GuiA DE PRACTICA CLINICA PARA EL MANEJO SINDROMICO DE LOS PACIENTES CON INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y OTRAS INFECCIONES DEL TRACTO GENITAL — 2012

RECOMENDACIONES
GENERALES PARA TENER EN
CUENTA EN EL MANEJO DE
SINDROMES ESPECIFICOS

Recomendacién

fuerte a favor

Se utilizar4 una sola dosis para tratar la
(el) paciente, la cual serd administrada
en el centro de atencién donde acu-
de, el mismo dia de la consulta, para
asegurar que el o la paciente reciben
el tratamiento indicado de manera
oportuna. Cuando esté indicado se
enviarj el tratamiento a la pareja.

Recomendacién

debil a favor

Se sugiere la implerhentacién de con-
sultas de salud sexual en ambientes
idéneos en donde se realicen asesorias
similares a las pre y postest de VIH
pero aplicadas a las ITS ya mencio-
nadas. No obstante, el diagnéstico y
tratamiento se deben iniciar al primer
contacto con el caso indice.

Recomendacién En pacientes con ITS se dard el tra-

fuerte a favor tamiento expedito a los contactos
sexuales de los tltimos 60 dias y este
se acompaniara de una consulta a estos
contactos.

Recomendacién Se sugiere que el tratamiento expedjto

débil a favor se acompafie de un folleto informativo

sobre la ITS.

Dosis tinica. Esta es una recomendacién de
los expertos nacionales basada en la evidencia que
soporta el uso de la azitromicina y la ceftriaxona
para los gérmenes que principalmente causan la
cervicitis; el tinidazol y el fluconazol para aquellos
que causan el flujo vaginal, y la penicilina benzati-
nica para la sifilis en el sindrome de tlcera genital,
evidencia que se presenta en el manejo de cada uno
de los sindromes especificos (Nivel de evidencia:

muy bajo).

Tratamiento a los contactos sexuales. Una
revisién sistemética referente a la efectividad de
cuatro diferentes estrategias de notificacién a las
parejas de pacientes con ITS/ITG, con puntaje AM-

STAR 10/11, incluy6 26 ECA con un total de 17.578
participantes. Las estrategias evaluadas fueron: a) la
notificacién simple por el (la) paciente al compaiiero
(@) que necesita tratamiento. Si el anterior método
va acompanado de folletos o kits de diagnéstico se
denomina referencia por el paciente mejorada; b) tra-
tamiento expedito, en el cual se envia el tratamiento
al compaifiero con el paciente que consulta, sin ne-
cesidad de que el médico examine al compaifiero; ¢)
referencia por el proveedor, en la cual la informacion
sobre la necesidad de tratamiento es dada por el per-
sonal de salud, y d) referencia por contrato, en la cual
el paciente es el encargado de comunicar al paciente
la necesidad tratamiento, pero si no hay respuesta
en un tiempo dado el proveedor busca al paciente.

En cuanto al nimero de compafieros tratados
por paciente indice, el tratamiento expedito es
mejor que la referencia simple en pacientes con
cualquier sindrome causado por ITS (diferencia
de medias = 0,5; IC 95%: 0,34-0,67). No hubo
evidencia confiable sobre el beneficio de la refe-
rencia por el proveedor o el método de referencia
de contrato con el paciente. No hubo evidencia de
incremento de eventos adversos. Hubo riesgo de
sesgos de seleccién por problemas en la asignacién
aleatoria y alto riesgo de sesgos de desempefio de los
ECA incluidos por ausencia de enmascaramiento y
pérdidas mayores al 20% en 7 estudios (46) (Nivel
de evidencia moderado).

La recomendacién sobre la consulta de salud
sexual fue consensuada por los expertos (Nivel de
evidencia: muy bajo).

SINDROME DE INFECCION
CERVICAL (CERVICITIS)

5. {Cuales son los agentes etiologicos
asociados al sindrome de infeccion
cervical?

El manejo de la infeccién cervical se basa en el
diagnéstico y tratamiento de los principales agentes
etiol(’)gicos que son Chlamydia trachomatis y Neisseria

gonorrhoeae (4).
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6. (Cuales son las manifestaciones

clinicas de las ITS/ITG caracterizadas

por sindrome de infeccién cervical?

De acuerdo con la “Guia canadiense para el manejo
de las ITS”, los signos y sintomas de la infeccién
cervical son: flujo mucopurulento cervical, fria-
bilidad cervical, cérvix en fresa y flujo vaginal (9).
Otros signos y sintomas asociados son: dispareunia
y disuria (47). El manejo sindrémico de la infec-
cién cervical ha sido controvertido debido a que
la infeccién por CT es asintomdtica en el 70% de
las mujeres en edad reproductiva (48), los signos y
sintomas de esta patologia no cuentan con las ca-
racteristicas operativas deseadas llevando a un alto
ntimero de falsos negativos. Se ha encontrado que la
sensibilidad del manejo sindrémico para el diagnés-
tico de infeccién cervical es de 13,3%. Ademas, el
flujo vaginal reportado por la paciente y encontrado
en el examen clinico es el signo més sensible para
el diagnéstico sindrémico con un 49,7 y 78,3% de
sensibilidad y especificidad respectivamente (49).

Recomendacion

_ﬁzeﬁe a favor

En pacientes con al menos uno de los
comportamientos sexuales de riesgo,
tales como: uso irregular de condén,
relaciones sexuales casuales, multiples
compafieros sexuales en los dltimos
seis meses, sexo anal, relaciones sexua-
les bajo el efecto de alcohol o drogas
alucinégenas, se recomienda realizar
una prueba répida para C. trachomatis
y N. gonnorhoeae. Esta prueba rdpida
se realizard en el sitio y en el mismo
momento de la atencién. Un resultado
positivo es indicacién de tratamiento
para el sindrome de cervicitis.

Se ha reportado que la sensibilidad de las pruebas
rapidas aplicadas en el sitio de cuidado para C. tra-
chomatis varia entre el 17 y el 49%, y la especificidad
de estas pruebas varfa entre el 90 y 100% (50-53).
Sin embargo, un estudio costo-exactitud hecho en
Colombia mostré que el uso de pruebas répidas para

NG v CT son la estrategia mas costo-efectiva para el

manejo de la cervicitis en relacién con el diagnéstico

sindrémico (54) (Nivel de evidencia: bajo).

7. (Cual es el tratamiento mas efectivo y
seguro del sindrome de infecciéon cervical?

Recomendacion

fuerte a favor

Para el manejo sindrémico de la pacien-
te con infeccién cervical se utilizara azi-
tromicina 1 g via oral, dosis inica, mas
ceftriaxona 500 mg IM, dosis tnica.

Recomendacion

fuerte a favor

Para el tratamiento de pacientes con
sospecha o infeccién cervical confirma-
da por Chlamydia trachomatis se utilizara
como primera opcién azitromicina 1
g via oral, dosis tnica. En caso de no
disponer de azitromicina o haber con-
traindicaciones™* para su uso se utilizara
como segunda opcién doxiciclina 100
mg via oral cada 12 horas por 7 dias.

* Contraindicaciones: hipersensibilidad
conocida a azitromicina, eritromicina
u otro antibiético macrélido; en pa-
cientes con dafio hepatico previo por
otras causas y los asociados con uso de
azitromicina.

Recomendacion Para el tratamiento de pacientes con

fuerte en contra | sospecha de infeccién cervical por
Neisseria gonorrhoeae se utilizard como
primera opcién ceftriaxona 500 mg IM,
dosis tnica. En casos de no disponer de
ceftriaxona o haber contraindicaciones*
para su uso se utilizard como segunda
opcién cefixime 400 mg via oral, dosis
tinica. Por otro lado, en casos de posible
sensibilidad cruzada a las penicilinas,
como tercera opciéon de tratamiento se
recomienda espectinomicina 2 g IM,
dosis tnica.

* Contraindicaciones: hipersensibilidad
a las ceftiraxona y neonatos con hiper-
bilirrubinemia, ademas debe usarse con
precaucién en pacientes con historia de
hipersensibilidad a las penicilinas.

Recomendacién
fuerte en contra

No se recomienda el uso de ciprofloxa-
| cina 500 mg, via oral, dosis tnica en el
manejo de pacientes con sospecha de
infeccién por Neisseria gonorrhoeae debido
a los reportes de resistencia bacteriana.
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Tratamiento de pacientes con infeccio-
nes por CT. Un metaanilisis (55) compar6 dos

tratamientos (azitromicina 1 g, dosis Unica, frente

a doxiciclina 100 mg cada 12 horas por 7 dias)
para el manejo de la descarga uretral o cervicitis
causadas por Chlamydia trachomatis (CT). Incluyé 12
ensayos clinicos aleatorizados, con un total de 1543
pacientes. Puntaje AMSTAR 7/11. Fue calificada como
de muy baja calidad debido al rigor de las btsque-
das de informacién y las comparaciones indirectas
realizadas en la poblacién. Ademds, los autores
declaran que la calidad de los estudios incluidos
es dudosa debido a pequefios tamafios de muestra
y falta de cegamiento en més de la mitad de los
estudios incluidos ademais de las pérdidas al segui-
miento que fueron superiores al 20%. El desenlace
fue cura microbiolégica o cultivo negativo para
CT en un rango de seguimiento de 2 a 5 semanas
postratamiento. Se encontré que el porcentaje de
pacientes con diagnéstico etiolégico de infeccién
genital por CT tratados con azitromicina en los
cuales se identifica cura microbiolégica al cabo
de un seguimiento de 3,7 semanas en promedio
no difieren significativamente del porcentaje de
pacientes que llegaron al mismo desenlace y que
fueron tratados con doxiciclina. El porcentaje de
cura microbiolégica fue de 96,5 y 97,9% respec-
tivamente, diferencia de proporciones 0,0014 (IC
95%: -0,007-0,022).

No se encontraron diferencias en la presencia de
EA en los pacientes con infeccién genital por CT
tratados con azitromicina (25%) en comparacién
con pacientes que reciben un tratamiento con doxi-
ciclina (22,9%) (p = 0,533). Posterior a la publica-
cién de esta RS se han publicado 3 ensayos clinicos
aleatorizados. El primero de ellos fue realizado por
Sendag et al. (56), estudio que presenta alto riesgo
de sesgos e imprecision. En este estudio se inclu-
yeron 131 mujeres con diagnc')stico de cervicitis,
42 de ellas tuvieron cultivo positivo para alguno
de los patégenos analizados (Ureaplasma urealyticum,
Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis), de estas

mujeres el 71,4% de las tratadas con azitromicina

y 77,3% de las tratadas con doxiciclina tuvieron

cultivos negativos a las 2 semanas de seguimiento,
estas diferencias son rePortadas comQ nQ ¢stadisti-

camente significativas. Respecto a los resultados de
manejo sindrémico, 42,9% de las mujeres del grupo
azitromicina con cultivo positivo (n = 21) y 54,5%
de las mujeres del grupo doxiciclina con cultivo
positivo (n = 23) se encontraban libres de signos
clinicos de cervicitis a las 2 semanas de seguimiento.
Otro ECA publicado (57) tenia por objeto comparar
el efecto terapéutico del tratamiento con azitromi-
cina 1 g dosis tinica (DU) frente a doxiciclina 100
mg ¢/12 horas por 7 dias en mujeres que acudieron
por diferentes sintomas —que los autores no acla-
ran—, y que fueron positivas para CT, Ureaplasma
urealyticum (UU) o Mycoplasma hominis (MH) segiin
ensayos inmunoenzimaticos. De las 533 mujeres
inicialmente estudiadas, solo 81 fueron positivas
para algtn patégeno de los mencionados. Hay alto
riesgo de sesgos. Reportan tasas de erradicacién
del 87,3 y 93,5% en los grupos de azitromicina y
doxiciclina respectivamente. El tltimo ECA publi-
cado por Rustomjee et al. (58) evalué la efectividad
del tratamiento con azitromicina (n = 45) frente al
tratamiento con doxiciclina mas ciprofloxacina (n
= 37) para el manejo de la cervicitis causada por
CT o NG en 82 mujeres diagnosticadas por examen
clinico, inmunoensayo y gram de flujo endocervical.
De las mujeres estudiadas, 26 estaban infectadas por
CT, 19 tenfan infeccién por CT y NG y 37 estaban
infectadas por NG.

El andlisis de los grupos se realizé segtn el agen-
te etiol6gico aislado, de tal forma que reportan la
curacién microbiolégica segin la bacteria y no de
acuerdo con los grupos asignados. El porcentaje de
cura microbioldgica en los grupos de infeccién por
CT, CT + NG y NG para azitromicina fueron de
100, 90 y 100% respectivamente; para las mismas
infecciones en el grupo de doxiciclina m4s cipro-
floxacina fueron de 100% en los tres grupos. No
se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en cuanto a incidencia de eventos adversos
(Nivel de evidencia: muy bajo).
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Tratamiento de pacientes con infeccion
cervical por NG. En el ECA de Rehman et ol
(59) se evalué la cura microbiolégica de pacientes
de los dos sexos con sighos y sintomas de uretritis
o cervicitis, con diagnéstico etiolégico positivo para
NG. En total se estudiaron 300 pacientes de 14 a
55 afios de edad, 229 mujeres y 71 hombres. Fue-
ron asignados a uno de tres grupos de tratamiento:
ciprofloxacina 500 mg, dosis Gnica, ceftriaxona
500 mg IV, dosis tnica, o espectinomicina 2 g IM,
dosis tinica. La cura fue determinada por ausencia
de sintomas y tincién de gram més microscopia de
fluido prostatico o secrecién vaginal. El porcentaje
de eficacia clinica reportado fue de 90% en el grupo
ceftriaxona, 94% en el grupo espectinomicina y
80% en el grupo de ciprofloxacina. Hubo alto riesgo
de sesgos y evidencia indirecta. Los autores solo
describieron proporciones, no calcularon medidas
de asociacién (Nivel de evidencia: muy bajo).

La “Guia de préctica clinica” de la CDC del 2010
(4) anota que la ceftriaxona y cefixime son alta-
mente efectivas para el tratamiento de la uretritis y
cervicitis causada por NG y constituyen la primera
opcién de tratamiento. Ademads, sefialan que si
bien la espectinomicina es efectiva y una opcién de
tratamiento ttil en personas que no toleran las cefa-
losporinas, es un medicamento costoso, inyectable
y que no esta disponible en Estados Unidos por lo
tanto no la incluyen en las recomendaciones. Sin
embargo otras gufas, como la Canadiense del 2008,
recomiendan el tratamiento con espectinomicina
como medicamento alternativo al uso de las cefa-
losporinas. Esta misma Gufa no recomienda el uso
de ciprofloxacina para el manejo de infecciones por
NG debido a que este antibi6tico se considera un
inductor de resistencia (9). Esta dos guias estan en
contra del uso de ciprofloxacina para la infeccién
por NG por las altas tasas de resistencia bacteriana
(Nivel de evidencia: muy bajo).

8. (Cudles son las complicaciones mas
frecuentes que se presentan en el sindrome
de infeccioén cervical?

El ascenso de la infeccién del cérvix al tracto geni-
tal superior hace se generen complicaciones como
enfermedad pélvica inflamatoria, la cual a su vez
puede causar infertilidad tubérica, embarazo ec-
tépico y dolor pélvico crénico como secuelas de la
infeccién no tratada (60). Los agentes etiologicos
involucrados en el desarrollo de cervicitis uterina
también se encuentran en la enfermedad pélvica in-
flamatoria (C. trachomatis, N. gonorrhoeae, Mycoplasma
genitalium) (61). En estudios que incluyeron segui-
miento a largo plazo de la infeccién tratada por C.
trachomatis se encontr6 una cohorte prospectiva en la
que 443 mujeres con signos'y sintomas de enferme-
dad pélvica inflamatoria moderada a severa fueron
seguidas en un promedio de 84 meses, se demostré
que estas mujeres tienen un riesgo cercano al 20%
de desarrollar enfermedad pélvica inflamatoria den-
tro de los siguientes 3 afios (HR = 2,48; IC 95%:
1,00-6,27). Este riesgo es acumulativo en relacion
con el niimero de infecciones por C. trachomatis (62).
Sin embargo, atin no ha sido posible determinar si
las secuelas se deben a mecanismos biopatolégicos
propios de la infeccién o si es atribuible a las limi-

taciones en el diagnéstico (60).

9. {Cual es seguimiento indicado para
las pacientes con sindrome de infeccion

cervical?
Recomendacion | Se sugiere realizar un control clini-
débil a favor co a las dos semanas de inicio del

tratamiento a los (las) pacientes con

cervicitis.

Esta recomendacién surgié del consenso de

expertos (Nivel de evidencia: muy bajo).
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10. (Cual es la efectividad y seguridad del

tratamiento para la pareja de la paciente

con sindrome de infeccién cervical?

Recomendacion

fuerte a favor

Se administrard al compafiero o com-
panera de los pacientes con sospecha
infeccién cervical el tratamiento
compuesto por azitromicina 1 g via
oral, dosis tinica, més cefexime 400
mg via oral, dosis tnica.

Recomendacion

débil a favor

El tratamiento de la pareja serd en-
viado con la paciente como primera
opcién o administrado en el lugar de
consulta de acuerdo con lo que se
considere més adecuado para el caso
en particular que se manejé.

Recomendacién

fuerte a favor

En pacientes con cervicitis se reco-
mienda el tratamiento expedito de
los contactos sexuales de los Gltimos
60 dias y que se acompane de una
consulta a estos contactos.

Recomendacion

débil a favor

Se sugiere que el tratamiento expedito
se acompaiie de un folleto informativo

sobre la ITS.

Tratamiento del compafiero de la paciente ‘

con CT. La revisién sistemética de Ferreira et al.,
antes mencionada, sobre las estrategias de notifica-
cién al compafiero mostré en pacientes con uretritis
o cervicitis que la terapia expedita es mejor que la
referencia con el paciente en términos de menor
tasa de reinfecciéon (6 ECA; RR = 0,71; IC 95%:
0,56-0,89; 12 = 39%). Cuando el anilisis se res-
tringe a CT no se encuentra beneficio (2 ECA; RR
= 0,90; IC 95%: 0,60-1,35; 12 = 22%). En cuanto
al nimero de companeros tratados por paciente
indice, el tratamiento expedito es mejor que la
referencia simple en pacientes con infecciones por
Chlamydia o N. gonorrhoeae (diferencia de medias =
0,43; IC 95%: 0,28-0,58). Sin embargo, la terapia
expedita no fue superior a la referencia simple mejo-
rada con folletos en prevenir la reinfeccién (3 ECA;
RR = 0,96; IC 95%: 0,60-1,53; 12 = 33%) (Nivel
de evidencia: moderado) (46).

La GPC del CDC de 2010 (4) recomienda que si
el paciente tiene infeccién por NG debe ser tratado
también para CT. Lo anterior debe ir acompanado
de educacién en salud sexual y reproductiva. En
este documento se senala que si el paciente estd
sintomdtico y no han pasado mas de 60 dias luego
de su dltima relacién sexual, su pareja debe recibir
tratamiento. Ademas, si son tratados se les debe
decir a los pacientes que no pueden tener contactos
sexuales hasta que el tratamiento haya terminado y
los sintomas hayan desaparecido (Nivel de eviden-

cia: muy bajo).

11. {Cuil es el tratamiento mas efectivo
y seguro para la paciente embarazada o
en lactancia con sindrome de infeccion
cervical?

Recomendacion

fuerte a favor

Para el manejo sindrémico de pacien-
tes embarazadas o en lactancia con
sospecha de sindrome de infeccién
cervical se utilizard azitromicina 1 g
via oral, dosis inica, mas cefixime 400
mg via oral, dosis tnica.

Recomendacién

fuerte a favor

Para el tratamiento de pacientes em-
barazadas o en lactancia con sospecha
de sindrome de infeccién cervical
por Chlamydia trachomatis se utilizara
como primera opcic’)n azitromicina
1 g via oral dosis tnica. En casos de
no disponer de azitromicina o haber
contraindicaciones* para su uso se
utilizard como segunda opcién de
tratamiento amoxicilina 500 mg cada
8 horas via oral por 7 dias.

* Contraindicaciones: hipersensibili-
dad conocida a la azitromicina, eritro-
micina u otro antibiético macrélido;
en pacientes con dafio hepatico previo
por otras causas y los asociados con

uso de azitromicina.

Recomendacion Para el tratamiento de pacientes em-

fuerte a favor barazadas o en lactancia con sospecha
de sindrome de infeccién cervical por

Neisseria gonorrhoeae se utilizard como

primera opcién cefixime 400 mg
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Recomendacion via oral, dosis Gnica. En casos de no

fuerte a favor disponer de Cefixime o haber contra-
indicaciones para su uso se utilizard
como segunda opcién ceftriaxona 125
mg intramuscular, dosis tinica. En caso
de sospecha de alergia a penicilinas
se recomienda como tercera opcién
espectinomicina 2 g intramuscular

dosis tnica.

Manejo de pacientes embarazadas o en
lactancia con infeccién cervical (sospecha o
confirmada) por CT. La revisién sistemética de
Brocklehurst (63) incluy6 11 ECA, con un total de
1449 mujeres. Puntaje AmMsTAR 10/11. En el estudio
se evaluaron ECA que comparaban placebo o no
tratamiento con esquemas antibiéticos en mujeres
gestantes con infeccién por CT. Los estudios eva-
luaron la cura microbiolégica y solo uno de ellos los
eventos adversos del neonato. Se encontré que el
tratamiento produce menos fallas microbiolégicas
comparado con placebo o no tratamiento (OR =
0,06 IC 95%: 0,03-0,12). En cuanto a incidencia
de parto pretérmino no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (OR = 0,89 IC 95%:
0,51-1,56). Se evaluaron los eventos adversos que
eran suficientes para suspender el tratamiento, los
mas frecuentes fueron los gastrointestinales (OR =
4,83 IC 95%: 0,60-38,67). Clindamicina y azitro-
micina parecen ser efectivos aunque los tamafios de
muestra de los estudios son pequefios. La amoxi-
cilina parece ser igual de efectiva a la eritromicina
en cuanto a cura microbiolégica (OR = 0,54 IC
95%: 0,28-1,02). La clindamicina (600 mg tres
veces al dia por 10 dias) parece ser igual de efectiva
a la eritromicina en cuanto a cura microbiol6gica
(OR = 0,40 IC 95%: 0,13-1,18). La azitromicina 1
g, dosis Unica, parece ser més efectiva comparada
con la eritromicina en cuanto cura microbiolégica
(OR = 0,38 IC 95%: 0,19-0,74). La estimacién del
efecto presenta riesgo de sesgos, evaluacién indi-
recta e imprecisién en los estudios incluidos (Nivel
de evidencia: bajo).

Manejo de pacientes embarazadas o en
lactancia con infeccién cervical (sospecha
o confirmada) por NG. La revisién sistemitica
de Brocklehurst (64), que incluyé 2 ECA, con
una poblacién total de 346 pacientes y un puntaje
AMSTAR 9/11, evalué los efectos de varios esquemas
de tratamiento para la infeccién genital por NG en
pacientes gestantes con respecto a la morbilidad
materna y neonatal. Las fallas en la cura microbio-
légica fueron similares en todos los esquemas de
tratamiento: amoxicilina més probenecid compa-
rados con espectinomicina (OR = 2,29; IC 95%:
0,74-7,08), ceftriaxona comparado con cefixime
(OR = 1,22; IC 95%: 0,16-9,01) y amoxicilina
mds probenecid comparado con ceftriaxona (OR
= 2,29; 1C 95%: 0,74-7,08). El autor sefiala que los
tamanos de muestra son insuficientes por lo tanto
es posible que esto haya dificultado la deteccién
de diferencias en la efectividad de los tratamientos
aunque asegura que la revisién confirma la posibi-
lidad de utilizar ceftriaxona o cefixime en mujeres
alérgicas a la penicilina, con una efectividad similar
en cuanto a cura microbiolégica. De los dos estu-
dios incluidos en la revisién, solo uno (65) reporté
un caso de suspensién del tratamiento por eventos
adversos asociados al medicamento. La evaluacién
de la confianza en la estimacién fue afectada por
el riesgo de sesgos y alta imprecisién (Nivel de evi-
dencia: muy bajo).

La GPC del CDC de 2010 (4) sefiala que a todas
las mujeres gestantes que procedan de un 4rea con
alta prevalencia de infeccién por NG se les debe
realizar tamizaci6én de rutina para esta bacteria en
la primera consulta prenatal; igualmente, mujeres
menores de 25 afos con factores de riesgo para
infeccién por NG deberfan ser evaluadas nueva-
mente durante el tercer trimestre. Recomiendan
tratamiento dual para NG y CT teniendo en cuenta
la coinfeccién en la mayorifa de los casos. Este mis-
mo documento recomienda la administracién de
ceftriaxona 250 mg intramuscular, dosis tnica, o
cefixime 400 mg via oral, dosis tinica u otra cefalos-
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porina en dosis tinica, acompafiado de tratamiento
con azitromicina 1 g via oral, dosis tnica para la

infeccién por CT (Nivel de evidencia: muy bajo).

12. (Cuales son las complicaciones mas
frecuentes que se presentan en la mujer
embarazada con sindrome de infeccién
cervical?

Las complicaciones de la infeccién por C. trachomatis
durante la gestacién se relacionan con la transmi-
sién vertical de los patégenos durante el momen-
to del parto. Si ocurre la infeccién intraparto, el
neonato puede desarrollar desde un cuadro ocular
(conjuntivitis por C. trachomatis) hasta neumonta.
Hammerschlag, en una revisién narrativa refiere
que la tamizacién prenatal y el tratamiento ante-
natal de la infeccién han demostrado ser efectivos
para la prevencién de la oftalmia gonocécica y por
C. trachomatis en el periodo neonatal (66) (Nivel de

evidencia: muy bajo).

13. (Cudl es el manejo de infeccién cervical
persistente o recurrente?

Recomendacion Para el manejo sindrémico de pacien-

fuerte a favor tes con sospecha de infeccién cervical
' persistente o recurrente se utilizard
Doxiciclina 100 mg via oral cada 12
horas por 7 dias mas ceftriaxona 500

mg intramuscular dosis Gnica.

Recomendacién Para el tratamiento de pacientes con

fuerte a favor sospecha o confirmacién del sindro-
me de infeccién cervical persistente
o recurrente producido por Chlamydia
trachomatis se utilizara doxiciclina 100

mg via oral cada 12 horas por 7 dias.

Recomendacion Para el tratamiento de pacientes con

fuerte a favor sospecha o confirmacién del sindro-
me de infeccién cervical persistente
o recurrente producido por Neisseria
gonorrhoeae como primera opcién se
utilizard ceftriaxona 500 mg IM, dosis
tnica. En casos de no disponer de ce-
ftriaxona o haber contraindicaciones*,

o en casos de sensibilidad cruzada a

Recomendacién

Juerte a jbvor

penicilinas para su uso, se utilizard
como segunda opcién de tratamiento
espectinomicina, 2 g intramuscular,
dosis tnica (28).

* Contraindicaciones: hipersensibi-
lidad a las cefalosporinas y neonatos
con hiperbilirrubinemia, ademas debe
usarse con precaucién en pacientes
con historia de hipersensibilidad a las
penicilinas.

En casos de segunda recurrencia se de-
berd hacer cultivo para N. gonorrhoeae
con determinacién del perfil de resis-
tencia en laboratorios de salud publica
de referencia regional.

Manejo de la mujer con infeccién cervical
persistente o recurrente (sospecha o confir-
mada) por Chlamydia trachomatis. El grupo de
expertos sugiere el uso de la segunda opcién en casos
de sospecha de recurrencia. Se debe indagar acerca
de tratamiento a la pareja, adherencia al tratamiento
y las recomendaciones del mismo (relaciones sexua-
les con uso de condén durante el tratamiento con
todas las parejas sexuales, administracién del total
de las dosis) (Nivel de evidencia: muy bajo).

Manejo de la mujer con infeccién cervical
persistente o recurrente (sospecha o confir-
mada) por Neisseria gonorrhoeae. El grupo de ex-
pertos sugiere el uso de la segunda opcién en casos
de sospecha de recurrencia. Se debe indagar acerca
de tratamiento a la pareja, adherencia al tratamiento
y las recomendaciones del mismo (relaciones sexua-
les con uso de condén durante el tratamiento con
todas las parejas sexuales, administracién del total

de las dosis) (Nivel de evidencia muy bajo).

SINDROME DE DESCARGA
URETRAL

14. {(Cudles son los agentes etiolégicos
asociados al sindrome de descarga uretral?
Dentro de los patégenos mais frecuentemente in-

volucrados en el desarrollo de este sindrome se
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Flujograma sindrome cervicitis

Paciente con flujo
vaginal anormal

REaTaE e

Realice la anamnesis, el examen
fisico (inspeccién, especulos-
copia, tacto vaginal bimanual) y
evalite factores de riesgo

¢Presenta evaluacién

Implemente el diagrama
Evaluar el riesgo: de riesgo positiva? E ﬂJ para flujo vaginal (consulte
- Pareja con secrecién uretral (2 puntos) (2 0 més puntos) el apartado en la gufa).
- Menor a 21 afios (1 punto) ™
- Mis de una pareja en los dltimos 3 meses (1 punto) i
- No tiene pareja estable (1 punto)
- Pareja reciente en los dltimos 3 meses (1 punto) ; St
Realice pruebas répidas para Chlamydia trachomatis (CT) y :
Neisseria gonorrhoeae (NG) y examen fisico. : |
¢La prucba para CT
{La prueba para L P T fue positiva? T
NG fue positiva? P Si p e St

* Administre azitromicina |

* Administre ceftriaxona 500 mg intramuscu-
W No 5 o
lar dosis tinica 1g via oral dosis tinica.
* Si estd en embarazo ver recomendacién 4 + * Si esti en embarazo
pertinente ¥ ver recomendacién
* Ver alternativas de tratamiento al interior de ¢Hay flujo muco- pertinentc.
¢Hay flujo mucopurulento ik pue * Vet de
i * Enviar tratamiento a compafiero sexual lidad cervical? tratamiento en la Guia.

o friabilidad cervical?
. ® Enviar tratamiento

_l T

a compaiero sexual

* Administrc azitromicina 1g via oral
dosis dnica mas ceftriaxona 500 mg
intramuscular dosis Gnica

* Si est en embarazo ver manejo perti-
nente.

* Ver alternativas de tratamiento al
interior de la Gufa.

* Enviar tratamiento a compafiero sexual
tltimos 60 dias.

* Aconsejar sobre factores del riesgo

* Ver manejo de la recurrencia al interior

de la guia

Implemente ¢l diagrama
para manejo de flujo vaginal
(consulte el apartado en

la gufa).

B e

* Administre azitromicina 1g via oral dosis tnica mds
ceftriaxona 500 mg intramuscular dosis Gnica.

* Si esté en embarazo ver manejo pertinente

® Ver alternativas de tratamiento al interior de la
guia.

¢ Enviar tratamiento a compaiiero sexual dltimos 60
dias.

* Aconsejar sobre factores del riesgo

* Ver manejo de la recurrencia al interior de la guia

Implemente el diagrama para
manejo de flujo vaginal (consulte
el apartado en la gufa).
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