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Las ITS constituyen un problema relevante de salud publica por su incremento en los Ultimos afios
y por las repercusiones que producen en la salud general y en la salud sexual y reproductiva. En los
datos publicados en octubre de 2024 de vigilancia epidemioldgica de las ITS del Ministerio de Sani-
dad, entre 2021y 2023 la infeccion gonocdcica crecié un 42,6% y la sifilis un 24,1%. La infeccion por
Chlamidia tracomatis crecié un 20,7% anual entre 2016 y 2023. La adecuada y temprana atencion a las
personas que presentan sintomas compatibles con una ITS o que han tenido una relacién sexual de
riesgo puede reducir la prevalencia de las mismas y las repercusiones que pueden producir.

Las personas que padecen sintomas de ITS o que han tenido una relacién sexual de riesgo suelen
consultar de forma directa en Atencién Primaria, en los servicios de urgencias extrahospitalarios u
hospitalarios, en las unidades de salud sexual y reproductiva (USSYR) o en los centros de informacion
y prevencion de ITS/VIH (CIPS).

Este protocolo de atencién a las ITS pretende ser una guia para la correcta atencién ante una con-
sulta por sintomas de ITS o por una relacion sexual de riesgo. Si existen dificultades en Atencién
Primaria o en los servicios de urgencias extrahospitalarias u hospitalarios a la hora de realizarlo de
forma correcta (anamnesis, exploracion, toma de muestras, tratamiento, seguimiento y estudio de
contactos) se derivara a la persona al USSyR, CIPS o las consultas de dermatologia hospitalaria o UEI
del centro de especialidades segun se establezca en cada Departamento de Salud.

En mujeres que consultan por sintomas de infeccién genital (prurito vulvar, leucorrea blanca
grumosa o leucorrea con olor a aminas) y no han tenido una relacion sexual de riesgo no se
considera una ITS por lo que se atenderdn en AP.

1.- ACTUACION ANTE ITS y VIH. OBJETIVOS

Objetivo general: Prevencién y deteccién de ITS e infeccién por VIH.

Objetivos especificos:
- Deteccion de practicas de riesgo para el contagio de ITSy VIH.
- Deteccion y tratamiento de ITS cortando asi la cadena de transmisién epidemiolégica.
- Asesoramiento como prevencion de infeccion por VIH.

- Educacién sanitaria y sexual individualizada sobre las practicas sexuales con riesgo asocia-
dasa TSy VIH.

- Entrenamiento en habilidades para estimular el uso correcto del conddn, asi como técnicas
de negociacion para su uso.



- Favorecer la rapidez diagndstica y de tratamiento con atencion preferente.

Educacién sexual a colectivos:escolares, adolescentes y jovenes y asociaciones de diversa
indole.

2. PROTOCOLO DE ACTUACION
2.1. Realizacion de primera visita de ITS.
2.1.1. Anamnesis general.

- Atencidn de la demanda y preguntar por el motivo de la consulta, generalmente refieren
sintomas o practicas de riesgo o0 ambos.

Recabar los datos sociodemograficos si no constan en Abucasis.

- Antecedentes médicos personales de enfermedades (incluidas ITS) y alergias a medica-
mentos.

- Conocer datos de la pareja o parejas sexuales, orientacién sexual, practicas sexuales y uso
del preservativo.

- Evaluar las practicas de riesgo frente a las ITS y el VIH:

> Riesgos sexuales, incluyendo el tiempo transcurrido desde la relacién o relaciones de
riesgo (valoracion de periodos ventanas) para determinar las posibilidades diagndsticas
que se tienen, informando al mismo tiempo al/la usuario/a.

Riesgo por consumo de drogas, via intravenosa. Otras (transfusion, hemoderivados, puncio-
nes accidentales, u otras.

- Consumo de toxicos (alcohol, o drogas) relacionados con las relaciones sexuales (Chemsex)
como posibles factores que actlan disminuyendo la prevencién.

Prestar apoyo emocional e intentar disipar dudas sin culpabilizar ni estigmatizar
Informacion sobre tratamiento post-exposicion frente a riesgo de VIH.

- Valoracion de criterios para PrEP y derivacién a CIPS o a la unidad de enfermedades infec-
ciosas del hospital de referencia segun el protocolo de cada departamento.

Detectar conceptos erroneos respecto a la transmision de las ITS y el VIH y proporcionar la
informacion adecuada.



2.1.2. Recogida de informacion sobre sintomatologia.

a) En mujeres: presencia de leucorrea, su color y olor, prurito, coitalgia, coitorragia. Fecha de su ultima
menstruacion, formula menstrual y posibles alteraciones en la misma. Tiempo desde que ocurren los
sintomas. Métodos anticonceptivos utilizados. Embarazos, partos y abortos previos.

b) En hombres: supuracion uretral o anal, su color, alteraciones urinarias, otros sintomas. Tiempo
desde que ocurren.

c) En mujeres y hombres: sintomas generales (piel y faneras, artralgias...), en orofaringe o ano-rectales
(en funcién de las practicas sexuales).

2.1.3. Exploracion y toma de muestras*.

Es relevante contactar con el laboratorio de microbiologia para que nos indiquen las pruebas que
van a realizar (cultivo, PCR, etc) y los escobillones de recogida de muestras que debemos utilizar, asi
como las condiciones de conservacion y remision de las muestras.

a) En mujeres y en hombres (en funcidn de las prdcticas sexuales).
Exploracion fisica general (piel, cuero cabelludo, adenopatias generales, etc.).

- Si refiere relaciones sexuales orales y ademas presentan sintomas: inspeccion de cavidad
faringea: recogida de exudado faringeo para cultivo y PCR de ITS.

- Si refiere relaciones sexuales anales pasivas y ademas presenta sintomas: exploracién pe-
rianal, anal y rectal con toma de muestras para cultivos y PCR. Tacto rectal (si se encuentran
anomalias sugestivas de condilomas remision a cirugia o a proctologia para estudio).

- Solicitud de serologia ITS: Ac de VIH y serologia de sifilis.

- Solicitud de otras ITS: Marcadores de Hepatitis B (Ag de superficie HB, Atc de superficie
de HB y Atc core de HB), Atc Hepatitis C, Atc IgG de Hepatitis A. Para valoracién de estado
inmunitario.

b) En mujeres:

Inspeccién de vulva, introito, ano para la busqueda de Ulceras u otras lesiones como verru-
gas genitales, molluscum contagioso, etc.

- Colocacién del espéculo en vagina.

- Se recoge muestra vaginal para examen en fresco, extendiendo la muestra en portaobjetos
y visualizando en microscopio (si es posible) para el diagnéstico de Trichomonas vaginalis,
micelios y clue cells, toma para cultivo vaginal de Candida Albicans y Trichomonas vaginalis.



- Toma de exudado vaginal y endocervical para cultivoy PCR (deteccién de ITS).
- Se extrae el espéculo inspeccionando las paredes de la vagina.
- Exploracién de adenopatias inguinales.

c) En hombres:

Inspeccién de pene, surco balanoprepucial, meato, escroto, testiculos y epididimos y bus-
queda de Ulceras y otras lesiones como verrugas genitales y molluscum contagioso.

- Después de 2- 4 horas minimo sin orinar, se introduce una torunda en uretra a dos centi-
metros de profundidad, se gira sobre si misma varias veces. Se hacen 1-3 tomas endouretrales
(segun las indicaciones del laboratorio de microbiologia de referencia) para cultivo y PCR
(deteccion ITS).

Puede valorarse, buscando mayor comodidad para el paciente, y tras consulta con el labo-
ratorio de referencia, realizar el cultivo PCR en orina para diagndstico de clamidias y gonoco-
co, siguiendo las pautas de recogida:

> No orinar antes: Se debe evitar orinar durante al menos dos horas antes de la prueba.

> Recoger la primera orina: Se debe recolectar la primera parte del chorro de orina en un
recipiente estéril.

> Cantidad de muestra: 5-10 ml
- Exploracién de adenopatias inguinales.

Las muestras se remitiran al laboratorio de Microbiologia a la mayor brevedad y en su defecto cono-
cer las pautas de conservacién de las mismas. El Ministerio de Sanidad esta elaborando un docu-
mento sobre autotomas, ya evaluado que serd importante tenerlo en cuenta en las consultas de ITS
en un futuro.

Respecto a las pruebas diagnésticas se debe tomar en consideracion:

- Aclarar especificamente el motivo de solicitud de cada prueba y los posibles significados
de los resultados.

Los diagndsticos son confidenciales.
Explicar los periodos de espera para los resultados.

Recomendar la consulta de la pareja en todos los casos, sobre todo en aquellos en que el
resultado sea positivo.

Valorar dar tratamiento empirico en funcion de la sospecha clinica (en la uretritis mucopurulenta con
sintomas muy notorios puede iniciarse el tratamiento adecuado).

Recomendar abstenerse de tener relaciones sexuales compartidas hasta tratamiento y curacion
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En los casos de condilomas acuminados multiples, de gran tamafio o en vagina/cérvix uterino subsi-
diarios de crioterapia, derivacién dermatologia/ginecologia.

2.2. Visita de resultados

Arealizar a los 5-10 dias de la toma de muestras, segun las indicaciones del laboratorio de su demora
en los resultados.

- Que la persona interesada recoja los resultados en persona en la consulta, pero se puede
valorar la atencién telefénica.

Explicacion de los diagnésticos de cada una de las posibles ITS, asi como las repercusiones
sobre su salud.

- Si existe alguna patologia, proporcionar el tratamiento, indicando la pauta y la convenien-
cia del tratamiento correcto. Remitir a atencion especializada (dermatologia, ginecologia) en
caso de no poder dar tratamiento.

Realizar la declaracion EDO, que permitira cumplir el estudio y seguimiento de los contac-
tos a través de la persona o de los servicios de Salud Publica.

- Seguimiento de contactos: recomendar acudir a consulta a su pareja o parejas de los Ulti-
mos 3-4 meses.

- Confirmar si se ha hecho la serologia y ver los resultados.

- Citacion al mes para visita de control tras el tratamiento, si procede. Remarcar la importan-
cia del control.

Recomendar la abstinencia de tener relaciones sexuales (especialmente si hay sintomas) y
el uso del preservativo.

Practicas de riego y prevencion de ITS: revisar junto al/la usuario/a sus practicas de riesgo
analizando qué posibles obstaculos ha podido tener para la adopcién de medidas preventi-
vas, proponiéndole alternativas individualizadas.

2.3. Visita de control de curacién (si procede).
Revisién de curacion hombres y mujeres.
- Se realiza aproximadamente 30 dias después de finalizar el tratamiento.

- Primero se revisan los resultados de las muestras que se recogieron en la visita anterior,
especialmente la serologia si no estuviera en la visita de resultados.

- Sinoinmunizacion frente a Hepatitis A o B, remision a su centro de salud para vacunacién.



- Informacién sobre vacunacion de VPH y remisién para vacunacion de VPH segun los cri-
terios establecidos por la Conselleria de Sanidad para esta vacuna. Si desea vacunacion y no
inclusién en los criterios, realizar la prescripcion.

- Comprobacién sobre la correcta toma de la medicacién. Si ésta no ha sido adecuada se
investigan los motivos: intolerancia, efectos secundarios, incumplimiento, errores de toma.

- Se intenta la revisién personalizada de contactos, teniendo en cuenta que éstas pueden
tener ademas otras ITS.

- El uso de condén o la abstencion de relaciones sexuales y los problemas que han tenido
para ello.

- Posteriormente se procede a realizar anamnesis sobre sintomas que puedan presentar y
exploracion fisica de la persona y la toma de muestras como se describe en la actuacién en
la primera visita.

- Segun la ITS diagnosticaday el resultado de la serologia, solicitar nueva serologia de sifilis y
de VIH si no se hubiera solicitado anteriormente (por posible periodo ventana).

- Citacién (presencial o telefénica) para resultados de cultivos de control

2.4. Controles posteriores

En funcién de las practicas de riesgo y la ITS diagnosticada hacer el seguimiento peridédico pertinen-
te, especialmente de sifilis (serologia a los 4-6 meses).

2.5. Derivaciones desde Atencién Primaria (centros de salud o PAS, PAC: servicios de atencion a
urgencias extrahospitalarias).

Se derivaran, bien a la USSYR/CIPS o bien a atencién especializada (dermatologia, unidad de enfer-
medades infecciosas del hospital de referencia), todos los casos que, por recurrencia, persistencia
sintomatologia, gravedad o extensién de las lesiones excedan las posibilidades de tratamiento y/o
seguimiento desde los Centros de Salud.

Se adjuntara informe médico, las pruebas realizadas, diagndsticos y tratamientos efectuados hasta
el momento.

10



3. ATENCION EN LAS USSYR Y CIPS

Atencidén a las personas gque consultan de forma directa por sintomas de ITS o por relacion sexual
de riesgo 0 que han sido derivadas desde Atencién Primaria (centro de salud o urgencias extra-
hospitalarias).

El protocolo de actuacion es el descrito previamente.

Informacidén del tratamiento PreP y derivacién e instauracion del mismo y seguimiento (segun el
protocolo del Departamento Sanitario)1l

4. ITS CONSIDERADAS EDO
- Sifilis y sifilis congénita.
- Infecciéon gonocécica.
- Infeccion por C. Tracomatis (serovares D-K).
- Linfogranuloma venéreo (serovares de C. Tracomatis L1, L2, L3).
- Hepatitis A, By C en fase aguda.
- Infeccién por virus VIH/SIDA.

*NOTA INFORMATIVA EN RELACION CON LA VACUNA FRENTE AL VIRUS DEL PAPILOMA HUMA-
NO (VPH)*

Segun el calendario vacunal de 12 de marzo de 2025, la inmunizacion frente al papilomma humano
estd financiada actualmente en la Comunitat Valenciana para todas las nifias y nifios de 12 afos (pu-
diéndose captar nifias y nifos no vacunadas hasta los 18 afos), para trabajadoras del sexo, hombres
que tienen sexo con otros hombres hasta los 45 afos y mujeres en tratamiento escisional de cérvix
(sin rango de edad). También hasta los 45 afos en algunas situaciones de inmunodeficiencia como
personas sometidas a trasplante de érganos sélidos o de progenitores hematopoyéticos, sindrome
de Whim y personas con infeccién por VIH.

La financiacion de esta vacuna puede sufrir modificaciones segun la actualizaciéon del calendario
vacunal que realice la Conselleria de Sanitat.

CIRCUITO ASISTENCIAL DE ATENCION A LASITS

Atencién Primaria:
- Medicina de familia
. USSyR
- CIPS
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Atencién Hospitalaria:
- Urgencias
- Dermatologia
- Ginecologia
- Urologia

- Unidades de enfermedades infecciosas
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