Sesiones Generales del CAULE. 1/48

Infecciones de Transmision Sexual.
Donde estamos y ;a donde vamos?

Jose Guerra Laso

S° de M. Interna.

Martes 21 de Mayo de 2024.
8:30 horas.
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¢ Por qué hablar de ITS? IMPORTANCIA. 2/48

- Enfermedades frecuentes, con incidencia en AUMENTO.

- Elevada morbilidad, po‘tenciales secuelas graves (y transmision
VERTICAL).

- Afectan a la calidad de vida-> relaciones sexuales.

- TODOS los Profesionales de la Salud estamos implicados en su

prevencion, y muchos en su oiiagnésfico y manejo.
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DEFINICION. Jus

infeccion de transmisién sexual
Enfermedad causada por la infeccion por ciertas bacterias, virus u otros microorganismos y que

se transmite de una persona a otra a traves de la sangre, el semen, las secreciones vaginales u
otros liquidos corporales durante el sexo oral, anal o genital con un compafriero infectado.

También, en ocasiones, estas enfermedades se transmiten cuando una madre infectada pasa la
infeccion a su hijo.

Enfermedad AGUDA con potencial de cronicidad: complicaciones neuroloégicas, fertilidad, oncolégicas, ...

Infeccion de Transmision Sexual (ITS)->Enfermedad de Transmision Sexual (ETS).
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Multiples especialidades

Transversalidad. . | _
Multiples escenarios, poblaciones...
Estigma. Social, sanitario, profesional...
Variabilidad. Diferencias clinicas, nuevas especies... ——
Impacto. Sanitario, econdmico, relaciones...
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El nifio Cristo castiga a la humanidad con la sifilis, de Joseph Grinpeck (Holzschnitt 1496)
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20 de abril de 2023
FIESTA LIBERAL PARA CHICOS, CHICAS Y PAREJAS...
(de 7 de la tarde a 7 de la madrugada) ~ '

‘ 8 p , "' * ‘ ‘ H ;r\ .
-x N s 8
n ’

i 4 s

i ol BAR+PISCINA+ORGIAS" |
?oudeportwo Barrio de 1a Tuz (flviles)

Con: BrunoyMaria/ Lobita/ Elisex/ Kanela/ Eylas/ Diavola/
Serranito/ Medussa Teen/ y Muchas Mas...

Tifs Informacion y Whattsapp: 653 3= == - 658" %
Castiay Loon UNA FIESTA DONDE PUEDEN ASISTIR : CHICOS SOLOS , CHICAS SOLAS ¥ PAREJAS
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DOCUMENTO TECNICO 81as

ABORDAJE DEL FENOMENO
DEL CHEMSEX

U IRMINISTERION  Cricoonaners, o
,4" \, DE SANIDAD ¢ wwowcicn

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 2020
MINISTERIO DE SANIDAD
Junio de 2020
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Tabla 2. Sustancias utilizadas habitualmente en la practica del chemsex

SUSTAMNCIA NOMBRES FORMA DE ViAS DE EFECTOS BUSCADOS EFECTOS ADVERSOS Y TIEMPO DE
POPULARES PRESENTACION | ADMINISTRACION COMPLICACIONES DURACION
MEFEDRONA Mefe, miau- Polvo, cristales, | Oral. Estimulacién, Dependencia. Sintomas Oral. 4 h.
Otras miau, sales tabletas, Esnifada. excitacion sexual, psicéticos. Agitacion. Esnifada: 1
catinonas: de bafio. Alfa | capsulas Intravenosa (slam) | euforia, sentimientos Convulsiones, distonias. h.
pentedrona, 4- | (para a-PVP) Intrarrectal de empatia Toxicidad cardiologica, IV: 45 min
MEC, 3-MMC, renal. Sindrome
a-PVP serotoninérgico
META- Tina, crystal Polvo, cristales Esnifada. Estimulacidn, Sintomas psicoticos. 4-12 h.
ANFETAMINA meth, vidrio, Fumada en pipa. desinhibicion, Hipertension. Gran
tiza, cranck, Intravenosa. (slam) | excitacién sexual, capacidad adictiva.
speed, Intrarrectal incremento de Xerostomia y caries
(sulfato de confianza y autoestima
anfetamina)
GHB/GBL Extasis Liquido Oral (se bebe a Sedacién, relajacion del | Somnolencia, pérdida de Hasta 7 h.
liquido, G, transparente, pequefias dosis) esfinter anal. Euforia, control motor (con dosis
gina, éxtasis gusto desinhibicién, acumulativas). Coma,
liquido, levemente borrachera, muerte. Dependencia.
chorri, potes salado estimulacidon sexual En abstinencia:
Convulsiones. Delirium.
Sintomas psicoticos.
Coma
NITRITOS DE Poppers Liquido volatil Inhalada Euforia, deseo de Cefalea. Toxicidad 1-2 min.
ALQUILO socializacién. Excitacidn | retiniana. Hipoxia.
/BUTILO v aumento de potencia | Anemia hemolitica
sexual, sensaciones
placenteras
prolongadas
MDMA Extasis, eme, | Cristales, polvo | Oral Estimulacién, Ansiedad. Taquicardia, 6 h.
cristal, x. o comprimidos sentimientos de bruxismo, “golpe de
Sextasy (con empatia, aceptacion y calor”. Sintomas
sildenafila) conexion afectivos y resaca en dias
posteriores
COCAINA Coca, blanca, | Polvo blanco Esnifada Activacién, excitacién Sintomas paranoides y 45 min.
farlopa, tema Fumada (base) sexual, hiper-alerta maniformes.
Hiperactivacion
adrenérgica.
Vasoespamo e isquemia
KETAMINA, Keta, Polvo, cristales, | Esnifada. Estimulacidn inicial, Midriasis. Desrealizacidn. | 2-3 h.
vitamina K, liguido Oral relajacidon, empatia, Caidas por pérdida de
Special K Intramuscular mejora de la control motor. Sintomas
Intravenosa (slam) | percepcién. confusionales/
Incremento del umbral | disociativos. Hepato y
del dolor. Disociacion nefrotoxicidad
INHIBIDORES Sildenafilo Comprimidos Oral Mantenimiento de la Cefalea, dispepsia, 4-8 h:
DE LA 5-FOSFO- | (Viagra®), ereccion diarrea y alteraciones sildenafilo y
DIESTERASA vardenafilo visuales transitorias vardenafilo.
(Levitra®) y (tincién azul de la visidn). | 36 h:
tadalafilo Pérdida de audicion. tadalafilo
(Cialis®) Isquemia coronaria

Fuente: Adaptado de (29,36)
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Love. Right. Now.

?b ONENIGHT

FRIEND

Meetic.es

* Meetic Affinity: conocer solteros compatibles
« Actividades para solteros
« La web de solteros y solteras mas recomendada

Ourtime

« El registro es gratis y rapido

« Ideal para solteros maduros: +50

» Actividades en grupo para conocer solteros cerca de
ti

Solteros con Nivel

» Algoritmo de afinidad muy eficiente
« Perfiles de alta calidad
» Para solteros exigentes de toda Espafia

be2.es

« Perfiles de calidad en Espafa
* Lo mejor para los 40+
« 10 contactos garantizados

OneNightFriend

« Blsqueda de incégnito
* 5x mas partidos con la férmula Premium
« Salones de chat muy traviesos

dtinde
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4’000‘000 solteros "..'
Edad ideal Visit b
95.49 isitar wel
2‘000'000 solteros ""
Edad ideal .

50+ Visitar web »
3‘000,000 solteros ""
Edad ideal Visit. b
3[]+ Isrtar web »
3‘500‘000 solteros ""
Edad ideal Visi b
4[]* isitar web »
400‘000 solteros ""
Edad ideal o

20-40 Visitar web »
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Countries grouped by EU/EEA and non-EU/EEA Chlamydia notification rates 1 1/48
and subgrouped by UN geoscheme regions

Sexually Transmitted Infections

P 2 = i N Epidemiology and determinants of reemerging bacterial
mains T e e T et o A . - T sexually transmitted infections (STls) and emerging STls in
e P & = B R+ -\,  Europe

Oriol Mitja,*>“P Valeska Padovese*P* Cinta Folch,“9” Isotta Rossoni," Michael Marks,”° Miquel Angel Rodriguez i Arias,®® Amalio Telenti*
Angela Ciuffi," Karel Blondeel,™ Otilia Mdrdh,"? and Jordi Casabona®5?

The Lancet Regional
Health - Europe
2023;34: 100742
Published Online 26
October 2023
https://doi.org/10.
1016/j.lanepe.2023.
100742

Fig. 1: Geographical areas and case notification rates per 100,000 population of Chlamydia trachomatis (CT), Neisseria gonorrhoeae (NG),

and Treponema pallidum (syphilis) infections in the WHO European Region in 2019. Legend. Panel A: Countries grouped by EU/EEA and non-
EU/EEA and subgrouped by UN geoscheme regions (including European regions and Central and Western Asia). Panel B: Notification Rates per ’ . . .
Complejo Asistencial
Ol B universitario de Leon

100,000 population of Chlamydia trachomatis infections. Panel C: Notification Rates per 100,000 population of Neisseria gonorrhoeae infections.
Panel D: Notification Rates per 100,000 population of Treponema pallidum infections. The UK was an EU member state in 2019. Switzerland and
the European microstates - Andorra, Monaco, and San Marino - that are part of the WHO European Region but were not EU/EEA members in 2019 were
allocated to their respective UN Geoscheme region.
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Characteristics of cases in 2021° Chlamydia Gonorrhoea Syphilis
No. of reported cases 184,542 46,723 25,270
No. of reporting countries’ 27 27 28
Male-to-female ratio 0.9:1 5:1 9:1
Range of national notification rates per 100,000 population <1-627 2-123 <1 to 32

Distribution by age group (years)

0-14 0.3% 0.2% 0.1%

15-24 59.6% 27.4% 12.0%
25-34 26.7% 38.6% 31.9%
35-44 8.3% 20.4% 25.8%
45+ 5.1% 13.4% 30.1%

Distribution by transmission category
No. of cases with info available 175,557 42,776 16,497
Heterosexual females 47.6% 16.6% 8.8%
Heterosexual males 31.5% 20.2% 15.2%
Men who have sex with men 19.4% 62.0% 75.4%
Other" 1.4% 1.3% 0.6%

The Lancet Regional Health — Europe 2023;34: 100742
A B ’:,. Complejo Asistencial
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Epidemiologica

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL EN ESPANA, 2022

Tabla 10: Situacidn epidemiolégica de la infeccidn gonocdcica, sifilis,
infeccion por C. trachomatis y LGV. Espana, 2022

Infeccion

Indicadores Infecl:chfn Sifilis por C. hnfngrﬂJnulnma

gonococica . VENEreo
trachomatis

N2 de CCAA que notifican 19 19 16 14

Numero casos notificados 23.333 8.141 26.518 912

Tasa por 100.000 habitantes® 49,00 17,10 62,38 2,29

Razdon hombre: mujer 4,0 81 1,1 64,1

Porcentaje de hombres 79,9% 89,0% 51,8% 98,5%

HPE{;ZEMEJE de casos en menores de 25 28.3% 10,3% 37.6% 7.1%

Tasa entre 20-24 afios por 100.000

habitantes™® 198,23 27,75 315,68 2,53

*Calculada para el conjunto de Comunidades Autonomas que disponen de sistema de vigilancia y que notificaron en 2022
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Figura 1. Incidencia de infeccion gonocdcica

Numero de casos y tasas por 100.000 hab. Espaiia, 1995-2022
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Fuente: Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO). Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
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Tasas por 100.000 habitantes

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES

DE TRANSMISION SEXUAL EN ESPANA, 2022
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Figura 6. Infeccion gonocdcica.
Tasas de incidencia por grupos de edad, 2016-2022
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Figura 2. Incidencia de infeccién gonocécica por Comunidad Auténoma, 2022
Tasas por 100.000 habitantes
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Fuente: Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO). Red Nacional de Vigilancia Epigemioléogica
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Figura 8. Incidencia de sifilis.
Numero de casos y tasas por 100.000 hab. Espaia, 1995-2022
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL EN ESPANA, 2022

Figura 13. Sifilis
15/45

Tasas de incidencia por grupos de edad, 2016-2022
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Fuente: Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO). Red Nacional de Vigilancia Epidemiolagica

Figura 9. Incidencia de sifilis por Comunidad Auténoma, 2022
Tasas por 100.000 habitantes
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Fuente: Enfermedades de Declaracidn Obligatoria (EDQ). Red Nacional de Vigilancia Epidemioldogica
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Figura 15.- Numero de casos y tasas por 100.000 habitantes de infeccion por Chlamydia
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES

Tasas por 100.000 habilantes

DE TRANSMISION SEXUAL EN ESPANA, 2022
Figura 20. Infeccion por Chlamydia trachomatis. 1 6/ 48

Tasas de incidencia por grupos de edad, 2016-2022
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Figura 16. Incidencia de infeccidn por C. trachomatis por Comunidad Auténoma, 2022
Tasas por 100.000 habitantes
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Fuente: Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO). Red Nacional de Vigilancia Epidemioiéogica
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Informes
Epidemioldgicos

Infeccidon Gonocodcica

EvOLUCION DE CASOS ¥ TASAS EN CASTILLA ¥ LEON ¥ TASAS EsPaNOLAS 2010 - 2021
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Sifilis )
EvOLUCION DE CASOS ¥ TASAS EN CASTILLA ¥ LEON ¥ TASAS EsPANOLAS 2010 - 2021
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL VIH y SIDA

EN ESPANA 2022

ACTUALIZACION 30 de junio de 2023

Figura 2

Nuevos diagnodsticos de VIH. Modo de transmision
Espaiia, afno 2022. Datos no corregidos por retraso de notificacion.

Otros;2,2  N-C;16,2

Hemoderivados/tra nsfusio’n;T
0,1 [

Materno-infantil; 0,1/

PID; 1,9

___Heterosexual;
24,5

HSH; 55,0

n= 2.956

PID: Personas que se inyectan drogas; HSH: Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres; NC: No consta
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Tabla 1: Nuevos diagndsticos de infeccién por el VIH: nimero de casos y tasa 100.000 habitantes. Espafia. Afios 2003-2022. Datos no
corregidos por retraso en la notificacion

Afo de diagnostico

2012

2013 2014

BALEARES 142 142 | 154 | 189 | 147 | 209 | 189 | 186 | 160 | 178 | 173 | 143 | 154 | 165 | 166 | 127 | 122 | 122 | 124 | 103 | 3095
CANARIAS 197 | 225 | 249 | 202 | 312 | 256 | 281 | 278 | 261 | 305 | 309 | 379 | 274 | 319 | 307 | 273 | 230 | 185 | 213 | 193 | 5438
CATALURA 7 810 | 788 | 795 | 811 | 819 | 785 | ess | &72 | se2 | 854 | 732 | 746 | 700 | 717 | 693 | 631 | 362 | 325 | 365 | 14.207
CEUTA 1 5 6 3 1 2 0 1 1 1 3 9 5 1 1 1 0 0 3 0 44
EXTREMADURA 47 45 | a7 | a4 | 41 | 58 | 62 | 50 | 66 | 68 | 65 | 54 | 48 | a4 | 46 | 29 | a8 | 8 | 22 | 15 | se7
NAVARRA 35 37 | 33 | a3 | 35 | 28 | 38 | 40 | s | s2 | a8 | 49 | 46 | 36 | 42 | 45 | 49 | 32 | sa | 37 | 762
PAIS VASCO 183 148 | 157 | 154 | 478 | 200 | 207 | 197 | 176 | 162 | 142 | 155 | 151 | 157 | 133 | 169 | 147 | 105 | 119 | 126 | 3166
LA RIOJA 39 29 | 22 | 28 | 26 | 20 | 22 | 28 | 19 | 15 | 26 | 13 | 21 | 2 | 18 | 28 | 21 | 16 | 6 | 24 | 462
ASTURIAS 9% 13 | 87 | 81 | ea | 122 | 102 | 108 | s7 | 78 | 60 | 73 | 69 | e | 82 | 71 | 65 | 49 | 48 | s8 | 1599
GALICIA 211 | 211 | 212 | 215 | 213 | 220 | 174 | 188 | 225 | 190 | 185 | w62 | 131 | 123 | 119 | 153 | 105 | 129 | 109 | 3278
MADRID 1062 | 1330 | 1300 | 1323 | 1214 | 1114 | 1026 | 1141 | 1007 | 1107 | 1050 | 931 | 905 | €78 | 610 | 494 | 16.202
ARAGON 101 | 108 | 119 | o7 | 105 | 103 | 102 | 101 | 118 | 114 | 112 | 131 | 95 | 101 | 91 | 1598
MELILLA 3 2 1 4 5 6 0 4 3 2 2 2 1 1 3 39
COSILLALA 107 | 106 | 121 | 94 | s2 | 106 | 92 | 108 | 85 | 95 | 85 | 59 | a4 | 49 | 31 | 127
CASTILLA ¥ LEON 68 | 143 | 172 | 143 | 134 | 119 | es | @8 | 98 | 121 | 99 | s | 111 | 99 | 1690
CANTABRIA 53 | 58 | 46 | 39 | 47 | 35 | 65 | 41 | 40 | 31 | 16 | 14 | 10 | 37 | =%
MURGIA 16 | 132 | 120 | 101 | 94 | 104 | 116 | 106 | 126 | 121 | 134 | 79 | w6 | 93 | 1538
COMVALENCIANA 433 | 350 | 350 | 348 | 472 | 476 | 431 | 504 | 363 | 472 | 523 | 4722
ANDALUGIA 642 | 754 | 763 | 694 | 648 | 625 | 573 | 499 | 501 | 555 | 6.254
TOTAL 1511 | 1765 | 1.724 | 1831 | 2912 | 3568 | 3.760 | 3.847 | 3.609 | 3.958 | 4378 | 4489 | 4.287 | 4364 | 4284 | 4015 | 3.879 | 2843 | 2984 | 2.956 | 66.954
Tasapor 100000 hab | 10,44 | 1013 | 973 | 1049 | 1192 | 1261 | 1135 | 11,56 | 1081 | 1031 | 940 | 966 | 924 | 940 | 921 | 850 | 823 | 600 | 631 | 623

o sec

2015 2016 2017 2018

2019 2020 2021

2022

4287 ‘ 4364 ‘ 4284 ‘ 4015 ‘

1479 ‘ 2843 ‘ 2984 ‘ 2956
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Nuevas infecciones por VIH
EvoLucioN DE cASOS v Tasas EN Castitta v LEon 2010 - 2021
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ENFERMEDADES DE DECLARACION
OBLIGATORIA. .
INFORME EPIDEMIOLOGICO.

ANO 2021
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Nuevas infecciones por VIH
CAS0S Y TASAS POR PROVINCIA Y ANO. CasTiLLa v LEon 2018 - 2021

1945

2018 2019 2020 2021

casos | tasas | casos | tasas | casos tasas | casos | tasas
Avila 9 5,60 4 2,52 1 0,63 4 2,52
Burgos 23 6,42 19 5,32 10 2,81 30 8,43
Ledn 12 2,560 12 2,59 26 5,66 30 6,53
Palencia 5 3,06 6 3,70 8 5,00 2 1,25
Salamanca 20 6,00 11 3,32 9 2,72 7 211
Segovia 2 1,30 8 5,22 7 4,54 6 3,89
Soria 9 10,12 5 5,64 2 2,22 4 4,45
Valladolid 32 6,14 32 6,16 21 4,03 19 3,65
Zamora 4 2,25 6 3,44 5 2,91 ) 3,50
Castilla y Ledn 116 4,78 103 | 4,28 89 3,71 108 4,50
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Distribucion de casos segun edad 20/48

23.333 8. 141 26.518 912 | Infeccién gonocécica
Total de casos notificados en 2022 SlTUAC|ON DE LAS

| s J e J] e Hmfosranu'oml INFECCIONES DE

gonocacica trac homa tis venéreo

N S

TRANSMISION SEXUAL,
ESPANA 2022

sifilis |

Tasa por 100,000 habitantes

Linfogranuloma venéreo

49,00 Infeccién gonocécica

17,10 sifilis Porcentaje anual de cambio en las tasas segin afio

62’38 Infeccién por Chlamydia trachomatis 70

Continuo
incremento en
las tasas

2'29 Linfogranuloma venéreo 60 Infeccién gonocécica

—_— ] =
Sifilis : :

Infeccion por C. trachomatis : :
30 ——— p Mayor

afectacion en
20 / hombres

50
MUIJERES HOMBRES

R T
= 11,0% [ [ 89,0%
ieccionpor Ctrachematis 48,2% [ [INNNNNNNN 51,8% 10 |"e b o e g
o [3momemeoimtm ymymmememe=t= - +18,0% AN
Linfogranaloma venéreo 1,5% _98,5% .@cﬁ"@& 3 e,%c,o?' $ S Qe & Q Qe e@ S Q@ IR & " :e’:::;t:?:gsﬁn

K
Porcentaje segun sexo edad

Tasa por 100.000 habitantes
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RECORDAR BINOMIO VIH-ITS!!!

#PlanPreve ontrolVIHelTS
Objetivo1: nuevas infecciones
« de VIH yotras ITS - Poblaciones de riesgo y Mecanismos de

transmision similares.

- Lesiones ulcerativas facilitan la transmision.
Sifilis, herpes genital...

- Prevencién compartida.

SIEMPRE PENSAR EN LAS DOS POSIBILIDADES

SECRETARIA DE ESTADO
5D Pacto Social por la No AN
4 : V/ 2 5 ByEIeT D = 35" MINISTERIO ORECCION GENERAL
= Discriminacién y la Igualdad ORM'Q DESANIDAD  Cesuwormeuct
. de Trato Asociada al VIH b A CEvILITS MONTTS VRALES

ASINTOMATICOS

nEY ' l” Complejo Asistencial
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Poblacién de mayor riesgo.

a) Tener menos de 25 anos.

b) Mantener contacto sexual con persona con una ITS.
c) Mantener relaciones sexuales con diferentes parejas.
d) Tener una nueva pareja sexual en los ultimos meses.
e) Antecedentes previos de ITS.

f) Profesionales de la prostitucion y sus clientes.

g) Consumo de drogas y/o alcohol, especialmente asociados a las relaciones sexuales.
h) Uso inconsistente del preservativo con parejas casuales.

1) Ser victima de violencia sexual.

::
L Junta de l. Sacyl

Castillay Lebén
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DOCUMENTO DE CONSENSO SOBRE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN
ADULTOS, NINOS Y ADOLESCENTES

(Marzo 2017)

PeoiDa fi=m— GelTS

focy,
g

'y 3
7 Cre =2 %
o5 d A {1
,ﬁé enfermedades de SE\R
N trans n sexual de lo fAE
2]

Sociedad Iy/tr'mla de
Infectologta Pedidtrica (SEIP)
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The five Ps: Partners, prevention of pregnancy, protection from STIs, practices, and past history of STIs

Partners 2 3/ 48
Are you currently having sex of any kind? ££ ¥y

What is the gender(s) of your partner(s)? L as 5 P

Practices

To understand any risks for STIs, I need to ask more specific questions about the kind of sex you have had recently.

What kind of sexual contact do you have or have you had?
= Do you have vaginal sex, meaning "penis in vagina® sex?

» Do you have anal sex, meaning "penis in rectum/anus” sex?

Parejas.

« Do you have oral sex, meaning "mouth on penisfvagina'?
Protection from STIs
Do you and your partner(s) discuss prevention of STIs and HIV? - Pra'cticas Sexuales.
Do you and your partner(s) discuss getting tested?
For condoms
« What protection methods to you use? In what situations do you uses condoms? - Pro tec cio’n.
Past history of STIs
Have you ever been tested for STIs and HIV?
Have you ever been diagnosed with an ST1 in the past? - Pasado-historial pre vio.
Have any of your partners had an STI?
Additional questions for identifying HIV and viral hepatitis risk:
= Have you or any of your partner{s) ever injected drugs? - Pre ven Cio,n embarazo.

» [s there anything about your sexual health that you have questions about?
Pregnancy intention
Do you think you would like to have (more) children in the future?
How important is it to you to prevent pregnancy (until then)?
Are you or your partner using contraception or practicing any form of birth control?

Would you like to talk sbout ways to prevent pregnancy?

STIL: sexually transmitted infection.

. ) i _ . o l.’ Complejo Asistencial
Adopted from: Workowski KA, Bochmann LH, Chon PA, et o). Sexually transmitted infections treatment guidelines, 2021. MMWR Recomm Rep 2021, 70:3 ‘ P . P ~
B Universitario de Leén




A Neisseria gonorrhoeae urethritis

Mycoplasma genitalium urethritis Primary syphilis chancre
o ; TS i 1y N £ %

1

Fig. 1: Common Clinical Presentation of Bacterial Sexuvally Transmitted Infections in male and female patients. Legend: (A) White - yellowish
discharge characteristic of gonorrhea. (B) Image of urethritis caused by Mycoplasma genitalium infection with redness and inflammation in the
meatus of the urethra and presence of transparent exudate. (C) Syphilis primary chancre on the glans of the penis. (D) Speculum exam shows a
process of endocervicitis with purulent content. (E) Friability and congestion in a patient with Mycoplasma genitalium cervicitis. (F) Multiple
secondary syphilis lesions around the vulva and inguinal area. Photo credits: Irene Fuertes (A-C), Marti Vall-Mayans (F). Photos D and E, used
with permission of the editor were adapted from ‘Atlas of Sexuvally Transmitted Diseases: Clinical Aspects and Differential Diagnosis” available at
https://doi.org/10.1007/978-3-319-57470-7.
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URETRITIS Y CERVICITIS:
sLas ITS son la causa mas frecuente de uretritis y cervicitis de origen infeccioso.

Es frecuente la coinfeccion de varios agentes, estando principalmente implicados Neisseria gonorrhoeae

y Chlamydia trachomatis.
Otros microorganismos serian Mycoplasma genitalium (con un interés creciente), Trichomonas vaginalis,

Adenovirus o VHS. Ultimos metaanalisis relacionan también Ureaplasma urealyticum con la uretritis
aguda a pesar de encontrarse de forma colonizadora en el 30-40% de individuos sanos sexualmente

activos junto con otras especies de Mycoplasma.
Uretritis: disuria + secrecion.

*Cervicitis con frecuencia asintomaticas.

El tratamiento sindromico se aconseja en la primera visita en pacientes en los que no se pueda asegurar
el seguimiento.

e (€I ‘/" ’.‘y" - - -
; :X Complejo Asistencial
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Proctitis, Colitis y Enteritis.

Entre los agentes etioldgicos' destacamos:

26,45

Proctitis

Proctocolitis

Enteritis

Neisseria gonorrhoeae
(NG)

Chlamydia trachomatis
(CT) genotipo D-K, L1-
L3 (LGV)

Virus herpes simple | y
ll

Treponema pallidum

Shigella spp
Campylobacter jejuni
Salmonella spp
Clostridium difficile
Entamoaeba histolytica
Cryptosporidium spp
Citomegalovirus (CMV)

e Giardia lamblia

e Cryptosporidium spp

e Microsporidia

@B Junta de
Castillay Lebén
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Tabla 6. Etiologia y caracteristicas de exudado vaginal de vulvovaginitis

Entidad Clinica

Microorganismo Implicado

Tipo de Exudado Vaginal

Vaginosis bacteriana

Gardnerella vaginalis,
Prevotella spp,
Porphyromonas spp,
Bacteroides spp,
Peptostreptococcus spp,
Mycoplasma hominis,
Ureaplasma urealyticum,
Mobiluncus spp
Fusobacterium spp,
Atopobium vaginae

Moderado, blanco-grisaceo,
homogéneo adherente,
maloliente

Candidiasis

Candida albicans.

Candida no albicans: C.
tropicalis, C.glabrata, C.krusel,
C.parapsylosis, C. kefyr,
C.lusitaniae

Escaso-moderado , blanco-
grisaceo, grumoso, inoloro

Tricomoniasis

Trichomonas vaginalis

Aumentado, amarillo-verdoso o
espumoso, maloliente

@B Junta de
Castillay Lebén
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Tabla 10. Pruebas diagnosticas de las principales infecciones ulcerativas

Herpes Sifilis Chancroide LGV Granuloma
Inguinal
Preparacion de Microscopia de | Tincion de IFD: No es util. | Identificacion de
Tzanck. campo oscuro. | gram del los cuerpos de
Observacion | |Fp IFD exudado con Donovan en el
_ ' tipico interior de los
directa agrupamiento fagocitos
en cadenas
del H. ducreyi
Medios T. pallidumno | Cultivo en No es util: Muy dificil de
: especificos para | se puede medios o cultivar.
Cultivo Virus cultivar. especificos no SD;f:;I;b}IIEDOCO
comerciales '
Se pueden No disponible No disponible | Técnica de Poco
PCR" utilizar incluso de forma de forma eleccion. desarrollada.
pasados 5 dias. rutinaria. rutinaria.
Utilidad limitada Pruebas No disponible. | Aumento del No disponible
] en treponémicas y titulo en dos
Serologia q L
as recidivas no o eterminaciones
treponémicas. seriadas o

@B Junta de
Castillay Lebén
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¢ Que microorganismos detectamos ?

* PCR multiple para deteccidon de Neisseria gonhorreae, Chlamydia
trachomatis, Mycoplasma genitalium, Trichomonas vaginalis

* Deteccion de Neisseria gonhorreae 'y Trichomonas vaginalis mediante cultivo
(Sensibilidad muy inferior) y de Mycoplasma hominis y Ureaplasma
urealyticum (galerias-microdilucion)

* Para la deteccidn de Linfogranuloma venéreo (LGV) se envian las muestras
rectales positivas para CT, sugestivas de LGV al Centro Nacional de
Referencia para realizacion de PCR especifica

» @] Complejo Asistencial
M Universitario de Leén

Diapositiva cedida Dra. Ana Gonzalez. S® Microbiologia.



3045
¢ Que microorganismos detectamos ?

* Diagndstico de sifilis mediante técnicas serologicas

* Deteccidn de virus herpéticos mediante PCR multiple

Complejo Asistencial

Diapositiva cedida Dra. Ana Gonzalez. S° Microbiologia. S W Universitario de Leén
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¢ En qué tipos de muestras?

* Muestras genitales (exudado endocervical, exudado vaginal, exudado uretral,
ulcera genital), orina (PCR), frotis rectal, exudado faringoamigdalar (PCR)

* Para cultivo convencional enviar torunda con medio de transporte

 Para PCR enviar muestra en medio de transporte de virus, o en su defecto,
una torunda seca.

Complejo Asistencial

Diapositiva cedida Dra. Ana Gonzalez. S® Microbiologia. 9 B Universitario de Leén



:Como recoger las muestras? 32us

* Para un diagnostico completo muestra genital (cultivo de bacterias -
incluyendo Mycoplasmay Ureaplasma-, levaduras, tincion de Gramy
diagnostico molecular -PCR- de infecciones de transmision sexual) se

requieren: 2 torundas estériles con medio de transporte de Amies (tapon
azul) y 1 torunda estéril con medio de transporte viral (en su defecto, 1

torunda estéril seca, -sin medio-)

' T
|
: .!w_. ——li ‘
ke
Torunda con medio Torunda con medio de Medio de transporte Torunda seca (tapon Torunda fina ex. Uretral
(tapdon azul) transporte de virus de virus r0jo) (tapon rojo)

: . : ) . _ ] o
Diapositiva cedida Dra. Ana Gonzalez. S® Microbiologia. ",.U,m;;sjt:”:?eﬂc;



EXUDADO VAGINAL

EXUDADO
ENDOCERVICAL

EXUDADO URETRAL

EXUDADO
BALANOPREPUCIAL

ULCER GENITAL

FROTIS FARINGEO

FROTIS
RECTAL/ANAL

2 torundas medio Amies

2 torundas medio Amies
+
1 torunda medio virus
(en su defecto, torunda seca)

2 torundas medio Amies
+

1 torunda medio virus
(en su defecto, torunda seca)

1 torunda medio Amies

1 torunda medio virus
(en su defecto, torunda seca)

1 torundas medio Amies
+

1 torunda medio virus
(en su defecto, torunda seca)

1 torundas medio Amies
+
1 torunda medio virus
(en su defecto, torunda seca)

Diapositiva cedida Dra. Ana Gonzalez. S® Microbiologia.

Cultivo bacteriano/levaduras
Tincion Gram
Roiron

Cultivo bacteriano/levaduras
Cultivo Mycoplasma/Ureaplasma
Tincion Gram

Diagndstico molecular ITS

Cultivo bacteriano/levaduras
Cultivo Mycoplasma/Ureaplasma
Tincion Gram

Diagndstico molecular ITS

Cultivo bacteriano
Cultivo hongos

Cultivo bacteriano
PCR herpes virus
LGV bajo peticion

Cultivo Neisseria gonorrhoeae
Diagndstico molecular ITS

Cultivo Neisseria gonorrhoeae
Diagndstico molecular ITS

17 -
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y... “esto que me pasa’...;a quién se lo tengo que decir?

Tabla 3. Periodos de tiempo, segun la ITS o sindrome, para la intervencion sobre los contactos y tratamiento epidemiolégico

Infeccion/sindrome

Periodos de tiempo recomendados para la notificacion a contactos (desde la

fecha de inicio de sintomas o, si el caso indice es asintomatico, desde la fecha

de diagnostico)

Tratamiento
epidemiologico
(tratamiento del contacto
antes de obtener el
resultado del laboratorio)

Chamydia trachomatis

Varon con clinica: 1 mes, previo al inicio de los sintomas

Resto de casos indice (varones asintomaticos o con clinica en localizacion

Trichomonas vaginalis

semanas)

: _ . _ Si

(incluido LGV) diferente de la uretra; todas las mujeres): 6 meses

« Se desconoce la duracion de portadores asintomaticos

« Varon con clinica: 2 semanas. previo al inicio de los sintomas
Gonorrea Si

Resto de casos indice: 3 meses

Uretritis inespecifica « Vardn con clinica: 1 mes, previo al inicio de los sintomas

1 mes (en la mayoria de los varones la infeccion se resuelve espontaneamente en 2 si

Sifilis precoz:
o Primaria
o Secundaria

o Latente precoz

3 meses previos al inicio de la clinica
1 afo

1-2 afos

Serologia de sifilis en la 1° visita, a las 6 semanas y a los 3 meses del ultimo

Si, particularmente cuando
no se puede garantizar el
seguimiento serologico

3445



Y ademas:

SISTEMA DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

MODALIDADES DE NOTIFICACION

Modalidades de notificacién
1

v v

Individualizada con datos
epidemiolégicos basicos

e | —

sélo Numérica

v
|
[ Urgente )
 /
4 N\ g
Botulismo Brucelosis )
Colera Campilobacteriosis
el Erplosporiioi
Enf, invasora H, I.nﬂuenzfe tipo b Enfermedad de Lyme
Enfermedad meningococica Enfermedad invasora por S. pneumoniae
Fiebre amarilla F. exantematica mediterranea
Fiebres hemorragicas virales F, recurrente por garrapatas
Infecc, humana virus Gripe Aviar Fiebre 0
Infecc. E. coli enterohemorragico :'.:I:;T'E::M" y paratifoidea
Listeriosis Hepatitis A
Pardlisis flacida aguda < 15 afios Hepatitis B
Parotiditis Hepatitis C
Peste Hepatitis viricas (otras)
i Infeccién gonocdcica
::Il:;mlelltis Infecciones por Chlamydia
dol Legione|osis
Rubéola Leishmaniasis
Sarampion Leptospirosis
Sindrome Respiratoric Agudo Severo Meningitis viricas
Tos ferina Otras enfermedades de transmicion
" sexual
m":l::s?:mﬂm Otras meningitis bacterianas
< Paludismo
Salmone|osis de transmision alimentaria
- o (excepto S. Typhi y Paratyphi)
Shigelosis
Sifilis
Tétanos
Toxoplasmosis
Tularemia
Varicela
Yersiniosis )

v

Enfermedades de notificacion

por sistemas especiales

INFRADECLARACION

3548

EETH

Hidatidosis

Infeccion por VIH

Lepra

Sifilis congénita

sioa

Sindrome de Rubéola congénita
Tétanos neonatal

Tuberculosis (cualguier localizacion)

VIH-Sida

Sifilis y sifilis congénita

Gonococo

Meningococo

Chlamydia

Hepatitis A, By C.

Oportunidad

para medidas
preventivas y educacion sexual.

”’ Complejo Asistencial
Ol B universitario de Leon



36,43

Infecciones de Transmision Sexual. Donde estamos

y .a donde vamos?

 ——. A DE SEPTIEMBRE

F— W= W
| /_  SAUDSEXUAL
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Review > Sex Health. 2022 Aug;19(4):319-328. doi: 10.1071/SH22047.

What is the role of sexual health services in the
delivery of primary prevention of sexually
transmitted infections? A narrative review

Danielle Jayes !, Rachel Merrick 2, Caisey Pulford 2, Erna Buitendam 2, Hamish Mohammed 3,
John Saunders 3

W Junta de
Castillay Lebén

Table 1: Public health prevention levels for prevention of sexually transmitted infections

(STI)
Prevention level Definition Example
Primary Preventing the acquisition of STIs | Education and advice, awareness
raising, campaigns, condom
promotion and provision, needle
and syringe exchange, antibiotic
prophylaxis, vaccination
Secondary Reducing the severity of STls and | STl testing and treatment,
decreasing opportunities for partner notification and
transmission management
Tertiary Improving the quality of life for Antiviral treatment of chronic
people with chronic STls hepatitis B, Herpes simplex virus,
reducing STl related stigma

"o sec
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Meningococo ACYW

CALENDARIO DE VACUNACIONES
E INMUNIZACIONES PARA TODA LA VIDA

Virus respiratorio
sincitial (VRS)

Hepatitis B

dTpa’

tosferina

Poliomielitis

. Haemopilus
influenzae tipo b

Neumococo

Meningococo B

Sarampidn-rubeola-
parotiditis

AcVRS: anticuerpo monaclonal frente a virus respiratorio sincitial; RV: rotavirus; HB: hepatitis B; dTpa: difteria, tétanos y tosferina de baja carga antlgenlca DTPa difteria, tétanos y tosferina de alta carga ant|gemca Td tétanos y difteria;
VPI: vacuna frente a polio inactivada; Hib: Vacuna conjugada frente al Haemnphllus influenzae tipo b; VNC15: vacuna frente a 20
menlngococos ACWY; MenB: vacuna frente a meningococo B; SRP: vacuna frente a sarampidn, rubeola y parotiditis; VVZ: vacuna frente a virus varicela zéster; VPHS: vacuna frente a virus papiloma humano 9 genotipos; VIG: vacuna inactivada frente a gripe;

Virus papiloma
humano

ipe
coviD 19

Herpes zdster

)]
VPI

con 15 p VNC20: vacuna frente a

VVAG: vacuna viva atenuada frente a gripe (intranasal); COVID: vacuna frente a la COVID 19; HZ/su: vacuna de subunidades frente a herpes zéster.

; MenACWY: vacuna frente a

w

=~

. AcVRS: Inmunizacion frente a virus respiratorio sincitial con AcVRS en perso-

nas nacidas desde el 1 de abril del afio en curso al 31 de marzo del afio si-
guiente, en su primera temporada de VRS.

. RV: Pauta de dos o tres dosis en funcion de la vacuna administrada.
. HB: En hijos de madres portadoras de Ag HBs se administrara vacuna frente a HB

monovalente en las primeras 24 horas de vida junto con inmunoglobulina especi-
fica HB. En estos nifios, la pauta resultante es de 4 dosis: 0, 2, 4 y 11 meses de
edad.

. dTpa: En cada embarazo a partir de la semana 27 de gestacion, preferente-
mente en la semana 27 0 28.

5,

o

-~

VNC15: VNC frente a 15 serotipos en sustitucion de VNC13. Personas nacidas
a partir del 1 de enero de 2024. Se aplica a partir del 1 de marzo de 2024.

. VNC20: A los 65 afios, en personas nacidas a partir del 1 de enero de 1958 y

que no hayan recibido previamente la VNC13. La poblacion mayor de 65 afios
que no haya sido previamente vacunada con VNC13 se podra vacunar con
VNC20 de forma oportunista, priorizando la vacunacion de las personas naci-
das a partir del afio 1951, cohorte con la que se inicid la vacunacion con VNC13
en Castillay Leon.

. MenACWY: Vacuna Men ACWY a los 4 meses en sustitucién de MenC. Personas

nacidas a partir del 1 de enero de 2024. Se aplica a partir del 1 de mayo de 2024.

)

. VWZ: Solo en personas que refieren no haber pasado la enfermedad y no haber
sido vacunadas con anterioridad. Pauta de dos dosis separadas por un inter-
valo minimo de 8 semanas.

. VPHY: Pauta de dos dosis separadas por un intervalo minimo de 6 meses. Las mu-
jeres nacidas a partir de 1994y los varones nacidos a partir del 1 de enero de 2011,
no vacunados previamente, podran recibir la pauta adecuada para su edad.

10. GRIPE prenatal: En temporada de gripe se vacunara a embarazadas en cual-

quier trimestre de la gestacion.

11. GRIPE: Administracion anual en campaiia. En poblacion sana, se administrara

una tnica dosis independientemente de la edad(consultar instrucidn especifica).

©

12. COVID: Seg(in de la Estrategia de on frente a COVID 19
vigente en cada momento.
13. HZ/su: Pauta de dos dosis separadas por un intervalo minimo de 8 semanas.

Alos 65 aios (cohortes 1957, 1958 y 1959) y a los 80 afios (cohorte 1944).

* A partir de los 15 afios, se aprovechara el contacto de personas de cualquier
edad con los servicios sanitarios, incluyendo los servicios de prevencion de ries-
gos laborales, para revisar el estado de vacunacion y aplicar pautas correctoras
€N caso necesario.

2024

Junta de
Castillay Ledn

A
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Sexually Transmitted Infections

Treatment of bacterial sexuvally transmitted infections in 3 9/48
Europe: gonorrhoea, Mycoplasma genitalium, and syphilis

- N STANDARD CHALLENGE IMPROVED APPROACH AND NEW DRUGS .
AMR resistance TREATMENT The Lancet Regional

in standard treatment
t
1° CHANGE IN ANTIBIOTIC o Health - Europe
[ @ alone or with J COMBINATION LEF

drugs in Europe
Coppk ot INCREASE USE OF 2023;34: 100737
ond epha‘osporin ALTERNATIVE or ot

AMR

ANTIBIOTICS
e-98= e
RESISTANCE GUIDED
1st
‘ followed by or SIT LEF
Risk of Macrolide RESISTANCE GUIDED

No resistance

Less than 10%

Up to 15%

GONORRHOEA

15-50 %

More than 50 %

@EE®EE

ZoL soL OMA

Repurposed Empirical treatment for non-gonococcal and
drugs with
70-75% clinical

infection while waiting for specific results Fluoroquinolone
followed by or
AMR
cure rate

New drugs

readiness level
Already authorized IN CASE OF SHORTAGE
XXX | orin late CT phase Only alternative in
neurosyphilis and pregnancy Lo for PREGNANT WOMEN
XXX CT with poor or Penicillin and NEUROSYPHILIS LIN | [CEFT|| zOL

N
S
o

Mycoplasma
genitalium

ERA TIN

-—
0
-

inconclusive results Dependence

xox | Onlytested in viro @ i PEN shortage, or for OTHER SYPHILIS
allergy

Fig. 2: Summary Figure. Legend. CEFT, Ceftriaxone; AZI, Azithromycin; SPE, Spectinomycin; GEN, Gentamicin; CIP, Ciprofloxacin; ERT, Erta-
penem; CEFI, Cefixime; JOS, Josamycin; MOX, Moxifloxacin; PRIS, Pristinamycin; MINO, Minocycline; LEF, Lefamulin; ZOL, Zoliflodacin; GEP,
Gepotidacin; SIT, Sitafloxacin, SOL, Solithromycin; OMA, Omadacycline; ERA, Eravacycline; TIN, Tinidazole; LIN, Linezolid; CT, Clinical Trial; AMR,
Antimicrobial resistance.
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Pathogen Traditional Transmission Mechanism Sexuval Transmission Mechanisms Groups at increased risk of sexual Frequency
acquisition
Mpox Zoonotic transmission Direct contact with lesions, body fluids Men who have sex with men 2022 pandemic
Hepatitis A Faeco-oral transmission Oral-anal sex Men who have sex with men Periodic outbreaks
Hepatitis B Percutaneous of permucosal contact Unprotected sex in unvaccinated Sexually active heterosexual individuals Ongoing transmission
with body fluids individuals and men who have sex with men
Hepatitis C Specific sexual practices (i.e., fisting), High-risk anal sex involving contact with Men who have sex with men Ongoing transmission
injecting drug use, contaminated blood blood
products
Hepatitis D Injecting drug use, contaminated blood High-risk anal sex involving contact with Men who have sex with men and sex- Ongoing transmission
products blood. workers
Super-infection in chronic hepatitis B or
simultaneous co-infection with hepatitis B
Shigella Faeco-oral transmission Oral-anal sex Men who have sex with men Ongoing transmission
Zika Aedes mosquito bite Transmission via genital fluids Partners of individuals contracting Zika, Sporadic case reports
including travel-related
Ebola Contact with infected body fluids Transmission via genital fluids Partners of individuals contracting Ebola Sporadic case reports
LGV Sexual contact with infected individuals Sexuval contact in temperate climates Men who have sex with men, core Ongoing

in the tropics

groups

Table 3: Emergent Sexually Transmissible Pathogens in Europe.

The Lancet Regional Health — Europe 2023;34: 100742
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Queé es la

Profilaxis Preexposmwn frente al VIH 41/48
Pre “PrEP” @ wreatuacningss) ®

z s Recomendaciones sobwe la profilaxis pre-exposicion para la prevencion de la infeccion por VIH en Esparia
Es una estrategia para prevenir la —
infeccién por el VIH, que consiste en
tomar un medicamento llamado
Truvada® de forma diaria.

m HSH y personas transgénero que presenten al menos dos de los siguientes
criterios:

0 Méas de 10 parejas sexuales diferentes en el dltimo afo.
o Practica de sexo anal sin preservativo en el Gltimo afio.
o Uso de drogas relacionado con el mantenimiento de relaciones sexuales
sin preservativo en el Ultimo anfo.
o Administracion de profilaxis post-exposicion en varias ocasiones en el

La PrEP puede ayudar a - -

disminuir el riesgo de attimo ario. ) )

infeccién por el VIH, a o Al menos una ITS bacteriana en el Ultimo arfio.

personas con elevado

riesgo de contraerla,
antes de su exposicion.

m Mujeres en situacion de prostitucién que refieran un uso no habitual del
preservativo.

m Mujeres y hombres cis, que refieran un uso no habitual del preservativo y
gue presenten al menos dos de los mismos criterios que en H3H y personas

transgénero.
Efectos secundarios leves:

En algunas personas pueden aparecer . ) o ) .
trastornos leves como malestar estomacal, m Usuarios de drogas inyectadas con practicas de inyeccion no seguras.

RECOMENDACIONES SOBRE

nauseas o falta de apetito, que generalmente
desaparecen en el primer mes.

Si estos sintomas no desaparecen o se
agravan, debera acudir al médico.

Antes de iniciar la PrEP LA PROFILAXIS PRE-EXPOSICION

Tiene una alta eficacia cuando se cumplen
estrictamente las indicaciones médicas, se toma
diariamente, se realizan las visitas de
seguimiento y se combina con otras
medidas de prevencion, como el uso
del preservativo o los cuadrantes

de latex.

es preciso comprobar el

N PARA LA PREVENCION DE LA
- INFECCION POR VIH EN ESPANA

' DE INFORMACION
E : la PrEP I ¥ PREVENCION DEL -

eyt T ACTUALIZACION ENERO 2023

transmision del VIH, ni previene . SRLLIN

la transmisién de otras infecciones

de transmision sexual. ':.‘"é EER EREhamco wons ’:,. complejo Asistencial

Junta de Por ello, se RECOMIENDA utilizar T T braviiqs rapring o
Castillay Lebén siempre preservativo




ORIGINAL ARTICLE

Postexposure Doxycycline to Prevent
Bacterial Sexually Transmitted Infections

N Engl ] Med 2023;388:1296-306.
DOI: 10.1056/NE]M0oa2211934
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Figure 3. Kaplan—Meier Estimate of Time to First STI Diagnosis.

The cumulative probability of any incident bacterial STI (chlamydia, gonorrhea, or syphilis) is shown according to study group (doxycycline

and standard care) and participant cohort (PrEP and PLWH).




Invited Review
Doxycycline Postexposure Prophylaxis for
Prevention of Sexually Transmitted Infections

Chase A. Cannon, MD, MPH*?; Connie L. Celum, MD, MPH*
Wniversity of Washington, Seattle; 2Public Health Seattle & King County, Washington

Volume 31Issue 5 November/December 2023  Topics in Antiviral Medicine

Table 1. Evidence From Randomized Clinical Trials for Doxy-PEP, 2015 to 2023
Study Participating population STl rate or outcome Relative risk Absolute risk Comments
(location, reduction reduction
date) Doxy-PEP No doxy-PEP  (95% Clor P)
IPERGAY* 232 MSM on HIV PrEP 377 perl00 697 perl00 47%* 32 per 100 Signal toward reduction
(France, person-years  person-years (15-67) person-years  of gonorrhea incidence
2015-2016) at anogenital sites
DoxyPEP 501 MSMand PWH 11.8% 30.5% 62% 18.7% Risk reduction seen for
(Us, TGW with (n=174) perquarter  perquarter  (40-76) per quarter all 3 bacterial STls
2020-2022)  bacterial 5Tis
in prior 12 PrEP users 10.7% 31.9% 66% 21.2%
months (n=1327) perquarter  perquarter  (54-76) per quarter
DOXYVAC* 502 MSM on HIV PrEP with a 5.6 per 100 35.4 per 100  B4% 30 per 100 Effect for gonorrhea
(France, bacterial 5Tl in prior 12 months  person-years  person-years (70-92) person-years  found to be independent
2021-2022) of 4CMenB vaccine
dPEP 449 cisgender women on PrEP 50 total 59 total 12% 9 total Nonefficacy likely due to
(Kenya, chlamydia/  chlamydia/ (P = 51) infectionsat  suboptimal adherence
2020-2022) gonorrhea gonorrhea 12 months
infections infections
Abbreviations: doxy-PEF, doxycycline postexposure prophylaxis; DoxyPEF, Evaluation of Doxycycline Post-Exposure Prophylaxis to Reduce Sexually
Transmitted Infections in PrEP Users and HIV-Infected Men Who Have Sex With Men; DOXYVAC, Combined Prevention of Sexually Transmitted Infec-
tlons In Men Who Have Sex With Men and Using Oral Tenofovir Disoproxil Fumarate/Emtricitabine for HIV Pre-Exposure Prophylaxis; dPEP (Kenya),
doxycycline postexposure prophylaxis trial (Kenya), IPERGAY, Intervention Préventive de I'Exposition aux Risques avec et pour les Gays; MSM, men who
= have sex with men; PrEP, preexposure prophylaxis; PWH, people with HIV; 5TI, sexually transmitted infection; TGW, transgender women.
5 Junta de *Risk reduction estimate Is for chlamydia and syphilis only.
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DoxyPEP for STl Prevention 44/48

What is DoxyPEP?

Doxycycline Post-Exposure Prophylaxis (DoxyPEP) means taking the antiblotic doxycycline after sex, to
prevent getting a sexually transmitted infection (STI). It is 8 moming-after pill for STls. Studies have
shown that taking DoxyPEP reduces your chance of getting syphilis and chlamydia by about two-thirds,
especially if you are a transgender woman (TGW) or a man who has sex with men (MSM).

When should | take DoxyPEP?

Two 100 mg of doxycycline should ideally be taken within 24 hours, but no later than 72 hours after
condomless sex. Condomless sex means oral, anal, or vaginalfront-hole sex where a condom is not
used for the entire time.

What about when | have sex again?

If you have sex again within 24 hours of taking doxycycline, take another dose 24 hours after your last
dose. You can take doxycycline as often as every day when you are having condomless sex but do not
take more than 200 mg (two 100 mg pills) every 24 hours.

How should | take DoxyPEP?

Take doxycycline with plenty of water or something else to drink so that it does not get stuck when you
swallow. If your stomach is upset by doxycycline, taking it with food may help.

v Some people are more sensitive to the sun when they take doxycycline, so wear sunscreen.

v" Please do not share doxycycline with others.

v" Avoid dairy products, calcium, antacids, or multivitamins 2 hours before after taking doxycycline.

What are we still leaming about DoxyPEP?

1. Does it affect normal ("good”) bacteria in our intestines?
2. Could it increase or decrease the bacteria that live on our skin, or cause bacterial resistance to
doxycycline (for example staph)?
3. Will DoxyPEP increase doxycycline resistance in bacteria that cause STIs?
o Although doxycycline has been used for decades, there is no known resistance to doxycycline in
chlamydia or syphilis.
o About 25% of gonorrhea in the US is already resistant to doxycycline; DoxyPEP may not work
against these strains. The DoxyPEP study and other studies will help understand whether using
DoxyPEP changes resistance in gonorhea.

Reminders
Please continue to get tested for STis every 3 months and whenever you have symptoms.
DoxyPEP doesn't protect against MPOX (monkeypox), HIV, or other viral infections.
Talk to your health care provider about pre-exposure prophylaxis (PrEP) and post-exposure
prophylaxis (PEP) for HIV prevention.
* |f you are living with HIV, continue to take your medications and see your health care provider
regularly.
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Enferm Infecc Microbiol Clin. 2019;37(1);45-49
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Enfermedades Infecciosas y B
MICTObIOIOQ‘Ia Chmca &

Formacién médica continuada: infecciones de transmision sexual

Epidemiologia y control actual de las infecciones de transmision n
sexual. Papel de las unidades de ITS*™ -

Josefina Lopez de Munain

Serviclo Enfermedades Infecciosas, 051 Bilbao-Basurto, Osakidetza, Grupo de estudio de ITS (GelTS) de la SEIMC, Instituto de Investigacion Blocruces Birkain, Bizkato, Espaia

Multidisciplinaridad.

Médicos de Atencion Primaria, Microbidlogos, Ginecologos, Dermatologos,
Preventivistas, Infectélogos, Patélogos, Urgencias, Pediatria y...

Si realmente queremos controlar las ITS, es preciso un cambio del enfoque clinico individual hacia
planes basados en la poblacion; fortalecer la integracion entre los servicios relativos a las ITS y
otros servicios (atencion primaria, salud reproductiva, centros de drogo-dependencias, salud
mental, educacion para la salud, salud escolar, etc.), mejorando tanto el impacto como la eficiencia;
establecer vinculos con organizaciones comunitarias y dar participacion a las personas mas
vulnerables.
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colaboracion
MUSAC-CAULE.

Reunién 8 de Octubre 2023 con
30 jovenes con debate sobre ITS.

Matrona de AP C.S. Eras de
Renueva y médico de infecciosas.
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Infecciones de Transmisién Sexual. Donde estamos y ;a dénde vamos?

Conclusiones. 4745

1. Las ITS son un problema real, en aumento, con gran repercusion sobre la salud y afectacion transversal
en la poblacion.

2. Es imprescindible difundir su conocimiento, mejorar el diagnostico y manejo, su declaracion y, sobre
fodo, su prevencion.

3. Es probable es que en los proximos anos los cambios sean hacia mayor incidencia, aparicion de
resistencias y de nuevas infecciones.

4. Necesitamos un cambio radical en el abordaje de este problema, con implicacion de gestores sanitarios,
comunidad cientifica, profesionales de la salud y sociedad civil. NUEVAS ESTRUCTURAS.



HAY QUE ACTUAR CON LA MAXIMA CAUTELA : ESPEREMOS A QUE €L
PROBLEMA €5TE RESUELTD ANTES D€ INTENTAR ARREGLARLO
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