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*
-’ MINISTERIO

REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
— GOBIERNO NACIONAL —

RESOLUCION No. 303
De 3 de mayo de 2021

Que aprueba las Guias de Manejo de las Infecciones Ginecoldgicas

EL MINISTERIO DE SALUD
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 109 de la Constitucion Politica de la Republica de Panama, establece que es
funcion del Estado velar por la salud de la poblacion, entendida ésta como el completo bienestar
fisico, mentaly socialy, el individuo, como parte de la comunidad, tiene el derecho a la promocion,
proteccion, conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud y la obligacion de conservarla.

Que la Ley 66 de 10 de noviembre de 1947, que aprueba el Cédigo Sanitario de la Republica de
Panama, establece quelaDireccion General de Salud Publica, eslainstancia técnico-administrativa
que le corresponde las funciones nacionales de salud publica, de caracter normativo y regulador.

Que el Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, crea el Ministerio de Salud para la
ejecucion de las acciones de promocion, proteccion, reparacion y rehabilitacion de la salud
que, por mandato constitucional, son responsabilidad del Estado y, como érgano de la funcion
ejecutiva, tiene a su cargo la determinacion y conduccion de la politica de salud del Gobierno en
el pais.

Que el Decreto 75 de 27 de febrero de 1969, establece el Estatus Organico del Ministerio de Salud
y le corresponde como parte de sus funciones generales, mantener actualizada la legislacion que
regula las actividades del sector salud, los reglamentos y normas para el funcionamiento de los
servicios técnicos-administrativos y manuales de operacion, que deben orientar la ejecucion de
los programas en el plano nacional, bajo patrones de funcionamiento de eficiencia comprobada.

Que la Seccion de Salud Sexual y Reproductiva es la unidad técnica de la Direccion General de
Salud Publica, responsable de dictar las pautas y guias tendientes a la mejora de la salud integral
de todas las mujeres residentes en el pais.
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Que en las Guias de Manejo de las Infecciones Ginecoldgicas se establecen los lineamientos
para la atencion de todas las mujeres en etapa reproductiva, que requieran asistencia en los
servicios de salud, publicos y privados.

Que la presente Guia ha sido reestructurada y actualizada, basada en evidencia cientifica por un
equipo técnico interdepartamental, interinstitucional e intersectorial, dirigida al médico tratante,
que le permita no solo la atencion, sino la articulacion necesaria con otras disciplinas en la
atencion ginecoldgica para un mejor manejo y tratamiento del paciente.

RESUELVE:

Primero: Se aprueban las Guias de Manejo de las infecciones Ginecoldgicas, que se reproducen
en el Anexo |y que forma parte integral de la presente Resolucion.

Segundo: Sefialar que las Guifas de Manejo de las Infecciones Ginecologicas, aprobadas
en el articulo primero de la presente Resolucién, son de estricto cumplimiento en todas las
instalaciones de salud, publicas y privadas, a nivel nacional.

Tercero: La presente Resolucién empezara a regir a partir de su promulgacion.
FUNDAMENTO DE DERECHO: Constitucion Politica de la Republica de Panamg, Ley 66 de 10
de noviembre de 1947, Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969 y Decreto 75 de 27 de
febrero de 1969.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

LUIS FRANCISCO SUCRE M.
Ministro de Salud
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Introduccion

El derecho a una vida sana y saludable de una mujer se encuentra relacionado con
la atencién de su condicién de salud y el acceso a servicios sanitarios; esto es parte
esencial de su completo bienestar.

Las morbilidades relacionadas al aparato reproductor femenino sobre todo, las infecciones
vaginales, ocupan una de las primeras causas de atencion enla cartera de servicios de ginecologia;
siendo quiza, la etiologia de consulta mas frecuente en la red primaria de salud y en algunas
pacientes la causa de reconsulta en todos los niveles de atencion.

En ocasiones, las complicaciones de estas infecciones pueden llevar a procesos sépticos tan
severos gue ponen en riesgo la vida de la mujer o en su defecto, secuelas irreversibles que
afectaran su capacidad reproductiva.

En este sentido, y bajo los parametros de “garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades” (Objetivo de Desarrollo Sostenible 3.8) presentamos esta nueva guia
elaborada y actualizada con base en evidencia cientifica con apoyo de diferentes actores, de
ginecologos y de los programas de la Direccion General de Salud.

Esperamos que esta nueva edicion sea de ayuda rapida no sélo a nuestros colaboradores del
equipo de salud, sino también a nuestros estudiantes de medicina, internos y residentes, como
un aporte docente y actualizado en las infecciones ginecoldgicas.
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Objetivo general

Objetivos especificos

1. Actualizar con base en evidencia cientifica temas relacionados a las infecciones ginecoldgicas
mas frecuentes en nuestro pais, necesarios en el abordaje de pacientes en primer, segundo
y tercer nivel.

2. Estandarizar procesos de atencion y tratamientos en el manejo de pacientes.

3. Definir la atencion segun niveles ascendentes de complejidad a fin de garantizar el mayor
nivel asistencial posible a la poblacion de mujeres de mayor riesgo.

4. Permitir la articulacion adecuada de los niveles de atencion y de las diferentes disciplinas en
la atencion ginecoldgica.

5. Ofrecer el respaldo necesario al médico tratante en el diagndstico y manejo de la paciente
ginecologica.

6. Brindar una consulta rapida, eficaz y actualizada para la toma de decisiones en el manejo
diario de las pacientes.

Alcance de la guia

Estas guias son de observancia obligatoria en todas las instalaciones de salud, para la prestacion
de servicios de los sectores publico y privado de la Republica de Panama dirigido a la poblacion
femenina en todas las etapas de su vida
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Justificacion técnica

Las infecciones ginecolégicas son la causa mds usual de consulta en la red
primaria de atenciénn, asi como también en los cuartos de urgencias hospitalarios
y la consulta en la medicina privada; frecuentemente se reportan recidivas en los
tratamientos y de no efectuar las intervenciones adecuadas, el resultado final seria
una infeccién pélvica que incrementa no solo las morbilidades ginecoldgicas, sino
también la infertilidad, por lo que se hace necesaria la revision de la literatura médica
y la actualizacién en evidencia cientifica en este tema.

Datos proporcionados por el Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud de Panama
para el 2018, reportan 1468 casos de infecciones por el virus de papiloma humano siendo los
grupos de 25-34 afios (27.5%) y de 35-49 afios (34.7 %) lo mas afectados, acorde con los reportes
mundiales.

Infecciones como gonorrea y sifilis latente se han reportado con mas frecuencia en hombres que
mujeres. Se reportaron en sifilis latente 9 casos en femeninas menores de 14 afios y 10 casos de
gonorrea en este mismo grupo de edad. En cuanto a las infecciones pélvicas inflamatorias, para
el mismo afio se reportaron 1737 casos, 27.5% en el grupo de 25-34 afios y 34.7% del grupo
entre 35-49 afios, lo que va acorde con la literatura mundial (MINSA, 2018).

Recientemente, el Instituto Gorgas de Estudios de la Salud, publicd un estudio efectuado del
2015-2018 en adolescentes entre 14-19 aflos en escuelas publicas de Panama Metro, San
Miguelito, Colén , Panama Oeste y Comarca Ngabe Buglé de seroprevalencia de clamidia
tracomatis, concluyendo que existe una mayor tasa de prevalencia en mujeres que en hombres,
con riesgo mucho mayor en aquéllas con mas de 3 parejas sexuales o embarazos previos.
(Gabster Amanda, 2019)
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Es deber del Estado proporcionar una salud integral y de calidad a los panamefios y
para lograrlo se debe mantener una actualizacién periédica del personal de salud,
fortaleciendo al sistema, para cumplir con el objetivo final de este documento.

Es el Ministerio de Salud en representacion del Estado, es el garante de velar por una adecuada
salud en todas las etapas de la vida, y la prevencion y tratamiento en las enfermedades
ginecoldgicas forma parte de este mandato. Esta guia esta dirigida no solo a las infecciones
mas comunes en la consulta ginecoldgica, sino que actualiza los lineamientos a seguir en las
enfermedades trasmisibles.

Constitucion de la Republica de Panamé

Capitulo 2, La Familia

Articulo 56:

“El Estado protege el matrimonio, la maternidad y la familia. La Ley determinard lo relativo al estado
civil. El Estado protegerd la salud fisica, mental y moral de los menores y garantizard el derecho de
éstos a la alimentacion, la salud, la educacion y la seguridad y prevision sociales. Igualmente tendrdn
derecho a esta proteccion los ancianos y enfermos desvalidos.”

Capitulo 6, Salud, Seguridad Social y Asistencia Social

Articulo 109:

“Es funcion esencial del Estado velar por la salud de la poblacion de la Republica. El individuo,
como parte de la comunidad, tiene derecho a la promocion, proteccion, conservacion, restitucion y
rehabilitacion de la salud y la obligacion de conservarla, entendida ésta como el completo bienestar
fisico, mental y social.”

Articulo 110:
“En materia de salud, corresponde primordialmente al Estado el desarrollo de las siguientes
actividades, integrando las funciones de prevencion, curacion y rehabilitacion:

Numeral 4. Combatir las enfermedades transmisibles mediante el saneamiento ambiental,
el desarrollo de la disponibilidad de agua potable y adoptar medidas de inmunizacion,
profilaxis y tratamiento, proporcionadas colectiva o individualmente, a toda la poblacion.”

13
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Cébdigo Sanitario
Ley 66 de 10 de noviembre de 1947

Articulo 1.
“El Codigo Sanitario regula en su totalidad los asuntos relacionados con la salubridad e higiene
publicas, la policia sanitaria y la medicina preventiva y curativa”

Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969

Articulo 3.

“La Direccion General de Salud, como drgano directivo, normativo, fiscalizador y asesor del nivel
Ministerial, tiene la responsabilidad de dirigir, normalizar, coordinar y supervisar la ejecucion de los
planes de salud.”

Decreto 75 de 27 de febrero de 1969.

Articulo 10
“Son funciones generales del Ministerio de Salud, las que se indican:

Mantener actualizada la legislacion que regula las actividades del sector salud y las relaciones inter
e intrainstitucionales, los reglamentos y normas para el funcionamiento de los servicios técnico-
administrativos y los manuales de operacion que deben orientar la ejecucion de los programas en el
plano nacional, bajo patrones de eficiencia comprobada”.

Articulo 19

“La Direccion General de Salud Publica es el organismo directivo, normativo y fiscalizador del Ministerio
de Salud y en este cardcter le corresponde dirigir, supervisar y evaluar el desarrollo de los programas
que configuran el Plan Nacional de Salud”.

Decreto 1617 de octubre de 2014

Articulo 19

“Se declaran de notificacion obligatoria en la Republica de Panamd, los rumores, sospechas, casos
confirmados o defunciones al Departamento de Epidemiologia de la Direccion General de Salud
Pudblica, de los eventos de salud contenidos en el siguiente listado:

7. Chancro Blando.

35. Granuloma inguinal.

37. Herpes Genital.

38. Infeccion Gonocdccica.

40. Infeccion por virus de Papiloma Humano.

50. Linfogranuloma venéreo.
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58. Otras afecciones de la vagina y de la vulva.
91. Todo agente nuevo o resistencia a las terapias utilizadas identificados a través de laboratorios
publicos y privados.”

Ley 68 de noviembre de 2003

“Que regula los derechos y obligaciones de los pacientes en materia de informacion y de decision libre
e informada”

Decreto Ejecutivo 1458 de 6 de noviembre de 2012

“Que reglamenta la Ley 68 del 20 de noviembre del 2003.”

Politicas y Lineamientos

Decreto Ejecutivo 119 de 9 de mayo de 2017, se aprueba la Politica Nacional de Salud, sus
Objetivos Estratégicos y Lineas de Accion para el periodo 2016 - 2025.

... Eje 2: Mejoramiento de la calidad y el acceso de la poblacion a los servicios de salud, en donde su
Politica 3 descrita como " Lograr el acceso Universal a la salud y la cobertura Universal de salud con
equidad, eficiencia, eficacia y calidad”, cuyo Objetivo Estratégico 3.1: “Implementar la estrategia para
el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud en el marco de la Atencion Primaria en
Salud (APS)” se encuentra relacionada a la atencion de las mujeres en todas sus etapas de vida:

... Linea de accion 3.1.1:
"Ampliacion del acceso equitativo a los servicios de salud integrales, de calidad, centrados en las
personas y las comunidades”.

... Objetivo Estratégico 3.2:
“Garantizar la atencion integral de la poblacion segun curso de vida.”

... Linea de accion 3.3.6:
“Implementacion, seguimiento, vigilancia y control del Programa de Salud Sexual y Reproductiva.”
Cuyas actividades son parte fundamental de este Ministerio.

Compromisos Internacionales asumidos por la Republica de
Panama

Conferencia Internacional de Poblaciony Desarrollo del Cairo, 1994: recomienda a los gobiernos e
instituciones internacionales fortalecer los esfuerzos para mejorar la salud sexual y reproductiva
de las muijeres.

Declaracion de Panama, septiembre de 2013 “una promesa renovada para las Américas - Reducir
las inequidades en Salud Reproductiva, Materna e Infantil.”
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ol[B[MN:\¥LM CANDIDIASIS VULVO VAGINAL (CVV)

Definicion:

Vulvovaginitis caracterizada por prurito
vulvar, flujo vaginal espeso en forma de
requeson maloliente, blanco amarillento,
dispareunia, ulceraciones y fisuras debido

al rascado.

Generalmente no se considera una el embarazo, la diabetes mellitus, el uso
enfermedad de transmisién sexual, debido ~ de anticonceptivos orales, utilizacion de

a que existen una serie de factores que corticoides, terapia antimicrobiana, uso de
incrementan la colonizacién y producen DIU, aumento de la frecuencia del coito, y
vaginitis candidfasica, tales como el causas idiopaticas.

embarazo, la candidiasica, tales como

Clasificacion:

Sobre la base de la presentacion clinica, la microbiologfa, los factores inherentes al paciente y la
respuesta a la terapia, la CVV puede ser clasificada como:

1. Candidiasis Vulvaginal No complicada:
a. Esporadica o poco frecuente.
b. Leve a moderada.
. Usualmente por Candida albicans.
d. En mujeres sin compromiso inmunoldgico.

2. Candidiasis Vulvaginal Complicada:
Puede ser:
a. Recurrente.
b. Severa.
. Causada por otra especie de Candida.
d. Presentarse en mujeres con Diabetes Mellitus, compromiso del sistema inmunoldgico (p.ej.
Infeccion por VIH), bajo terapia inmunosupresora (p.ej. con corticoides).
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Epidemiologia:

Se estima que 75% de las mujeres tendran un episodio de CVV; 40-45% tendran 2 o mas
episodios.

2. Aproximadamente 10% al 20% de las mujeres tendran una forma complicada de CVV que
requerira consideraciones diagnosticas y terapéuticas especiales.
Etiologia:

1.

El agente etioldgico es la Candida albicans, pero puede presentarse ante infeccion por otras
especies de Candida.

Diagnéstico:

Se basa en el completo analisis de:

O N oA W

Periodo de incubacion: variable. El rango estimado es de 8-15 dias (Gallardo, 2003)
Historia clinica.

Antecedentes patoldgicos.

Conducta y practicas sexuales.

Género de su pareja sexual.

Menstruaciones.

Practica de higiene vaginal (duchas vaginales).

Autotratamiento.

Examen fisico:

1.
2.

Presencia de disuria, prurito vulvar externo, dolor, hinchazon.
Los signos incluyen edema vulvar, fisuras, excoriaciones, enrojecimiento y flujo vaginal
espeso.

Laboratorio:

U N

Solucion salina 10%, KOH o tincion de Gram de secrecion vaginal demuestra levaduras, hifas,
0 pseudohifas.

Cultivo: identifica la especie de levadura.

Sino se puede realizar cultivo se puede iniciar tratamiento empirico.

Vaginitis por Candida se asocia con un pH vaginal normal (<4,5).

Frotis de Papanicolaou.

17
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Diagnéstico diferencial:

Infecciones de transmision sexual con secrecion vaginal (el pH seréa > de 4.5).
Vaginosis bacteriana.

Tricomoniasis vaginal.

Cervicitis: puede causar secrecion vaginal.

AN =

Tratamiento:

Los siguientes tratamientos pueden ser utilizados individualizando a cada paciente:
1. Clotrimazol 1% crema 5g intravaginal x 7 dias.

2. Clotrimazol 2% crema 5g intravaginal x 3 dias.

3. Clotrimazol comprimidos vaginales 200 mg al acostarse por 3 dias.
4. Clotrimazol comprimidos vaginales 100 mg al acostarse por 7 dias.
5. Miconazol 2% crema 5g intravaginal x 7 dias.

6. Miconazol 4% crema 5g intravaginal x 3 dias.

7. Miconazol 100mg supositorios vaginales x 7 dias.

8. Miconazol 200mg supositorios vaginales x 3 dias.

9. Miconazol 1,200mg supositorio vaginal x 1 dia.

10. Tioconazol 6.5% unguento 5g intravaginal #1 aplicacion.

Tratamiento con prescripcién médica:

1. Butoconazol 2% crema 5g intravaginal x 7 dias

2. Terconazol 0.4% crema 5g intravaginal x 7 dias
3. Terconazol 0.8% crema 5g intravaginal x 3 dias

4. Terconazol 80mg supositorio vaginal dosis uUnica.

Terapia sistémica:

Se debe considerar tratamiento a la pareja sexual en caso de infecciones recidivantes en la
paciente.

1. Fluconazol 150 mg V.O. una toma.

2. Ketoconazol 2 tabletas bid V.O. por 5 dias

3. ltraconazol 2 capsulas de 100 mg con una de las comidas por 3 dias.

En las pacientes con infecciones recurrentes debe documentarse la infeccion por medio de
cultivos.
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Las pacientes con infecciones frecuentes sin razon aparente deben ser examinadas para
determinar condiciones predisponentes (especialmente la infeccion por el VIH) y deben ser
referidas al especialista.

El tratamiento en pacientes embarazadas es el mismo que en las mujeres no embarazadas.
Manejo de la pareja sexual:

1. No se requiere dar tratamiento si no es complicada.

2. Una minoria de las parejas sexuales tiene balanitis caracterizada por areas eritematosas en

el glande con prurito e irritacion.
3. Se beneficia de tratamiento con antifungicos topicos para aliviar los sintomas.
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ol1=R [0 lV:NE [0 TRICOMONIASIS

Definicion:

La Tricomoniasis urogenital es la infeccion
de la vagina o del aparato genital femenino
caracterizada por secrecion vaginal blanca,
espumaosa y prurito.

Clasificacion:

1. Tricomoniasis sintomatica que presenta sintomas agudos.
2. Tricomoniasis asintomatica que puede ser cronica.

Epidemiologia:

1. En nuestro medio es una de las enfermedades vaginales mas frecuentes y en muchas
ocasiones asociada a la Candidiasis vaginal. En el 2008, la Organizacion Mundial de la Salud
calculd que se habian producido 276,4 millones de nuevos casos de infeccion por T. vaginalis
a nivel mundial en adultos de 15 a 49 afios (OMS, 2014).

2. Es casisiempre una infeccion de transmision sexual.

3. El 70% de las mujeres infectadas son asintomaticas y el resto presentara algun sintoma
(Atlanta., 2020).

Etiologia:

1. Elagente etioldgico es la Tricomona, un protozoo patogeno flagelado, perteneciente al orden
Trichomonadida que parasita el tracto urogenital tanto femenino como masculino, siendo el
agente causal no viral mas prevalente a nivel mundial. La infeccion por Tricomona vaginalis
afecta a mas del 11% de las mujeres de 40 afios y mas. Se han detectado otras asociaciones
a una mayor posibilidad de adquirir VIH, incremento de partos prematuros y complicaciones
en el embarazo, (OMS, 2014).
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Examen fisico:

1.
2.

Periodo de incubaciéon: 5 - 28 dias (Garcia., 2005).

Mujeres: flujo vaginal que puede ser difuso, con mal olor, amarillo-verdoso con o sin irritacion
vulvar.

Diagnéstico:

AN =

o

Se debe realizar en mujeres que buscan atencion por flujo vaginal.

Flujo vaginal “espumoso.”

pH vaginal mayor de 6.

Podria ser considerado para las personas que reciben atencion en clinicas de alta prevalencia
de ITS y centros penitenciarios y para las personas asintomaticas con alto riesgo de infeccion:
a. MUltiples parejas sexuales

b. Sexo pagado

c. Consumo ilicito de drogas

Antecedentes de ITS incluyendo el VIH.

Pareja no circuncidada tiene mayor riesgo.

Laboratorio:

Visualizacion bajo el microscopio de las tricomonas en una laminilla en la cual se coloca
secrecion vaginal y se le agrega solucion salina normal 0.9%.

Se recomienda el uso de pruebas altamente sensibles y especificos para la deteccion de T.
vaginalis.

El ensayo Aptima para T. vaginalis: es aprobado por la FDA para la deteccion de T. vaginalis
a partir de muestras vaginal, endocervical, orina.

Este ensayo detecta ARN por amplificacion mediada por transcripcion con una sensibilidad
clinica de 95,3% -100% y una especificidad del 95,2% -100%.

Entre las mujeres, el hisopado vaginal y la orina tienen hasta el 100% de concordancia.

Diagnéstico diferencial:

N =

Infecciones de transmision sexual con secrecion vaginal:
Candidiasis vaginal.

Vaginosis bacteriana.

Cervicitis: puede causar secrecion vaginal.
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Tratamiento:

1. Metronidazol 500 mg V. O. bid por 14 dias.

2. Metronidazol 1000 mg en una toma cada dia por 7 dias.

3. Metronidazol 2 g V.O. en una sola toma. (Menos efectivo y tiene mas recidivas.). En pacientes
con sintomas graves puede considerarse el tratamiento con 2 g de Metronidazol en una
dosis después del primer trimestre.

4. No se debe tomar alcohol durante el tratamiento por el efecto antabus del medicamento.

5. Contraindicaciones: El Metronidazol esta contraindicado en el primer trimestre del embarazo.

Manejo de la pareja sexual:

1. La pareja sexual debe tratarse con el régimen de dosis Unica o el de 7 dias.
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o[ MMV VAGINOSIS BACTERIANA (VB)

Definicion:

Sindrome clinico polimicrobiano causado por
el reemplazo de la flora vaginal normal por
sobrecrecimiento de bacterias. (atencién)

Resulta en una Infeccion de trasmision
sexual en un 80% de los casos, aungue es
posible la infeccion de manera espontanea vaginalis ocurre por alteracion del pH (mas
en donde la proliferacién de Gardenella de 6) con o sin relaciones sexuales.

Epidemiologia (Martinez, 2013):

Es la causa mas frecuente de secreciones vaginales o mal olor.
Las infecciones asintomaticas son comunes.

Los factores de riesgo son:

1. Mltiples parejas sexuales masculinas o femeninas.

2. Nueva pareja sexual.

3. Duchas vaginales.

4. No uso de condon.

5. Ausencia de Lactobacillus vaginal.

La Vaginosis bacteriana aumenta el riesgo de:

1. Otras ITS (HIV, N. gonorrhoeae, C. tracomatis, HSV).

2. Complicaciones después de cirugia ginecoldgica y embarazo.
3. Recurrencia de VB.

Etiologia:

El agente etioldgico predominante es la Garderella vaginalis. Otros agentes posibles:
Prevotella sp.

Mobiluncus sp.

G. vaginalis.

Ureaplasma.

Micoplasma.

Numerosos anaerobios fastidiosos y no cultivables.

o Uk W =
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Examen fisico:

1. Puede haber dispareunia.

2. No hay presencia de signos inflamatorios.

3. Se caracteriza por un flujo vaginal mal oliente (olor tipico a pescado podrido). El olor se
asocia a la presencia de anaerobios que producen poliaminas volatiles.

Diagnéstico:

Leucorrea mal oliente, purito. Es frecuente que la paciente refiera esta sintomatologia después
de la menstruacion.

El diagnostico se basa en la presencia de por o menos 3 de los 4 Criterios de Amsel:
Criterios de AMSEL (Gynecologist, 2020):

1. Presencia de células indicativas en el frotis cervical en la tincion de Gram. Células CLUE
(Células epiteliales vaginales tachonadas de cocobacilo)

2. Descarga homogénea, delgada, blanca que se desprende suavemente de las paredes de la
vagina.

3. pH> 4.5 del fluido vaginal

4. Olor a "pescado podrido” antes o después de la aplicacion de KOH al 10% a la secrecion
vaginal.

Laboratorio:

La deteccion de los criterios de AMSEL se ha correlacionado con resultados por tincion de Gram:
1. Tincion de gram del frotis cervical (Gold standard). Determina la concentracion relativa de
Lactobacilos (bacilos Gram + largos; Gram negativos, Bacilos Gram-variables; Cocos (G. vaginalis,
Prevotella, Porphyromonasy peptoestreptococos) Bacilos Gram negativas curvos (Mobiluncus).

Otras pruebas:

1. Afirmar VP lll (Becton Dickinson, Sparks, MD), una sonda de hibridacion de ADN, prueba para
altas concentraciones de G. vaginalis.

2. OSOM BV prueba azul (Sekisui Diagnostics, Framingham, MA), que detecta la actividad

sialidasa del fluido vaginal.

Tienen aceptables caracteristicas de rendimiento en comparacion con la tincion de Gram.

Prueba de la tarjeta prolineaminopeptidasa para la deteccion de pH elevado y trimetilamina.

4. PCR se ha utilizado en entornos de investigacion para la deteccion de una variedad de
organismos asociados con la BV, pero la evaluacion de su utilidad clinica esta todavia en
curso. La deteccion de organismos especificos podria ser predictivo de BV por PCR (598.599).

W



Guias de Manejo de las infecciones ginecologicas

Adicional es necesaria la validacion antes de que estas pruebas pueden ser recomendados
para diagnosticar la BV.

5. No se recomienda el cultivo de G. vaginalis ya que no es especifico.

6. ElPapanicolaounotiene utilidad clinica para el diagndéstico de BV, debido a su baja sensibilidad
y especificidad.

Diagnéstico Diferencial:

1. Otras infecciones vaginales con secreciones.
2. Reacciones alérgicas, quimicas, mecanicas.

Tratamiento:

—_

El tratamiento es recomendado para pacientes sintomaticas. (Amaya J, 2016).

2. Los beneficios establecidos del tratamiento en mujeres no embarazadas son el alivio de
los sintomas vaginales y de los signos de la infeccion. Ademas, tiene el beneficio potencial
de reducir el riesgo de adquirir otras infecciones como C. tracomatis, N. gonorrhoeae, T.
vaginales, HIV y Herpes simplex tipo 2.

3. Metronidazol 500 mg V.O. BID x 7 dias 6

Metronidazol gel 0.75%, un aplicador intravaginal lleno con 5g una vez al dia x 5 dias 6

5. Clindamicina crema al 2%, un aplicador con 5g intravaginal al acostarse x 5 dias. La crema es
a base de aceite y puede debilitar los condones y diafragmas de latex hasta 5 dias después
del tratamiento.

6. Debe suspender las relaciones sexuales durante el tratamiento.

7. Elconsumo de alcohol debe ser evitado hasta 24 horas después de terminado el tratamiento

con nitroimidazoles.

»

Tratamiento de la Vaginosis bacteriana recurrente:

1. Mujeres con multiples recurrencias después de finalizado el régimen recomendado, el gel
metronidazol al 0.75% dos veces por semana por 4-6 meses, se demostrado que reduce las
recidivas.

2. Metronidazol o tinidazol 500 mg BID por 7 dias, seguido de acido bdrico intravaginal 600 mg/
dia por 21 dias y luego gel de metronidazol. 0,75% dos veces

3. El Metronidazol esta contraindicado en el primer trimestre del embarazo. En pacientes con
sintomas graves puede considerarse el tratamiento con 2 g de Metronidazol, en una dosis
después del primer trimestre.

Manejo de la pareja sexual:

1. No se recomienda.
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ol IVt 0 CLAMIDIASIS

Definicion:

Es una infeccion bacteriana que se transmite
por contacto sexual con una persona
infectada.

Frecuentemente la infeccion es asintomatica.
Puede afectar el aparato genital, los
pulmones y el intestino. Las manifestaciones  endocervitis, endometritis, EPI, Sindrome de
mas comunes en la mujer son la uretritis, Fitz-Hugh-Curtis. (perihepatitis).

Epidemiologia:

Es una de las ITS mas comunes con 50 millones de casos anuales a nivel mundial y 3 millones en
los Estados Unidos.

Las infecciones por clamidia son las mas frecuentes entre las enfermedades de transmision
sexual.

En el afio 2008 se produjeron 106 millones de casos nuevos de clamidiasis urogenital en adultos
en el mundo, or lo que se situa como la infeccion de transmision sexual (ITS) bacteriana con
mayor prevalencia junto con la gonorrea (OMS, 2014).

Existe una estrecha relacion entre las infecciones por Clamidia y la infertilidad, asi como con el
embarazo ectopico.

La Infeccion por Clamidia es una Enfermedad de Notificacion Obligatoria, consignada en el
Decreto Ejecutivo N° 1617 de noviembre del 2014, a nivel nacional. Debe ser notificada en
el Formulario individual de ENO. Esta notificacion se realiza de manera mediata. Debe ser
igualmente notificado de manera colectiva.

Etiologia:

El agente etioldgico es la Chlamydia trachomatis, una bacteria intracelular obligada que infecta
solo a los humanos, El periodo de incubacion es de 7 a 14 dias.
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Diagnéstico Clinico:

w

o
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Periodo de incubaciéon: 2 - 12 semanas (Roca, 2007).

El 75% de las mujeres y el 50% de los hombres no presentan sintomas.

Entrevista exhaustiva y examen fisico: Confirmar en el expediente los signos y sintomas
encontrados segun la definicion, presencia o no de complicaciones y su localizacion.

En las mujeres se manifiesta con flujo vaginal anormal que puede tener un fuerte olor.
Disuria.

Dispareunia.

Se pueden presentar manifestaciones extragenitales: rectal, orofaringea, ganglios linfaticos,
ocular y neumonfa neonatal.

Si'la infeccion afecta el recto puede causar dolor rectal, secrecion y/o sangrado.

Si la enfermedad avanza puede presentar dolor abdominal, nauseas, fiebre.

Laboratorio:

Uk w2

Prueba de amplificacion del acido nucleico en orina o en frotis vaginal.
Pruebas seroldgicas IgG, IgM.

Cultivos de células por Chlamydia tracomatis.

Deteccionn de antigenos locales.

Tincion directa (Papanicolaou).

Diagndstico Diferencial:

Otrasuretritisno gonococicas diferentes a Chlamydia como Micoplasma, Ureaplasma, Tricomonas
y finalmente Candidiasis o Herpes genital.

Tratamiento:

En los lugares en los que las pruebas de chlamydia no son rutinarias o no se dispone de ellas, el
tratamiento se prescribe basandose en el diagnostico clinico.

No AW =

Azitromicina 1 g V.O. por 5 dias (500 mg V.O. por 5 dias en infecciones uretrales).
Ofloxacina 400 mg V.O. por bid por 5 dias.

Doxiciclina 100 mg V.O. bid por 5 dias.

Tetraciclina 500 mg V.O. QID por 7 dias.

Sulfisoxazol 1 g V.O. QID por 7 dias.

Eritromicina base 500 mg V.O. QID por 7 dias (Régimen de opcion en el embarazo).

Debe efectuarse una prueba seroldgica de Sifilis a pacientes con Chlamydia, ofreciéndoles
tratamiento confidencial y pruebas de infeccion por el VIH.
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Recomendaciones:

Descartar ITSy VIH.
Adherencia al tratamiento.
Uso de condon.
Consejeria.

AN =

Manejo de la pareja sexual:

1. Tratamiento de la pareja sexual.
2. Abstinencia sexual hasta completar el tratamiento.

Control de laboratorio en 3 meses.
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o1 R [0 lV.V:3s Rl INFECCIONES POR EL MYCOPLASMA
GENITAL

Definicion:

Infeccion cervical que puede resultar por
transmision sexual, en la mayoria de las
veces asintomatica, que debe descartarse
en pacientes con factores de riesgo para
infertilidad o compafiero sexual con
uretritis a repeticion.

Epidemiologia:

1. Descubierto en 1980 inicialmente, como causa de uretritis en el varén (20-25% de los casos).

2. Un alto porcentaje cursa asintomatico en muijeres.

3. Se ha detectado presencia del Mycoplasma en 10-30% de las cervicitis siendo el habitat
mas comun, el endometrio de pacientes de E.P.I. (mas frecuentemente que aquellas sin esta
patologia).

4. Sele ha detectado también en pacientes con factor tubarico de infertilidad, y aunque se cree
que las consecuencias patoldgicas de la infeccion por M. genitalium se deba principalmente
a la respuesta del huésped, se ha demostrado que causa un dafio directo a las cilias en
cultivo de células de Falopio humano.

5. Enbase a algunos reportes, se le ha asociado mas a partos prematuros.

Etiologia:

Mycoplasma genitalium, es una bacteria autorreplicante la mas pequefia que se conoce. Evade
el sistema inmune adaptativo, estableciendo una infeccion intracelular, pero también por las
protefnas antigénicas y la variacion de las proteinas de expresion superficial, pudiendo persistir
meses 0 afios en individuos asintomaticos y esta relacionado a infecciones genitourinarias
femeninas, causa de infertilidad y morbimortalidad neonatal. Se asocia adicionalmente a abortos
sépticos e infecciones neonatales (Lopez-Avla, 2014).
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Diagnéstico:

1. La mayoria de los casos es asintomatica.

2. Se ha observado que la infeccion por C. trachomatis afecta principalmente a los jovenes,
mientras que la infeccion por M. genitallium parece alcanzar un pico algo mas tarde en los
hombresy permanece con mayor prevalencia en los grupos de mayor edad de ambos sexos.

3. Sintomas mas comunes reportados:

a.

™ o N o

Disuria

Sangrado post coital
Sangrados intermenstruales
Cervicitis

Dolor pélvico

Laboratorio:

El hisopado vulvovaginal es mas sensible que los endocervicales, mediante pruebas de
amplificacion de acido nucleico.

Diagnéstico diferencial:

1. Debe descartarse una infeccion por Clamidia, por la similitud de los factores de riesgo,
como lo serfan pruebas indicadas en hombres con uretritis no gonococica y/o mujeres con
enfermedad inflamatoria pélvica.

2. No se recomiendan estudios de deteccion.

Tratamiento:

1. Azitromicina 1g dosis Unica.
2. Moxifloxacino 400mg por dia de 7 -14 dias.

Manejo de la pareja sexual:

1. Tratamiento de la pareja sexual.
2. Abstinencia sexual hasta completar el tratamiento.
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SR (0N R7:I0 GONORREA

Definicion:

La Gonorrea, también conocida como
Blenorragia, blenorrea o uretritis
gonococica, es una infeccion clasificada
como de transmision sexual, que produce
secrecion de aspecto purulento que en la
mayoria de los casos puede confundirse
Con una vaginitis mixta.

Epidemiologia:

1. Infeccion de transmision sexual cuyas manifestaciones mas frecuentes y tempranas son las
infecciones uretrales, endocervicales o rectales no complicadas.

Todos los casos de Gonorrea diagnosticados en instalaciones de Salud son de Notificacién
e Investigacion Obligatoria

1. Formulario 1. Hoja de Notificacion de Caso de Enfermedad de Notificacion Obligatoria.
2. Formulario 2. Hoja de Investigacion de Caso de Enfermedad de Notificacion Obligatoria.

Etiologia:

El agente etioldgico es la Neisseria gonorrea. La infeccion por Chlamydia coexistente se ha
documentado hasta en un 45% a 80% de los casos en algunas poblaciones.

Diagnéstico:

1. La persona afectada puede cursar asintomatica o con disuria, flujo uretral, descarga cervical
purulenta.

2. Tiene un periodo de incubacion de 2 a 8 dias.

3. Se puede sospechar cuando hay historia de pareja sexual con diagnostico de epididimitis,
la cual cursa con dolor escrotal unilateral, fiebre y dolor a la palpacion del epididimo. Otras
complicaciones pueden ser la prostatitis y en ocasiones la estrechez uretral.
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Un minimo porcentaje de los casos no tratados o pacientes con deficiencia del complemento
0 embarazadas o puérperas desarrollan la forma diseminada de la gonorrea, la cual se
presenta con fiebre, artritis, erupcion cutanea, perihepatitis (Sindrome de Fitz-Hugh-Curtis) y
en Casos severos meningitis o endocarditis.

En mujeres, ademas, puede complicarse con Enfermedad pélvica inflamatoria, cervicitis,
salpingitis, Bartholinitis e infertilidad.

Laboratorio:

PCR - RT.

Cultivo de Thayer Martin y antibiogramas. Tomar antes de iniciar tratamiento con antibioticos.
Transporte en medio adecuado para determinar diagnostico y resistencias.

Frotis y tincion de secreciones genitales por Gram: presencia de diplococos Gram negativos
intracelulares, no moviles, no esporulados.

Diagnéstico diferencial:

O Uk W =

Infeccion de vias urinarias.
Candidiasis.

Clamidiasis.

Sifilis.

Tricomoniasis.

Vaginosis.

Tratamiento:

Normalmente se trata a pacientes con gonorrea con antibioticos eficaces también contra la
Clamidiasis.

El tratamiento simultaneo reduce la posibilidad de fracaso del tratamiento por resistencia a
los antibioticos.

Elegir la monoterapia en base a los datos de resistencia local. Sin embargo, si no se cuentan
con datos locales de la vigilancia de la resistencia antimicrobiana se recomienda la terapia
dual (OPS, 2018).

Debe efectuarse una prueba serolégica de Sifilis a pacientes con gonorrea, ofreciéndoles
tratamiento confidencial y pruebas de infeccion por el VIH.

Régimen recomendado:

1.

Ceftriaxona 250 mg i.m. dosis Unica + Doxiciclina 100 mg V.O. bid por 7 dias o Tetraciclina
500 mg QID por 7 dias.
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2. Pacientes con alguna reaccion o intolerancia a Ceftriaxonas:
a. Espectinomicina 2 g I.M. una sola dosis.

Otras alternativas:

1. Ciprofloxacina 500 mg V.O. dosis Unica 6
2. Cefotaxime 1 g V.O.
3. Todos estos regimenes deben ir seguidos de Doxiciclina 100 mg V.O. BID por 7 dias.

Tratamiento de la gonorrea diseminada:

1. Se recomienda la hospitalizacion para la terapia inicial, especialmente en pacientes que
no cumplan el tratamiento, tengan un diagndstico incierto, tengan efusiones sinoviales
purulentas u otras complicaciones. Debe examinarse a los pacientes para detectar cualquier
evidencia de endocarditis 0 meningitis. El tratamiento de la infeccionn gonocdcica diseminada
debe realizarse en consulta con un experto.

2. Régimen recomendado:

a. Ceftriaxona 1 g .M. o I.V. cada 24 horas por 5 dias ¢
b. Ciprofloxacina 500 mg V.O. BID por 5 dias ©
c. Cefotaxime 1 g |.V. cada 8 horas por un dia y luego terapia oral.

3. Pacientes alérgicos a los Betalactamicos:
a. Espectinomicina 2 gI.M. cada 12 horas por 7 a 10 dias.

4. Cita de control 10 dias después de culminado el tratamiento.

5. Evitar la reinfeccion. No tener relaciones sexuales con parejas anteriores que no hayan sido
evaluadas clinicamente para descartar la infeccion.

Consejeria:

1. ITSyVIH.
2. Adherencia al Tratamiento.
3. Uso de condodn.

Manejo de la pareja sexual:

Debe examinarse a las personas expuestas a la gonorrea durante los pasados.
30 - 60 dias.

Efectuar cultivos.

Tratarlos en consecuencia.

AN =
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o BOEWNIMN SiFILIS ADQUIRIDA

Definicion:

Enfermedad transmisible en la mayoria de los
Casos por contacto sexual, existe transmision
materno infantil de esta enfermedad.

Se caracteriza, cuando su transmision es
sexual, por presentar inicialmente una lesion
en piel y posteriormente una diseminacion
sistémica.

Clasificacion:
Se clasifica de acuerdo con el tiempo de infeccion y segln sus manifestaciones clinicas.

De acuerdo con el tiempo de infeccion:

1. Sifilis precoz.

2. Sifilis tardfa.

De acuerdo con las manifestaciones clinicas:
1. Sifilis primaria.

2. Sifilis secundaria.

3. Sifilis temprana latente.

4. Sifilis terciaria.

Epidemiologia:
Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2012, se presentaron 157
millones de casos nuevos de ITS, y de estos, 6 millones fueron de Sifilis. (Organizacién Mundial

de la Salud, 2019).

Sino es diagnosticada y tratada a tiempo puede producir secuelas irreversibles a largo plazo.



Guias de Manejo de las infecciones ginecolégicas

Transmision:

Presenta diversos mecanismos de transmision:
1. Sexual.

2. Sanguinea.

3. Vertical (transmision de madre a hijo).

Lesiones ulcerativas e inflamatorias (Sifilis primaria y secundaria), aumentan el riesgo de infeccion
por el VIH; la asociacion de Sifilis y VIH, aumenta la transmisibilidad de ambas patologias.

Es una enfermedad de Notificacion e Investigacion Obligatoria.
Etiologia:

Infeccion causada por Treponema pallidum.

Diagndstico:

Sifilis primaria:
Presencia de una Ulcera indurada no dolorosa genital o extra genital, generalmente Unica o
solitaria. Adenopatia regional no dolorosa. Periodo de incubacion 3 - 4 semanas.

Sifilis secundaria:
Se manifiesta dentro de los tres meses post infeccion, con lesiones mucocutaneas localizadas en
las palmas y plantas de los pies que pueden ser generalizadas.

Malestar general, similar a un estado gripal. Puede detectarse adenopatias multiples no dolorosas.

Sifilis latente precoz:

Paciente asintomatico con infeccion ocurrida en los ultimos 12 meses previos al diagndstico y

cumple con las siguientes condiciones:

1. Presentd sintomas concordantes con sifilis primaria o secundaria durante los ultimos 12
meses.

2. Tuvo contacto sexual en los Ultimos 12 meses con pareja con diagnostico de Sifilis primaria
0 secundaria o latente.

Sifilis latente tardia:

Paciente asintomatico con infeccion que ocurrio en un tiempo mayor a 12 meses previos al
diagnadstico.
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Sifilis tardia sintomatica:

1. Presencia de gomas.
2. Neurosifilis.
3. Lesiéon cardiovascular.

Tabla 1 Interpretaciéon de resultados de pruebas treponémicas y no treponémicas

VDRL MHA-TP / TPHA / FTA-ABS ELISA

Reactiva o No reactiva Positiva o Negativa Positiva o Negativa
Diluciones

Para diagndstico y seguimiento
post Tratamiento

No se utilizan para
seguimiento

Debe ser confirmada por
prueba treponémica

Confirman resultado de
pruebas no treponémicas

Debe utilizarse en caso de discrepancia
con pruebas treponémicas

Puede presentar memoria

Permanecen positivas de

inmunoldgica por afios por vida

Fuente:Normativa Nacional para el Abordaje Integral de las Infecciones de Transmision Sexual en Panama. (2018).
Panama.

Diagnéstico diferencial

1. Chancro blando.
2. Herpes.
3. Linfogranuloma venéreo.

Tabla 2 Tratamiento de Sifilis en la mujer no embarazada

SIFILIS PRIMARIA

ESTADIO SIFILIS SECUNDARIA
SIFILIS LATENTE TEMPRANA
ALTERNATIVA

TRATAMIENTO POR ALERGIA A LA SEGUIMIENTO DE LA RESPUESTA AL TX
PENICILINA

PENICILINA BENZATINICA
2.4 MILLONES DE
UNIDADES |.M. DOSIS
UNICA (administrar

1.2 Millones en cada
gluteo) *El tratamiento
debe iniciarse al tener el
resultado

ERITROMICINA 500 MG
V.0. C/6 HORAS POR 15
DIAS

EVALUACION CADA 1 - 3 MESES

ADECUADA:

Disminucion de los titulos de anticuerpos, 4
veces los valores iniciales en los siguientes 6
meses del tratamiento.

No reactividad

<1 afio del tratamiento.

Aumento de titulos 4 veces valores iniciales:
reinfeccién o recaida o Neurosifilis. (repetir
tratamiento).
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ESTADIO

SIFILIS LATENTE TARDIA

SIFILIS LATENTE DE DURACION DESCONOCIDA

TRATAMIENTO: PENICILINA
BENZATINICA 2.4
MILLONES DE UNIDADES
.M. CADA SEMANA POR

3 SEMANAS (administrar
1.2 Millones en cada
gliteo cada semana) *El
tratamiento debe iniciarse
al tener el resultado

ALTERNATIVA POR

SEGUIMIENTO DE LA RESPUESTA AL TX

ALERGIA A LA PENICILINA
ERITROMICINA 500 MG

EVALUACION CADA 1 - 3 MESES

V.0. C/6 HORAS POR 30

ADECUADA:

DIAS.

Disminucion de los titulos de anticuerpos, 4
veces los valores iniciales, en los siguientes 6
meses del tratamiento.

No reactividad < 1 afio del tratamiento.

Titulos bajos persisten: Tratamiento como
Sifilis terciaria o latente.

Aumento de titulos 4 veces valores iniciales:
reinfecciéon o recaida o Neurosifilis. (repetir
tratamiento).

ESTADIO

SIFILIS TARDIA SINTOMATICA

Gomas, Neurosifilis, cardiovascular

TRATAMIENTO

Alternativa por alergia a la
penicilina

SEGUIMIENTO DE LA RESPUESTA AL TX

PENICILINAG. 3-4
Millones UD LV. c/4h por
10 - 14 dias.

DOXICICLINA 100 mg v.o.
bid por 28 dias.

Atender en Hospital de lller Nive
VDRL 6y 12 meses
LCR 6y 12 meses.

Fuente: Normativa Nacional para el Abordaje Integral de las Infecciones de Transmision Sexual en Panama. (2018).

Panama.

Tabla 3 Tratamiento de Sifilis en la mujer embarazada

TRATAMIENTO

Penicilina benzatinica
2.4 millones de unidades
.M. Cada semana

por 3 semanas*
(administrar 1.2 Millones
en cada gluteo cada
semana). Tratamiento
Preferiblemente 30

dfas o més antes del
parto. *El tratamiento
debe iniciarse al tener el
resultado.

ALTERNATIVA POR ALERGIA SEGUIMIENTO DE LA RESPUESTA AL TX

A LA PENICILINA

Referir a la clinica

de Infectologia para
desensibilizacion y posterior
tratamiento con Penicilina. Si
no puede desensibilizarse:
‘Eritromicina 500 mg ¢/6
horas por 15 dias y Doxiciclina
200 mg c/dia post parto. *
Tratamiento es ineficaz para
tratar al feto. Se administrara
Penicilina al RN segln
esquema.

Evaluacion cada 1 - 3 meses

Adecuada:

Disminucion de los titulos de anticuerpos, 4
veces los valores iniciales, en los siguientes 6
meses del tratamiento.

No reactividad < 1 afio del tratamiento

Titulos bajos persisten: tratamiento como
Sifilis terciaria o latente. Aumento de titulos
4 veces valores iniciales: reinfeccién o
recaida o Neurosifilis. (Repetir tratamiento).

ESTADIO

PUERPERA LACTANTE

Penicilina benzatinica
2.4 millones de unidades
[.M. dosis Unica.

Eritromicina 500 mg V.O. C/8
horas por 15 dias

Seguimiento igual.

Fuente: Normativa Nacional para el Abordaje Integral de las Infecciones de Transmision Sexual en Panama. (2018).

Panama.

La aplicacion de 3 dosis ha sido establecida en Panama; sin embargo, para fines de auditoria de

expedientes, se considera adecuada la primera dosis de 2.4 Millones de unidades .M.
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SR BRIV @ LINFOGRANULOMA VENEREO

Definicion:

El Linfogranuloma Venéreo (LGV) es una
enfermedad de transmision sexual, pero
también existen casos de contagio por
contacto personal, a través de fomites o tras
la exposicion al germen en el laboratorio.

Puede ser una infeccion crénica, producida
por los serotipos L1 a L3 de C. trachomatis.

Epidemiologia:

El Linfogranuloma Venéreo tiene distribucion mundial, pero es mas prevalente en los paises
tropicales y subtropicales; por ejemplo, es endémico en zonas del este y el oeste de Africa, en la
India y Asia sudoriental, asi como en América del Sur y el Caribe (OMS, 2014).

Etiologia:

El LGV o enfermedad de Nicolas-Favre es producida por los serotipos L1, L2 y L3 de Chlamydia
trachomatis y es patdgena solo para el hombre.

Hace mas de 50 afios se identifico como el agente causante del tracoma, y posteriormente se
comprobd también su papel en diversas Infecciones de transmision sexual y algunas infecciones
perinatales.

Diagndstico:

Se han definido 3 estados de infeccion.

1. El periodo de incubacion del primero es de 2-12 dias y se caracteriza por Ulceras genitales o
una reaccion inflamatoria en el sitio de inoculacion.

2. Lainfeccion secundaria aparece de 2-6 semanas mas tarde y se relaciona con la extension
local directa hacia los ganglios linfaticos regionales, produciendo adenopatias inguinales y un
sindrome anorrectal consistente en supuracion, proctalgia, estrefiimiento, fiebre o tenesmo.
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3. Cuando el tratamiento no ha sido establecido o ha sido insuficiente, progresa a una situacion
de inflamacion cronica con las complicaciones asociadas (estenosis, fistulas, etc.) que
caracterizan al estadio tardio.

Laboratorio:

1. La amplificacion mediante técnicas de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), se ha
convertido en la prueba diagnostica principal.

2. El empleo de PCR a tiempo real es capaz de identificar los serotipos L de C. trachomatis,
mediante la deteccion de la delecion en el gen polymorphic membrane protein (pmp). El
serotipo L2b se caracteriza por una mutacion del gen omp1 que puede ser detectado,
mediante un analisis mas reciente de PCR a tiempo real.

Tratamiento:

1. Tratamiento de eleccion es la Doxiciclina (100mg/12h) durante tres semanas.

2. Existen otras alternativas como la Eritromicina (de eleccion en embarazadas) azitromicina
(también usada en las embarazadas).

3. Tetraciclinas (Minociclina, Terramicina, Aureomicina).

4. En el caso de sospecha clinica o en espera del diagndstico de confirmacion, se puede
emplear como tratamiento empirico Doxiciclina asociada a Ceftriaxona durante 7 dias; si se
confirmara el diagnostico, se debe prolongar el tratamiento hasta 21 dias.
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SR B yH @8 CHANCRO BLANDO

Definicion:

El chancroide, chancro blando o
enfermedad de Ducrey es una infeccion de
transmision exclusivamente sexual, ulcerosa,
genital.

Epidemiologia:

1. Agente causal de 23 a 56% de las Ulceras en la zona genital.

2. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estiman 6 a 7 millones de casos
anuales.

3. Se puede presentar una trasmision de un paciente infectado a otro, en una sola exposicion
sexual, y su frecuencia es baja (0.35%).

4. Es un agente patdgeno que solo infecta a los humanos, predomina en pacientes
heterosexuales, con una razén de hombre: mujer de 3:1 en zonas endémicas y de 25:1 en
brotes, en ciudades en desarrollo.

5. La prevalencia de la enfermedad ha disminuido extraordinariamente desde la década de
1990, en parte debido al mejor acceso a los antimicrobianos, la introduccion del manejo
sindrémico, la mejor atencion de salud de los profesionales del sexo y el cambio del
comportamiento sexual en la era de la infeccion por el VIH. (OMS, 2014).

Etiologia:

Causada por una bacteria Gram negativa, anaerobia, facultativa, estreptobacilo, llamada
Haemophilus ducreyi. Los traumatismos o micro abrasiones en la piel o en la mucosa son la via
de entrada de esta bacteria. El indculo necesario para que ocurra infeccion es de 10,000.
Diagnéstico:

Clinica:

1. Historia clinica completa.
2. Periodo de incubacion de 3 a 7 dias, siendo asintomatico.
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3. Lesion inicial tipo papula con halo eritematosos, edema.

4. Altercer dia se forma una pustula indolora seguida de una Ulcera blanda, cuyos bordes son
indeterminados. La base esta formada por tejido de granulacion friable, altamente vascular
(con facil sangrado). Esto produce dolor moderado a severo y persiste por meses si N0 son
tratadas.

5. Hay linfadenopatia generalmente unilateral, dolorosa que progresa como bubdn fluctuante
con ruptura espontanea y fistulizacion cutanea (menos frecuente en mujeres).

6. Puede presentar leucorrea dispareunia y disuria.

El diagnostico de cancroide se efectla si se cumplen los siguientes criterios:

1. Una o mas ulceras dolorosas.

2. Evidencia de infeccion por Sifilis con la deteccion por microscopia de campo 0scuro o por
serologia; estos estudios deben realizarse al menos siete dias después de la aparicion de las
Ulceras.

3. La manifestacion clinica, la apariencia de las Ulceras genitales y la linfadenopatia que sean
tipicas de chancroide.

4. Prueba negativa para el virus de herpes simple, realizada en el exudado de las Ulceras en la
zona genital.

Chancro Blando y Virus de Inmunodeficiencia Humana

Las interacciones y complicaciones entre las infecciones de trasmision sexual y el VIH originaron
interés en todo el mundo. Las Ulceras chancroides alteran la integridad de la mucosa y dan
origen a un portal de entrada para el virus del VIH.

Haemophilus ducrey incrementa la presencia y activacion de células susceptibles al VIH en
el aparato genital; también se observd aumento en la expresion del receptor CCR-5 en los
macrofagos, que da como resultado mayor susceptibilidad a la invasion por VIH. Las células T

especificas estimulan los antigenos, originando aumento de la replicacion viral.

Los procedimientos diagnosticos y terapéuticos del chancroide también pueden esparcir la
infeccion por el VIH.

Laboratorio:

Reaccion en cadena de la polimerasa. Método de eleccion

a1
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Tratamiento:

1. Primera linea: Ceftriaxona, dosis Unica intramuscular de 250 mg. La respuesta generalmente
es buena; otra alternativa es Azitromicina, dosis Unica de 1 g, que es igual de eficiente.

2. Segunda linea: Ciprofloxacino, 500 mg cada 12 horas durante tres dias o Eritromicina, 500
mg cada 6 a 8 horas durante siete dias.

3. Resveratrol, que es una fitoalexina presente en las plantas con efecto antibacteriano; el
estudio concluyd que puede administrarse potencialmente via topica para prevenir el
chancroide.

4. Drenaje delos bubones, evitando diseminacion del material purulento mas antibioticoterapia.

5. La pareja debe recibir tratamiento.
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oI [DN:RSITAR PEDICULOSIS PUBIS

Definicion:

La Pediculosis pubis es una infeccion de
transmision sexual de la vulva por un
ectoparasito. En el lenguaje comun es
conocido como Ladillas. También puede
abarcar las zonas pilosas de la cara,
incluyendo las pestafias en caso de invasion
intensa, axilas y superficies corporales.

Epidemiologia:

1. Ladistribucion de la enfermedad es mundial.

2. Se observa en grupos donde la higiene personal es deficiente.

3. Ademas del contacto intimo, se trasmite a través de prendas de vestir o ropa de camas
infectadas.

Etiologia:

El agente infeccioso es el Pthirius pubis, (Ladilla), un insecto anopluro (piojo chupador) de los
seres humanos, de entre 1 - 3 mm de longitud casi redondo, achatado y de color amarillento,
que incluye las formas adultas, las ninfas y las liendres. Los huevecillos del piojo se depositan
en la base del vello, maduran en aproximadamente 7 a 9 dias y el piojo se adhiere a la piel para
sobrevivir. El ciclo vital promedio de la ladilla es de 15 dias.

Diagnostico:

Prurito vulvar y anogenital intenso que aumenta en la noche.

En infestaciones severas, se pueden observar insectos minusculos de color pardo claro y sus
huevecillos (liendres), adheridos al extremo distal de las vainas vellosas. También se describen

escoriaciones cutaneas y/o cambios de la coloracion de la piel, (manchas oscuras azulosas donde
se aloja el ectoparasito.)
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Diagnéstico diferencial:
Reacciones alérgicas, quimicas, mecanicas.
Tratamiento:

Consiste en eliminar el ectoparasito de la piel y evitar reinfecciones.

1. Permetrina al 1% cremas o enjuagues con butdxido de peperonilo. Se utiliza en forma de
champu aplicandolo en todo el cuerpo.

2. Hexacloruro de gamma benceno al 1%. Aplicar por 12 a 24 horas; lavar posteriormente y
repetir el tratamiento al 4° dia. No se debe utilizar en el embarazo o en mujeres que dan
lactancia.

3. Liendra, Peine de puas, muy finas y juntas que permite peinar el vello, eliminando las liendres.

Antihistaminicos orales en base a sintomatologfa o reaccion dérmica.

5. Esterilizar la ropay sabanas usadas durante los dos dias anteriores (lavarla con agua caliente
y plancharla o lavado en seco en la tintorerfa).

»

Manejo de la pareja sexual

Dar tratamiento a los contactos sexuales de los ultimos 2 a 3 meses, aunque no tengan
sintomas.
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o[-V N:yAM VIRUS DE PAPILOMA HUMANO/

CONDILOMATOSIS VULVAR

Definicion:

Infeccion producida por un subtipo del
grupo de Virus de Papiloma Humano
que (6 a 11) produce lesiones irregulares,
xerofiticas o planas en la vulva, region
perianal e introito vaginal, de lento
crecimiento.

Epidemiologia:

La infeccion por el Virus Papiloma Humano (VPH) representa en estos tiempos una de las principales
ITS, y es reconocida como la mas frecuente en el mundo, su prevalencia puede alcanzar hasta un 60%
en las personas sexualmente activas. Los datos epidemioldgicos confirman que la mayor incidencia
en grupos jovenes corresponde al pico de edad de adquisicion de nuevas parejas sexuales.

Wellingsy Cols, reportaron una incidencia de 149 por 100.000 habitantes en mujeres con edades
comprendidas entre 14 a 65 afios, comparados con 99 por 100.000 habitantes para la poblacion
general femenina.

Etiologia:

Infeccion mucocutanea producida por un serotipo de grupo de Virus de Papiloma Humano
(VPH). Pertenecen a la familia Papovavirus, la cual contiene dos géneros de virus oncogénicos a
DNA: Papilomavirus y Poliomavirus. (MINSA, 2018).

Existe una gran cantidad de diferentes genotipos del VPH, hasta la fecha se han identificado
mas de 180. Los genotipos identificados como 6y 11 y que poseen un bajo riesgo oncogeénico,
son los responsables de las verrugas anogenitales, tanto en mujeres como en hombres. Otros
genotipos estan relacionados con la aparicion de verrugas en otros sitios anatomicos, tales como
la planta y palma de pies y manos, dorso de las manos, caray mucosas.

Los VPH oncdgenos son la causa necesaria de la mayor parte de carcinomas cervicouterinos
y de cierta proporcion de otras neoplasias malignas genito-anales, incluidos algunos tumores
malignos bucofaringeos.
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La infeccion por el VPH oncdgeno persistente es un prerrequisito a la aparicion de las lesiones
precursoras y el desarrollo posterior de neoplasias malignas.

Factores de riesgo:

1. Mdltiples parejas sexuales.
2. Promiscuidad.
3. Inicio temprano de relaciones sexuales.

Diagnostico:

El diagnostico de las verrugas es usualmente por examen visual; sin embargo, la paciente puede
referir prurito.

La biopsia estara indicada si las lesiones son atipicas (pigmentacion, fijacion a tejido, lesiones
ulcerativas).

La biopsia estara indicada en ciertas circunstancias, particularmente en pacientes
inmunocomprometidos:

1. Diagndsticos inciertos.

2. Lesiones que no responden a la terapia estandar.

3. Las lesiones empeoran durante la terapia.

Diagnéstico diferencial:

1. Molusco contagioso.
2. Chancro blando.

Tratamiento:

1. El objetivo del tratamiento es remover la verruga y mejorar los sintomas, si estan presentes.
Existen varias intervenciones que dependen del tamafio, preferencia de la paciente y costo
de tratamiento.

2. Regimenes recomendados:
a.Imiguimod 3.75 % 6 5% crema.: auto aplicacion bid 6 tid ala semana. En caso de recurrencia,

pueden ser nuevamente tratadas por una semana mas.
b. Podofilox 0.5% solucion o gel.

Tratamiento administrado por el proveedor:

1. Crioterapia.
2. Escision quirdrgica, laser o electrocirugia.
3. Aplicacion de solucion acido tricloroacético 80/90%.
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ol [OViNCIo[olN HERPES GENITAL

Definicion:

Es una infeccion de transmision sexual,
causada por el virus del herpes simple (VHS),
que afecta la piel o las membranas mucosas
de los genitales. El virus se trasmite de una
persona a otra durante el contacto sexual.

Epidemiologia:

Laforma genital del herpes es globalmente reconocida como una de las principales enfermedades
de transmision sexual. En la actualidad, esta enfermedad constituye un importante problema de
salud publica, que tiene considerables repercusiones fisicas, emocionales, sociales y econémicas.
Ademas, la infeccion se asocia con un aumento significativo en el riesgo de transmision y contagio
del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).

La investigacion en esta enfermedad se centra en el desarrollo de estrategias de prevencion y
terapéuticas que ofrezcan nuevas y mejores opciones de tratamiento.

La implementacion de esquemas mas cortos, con dosis mas bajas e intervalos de administracion
mas amplios, tienen unimpacto en el tiempo de duraciony adherencia al tratamiento, la severidad
de las lesiones y el periodo libre de enfermedad.

Los avances en la terapia han mejorado el prondsticoy calidad de vida de los individuos infectados
por el virus, especialmente al grupo de pacientes que experimentan recurrencias.

Cerca de 70% a 90% de las personas con infeccion genital sintomatica por el VHS-2 y entre 20%
y 50% de las personas con infeccion genital por VHS-1 presentaran una recidiva en el primer afo
(OMS, 2014).

Etiologia:
El herpes genital es producido en 70 al 95% de los casos por el VHS 2,y en 5 a 30% por el tipo 1.

A pesar de ser una Infeccion de Transmision Sexual frecuente, la mayoria de los pacientes que
padecen herpes genital desconocen su diagnostico.
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Elvirus del herpes simple (VHS) pertenece a la subfamilia alfavirus. Es un virus DNA neurotropico,
DNA bicatenario constituido por un nucleo, capside, tegumento y envoltura. El serotipo VHS 1,
usualmente se asocia a infeccion oro labial y VHS 2 a infeccion genital. Comparten caracteristicas
estructurales, pero se diferencian por los antigenos de la envoltura y por el genoma (Delgado
Katherin, 2014).

Examen Fisico:

1. Las manifestaciones cutaneas consisten en lesiones vesiculares que evolucionan hacia
ulceraciones planas, que forman costray curan de manera espontanea en 2 a 3 semanas sin
dejar cicatriz.

2. Después de la recuperacion de la infeccion inicial, el virus permanece latente en el ganglio
sensorial durante la vida del huésped.

3. Los episodios sintomaticos recurrentes tienden a ser mas leves que el episodio primario y
suelen curarse en 10 dias, pero también pueden ser graves.

Factores de riesgo:

Inicio temprano de relaciones sexuales.

Antecedentes de enfermedades de transmision sexual.
Multiples compaferos sexuales.

Pareja con diagnostico de infeccion.

Supresion del sistema inmune.

U N 2

Diagnéstico:

1. Eldiagndstico a veces se dificulta porque el paciente refiere dolor en area vulvar/perianal sin
evidencia de lesiones.

El dolor es de tipo ardoroso en la mayoria de los casos y asociado al ciclo menstrual.
Lesiones vesiculares.

Ganglios inguinales uni o bilaterales, que pueden resultar dolorosos.

Vesiculas con areas de desfacelacion.

U N

Existe una tasa de recurrencia en el herpes genital tipo 2, y son menos frecuentes en el herpes
tipo 1, Descartar en base a la historia clinica VIH.

Laboratorios:

1. La prueba de reaccion en cadena de polimerasa: detecta ADN viral.
2. Pruebas serolégicas (ELISA) detectan anticuerpos contra VHS 1y el VHS 2.
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Tratamiento:

4.

. Aciclovir 400 mg oral tres veces al dia por 7-10 dias.

o)

Aciclovir 200 mg oral cinco veces al dia por 7-10 dfas.
o)

Valaciclovir 1 g oral dos veces al dia por 7-10 dias.

o)

Famciclovir 250 mg oral tres veces al dia por 7-10 dias.

El tratamiento puede extenderse 10 semanas mas si hay fallas en la respuesta.

En los casos de herpes tipo 2, la aplicacion de terapia supresora reduce la frecuencia de 70%-
80% o puede aplicarse episddicamente para acortar y disminuir los sintomas y las lesiones.

El CDC recomienda en esta terapia:

© N oUW

Aciclovir 400 mg oral tres veces al dia por 5 dias.

Aciclovir 800 mg oral dos al dia por 5 dias.

Aciclovir 800 mg oral tres times al dia por 2 dias.

Valaciclovir 500 mg oral dos al dia por 3 dias.

Valaciclovir 1 g oral una al dia por 5 dias.

Famciclovir 125 mg oral dos al dia por 5 dias.

Famciclovir 1 gramo oral dos al dia por 1 dia.

Famciclovir 500 mg una dosis, seguido por 250 mg dos veces al dia por 2 dias.
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CIE-10 B24 VIH [ CIE-10 R75 . RYIRTEI)

Se establecen algunas consideraciones acerca de la enfermedad; sin embargo, el abordaje debera
ser de la norma para el manejo terapéutico de las personas con Virus de Inmunodeficiencia
Humana en la Republica de Panama.

Definicion:

VIH significa Virus de Inmunodeficiencia
Humana, causante de la infeccion del mismo
nombre. Las siglas “VIH" pueden referirse al
virus y a la infeccion que causa.

SIDA: significa Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida. El SIDA es la
fase mas avanzada de la infeccion por el VIH.

Epidemiologia:

La propagacion del virus de una persona a otra se llama transmision del VIH. El virus se propaga
solamente, a través de ciertos liquidos corporales de una persona seropositiva. Esos liquidos
incluyen:

Sangre.

Semen.

Liquido pre seminal.

Secreciones vaginales.

Secreciones rectales.

Leche materna.

o vk W~

El' VIH se propaga principalmente por:

1. Tener sexo anal o vaginal con alguien que tiene el VIH, sin usar un conddn o tomar
medicamentos para prevenir o para tratar el VIH.

2. Compartir el equipo (medios) para inyeccion de drogas, como agujas, con una persona que
tiene el VIH.
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3. La propagacion del VIH de una mujer seropositiva a su hijo durante el embarazo, el parto o

la lactancia materna, se llama transmision materno infantil del VIH.

Nota: No se puede contraer el VIH al darle la mano o abrazar a una persona seropositiva.
Tampoco se puede contraer, a través de objetos como platos, la taza del bafio o las agarraderas
de las puertas que haya usado o tocado una persona seropositiva. El VIH no se propaga, a traves
del aire ni del agua, ni por medio de mosquitos, garrapatas u otros insectos que se alimentan
de sangre.

Diagnéstico:

Sintomas:

1.

Dentro de 2 a 4 semanas después de la infeccion por el VIH, algunas personas pueden

tener sintomas parecidos a los de la gripe, como fiebre, escalofrios o erupcion cutanea. Los

sintomas pueden durar de unos dias a varias semanas. Durante esta etapa inicial de esa

infeccion, el virus se multiplica répidamente.

Después de esta etapa inicial de infeccion por el VIH, el virus sigue multiplicandose en

concentraciones muy bajas. Por lo general, otros sintomas graves de la infeccion, como

sintomas de infecciones oportunistas, no aparecen por varios afios. (Las infecciones

oportunistas son infecciones y tipos de cancer relacionados con estas Ultimas, que se

presentan con mas frecuencia 0 son mas graves en las personas con inmunodeficiencia, que

en las personas con un sistema inmunitario sano).

Sin tratamiento con medicamentos para combatirla, la infeccion por el VIH evoluciona a SIDA,

en un periodo de 10 afios 0 mas, aun cuando en algunas personas puede avanzar mas

rapido.

Los sintomas como fiebre, debilidad y adelgazamiento pueden ser una sefal de que el VIH

de una persona ha avanzado a SIDA. Sin embargo, un diagndstico de SIDA se basa en lo

siguiente:

a. Una disminucion del recuento de linfocitos CD4 por debajo de 200/mm3. Un recuento de
linfocitos CD4 mide la cantidad de linfocitos CD4 en una muestra de sangre.

b. La presencia de ciertas infecciones oportunistas.

C. Aungue un diagnostico de SIDA indica un dafio grave en el sistema inmunitario, los
medicamentos contra el VIH aun pueden ayudar a las personas en esta etapa de la
infeccion por el VIH.

Tratamiento:

1.

Consultar la Norma para el manejo terapéutico de las personas con VIH en la Republica de
Panama, infecciones por VIH Panama.
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of (VM NF/ol ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA (EPI)

Definicion:

La enfermedad inflamatoria pélvica (EPI) es
una inflamacion inducida por una infeccion
polimicrobiana que afecta el tracto genital
femenino superior, incluido el endometrio,
las trompas de Falopio, los ovarios y el
peritoneo, que afecta principalmente a
mujeres jovenes sexualmente activas.

Epidemiologia:

1. Afecta principalmente a mujeres con vida sexual activa.
2. Otros factores de riesgo que influyen en esta patologia son:
a. Edad joven.
b. Multiples parejas sexuales.
C. Antecedes de ITS o EPI.
d. Uso inconsistente de condoén.
e. El uso de duchas vaginales contribuye a cambios en la flora vaginal, dafo epitelial y
disrupcion de la barrera cervical.

Etiologia:

Las infecciones mas frecuentes son producidas por Chlamydia tracomatis, Neisseria gonorrea,
estreptococos y anaerobios.

Clasificacion:

1. EPI aguda: cuadro florido, reciente, generalmente limitado a la trompas y ovarios, con o sin
pelviperitonitis.
2. EPI cronica: se caracteriza por ser una enfermedad pélvica recurrente.

Diagnéstico:

Sintomas:
1. Dolor en hipogastrio.
2. Dispareunia.
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3. Sangrado anormal.

4. Secrecion vaginal o cervical anormal.

Signos:

1. Sensibilidad abdominal.

2. Sensibilidad anexial en el examen bimanual vaginal.

3. Sensibilidad al movimiento cervical en el examen bimanual vaginal.
4. Fiebre>38C.

Diagnostico diferencial:

El diagnostico diferencial del dolor abdominal inferior en una mujer joven incluye:
Embarazo ectopico.

Apendicitis aguda, diverticulitis.

Sindrome de intestino irritable.

Degeneracion de mioma.

Complicaciones como quiste ovarico, llamese ruptura o torsion.

Dolor funcional.

O Uk W =

Exdmenes de laboratorio y gabinete:

1. Descartar embarazo.

2. Muestras de cérvix, uretra, recto y fondo de saco vaginal para gonorrea y clamidia.

3. VESy PCR apoyan el diagnostico, pero no es especifico y pueden ser normales en EPI leve y
moderada.

4. Leucocitosis puede estar presente; sin embargo, puede ser normal en casos leves.

5. Ultrasonografia es util para confirmar absceso pélvico. La tomografia y la resonancia
magnética pueden ayudar a descartar otras causas de peritonitis. Sin embargo, la ecografia
de rutina no es recomendada para todas las mujeres con sospecha de EPI.

6. Laparoscopia puede apoyar fuertemente el diagnostico de EPI, pero no se justifica
rutinariamente.

Tratamiento:

Serequiere tratamiento antibiotico de amplio espectro para cubrir N. gonorrhoeae, C. trachomatis
y la infeccion anaerdbica.

Medidas generales:
1. Descanso para aquellas personas con enfermedad grave.

2. Siexiste la posibilidad de embarazo, se debe realizar prueba.
3. Se debe proporcionar analgesia apropiada.
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Terapia parenteral:

Duda diagnostica.

Falla en terapia oral.

Cuadro clinico severo.

Presencia de absceso tubo ovarico.
Incapacidad de tolerar régimen oral.
Embarazo.

Fiebre elevada.

N o AW =

Régimen ambulatorio:

1. Ceftriaxona 500 mg .M dosis Unica + Doxiciclina 100 mg V.0, dos veces al dia + Metronidazol
500 mg V.0., dos veces al dia durante 14 dias.

2. Levofloxacina 400 mg V.O., dos veces al dia + Metronidazol 500 mg V.O., dos veces al dia
durante 14 dias + Azitromicina 1 g V.O. dosis Unica.

Régimen de hospitalizacion:

1. Ceftriaxona 1g V. / .M. una vez al dia + Doxiciclina 100 mg I.V. 0 V.O. (si tolera) dos veces al
dia + Metronidazol 500 mg I.V. o V.O., dos veces al dia por 14 dias.
2. Clindamicina 900mg V., tres veces al dia + Gentamicina I.M/I.V. 3-6 mg/kg una vez al dia, con
monitorizacion de funcion renal. Seguida por cualquiera de éstos:
a. Clindamicina 450 mg V.0O., cuatro veces al dia para completar 14 dias o
b. Doxiciclina 100 mg V.O., dos veces al dia + Metronidazol 500 mg V.O., dos veces al dia para
completar 14 dias.

Seguimiento:

Se recomienda control a las 72 horas, a aquéllas con presentacion clinica moderada o severa
y deben mostrar una mejoria sustancial en los sintomas clinicos. La falta de mejoria sugiere la
necesidad de mas investigacion, terapia parenteral y/o intervencion quirdrgica.

Otras medidas:

1. Retirar el DIU.
2. Drenaje quirurgico de absceso tubo ovarico.
3. Tratamiento de la pareja.
a. Ceftriaxona 200 mg I.M monodosis + Doxiciclina 100 mg., dos veces al dia por 7 dias o
Azitromicina 1g V.0O., monodosis.



Guias de Manejo de las infecciones ginecolégicas
[ ] ® [
Bibliografia

Amaya J, V. C. (1 de octubre de 2016). Tratamientos con antibioticos para las parejas sexuales
de las pacientes con vaginosis bacteriana. Obtenido de https://www.cochrane.org/es/
CD011701/STI_tratamiento-con-antibioticos-para-las-parejas-sexuales-de-las-pacientes-
con-vaginosis-bacteriana

Anonimo. (s.f.). INSTITUTO MEXICANO DE SEGURIDAD SOCIAL.

Atlanta., C. d. (2020). cdc.gov. Obtenido de https://www.cdc.gov/std/spanish/tricomoniasis/trich-
fact-sheet-sp-press-aug-2012.pdf

Delgado Katherin, L. C. (2014). Manejo de Herpes Genital en pacientes inmunocompetentes.
Revista Medica Sanitas, 202-211. Obtenido de https://www.unisanitas.edu.co/Revista/53/
MANEJO_DE_HERPES_GENITAL_EN_PACIENTES_INMUNOCOMPETENTES.pdf

Gabster Amanda, P. M. (2019). Prevalencia y determinantes de Chlamydia tracomathis genital
entre adolescentes escolarizados con experiencia sexual en regiones indigenas
urbanasy rurales de Panama. British Medical Journal, 11-12. Obtenido de https://www.
researchgate.net/publication/336393955_High_Prevalence_of_Sexually_Transmitted_
Infections_and_High-Risk_Sexual_Behaviors_Among_Indigenous_Adolescents_of_the_
Comarca_Ngabe-Bugle_Panama

Gallardo, C. (febrero de 2003). Vulvovaginitis. ELSEVIER, 60-61. Obtenido de https://www.
elsevier.es/es-revista-farmacia-profesional-3-articulo-vulvovaginitis-13044472

Garcia., M. C. (marzo de 2005). Vaginitis por Trichomonas. ELSEVIER, 49-51. Obtenido de
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-articulo-vaginitis-por-
trichomonas-13072712

Gynecologist, T. A. (january de 2020). Acog.org. Obtenido de https://www.acog.org/clinical/
clinical-guidance/practice-bulletin/articles/2020/01/vaginitis-in-nonpregnant-patients

Infecciones de Transmision Sexual, en Mujeres en edad reproductiva en Primer Nivel de
atencion. (s.f.). En INSTITUTO MEXICANO DE SEGURIDAD SOCIAL . MEXICO.

Lopez-Avla, K. (2014). Infertilidad Humana causada por Mycoplasma ssp. Biomed, 74-90.
Obtenido de https://www.medigraphic.com/pdfs/revbio/bio-2014/bio142e.pdf

Martinez., M. M. (2013). Actualizacion sobre vaginosis bacteriana. Revista Cubana de Obstetricia
vy Ginecologia. Obtenido de https://www.researchgate.net/publication/260839344 _
Actualizacion_sobre_vaginosis_bacteriana



Guias de Manejo de las infecciones ginecologicas

MINSA. (2018). Normativa Nacional para el Abordaje Integral de las Infecciones de Transmision
Sexual en Panamad. Panama. Obtenido de https://capacityca.intrahealth.org/wp-content/
uploads/2018/08/Normas-de-Atenci%C3%B3n-Integral-de-PV-Panam9%C3%A1.pdf

MINSA. (2018). REPORTES ESTADISTICOS DE INFECICONES. MINISTERIO DE SALUD,
EPIDEMIOLOGIA, PANAMA.

OMS. (2014). Organizacion Mundial de la Salud. Obtenido de https://www.paho.org/hg/index.
php?option=com_content&view=article&id=14868:sti-trichomoniasis&ltemid=3670&Ian
g=es

OPS. (2018). Alerta epidemiologica. Neiseria gonorrheae con resistencia a las cefalosporinas de
espectro extendido.

Organizacion Mundial de la Salud, O. (2019). Guia de la OMS sobre Deteccion y tratamiento de la
Sifilis en la embarazada.

Prevention, C. f. (2015). Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines,2015.

Roca, B. (2007). Infecciones por Clamidias. Anales de Medicina Interna Scielo, 292-299. Obtenido
de http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50212-71992007000600009






*
-’ MINISTERIO

REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
— GOBIERNO NACIONAL —




