorporara las nuevas herramientasy tecnologias y establecera un lenguaje

comun entre todos los profesionales.

Por lo tanto, el proceso asistencial ITS de Andalucia se atendera como un proceso
integrado en la atencién normalizada de cada consulta de Medicina de Familia, en los

centros de Atencion Primaria (AP).



Los puntos clave deeste nuevo modelo son los siguientes:

® Puerta entrada de las ITS es AP. Este modelo supone una
mejora en la equidad a la ciudadania y apuesta por una
atencion a las ITS de una manera integral y normalizada
en toda Andalucia. Facilitara la accesibilidad y evitara el
estigma.

® Referente de AP consultor para este proceso.

@ Consultas de ITS en todos los hospitales relevantes
(basado en la incidencia de ITS).

® Circuitos agiles basados en el GESTOR DE INFORMES.
Funciona como una via clinica. Garantiza la
confidencialidad y privacidad y permite la explotacion de
los resultados.

® Disponibilidad de microbiologia con técnicas
moleculares en AP.

@ Tratamientos en AP, incluyendo ceftriaxona parenteral
500 mg intramuscular.

@ Funcionamiento un servicio de teleconsulta.

@ Colaborar con asociaciones/entidades para atender
pacientes vulnerables y excluidos.

® Colaboracion con preventiva/epidemiologia para
incorporar las actividades de Salud Publica (declaracion
de casos, estudio de los contactos...).

@® Formacion de los profesionales.



Este planseapoyaen tres grandes ejes:

Adecuacion de la atencion sanitaria

o Actividades basadas en la
evidencia cientifica (protocolos
consensuados).

o Modelo asistencial integrado
(prevencidn, clinica, salud
publica).

o Plan de formacién de los
profesionales sanitarios.

Refuerzoy ampliacién de
los sistemas de
informacion para la
vigilancia epidemioldgica
delasITS

Mejora de la efectividad
y la eficiencia de las

estrategias preventivas

se trata de un Plan estratégico centrado en Atencion
Primaria con los siguientes objetivos

« Normalizar la atencion de las ITS garantizando la equidad y una atencion

integral de estos pacientes.

+ Mejorar la accesibilidad y la cobertura poblacional. La cercania de los centros de

salud facilita la accesibilidad de los pacientes, asi como las labores de

promocion de la salud, prevenciony educacion.

+ Fomentar las actuaciones precoces (promocion de habitos saludables,

prevencion primaria y secundaria, diagnostico y tratamiento, vacunacion).

+ Incorporar actividades de Salud Publica (declaracion, estudio de los contactos).

10
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$ 3 . s . .
.. Atencion Primaria

-

La puerta entrada de los pacientes con sospecha de ITS es la consulta médica

de AP.

Habrd “referentes consultores” en el Centro de Salud (fundamentalmente en

aquellos con una incidencia importante de pacientes con ITS). Este referente

estara en contacto directo con su correspondiente consulta hospitalaria de ITS
de los hospitales de referencia y tendra las siguientes funciones:
o Valoraciény seguimiento de casos con mayor complejidad.
o Consultor para derivar los pacientes complejos en caso de necesidad.
o Formacion practica sobre manejo de ITS a profesionales sanitarios.
o Apoyo y coordinacion con asociaciones de pacientes y entidades de
ambito comunitario para atencion de pacientes excluidos y vulnerables.

En el Centro de Salud se procederd a realizar la historia clinica que tendra como

fin principal facilitar la asistencia sanitaria, dejando constancia de todos

aquellos datos que, bajo criterio médico, permitan el conocimiento veraz y

actualizado del estado de salud.

Actuaciones en la consulta de AP:

o Elaboracién de la historia clinica. Se dispone de una VIA CLINICA para manejo
de ITS en el gestor de informes de DIRAYA. Dicha via incluye los datos,
circuitos, criterios de derivaciones, alertas, tratamientos y garantiza la
confidencialidad y privacidad de la historia sexual.

o Exploracién general.

o Toma de muestras microbioldgicas.

11



o Prescripcion/administracion de tratamientos empiricos seglin los
protocolos establecidos en relacion con los patégenos demostrados (guia
PRIOAM:

https://www.guiaprioam.com/section/sindromes-clinicos-infecciosos-

diagnostico-y-tratamiento/infecciones-de-transmision-sexual/

o Valoracion de inmunidad frente a hepatitis virales e indicacion de vacunas
(VHA, VHB'y VPH) segln indicaciones vigentes (ANDAVAC).

o Declaracion de casos y estudio de contactos en colaboraciéon con
Epidemiologia.

o Educaciéon sanitaria enrelacion con la Salud Sexualy la prevencion de lasITS.

o Deteccion de usuarios candidatos a profilaxis pre-exposicion (PrEP), que se

remitiran a su correspondiente consulta hospitalaria.

De manera que el circuito de atencién de los pacientes con sospecha de ITS sera:

Consulta Medicina de ‘
Familia de AP En caso de duda o necesidad de

informacion se podra consultar

En caso de tener criterios

con el médico referente L, L,
de derivacion se remitira al

hospital correspondiente

Se adjuntan al final del documento como anexos los criterios de derivacion a atencién hospitalaria de las ITS

Alos pacientes que sean atendidos en URGENCIAS HOSPITALARIAS se les solicitaran
las pruebas microbioldgicas pertinentes y, si procede, se indicara tratamiento
antibidtico empirico y seran remitidos a sus consultas de AP para ver resultados
solicitados y continuar seguimiento (salvo que presenten patologias con criterios de

derivacion a consultas hospitalarias).

12
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... HospitalariasdeITS
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Existen consultas hospitalarias de ITS dependientes de infecciosas,

dermatologia, ginecologia, medicina interna o multidisciplinares en los

principales hospitales de la comunidad (en general serd en los de segundo y

tercer nivel).

Creacion de agendas de ITS en todos los hospitales de segundo y tercer nivel.

También habra “referentes consultores”

Teléfono de consultas a cargo de un médico de la consulta de ITS, a disposicion

de los profesionales de AP del area. Funcidn: solicitud de asesoria sobre manejo

clinico y mejorar la gestion del acceso a consultas externas segln criterios

clinicos.

Se proponen canales de consulta/comunicacion con AP. Motivos de

Teleconsulta:

- Indicacidn e interpretacion de pruebas microbioldgicas/seroldgicas.

- Hepatitis aguda, sospecha de enfermedad pélvica inflamatoria o cuadros
sistémicos de probable transmision sexual.

- Nuevos diagnoésticos de VIH.

- Manejo clinico/terapéutico de ITS.

- Diagnostico diferencial de otras lesiones/dermatosis no venéreas
anogenitales.

- Conductas repetidas de riesgo (candidatos a PrEP).



14

ooy
‘)

ey

LR a8

o

LR RN

AR AR RN R n s
Iy
X TR

en

*

¥

Servicios de
— Microbiologia

Se informara a los laboratorios de referencia de cada centro que seran los
encargados de realizar las pruebas microbioldgicas de ITS derivadas desde sus
centros de salud.

Todos los centros de primaria deben poder acceder a solicitar una prueba de
ITS. Para ello deben de tener los dispositivos adecuados para la toma de
muestras (serologia, exudados y ulceras) algunos de los cuales se pueden pedir
desde el propio centro de atencion primaria (serologias y exudados con medios
de transporte e-swab, copan u otro) y otros dispositivos que se los debe
proporcionar el hospital seglin sea el equipo con el que se vayan a hacer las
técnicas que tienen dispositivos especificos (Panther, Cobas, seegen...).

Desde todos los laboratorios del SSPA se proporcionara la formacion a los
profesionales sanitarios encargados de la toma de muestras (enfermeria).
Todos los Servicio de Microbiologia deben disponer de un circuito para la
notificacion diaria de los nuevos diagndsticos de las ITS que son consideradas
enfermedades de declaracion obligatoria (EDOs) a través de los Servicios
Hospitalarios de Medicina Preventiva o Epidemiologia de Atencién Primaria
(siemprey cuando no exista un procedimiento automatico y, en caso de existir,
colaborar en la validacion del proceso).

En cuanto al tiempo de respuesta aproximado, puede depender de la
infraestructura de cada laboratorio, pero 5 dias seria mas o menos
razonable, teniendo en cuenta fines de semana, festivos, y también la

optimizacion del reactivo.



Cartera de pruebas de microbiologia para ITS en AP. Perfiles

O

ITS Cultivo Endocervical (Cultivo de N. gonorrhoeae en exudado
endocervical)

ITS Cultivo Uretral (Cultivo de N. gonorrhoeae en exudado uretral/rectal)
PCRITS Orina (Detecciéon molecular de C. trachomatis y N. gonorrhoeae)
PCRITS Exudado Endocervical (Deteccion molecular de C. trachomatis 'y
N. gonorrhoeae)

PCR ITS Exudado rectal (Deteccion molecular de C. trachomatis y N.
gonorrhoeae)

PCR ITS Exudado Uretral (Deteccién molecular de C. trachomatis y N.
gonorrhoeae)

Serologia ITS (ldes, VIH, VHA, VHB y VHC)

15
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Epidemiologia

Las ITS infeccidn gonococica, infeccion genital por Chlamydia trachomatis,
linfogranuloma venéreo, sifilis, herpes genital e infeccion por el VIH son
Enfermedades de Declaracion Obligatoria de declaracion ordinaria.

En Atencion Primaria se notificaran todos los nuevos diagndsticos directamente
a través de la Historia de Salud de Diraya, mediante la codificacion CIE de la
enfermedad en Diraya en el apartado Juicio Clinico. De esta forma, se
garantizara la importacion automdtica a la Aplicacion de vigilancia
epidemiologica de RedAlerta. A nivel hospitalarios la notificacion se realizard a
través de los Servicios de Medicina Preventiva.

Se priorizard el estudio de contactos de todos los casos VIH, infeccion
gonocdcica, infeccion genital por Chlamydia trachomatis, y sifilis, mediante un
procedimiento consensuado entre la Unidad de Epidemiologia de AP y el resto
de Servicios e Unidades implicadas. A tal efecto, desde el Servicio de Vigilanciay
Salud Laboral de la Direccion General de Salud Pudblica y Ordenacidn
Farmacéutica (DGSPyOF) se enviaran las recomendaciones oportunas para su
adaptacion, implantacion y desarrollo en los centros del SSPA.

La enfermeria de Salud Publica colaborard para el estudio de contactos,

vacunaciones, coordinacion entre AP y vigilancia...
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Otras actuaciones
= de Interés

Se realizardn con periodicidad actividades formativas para todos los
profesionales sanitarios.

Formacion a enfermeria en toma de muestras.

Se creara una comision de seguimiento del procedimiento de las ITS que ademas
actualizara los protocolos clinicos y de vigilancia epidemioldgica, gestionara la
formacion y evaluara los resultados asistenciales.

Informacion a Entidades sociales y colaboracion conjunta en lo necesario en
beneficio del paciente.

Se establecera un plan de comunicacion centralizado y unificado tanto interno
como para la ciudadania.

Reuniones semestrales de seguimiento del programa y de planificacion de
objetivos, entre los responsables de los Distritos y del Servicio.

Disponibilidad de informes periddicos de las principales variables del GESTOR
DE INFORMES por distritos, elaborados por la Subdireccion Técnica Asesora de
Gestion de la Informacion.

Informes epidemioldgicos tipo para cada Distrito/Area Sanitaria con
informacion descentralizada hasta Unidad Asistencia definida desde el Servicio
de Vigilancia y Salud Laboral de la DGSPyOF.

17



PAR

PAR

PARY

PAR

Protocolo comun
de manejo de las
Infecciones de
Transmision
Sexual (ITS) en las
Unidades de
Gestion Clinica del
Distrito Sanitario
Atencion Primaria



Criterios de derivacion a atencidn hospitalaria de las ITS operativa

I
i

Epididimitis, orquioepididimitis Por cualquier causa.

Enfermedad pélvica inflamatoria Salpingitis, ooforitis, endometritis, peritonitis, etc.
Por cualquier causa.

Ulceras genitales y adenopatias inguinales AderTopatla con C”:(eno dedrenaje qUIruI’g,ICO
Lesidn fibrotica o fistula (tratamiento quirurgico).

Proctitis Lesién fibrotica o fistula (posible tratamiento quirtrgico).

ITS en embarazo Todas

ITS con falta de respuesta o
Todas

fracaso del tratamiento

ITS de posible adquisicion importada
Todas

(areas tropicales)

. , . . Infeccién diseminada o sindrome de Reiter (uretritis, artritis
Infeccion gonococica/Chlamydia

reactiva y conjuntivitis o uveitis).
trachomatis (ademas de las anteriores) i oorganismo resistente a farmaco de primera linea.

Sifilis terciaria, neurosifilis (sintomatologia neurolégica en
Sifilis (ademas de las anteriores) acientes diagnosticados de sfilis en cualquier estadio).

Sintomas sistémicos serios, lesiones cutaneas diseminadas,
M 4 * ’ . ’ . .
Herpes genital (ademas de las anteriores) afectacion visceral, formas atipicas en pacientes

inmunodeprimidos.

Practicas de riesgo frecuentes

. Todos
(candidatos a PrEP)

Falta de respuesta a tratamientos.

Formas atipicas o lesiones de gran tamafio.

Afectacidn de localizaciones anatémicas de dificil
Verrugas anogenitales exploracion/inspeccion: margen anal, intrauretrales, cérvix,

pared vaginal.

Sospecha neoplasias intraepiteliales/carcinomas escamosos

del drea anogenital.
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