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Nuestro Homenaje

Nos parece importante comenzar este Mdédulo con un
recordatorio.

El 30 de marzo 2024, fallecié Ana Maria Cugusi, farmacéutica
del programa VIH SIDA de nuestra provincia.

Brindd su tarea con verdadera generosidad y por que no
decirlo con gran caridad para con los enfermos.

Rezamos por su eterno descanso.



INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

GENERALIDADES




INTRODUCCION

Un paciente con una ITS puede presentarse con los siguientes
sindromes:

Ulceras genitales Adenitis supurada
Supuraciones genitales Dolor hipogastrico
Poliadenopatias Sindrome general infeccioso
Lesiones dermatologicas Sindromes neuroldégicos
Sepsis del recién nacido Orquiepidimitis

Enfermedad Inf. pelviana Sindrome mononucleotiforme



Ventajas y desventajas del abordaje sindromdatico

Ventajas Desventajas
e Permite redlizar tratamiento eficaz rapi- e Falla terapéufica por
do en la mayoria de los casos, disminu- falta de conocimiento
yvendo la probabilidad de fransmision. de la efiologia o de la
e Puede implementarse en el primer nivel sensibilidad/resisten-
de atencion. cia del agente causa
e Estrategia adaptable ala falfa de labo-

ratorio.

e Reduce el nUmero de consulias nece-
sarias para fratar las ITS.

e Permite accesibilidad a mayor canfi-
dad de personds a un tratfamiento muy
probablemente eficaz.



LUGAR APROPIADO DE ATENCION

* Centros especializados de referencia
* Consultorios de Infectologia, Urologia, Ginecologia
* Consultorios o Servicios de Clinica Médica, APS.

(] TODOS LOS ANTERIORES

] IMPORTANTE: EL QUE VE AL PACIENTE POR
PRIMERA VEZ DEBE APLICAR EL PROGRAMA




ITS: RIESGO

1 Las ITS en Argentina son una epidemia concentrada, con prevalencias mayores al
promedio en las mujeres trans, los varones que tienen sexo con otros varones y en
trabajadores sexuales.

 Las ITS comparten el mismo modo de transmisidn, por lo que ante el diagndstico de
una enfermedad es mandatorio buscar las otras.

 El tratamiento oportuno disminuye la transmision.

[ La atencidn de los enfermos con ITS deben asistirse segiin normas de los respectivos
programas en distintos centros.



METODOLOGIA DIAGNOSTICA BASICA
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ESTUDIOS DE CONTACTOS

Es muy importante la busqueda de contactos, para
evaluar contagio y decidir tratamiento. En algunos
casos deriesgo elevado de infeccion, es preferible que
los contactos sean tratados aunque no haya
confirmacion de la infeccion.

Debemos tener en cuenta el tiempo de
iIncubacion de las ITS:



TIEMPO DE INCUBACION
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ABORADAIJE INICIAL DE UN PACIENTE CON ITS

I. OBJETIVOS

s INTERRUMPIR LA CADENA DE CONTAGIO

sl PREVENIR LA ENFERMEDAD O COMPLICACIONES O SECUELAS

smmmed PREVENIR OTRAS ITS




ABORADAIJE INICIAL DE UN PACIENTE CON ITS

Puede presentar un sindrome o mostrar una prueba de laboratorio

ANAMNESIS DETALLADA y EXAMEN CLINICO COMPLETO

: : BUSQUEDA DE
DIAGNOSTICO CLINICO y LABORATORIO

CONTACTOS

TRATAMIENTO SEGUN NORMAS




CLASIFICACION SEGUN PRESENTACION CLINICA

JULCERAS
JSUPURACIONES
JOTRAS PRESENTACIONES



MUCHAS GRACIAS



