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ITS EN ADULTOS

PAUTAS DE TRATAMIENTO

Las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) constituyen un capitulo importante y frecuente
dentro de la patologfa infecciosa y su incidencia en constante y alarmante aumento conlleva
también a variaciones permanentes en cuanto a los esquemas terapéuticos mds acertados para
cada una de ellas.

Teniendo en cuenta que los dermatélogos son parte de los especialistas que con mds frecuencia
al igual que ocurre con infect6logos, urélogos, etc, tienen la oportunidad de asistir a la
consulta de diferentes ITS, el comité de ITS-SIDA de la SAD consideré oportuna la
actualizacién de esquemas terapéuticos para aquellas enfermedades que hoy son de habitual
presencia en nuestro pafs.

Asimismo se agregan los esquemas terapéuticos de urgencia necesarios en la prevencién de ITS
para aquellas personas que hayan sufrido un episodio de violacién sexual.
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ITS EN ADULTOS
PAUTAS DE TRATAMIENTO

ITS ULCERATIVAS

SIFILIS

La droga de primera eleccién en todas las etapas de la enfermedad , no existiendo alergia a la
misma es la penicilina

PRIMARIA

* SIFILIS TEMPRANA SECUNDARIA

LATENTE PRECOZ

* durante el primer afio de adquirida la enfermedad
PENICILINA G BENZATINICA 2.400 .000, una ampolla cada 7 dfas por via intramuscular
TOTAL 4 DOSIS (SIN SOLVENTE INDOLORO)

LATENTE SEROLOGICA
SIFILIS TARDIA

SIFILIS TERCIARIA sin compromiso neurolégico
PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000, una ampolla cada 7 dfas por via intramuscular
TOTAL 6 DOSIS (SIN SOLVENTE INDOLORO)
TRATAMIENTO DEL CONTACTO SIN CLINICA NI SEROLOGIA REACTIVA
Se debe indicar una dosis de PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000, intramuscular
a todos los contactos sexuales que se hayan tenido dentro de los 90 dfas de realizado el

diagnéstico de sifilis.

NEUROSIFILIS temprana: PENICILINA G SODICA via intravenosa, 12-24 millones
diarios (2 a 4 millones cada 4 horas) durante 10 dfas.
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Tratamientos alternativos

TETRACICLINA via oral 500 mg. Cada 6 horas durante 15 dias en Sifilis temprana y
durante 30 dfas en Sifilis tardfa.
No es qtil en Neurosifilis.

0
DOXICICLINA o MINOCICLINA via oral 100mg cada 12 horas durante 15 dfas en Sifilis
temprana y 30 dfas en Sifilis tardfa.
No es atil en Neurosifilis

0
AZITROMICINA via oral, 2gr dnica dosis en sifilis temprana. Este esquema se ha
comenzado a utilizar recientemente y se invalida su uso si el enfermo es HIV (+) o se trata de
una mujer embarazada. Existen dudas sobre su efectividad 100% en todos los casos y es por
eso que se reserva su indicacién para pacientes HIV (-) que no puedan recibir los esquemas
cldsicos y que puedan ser controlados con facilidad para confirmar la curacién.

0
CEFTRIAXONE via intramuscular 500 mg / dia durante 10 dfas. Serfa tGtil en Neurosifilis.

CONSIDERACIONES ESPECIALES

P Durante el embarazo, la sifilis serd tratada de acuerdo a la etapa de la enfermedad en
que se realice el diagnéstico (sifilis primaria, secundaria, seroldgica tardia) con las
mismas dosis de PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 enunciadas
previamente, excepto durante el Gltimo mes de embarazo o ante amenaza de parto
prematuro que se administrard PENICILINA G SODICA por via intravenosa 1,5
a 2 millones cada 4hs. durante 14 dfas.

En embarazadas con antecedentes de alergia a la penicilina: deben ser desensibilizadas
y tratadas con esta droga.

P Los Pacientes HIV (+) con sifilis temprana (primaria o secundaria) que no tengan
compromiso neuroldgico (sifilis meningovascular, meningitis, compromiso oftdlmico
o auditivo) responden correctamente a la terapéutica cldsica con PENICILINA G
BENZATINICA 2.400 .000, una ampolla cada 7 dfas por via intramuscular. Total
4 dosis (sin solvente indoloro).

En caso de ldes aparentemente seroldgica en presencia de HIV, se sugiere realizar puncién lumbar
antes de determinar el tratamiento adecuado, ya que en esta poblacién puede presentarse
compromiso neurolégico asintomdtico y en ese caso el tratamiento correcto de PENICILINA G
SODICA via intravenosa, 12-24 millones diarios ( 2 a 4 millones cada 4 horas) durante 10 dfas.
En caso de confirmar una forma serolégica el tratamiento serd: PENICILINA G
BENZATINICA 2.400.000, una ampolla cada 7 dfas por via intramuscular.

TOTAL 6 DOSIS (SIN SOLVENTE INDOLORO)



PENICILINA en las formas y dosis adecuadas segiin la etapa de la sifilis es el antibidtico

que con seguridad no permite fallas terapéuticas en esta enfermedad.

Los controles de laboratorio posteriores al tratamiento se hardn a partir de las 3- 4 semanas

de concluido el mismo mediante VDRL (Venereal Diseases Research Laboratory)
cuantitativa y se vepetivan a los 3, 6, 9 meses y luego en forma periédica si persistiera una
cicatriz serologica.

NO SE DEBEN UTILIZAR PRUEBAS TREPONEMICAS PARA CONTROL DE TRATAMIENTO.

CHANCRO BLANDO. Chancroide

AZITROMICINA via oral, 1gr tnica dosis

0

CEFTRIAXONE intramuscular, 250 mg tGnica dosis
0

CIPROFLOXACINA via oral, 500 mg cada 12 horas durante 3 dias
0

ERITROMICINA via oral, 500mg oral, cada 8 horas durante 7 dfas
CONSIDERACIONES ESPECIALES
P Esti contraindicado el uso de ciprofloxacina durante el embarazo y la lactancia.

} En los pacientes infectados con HIV pueden requerirse periodos de
tratamiento mas prolongados.

TRATAMIENTO DEL CONTACTO SEXUAL SIN CLINICA
Los contactos sexuales de un paciente con chancroide con quienes se haya relacionado

hasta 10 dias antes de comenzar con enfermedad clinica, deberdn ser tratados, atin en
ausencia de sintomas con cualquiera de los esquemas enunciados.

LINFOGRANULOMA VENEREO

1* eleccion: DOXICICLINA via oral, 100 mg cada 12 horas, durante 14 a 21 dfas

tratamientos alternativos sugeridos

AZITROMICINA via oral, 500 mg diarios
0
ERITROMICINA via oral, 500 mg cada 6 horas durante 21 dfas
0
OXITETRACICLINA via oral, 500 mg cada 6 horas durante 14 a 21 dias
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GRANULOMA INGUINAL. Donovanosis

1* eleccién: DOXICICLINA via oral, 100 mg cada 12 horas, durante 21 dfas

o
TRIMETROPRIMA-SULFAMETOXASOL (160mg-80mg) via oral cada 12 horas durante
21 dfas

tratamientos alternativos sugeridos

AZITROMICINA via oral, 1 gramo por semana durante 21 dfas
o
ROXITROMICINA via oral, 150 mg. Cada 12 horas durante 21 dias

CONSIDERACIONES ESPECIALES

) Durante el embarazo: ERITROMICINA via oral, 500 mg cada 6 horas durante
21 dias

P Coinfeccién con HIV: cualquiera de las opciones de 1°* eleccién Eventualmente
aminoglucésidos parenterales: gentamicina via intravenosa, 1 mg/k cada 8 horas

.CONTACTOS SEXUALES

Todas aquellas personas que hayan mantenido relaciones sexuales con un enfermo de
donovanosis dentro de los 60 dfas de inicio de los sintomas debe controlarse.

Se discute la indicacién de un tratamiento en ausencias de sintomas de la enfermedad

HERPES GENITAL

Primer episodio

ACICLOVIR, via oral 400 mg 3 veces por dia  durante 7 a 10 dias

ACICLOVIR, via oral 400 mg 5 veces por dia durante 7 a 10 dias

VALACICLOVIR, via oral 500 mg 2 veces por dia durante 7 a 10 dias

FAMCICLOVIR, via oral 250 mg 2 veces por dia durante 5 a 7 dias




Episodios recurrentes

ACICLOVIR, via oral

400 mg 3 veces por dia

durante 5 dias

ACICLOVIR , via oral

800 mg 2 veces por dia

durante 5 dias

» En cualquier caso de no poder utilizar la via oral (intolerancia, gravedad del cuadro,
falta de absorci6n), se puede recurrir a la via parenteral

ACICLOVIR, via intravenosa 5 a 10 mg/k peso cada 8 horas durante 10 dias

ACICLOVIR , via oral

400 mg 5 veces por dia

durante 5 dias

VALACICLOVIR, via oral

500 mg 2 veces por dia

durante 3 a 5 dias

VALACICLOVIR, via oral

1 g 1vez pordia

durante 5 dias

FAMCICLOVIR, via oral

125 mg 2 veces por dia

durante 5 dias

Tratamientos supresores

ACICLOVIR, via oral

400 mg 2 veces por dia

VALACICLOVIR, via oral

1 g 1 vez por dia

VALACICLOVIR, via oral

500 mg 1 vez por dia

FAMCICLOVIR, via oral

250 mg 1 vez por dia

CONSIDERACIONES ESPECIALES

P Coinfeccién con HIV: en presencia de episodios extensos y con tendencia a la

cronicidad se usardn dosis mayores a las habituales de cualquiera de los antivirales

disponibles, no superando las expresadas en la siguiente tabla.

ACICLOVIR, via oral

800 mg 5 veces por dia

durante 7 a 10 dias

VALACICLOVIR, via oral

1 g 2 veces por dia

5 a 10 dias

FAMCICLOVIR, via oral

500 mg 2 veces por dia

5 a 10 dias

En raros casos de resistencia al ACICLOVIR se dispone de FOSCARNET 40mg /kg peso por
via intravenosa cada 8 horas

P En mujeres embarazadas con antecedentes de herpes genital, ante la deteccién de
lesiones activas de infeccién se podria indicar ACICLOVIR a partir de la 36 semana
de gestacién, esto ademds prevendria la recurrencia de brotes y en etapas cercanas al
parto la transmision perinatal
Ante un primer episodio la dosis sugerida es de 400 mg, via oral 3 veces por
dfa durante 7 a 10 dfas y ante un episodio recurrente 400 mg, via oral durante 5 dfas.

SECRECIONES GENITALES

URETRITIS GONOCOCCICA

CIPROFLOXACINA, via oral 500 mg tnica dosis
o
CEFTRIAXONE, via intramuscular 250 mg tnica dosis
o
OFLOXACINA, via oral 400 mg tnica dosis
o
AZITROMICINA, viaoral 2 g tnica dosis
o
CEFIXIME, via oral 400mg dnica dosis

CONSIDERACIONES ESPECIALES

p Embarazo: CEFTRIAXONE, via intramuscular 250 mg tnica dosis.
Las quinolonas y tetraciclinas estdn contraindicadas.

En hombres que tienen sexo con hombres con uretritis o rectitis gonocécica las
alternativas son CEFTRIAXONE, via intramuscular 250 mg tnica dosis, CEFIXIME, via
oral 400mg tnica dosis o ESPECTINOMICINA, via intramuscular 2 g Gnica dosis, en la
actualidad muestra altos indices de curacién en ciertas regiones con resistencia a quinolonas.
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P Ante cervicitis, faringitis gonocéccicas y conjuntivitis la primera eleccién es
CEFTRIAXONE, via intramuscular 250 mg tnica dosis.

CONTACTOS SEXUALES
Todos los contactos sexuales recientes deben ser evaluados y tratados, atn sin sintomatologia
clinica.

URETRITIS y CERVICITIS NO GONOCOCCICAS

CHLAMYDIA

AZITROMICINA, via oral 1g Gnica dosis
0
DOXICICLINA, via oral 100 mg 2 veces por dia durante 7 a 10 dfas.

CONSIDERACIONES ESPECIALES

P En caso de coinfeccién de chlamydia y gonococcia: AZITROMICINA, via oral 2g
anica dosis.

P Durante el embarazo el tratamiento sugerido clasicamente es: ERITROMICINA
base, via oral 500 mg 4 veces por dia durante 14 dfas (poca tolerancia) o
AMOXICILINA, via oral 3 veces por dia durante 7 dfas.

Recientemente se acepta el uso de AZITROMICINA, via oral 1 g Gnica dosis
durante el embarazo como una alternativa segura y efectiva.
Las tetraciclinas y quinolonas estdn contraindicadas durante la gestacién.

CONTACTOS SEXUALES
Todos los contactos sexuales recientes deben ser evaluados y tratados, adn sin sintomatologfa clinica.

TRICHOMONAS vaginalis

1* eleccién: METRONIDAZOL, via oral 500 mg 2 veces por dia durante 7 dfas.
Tratamiento alternativo: METRONIDAZOL, via oral, 2 g Gnica dosis.

CONTACTOS SEXUALES
Siempre deben tratarse, aun en ausencia de sintomas.

CONSIDERACIONES ESPECIALES

P Embarazo: con trichomoniasis sintomética: METRONIDAZOL, via oral, 2g anica dosis.

VAGINOSIS BACTERIANA

1* eleccion: METRONIDAZOL via oral 500 mg 2 veces por dfa durante 7 dfas
o

METRONIDAZOL gel al 0.75%, 5 gr. intravaginal cada noche durante 5 dias
o

CLINDAMICINA crema al 2%, 5 g intravaginal cada noche durante 5 dfas

Tratamientos alternativos

METRONIDAZOL via oral, 2 g tnica dosis
o
CLINDAMICINA via oral, 300 mg cada 12 horas durante 7 dfas
o
CLINDAMICINA tabletas vaginales, 100 g cada noche durante 7 dias

CONSIDERACIONES ESPECIALES

En el embarazo se utiliza como tratamiento: METRONIDAZOL via oral, 250 mg
3 veces por dfa durante 7 dias

o
CLINDAMICINA via oral, 300 mg cada 12 horas durante 7 dfas

CONTACTOS SEXUALES
No se requiere tratamiento en ausencia de sintomas.

CANDIDIASIS VULVOVAGINAL

FLUCONAZOL via oral, 150 mg tnica dosis. Se puede este tratamiento oral acompaflar con
tratamiento tépico intravaginal a base de azdlicos:

CLOTRIMAZOL tabletas vaginales, 100mg tnica aplicacién
0
MICONAZOL crema vaginal al 2%, una aplicacion diaria durante 7 dfas
0
NISTATINA tabletas vaginales, 100000 unidades, una aplicacién diaria durante 14 dfas
Candidiasis en el hombre: balanitis o uretritis (rara): FLUCONAZOL via oral, 150 mg Gnica dosis

CONSIDERACIONES ESPECIALES

P Durante el embarazo en la Candida vaginal s6lo se indicard tratamiento tépico:
CLOTRIMAZOL tabletas vaginales, 100 mg una aplicacién diaria durante 7 dfas
o
NISTATINA tabletas vaginales, 100000 unidades, una aplicacién diaria durante 14 dfas.
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CONDILOMAS ACUMINADOS (HPV)

FISICOS QUIMICOS INMUNOMODULADORES
Criocirugia Tricloroacético Imiquimod
Electrocoagulacién Podofilina Interferén

Radiofrecuencia Podofilotoxina

Laser 5.Fluorouracilo

REALIZADOS POR EL MEDICO

topicaciones con dcido tricloroacético: 50%, 70% o 90%

podofilino en tintura de benjui al 50%

crioterapia, galvanocauterio, electrocoagulacién, radiofrecuencia, laser, cirugfa.
interferén intralesional

REALIZADOS POR EL PACIENTE

Imiquimod al 5% crema (genitales externos y perianales)
5 — fluorouracilo (condilomas intraanales y uretrales)
podofilotoxina 0.5 % en solucién (genitales externos y perianales)

CONSIDERACIONES ESPECIALES
» Imiquimod, podofilotoxina y podofilina estin contraindicados en el embarazo.

CONTACTOS SEXUALES
Serdn controlados en bisqueda de lesiones y eventual tratamiento.

ECTOPARASITOSIS

Pediculosis del pubis y Escabiosis

Ivermectina via oral 6 mg, 2 comprimidos juntos por Gnica vez
o

Permetrina crema al 5 % aplicada en las dreas afectadas con lavado a los 10 minutos
o

Lindano locién al 1% aplicado en las dreas afectadas con lavado a los 4 minutos.

Medidas imprescindibles: limpieza de las prendas, ropas de cama y toallas. Tratamiento
simultdneo de los convivientes.

10

CONSIDERACIONES ESPECIALES

P En el embarazo se indicaré azufre precipitado al 6%.
Lindano e Ivermectina estdn contraindicados.

P Pediculosis de las pestafias: aplicacién en el borde de las pestafias de vaselina o aceite
mineral, 2 a 3 veces por dia.

PROFILAXIS TRAS UN ASALTO SEXUAL

Toda victima de un asalto sexual, debe ser tratada dentro de las primeras 24 horas teniendo en
cuenta las patologfas que frecuentemente afectan a los adultos sexualmente activos.

Se tratard profildctica y/o terapéuticamente a las victimas para sifilis, gonorrea, chlamydia y
trichomonas, en condiciones ideales se tratard de realizar la toma de muestras antes de iniciar
la medicacidn, en caso de no ser esto posible se indicard alguno de los siguientes esquemas:

1. PENICILINA BENZATINICA via intramuscular 2.400.000, 1 ampolla (sin
antecedentes de alergia a penicilina)
+
AZITROMICINA via oral 2 g tnica dosis
+
METRONIDAZOL via oral, 2 g tnica dosis
o

2. PENICILINA BENZATINICA via intramuscular 2.400.000, 1 ampolla (sin
antecedentes de alergia a penicilina)
+
CIPROFLOXACINA, via oral 500 mg tnica dosis
+
DOXICICLINA, via oral 100 mg 2 veces por dfa durante 10 dfas.
+

METRONIDAZOL via oral, 2 g Gnica dosis

Con antecedentes de alergia a penicilina se sugiere aplicar CEFTRIAXONE via intramuscular
500 mg en asociacién con cualquiera de los anteriores esquemas.

Se hard profilaxis para Hepatitis B y HIV (esta tltima debe iniciarse dentro de las 6 horas de
producido el hecho).

Se debe informar a la victima que ante posibilidad de embarazo tras el ataque sexual, existe la
posibilidad de administrar la medicacién de anticoncepcién de urgencia, dentro de las 72
primeras horas (reduce el riesgo de embarazo en un 75%)
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