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1-RESUMEN

Es un objetivo y una necesidad ofrecer una atenciéon de calidad de la salud sexual y
reproductiva a los adolescentes. Teniendo en cuenta algunos estudios del Consejo de la
Juventud de Espafia, he observado que la juventud posee gran posibilidad de aprendizaje y
de gestionar su salud y su sexualidad, pero a la vez tiene una serie de carencias
informativas, educativas y de desarrollo de habilidades que provocan en ocasiones, que su
vida sexual ni sea enriquecedora, ni les ayude a conocerse, aceptarse y a disfrutar de lo
que hacen, destacando el aumento notable de embarazos no deseados y enfermedades de
transmision sexual en los dltimos afios. Por tanto, es necesario establecer unas estrategias
de actuacion, unos programas y unos proyectos que estén enfocados directamente a la
mejora de la salud sexual en adolescentes, y que por tanto, sus objetivos tengan relaciéon
directa con la consecucion. Después de realizar una revision de la literatura, he
encontrado diferentes protocolos de actuaciéon. Presento mi protocolo, fruto del estudio

realizado, asi como resultado de la revision de los protocolos y trabajos publicados.

2-PALABRAS CLAVE:

Protocolo, educacién sexual, prevencidén, adolescentes, embarazos no deseados,

enfermedades de transmision sexual
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3-ABSTRACT

Providing a high quality sexual and reproductive health to adolescent is a goal and a
requirement. Taking into account some studies from the Spanish Youth Council, I have
noted that young people have great capacity for learning and managing their own sexual
health, but at the same time, has a series of information, education or skills development
gaps. Sometimes, these shortcomings cause that their sexual life is not enriching, does not
allow them to know themselves or to enjoy their experiences. Consequently the unwanted
pregnancies and sexually transmitted diseases have increased significantly in recent years.
Therefore, there is a need to establish action strategies, programs and projects that are

directly focused on improving the sexual health in adolescents.

After reviewing the published literature, different protocols of action have been found.
Hereunder, an own protocol is presented result of the study as well as of the previously

published protocols and works.

4-KEY WORDS

Protocol, sex education, prevention, adolescent, unwanted pregnancies, sexually

transmitted diseases

CASTELLO

DEPARTAMENT DE SALUT


http://www.linguee.es/ingles-espanol/traduccion/hereunder.html

20 GENERALITAT
& VALENCIANA

5-EXTENDED SUMMARY

The target of the work is writing a protocol that includes the activity and actions that
sexual and reproductive health centers should apply, obtaining with it that adolescents
have better information and social-sanitary benefits in this matter. The protocol is based

in:

- Providing an integral care, both persons, families and community.

- Promoting accessibility of population to sexual health centers, both women and
men.

- Facilitating coordination of primary care teams, with the dual aim of improving the
individual attention and allowin the development of sexual education activities,

preferably in education centers.

Regarding the method of realization of this protocol, | had a meeting with my mentor who
provided me documentation to start the literature search and orient myself about the
focus of the document. I did bibliographic searches both online in pubmed and google
academic as in the library using mostly primary care books. I contacted Family Physicians,
gynecologists and the family planning service to check data and bibliography, ask doubts
and and tell me how the sexual care was carried out to adolescents, although it was in
schools where there were talks and how often these were done, or there were
extracurricular activities or meetings in the health centers and who was responsible for

imparting them.

Subsequently, I began designing the protocol linking information from the bibliography
with my own ideas about what I wanted to include. After carrying out certain work I send
it to my mentor so he could supervise it, and in the following meetings talk about what had

to be improved, and how it had to be done.

After reviewing the literature and interviews with various professionals, I have concluded
that teenage pregnancies have declined but the number of abortions has increased and
sexually transmitted diseases among adolescents are nowadays. Therefore, I ask myself

questions like:

- Isthere a true knowledge of what sexuality is among young people?
- Is contraception being used properly?

- Is the information given in schools and other institutions adequately used?

CASTELLO
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[ think that sexual and reproductive health should be understood as a concept that

includes activities such as:

Guarantee a complete state of physical, mental and social welfare, and not only the
absence of disease, for everything that encompasses sexual and reproductive
health.

Guarantee the rights of all individuals: the freedom to enjoy a satisfying and safe
sex life and to be able to decide what to do and with whom.

And most important from my point of view, ensure the development and
implementation of programs, activities and actions that facilitate the promotion,

information and care in this area.

The key points are the following:

Adolescence is the right time to report on sexuality.

It is necessary to be educated in an egalitarian and unbiased sexuality with the
same roles for women and men.

Both male condoms and double protection (condom and hormonal contraceptives)
are the most advisable and safe methods for adolescents.

The morningafter pill should be used only as an emergency method and assessing
in an individualized way the adolescent's ability to use.

Sexually active adolescents should be asked about the suggestive symptoms of
sexually transmitted diseases and guide a treatment if necessary.

Teenage girls should be protected from unwanted pregnancy and children who
have suffered sexual abuse should be protected because of their physical and

psychological consequences and the impact of these in the future.
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6-INTRODUCCION

La OMS define la salud sexual y reproductiva, como la capacidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos, y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no

hacerlo, cuando y con qué frecuencia .1

La adolescencia es un periodo de la vida importante para proporcionar estilos de vida
sanos que influyan en la biografia personal y de relacién con los demas. La sensualidad y la
actividad sexual son aspectos clave en este proceso madurativo de la vida. Esto justifica la

necesidad de una atencioén especial desde la salud publica. 2

En nuestra cultura occidental las actitudes, creencias y los comportamientos sexuales han
ido cambiando de manera pareja al resto de los cambios socioloégicos que se han ido

produciendo en los dos sexos a lo largo del siglo XX. 2

Estos cambios han situado a los adolescentes en una posicion de especial vulnerabilidad
en cuanto a algunos problemas de salud vinculados a la sexualidad relacional. Los
embarazos no deseados en mujeres adolescentes y las interrupciones voluntarias de estos
embarazos junto con las enfermedades de transmisién sexual (ETS), incluido el VIH/SIDA,

han aumentado en las dltimas décadas en toda Europa de manera preocupante. 2

La sexualidad puede ser un motivo de preocupacion, por diversas razones. Algunas de
ellas, tienen relacién con los aspectos propios de esta etapa de desarrollo, como lo son:
alto nivel de experimentacion, sentimientos de invulnerabilidad, presion de los pares o de
la pareja; falta de adultos referentes para conversar y orientar en estas tematicas,
vergiienza por acceder a los servicios de salud sexual y reproductiva o la no existencia de
adecuada y oportuna oferta, temor a ser reconocidos en las salas de espera y/o que los

proveedores no mantengan la confidencialidad, entre otras. 3

Por todo ello, conocer las medidas de actuacion que engloban prevencion, promocién y
tratamiento de los problemas antes mencionados se convierte en una cuestidén necesaria y

de gran interés para el ambito de la atencion primaria.
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7-OBJETIVOS

7.1- OBJETIVO GENERAL

Promover una atencion de calidad con servicios accesibles a la salud sexual,
contribuyendo a mejorar la vivencia de la sexualidad de manera integral, auténoma,
diversa, igualitaria, placentera, responsable, saludable y respetuosa a lo largo de la vida, en
donde los derechos sexuales y reproductivos de mujeres y hombres con independencia de

sus opciones y orientaciones sexuales e identidades de género, queden garantizados. 4

Con foco en la prevencion del embarazo no deseado, las ETS/VIH/SIDA y otros riesgos

asociados a la conducta sexual. 3

7.2-OBJETIVOS ESPECIFICOS

Asesorar a los adolescentes sobre sus derechos a nivel de Salud Sexual y
Reproductiva, promoviendo el ejercicio de éstos de manera informada. 3

Definir el procedimiento de derivacién en caso de abuso sexual, asi como concretar
aquellas actuaciones y funciones que facilitaran la adecuada derivacién y
funcionamiento de programas de evaluacién, diagnéstico y tratamiento de
menores victimas de violencia sexual. 5

Informar a las jévenes adolescentes de la importancia de la prevencién del VPH,
asi como su deteccién precoz con la realizacién de citologias en edad reproductiva
para su control, prevencién y tratamiento. 6

Informar a jovenes adolescentes sin intencién reproductiva de los métodos
anticonceptivos vigentes y de su uso adecuado.

Informar a mujeres sobre el uso de anticoncepcion de emergencia en caso de
necesitarla y la normativa vigente para ofrecerla segiin la edad, sin necesidad de
informar al tutor legal.

Informar sobre la interrupcion voluntaria del embarazo en caso de que proceda,
los distintos métodos y la normativa vigente establecida tanto para las semanas de
gestacion como para la edad de la adolescente.

Promover una sexualidad informada y protegida para prevenir las ETS, asi como

su deteccidn precoz y tratamiento.

CASTELLO
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8-PROCESO DE ELABORACION

Para la elaboracion de este protocolo se realiz6é una busqueda de informacién en bases de
datos como “Pubmed” y “Google académico”. La mayoria de fuentes bibliograficas fueron
articulos de revistas cientificas, protocolos y guias de practica clinica, libros, folletos
informativos y médicos de atencién primaria. Como criterios de inclusion se utilizaron en

» o«

Pubmed palabras como “seuxally transmitted diseases”, “human papiloma virus”, “sexual

» o«

abuse” “abortion in adolescents”. En el caso de Google académico se realizé una busqueda
mas abierta buscando protocolos y guias de actuacién de atenciéon sexual y también
busqueda limitada con las palabras antes mencionadas. Se realiz6 busqueda en bibliotecas
publicas donde se utilizaron libros de atencién primaria. También se contacté con médicos

de atencién primaria para preguntarles acerca de los temas a tratar.
Se plantearon preguntas como:

- ¢(Como priorizar la promocion de estilo de vida saludable en adolescentes?

- ¢.Coémo potenciar la prevencion de conductas de riesgo centradas en el adolescente
e involucrar a la familia y al soporte social que rodea al mismo?

- (Qué métodos de actuacion llevar a cabo en el caso de abuso sexual,
anticoncepcién, embarazo no deseado y deseo de interrupciéon del mismo o

contagio por ETS?

El proceso de validacion fue llevado a cabo por médicos de atencion primaria, entre ellos

el tutor del trabajo de fin de grado.

Para el caso de la elaboracién del presente protocolo, declaro no tener conflictos de
intereses por aspectos relacionados con beneficios financieros, en especie, de prestigio o

de promocidn personal o profesional.

10
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9-PROMOCION Y PREVENCION EN ADOLESCENTES

La salud sexual es un componente central en la salud y el bienestar de las personas, por lo
tanto promover la salud implicar favorecer las condiciones para que los servicios
sanitarios garanticen su calidad, ofreciendo informacién, asesoramiento y asistencia sobre

cualquier aspecto relacionado con la sexualidad y la reproduccién.

Es necesario un enfoque integral de promocién de la salud sexual que garantice los
derechos sexuales de mujeres y hombres, fomentindose la responsabilidad de las

personas en las relaciones sexuales.

Una informacién y educacién integral, igualitaria y respetuosa, serd una herramienta
fundamental para promover la salud sexual y el bienestar de las personas. La posibilidad
de ofrecer una educacion e informacion de calidad sobre la sexualidad permite vivirla
libremente sin temores ni prejuicios, sustentada en la comunicacion, el respeto y el placer,
ademas de contar con las capacidades y recursos para prevenir las ETS incluido el VIH y

los embarazos no deseados.

Las relaciones sexuales en el medio urbano son ya significativas a partir de los 15 afios y
se asocian a dos riesgos inmediatos: embarazos no deseados y ETS (especialmente el VIH).
Debera informarse de dichos riesgos y de las medidas preventivas a todos los adolescentes

desde los 14 afios o a partir de la menarquia.

;Qué tipo de informacién dar? ;Quién debe darla y donde?

La mejor forma de poder dar informacién acerca de la promocidén y la prevencién de la
salud sexual en adolescentes es en los centros educativos, ya que la mayoria de
adolescentes sienten cierta vergiienza acerca de este tema y las visitas a un centro de

planificacién familiar o al médico de familia serian casi exclusivas.

Ha de establecerse un régimen de dos charlas al afio en primero o segundo de la ESO, que
es donde la mayoria de adolescentes comienzan con las relaciones sexuales o tienen dudas
acerca de temas relacionados con ellas. Puede ser necesaria otra Unica charla en cuarto de
la ESO para recordar la informacion de charlas anteriores. La informacién debe darse en
horario escolar, ya que de forma extraescolar no se llegaria a todos los adolescentes, por
la misma razén antes mencionada, la vergiienza o simplemente la falta de interés en ese

momento con respecto a la salud sexual.

11
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Aunque la mejor forma para llegar a todos los adolescentes sea a través de los centros
educativos, es necesario informar de que también existen centros de planificaciéon familiar
y la consulta del médico de atencién primaria si lo creen mas conveniente o en el caso de

que lo necesiten.

La informacién debe darse por profesionales ya sean personal médico, de enfermeria o de
planificaciéon familiar. Es fundamental una formaciéon adecuada de los profesionales para

facilitar una atencién integral y de calidad en materia de salud sexual.
En las charlas se hablara de los siguientes temas:
» Abuso sexual:

En el caso del abuso sexual a adolescentes es necesario brindarles a los nifios las
herramientas necesarias para que aprendan a identificar situaciones de peligro,
transgresion de limites, tocamientos inapropiados o tacticas que el abusador pueda
implementar para llevar a cabo su cometido. Estas herramientas van dirigidas a escolares,

pero también a sus padres, maestros o cualquiera que trabaje con ellos. 7

Trabajar con los padres y educadores es importante, y a la hora de una sospecha de abuso
deben aumentar la observacidn, facilitar la comunicacion con los nifios y preguntarles:
;qué te pasa, te veo cambiado, distinto? ;Alguna persona te ha hecho algo? ;Te ha pasado

algo?

En el caso de los profesionales, preguntar a los nifios si han tenido alguna mala
experiencia, o si alguna persona les ha pedido o les ha obligado a hacer cosas que ellos no
querian. A la hora de la exploracion deben estar atentos de observar traumas fisicos como
magulladuras, desgarros, dolor en genitales, dificultar para andar o defecar, infecciones
genitales y urinarias, ETS, presencia de esperma, vello de otra persona...Otros indicadores
también pueden ser que comiencen a tener conductas sexuales precoces, obsesion por
contenidos sexuales, agresiones sexuales a otros menores, lenguaje inapropiado, cambios
bruscos en el estado de animo, suefio o apetito, rechazo al contacto corporal, miedo a
hacer cosas que antes solia a hacer solo... Estos ultimos indicadores deben servir tanto

para el profesional sanitario, como para el maestro o los propios padres.

Por ultimo implementar el uso de publicidad y anuncios publicos para recalcar lo malo del

abuso sexual y la necesidad de buscar ayuda en caso de ser una victima de ellos o bien

12
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para alertar a terceras personas en la detencién de potenciales situaciones y que adopten

medidas de proteccion es una medida mas que ha de llevarse a cabo.
» Anticoncepcion:

Las personas tienen derecho a recibir asesoria en anticoncepcidn, elegir y obtener su
método anticonceptivo en los servicios de salud. Por eso existe una consulta que se
denomina planificaciéon familiar, en la cual un profesional de medicina o enfermeria
asesora acerca del uso de métodos anticonceptivos. Otra alternativa es que se vaya a los

centros educativos a dar esta informacion.

Se les informara a los adolescentes de la importancia de la doble proteccién, que es la
prevencién simultianea del embarazo no deseado y de las infecciones de transmision
sexual, incluyendo VIH/Sida. Se recomienda utilizar el condén y otro método

anticonceptivo. 8
Se les explicara los diferentes métodos anticonceptivos:

- Implantes subdérmicos

- Dispositivos intrauterinos

- Inyectables

- Pildoras

- Métodos de barrera: condon de latex masculino y conddén femenino
- Anillo vaginal

- Parche transdérmico

- Esterilizacién masculina y femenina ( a partir de los 18 afios)

En cuanto a la anticoncepcidn de emergencia, explicarles que es un método anticonceptivo
que puede ser usado por las mujeres para prevenir un embarazo después de una relacién
sexual sin proteccion hasta 5 dias después de la ocurrencia de la misma. Se puede usar en

caso de:

1. Relacién consentida sin uso de condén

2. Rotura o deslizamiento del condon

3. Fallo presumido del método anticonceptivo, como el olvido en la toma de pastillas
anticonceptivas o en la aplicacion de la inyeccién en las fechas indicadas

4. Violacién

Puede ser hormonal o un dispositivo intrauterino.

13
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Para acceder a la anticoncepcién de emergencia puede ser solicitada en su centro de salud,
en urgencias o en una farmacia. Recordarles que no protege del VIH/sida, ni de otras

infecciones de transmision sexual.

Hablarles sobre los aspectos ético-legales acerca de este método de emergencia:?

-A partir de los 16 afios de edad, las mujeres no necesitan el consentimiento de sus padres
para tomar la pildora, segin la ley 41/2002 del 14 de Noviembre reguladora de la

autonomia del paciente en el capitulo IV, articulo 9. °

-Entre 12 y 16 anos de edad no es necesario el consentimiento del tutor o tutora legal,
pero es el profesional sanitario, en la farmacia o en otro centro sanitario, quien decide si la
adolescente es madura para tomarla -es lo que se llama ‘madurez minima’-. Hay
profesionales que prefieren no dar la pildora por razones de objeciéon de conciencia. En

ese caso deberan indicar a qué centro se puede acudir para obtenerla. ©

-Si la adolescente es menor de 12 afios es necesaria la autorizacion del tutor o tutora legal
para poder recibir la pildora postcoital. Ademas, es necesario informar a las autoridades
judiciales porque por debajo de esa edad no se permiten las relaciones sexuales, ain

consentidas. ¢

» Interrupcion voluntaria del embarazo

Una iniciativa nueva podria ser la de dar informacién sobre la interrupcién voluntaria del

embarazo.

Las interrupciones voluntarias del embarazo constituyen una decisiéon voluntaria qué,
sobre todo, incluye a las mujeres. Es necesario transmitirles a los adolescentes que el
embarazo es algo que puede ocurrir si no se usan adecuadamente los métodos
anticonceptivos y que si se da el caso, sepan que tienen la posibilidad de finalizarlo si es lo
que quieren. La decision de no tener hijos y por tanto interrumpir el embarazo, es
accesible seguin una serie de condiciones que se recogen en la Ley Organica 2/2010. Hay
que contarles a los adolescentes los requisitos necesarios para poder realizar la

intervencion segun el articulo 13 de esta ley:10

-Primero: que se practique por un médico especialista o bajo su direccion. Este apartado es
importante, porque en el caso de un embarazo no deseado de una adolescente, el miedo a
contarlo a los padres o a buscar ayuda, les lleva a realizar este procedimiento en

condiciones no seguras y peligrosas para la vida de a la adolescente, como por ejemplo

14
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buscar clinicas clandestinas o remedios caseros o pastillas que se muestran en redes

sociales. 10
-Segundo: que se lleve en un centro sanitario publico o privado acreditado. 10

-Tercero: que se realice con el consentimiento expreso y por escrito de la mujer
embarazada, o en su caso, del representante legal, de conformidad con lo establecido en la

ley 41/2002. 10

-Cuarto: este apartado fue modificado por la ley 26/2015 del 28 de Julio que modifica la
Ley de Proteccion del menor (menor de 16 afios) e implica informacién obligada a los

padres y precisa de decision médica. Recibira informacion sobre:

- Distintos métodos de interrupcién del embarazo
- Condiciones prevista en la ley

- Centros acreditados a los que podemos acudir

- Tramites para acceder a la prestaciéon

- Condiciones para su cobertura por el servicio publico de salud. 11

Se prescindira de esta informacién cuando la menor alegue fundamentalmente que esto le
provocara un conflicto grave, manifestado en el peligro cierto de violencia intrafamiliar,
amenazas, coacciones, malos tratos o se produzca una situacion de desarraigo o

desamparo. 10
» Enfermedades de transmision sexual

Hablarles a los adolescentes sobre las enfermedades de transmision sexual y explicarles
que la adolescencia es una etapa de experimentacion e iniciacién tanto en el consumo de
drogas como en las relaciones sexuales, siendo un periodo de especial riesgo para el virus
de la inmunodeficiencia humana. De hecho las ETS representan en conjunto la patologia
infecciosa mas comun entre los adolescentes sexualmente activos, y se ha predicho que la
tercera ola de epidemia del sida, después de los homosexuales y de los usuarios de drogas

por via parenteral, son los adolescentes.

Dejarles claro que las infecciones de transmision sexual son un importante problema de
salud publica a nivel mundial tanto por su morbilidad como por sus complicaciones y
secuelas si no se realiza un diagnéstico y tratamiento precoz no solo del paciente sino
muchas veces de la pareja sexual. Muchas veces no provocan sintomas, pero si no se tratan

pueden generar complicaciones serias de salud como partos prematuros, infertilidad,
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demencia, cancer e incluso la muerte. Las mujeres tienen més riesgo de contraerlas por la

anatomia de su aparato reproductor y sexual. 12

Para evitar la transmisién del VIH y otras ETS se ha propuesto la estrategia ABC:

abstinence (abstinencia), be faithful (fidelidad) y condom (preservativo). En el caso de

varias parejas sexuales deberia usarse siempre el preservativo. Este es muy efectivo para

prevenir las ETS. Su tasa de rotura o deslizamiento durante el coito est4 en torno al 2%,

por lo que los fallos en la prevencidn suelen ser debidos al uso inadecuado. Algunas

normas basicas son: 13

Usar siempre homologados y utilizar uno para cada acto sexual, vaginal, oral o
anal.

Evitar dafios con las uiias, dientes o cualquier objeto afilado al manejar el condén
Colocar el condén con el pene en ereccidn, antes del acto sexual y de cualquier
contacto genital, oral, vaginal o anal con la pareja

Conseguir una lubricacién adecuada durante el acto sexual, sea vagina o anal,
utilizando lubricantes si es preciso

Cuando se utilicen condones de latex, usar inicamente lubricantes de base acuosa,
puesto que los de base oleosa pueden dafiarlos

Para evitar el deslizamiento del condén al retirarlo tras el coito, realizar esta

maniobra con el pene todavia erecto, sujetando el condén sobre la base del pene. 13

El cond6n femenino es una membrana de poliuretano o nitrilo lubricado, con un anillo en

cada extremo, que se inserta en la vagina. Es una barrera efectiva contra el semen y las

ETS cuando se utiliza consistentemente de forma adecuada. 13

Los espermicidas y otros métodos anticonceptivos, incluido el diafragma, sin efecto de

barrera mecanica no sirven para prevenir ETS. 13
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Péngaseenuna  Sostenga el Sosteniendo Ahora con el Para pasar el

posicién cémoda condén con el todavia el condén dedo indice por  condén apriete

(acostada o de pie) extremo abierto  con los tres dedos dentro del condén y dé vuelta al
colgando hacia de una mano, empuje el anillo  anillo externo,
abajo. Apriete con la otramano interno dentro de para mantener
el anillo interno  separe los labios la vagina hasta el semen en el
del condéncon  dela vagina. pasar por el hueso interior de la
eldedopulgary  Coloque el condén del pubis. Unos  funda. Saquelo
el dedo medio. enlaentradadel 2,5centimetros con cuidadoy
Sostenga el dedo canal vaginaly  del condéncon  arréjeloenla

indice entre el suéltelo. el anillo externo  basura, noenla
dedo pulgar y quedarén fuera del poceta del bafio.

el dedo medio cuerpo. Asear los genitales
mientras continia con agua y jabén.
apretando el Lavar manos.
anillo interno del

condén.

Cuadro 1: uso adecuado del condén femenino para prevencién de iTS 18

Cuadro 2: uso adecuado del condén masculino para prevencion de iTS y/o embarazo 18

La busqueda activa de casos entre los contactos del paciente con una ETS, o caso indice
para ser evaluados y cortar la transmision y prevenir la reinfeccion. El procedimiento
incluye: informar a las parejas sexuales del caso indice de su exposicion, diagnosticar y
tratar si es necesaria y aconsejar sobre la prevenciéon de infecciones futuras. La

comunicacion de los contactos de la posibilidad de infeccién puede realizarla el caso, el
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médico responsable o bien otros profesionales sanitarias ( bien de manera inicial o

condicionada a que el paciente informe a sus parejas en un tiempo acordado). 13

Tras una posible exposicion al VIH ( en el contexto de una relacién sexual sin condén o
rotura de este) existe profilaxis con farmacos antirretrovirales. Debe iniciarse lo antes
posible y siempre antes de las 72 horas. La pauta dura 28 dias y no garantiza que la
infeccién no se produzca, pudiendo producir efectos secundarios para la salud. Es gratuita

en Espafia y se suministra en hospitales. 13

Otra forma de prevencién son las vacunas. En personas susceptibles se pueden prevenir
algunas ETS mediante estas. En Espana las estrategias de vacunacion frente a la hepatitis B
en nifios y adolescentes han conseguido que la gran mayoria de los nacidos a partir de

1980 estén vacunados. 13
» Virus del Papiloma humano

Con respecto al virus del papiloma humano, informar a los adolescentes de que es la
infeccion por transmision sexual mas comun en nuestro medio. En la mayoria de los casos
no son infecciones serias, siendo estas asintomadticas y transitorias, pero en algunas
personas y de ahi la importancia, provocan verrugas genitales, anormalidades en la

prueba de papanicolau y cancer de cérvix. 14

Los factores de riesgo son edad joven, por el nimero creciente de parejas sexuales, y

pareja masculina que ha tenido o tienen multiples parejas sexuales. 14

Contarles que se transmite mediante el contacto fisico de la piel con piel y con mas

frecuencia durante el contacto genital con penetracion. 14

Hay dos vacunas para la prevencién de la infeccion por VPH: Gardasil y Cervarix. Las dos
vacunas previenen las infecciones por los tipos 16 y 18 de VPH, dos de los virus del
papiloma humano de alto riesgo que causan cerca de 70 % de los canceres de cuello
uterino y un porcentaje todavia mayor de algunos de los otros canceres relacionados con
el VPH. Gardasil impide también la infeccion por los tipos 6 y 11 de VPH, los cuales causan
90 % de las verrugas genitales . Estd incluida en los calendarios de vacunacién de todas las

comunidades auténomas espaiiolas.!3

Se administra mediante una serie de tres inyecciones a los 0,2 y 6 meses. La vacuna debe
ser administrada en nifias entre 11 y 12 afios, y también es recomendada en mujeres entre

13 y 26 afios que no la hayan recibido o no hayan completado la serie de vacunas. Lo ideal

18


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000439419&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045364&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000044386&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000661954&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000658364&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045714&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045714&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045333&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046133&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046133&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046652&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000476624&version=Patient&language=Spanish

2 .
kit CASTELLO
DEPARTAMENT DE SALUT

es que la vacuna se administre antes del inicio de las relaciones sexual, por lo que una

medida de prevencién podria ser que el pediatra les diera este tipo de informacién a los

padres, ya que en general a los 11 y 12 afios aiin no han comenzado con las relaciones

sexuales. En hombres no se ha documentado que la vacuna disminuya el riesgo de cancer

de pene y no estd en el calendario vacunal pero es recomendable para evitar la

transmision.
Otras estrategias para prevenir las transmisiones del VPH son:

- Reducir la duracién de la capacidad de infeccién con tratamiento. Por ejemplo en
verrugas genitales o los precursores de cancer de cuello mediante crioterapia,
electrocauterizacion o escision quirurgicas.

- Disminuir la eficiencia de la trasmision con condones, que pueden reducir el riesgo
de enfermedades asociadas a VPH (como verrugas genitales y cancer de cuello
uterino), pero también puede darse la infeccién en areas que no estan cubiertas o
protegidas por un conddn ( escroto, vulva o area perianal)

- Reducir el nimero de parejas sexuales. La manera mas segura de prevenir la
infeccion es abstenerse de cualquier contacto genital. Para los que eligen ser

sexualmente activo, la monogamia es la manera mas eficaz para prevenir.14

Dejarles claro a las adolescentes que el cribado o prevencion secundarias del cancer de
cérvix mediante citologia cervical disminuye la mortalidad, ya que la identificacion y
tratamiento de las lesiones precancerosas, dado el largo periodo de latencia (10-15 afios)
que se da entre éstas y su evolucidn a carcinoma invasivo, es una eficaz herramienta

preventiva.

;Cuando se debe comenzar con una citologia?

Aproximadamente 3 afios después del inicio de las relaciones sexuales vaginales, pero a

mas tardar a los 21 afos en mujeres sexualmente activas.

» Virus de la hepatitis C y B:

Es adecuado hablarles a los adolescentes de estas dos enfermedades, ya que una de las

vias de transmision de ambas es la sexual.

Deben saber que la hepatitis C causa inflamacién del higado, y que un 80% de las personas
infectadas inicialmente por le VHC, la enfermedad se vuelve crénica, lo cual puede

provocar dafios hepaticos permanentes. Se transmite a través de la sangre. En el caso de
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las relaciones sexuales no suele ser una causa frecuente de contagio. No esta presente en

el semen ni en fluidos vaginales, pero hay mas riesgo dado que es un virus que esta en la

sangre de que se transmita cuando la mujer estd menstruando. 1

Entre quienes pertenecen a los llamados grupos de alto riesgo (hombres homosexuales,
prostitutas, personas con multiples parejas sexuales y pacientes con enfermedades
venéreas) el contagio por VHC parece mas comun. El sexo anal puede ser una via de
contacto mas eficaz que el sexo vaginal, ya que el delicado revestimiento del recto es mas
vulnerable y puede sufrir lesiones que permitan el contacto con la sangre. No se ha
documentado ningtin caso de infeccion a través del sexo oral o los besos. Sin embargo es
posible que el virus pueda trasmitirse si hay ulceras, gingivitis o una infeccién de la

garganta. 15
El método mas seguro de prevencion es el conddn (en particular condones de latex). 15

En cuanto a la hepatitis B, es una enfermedad el higado causada por el virus. Al ser
infectadas por primera vez, las personas pueden desarrollar una infeccién aguda, que
puede variar en severidad desde una enfermedad muy leve con pocos o ninglin sintoma
hasta una enfermedad grave. Algunas personas pueden combatir la infeccién y eliminar el
virus. En otras puede hacerse cronica con dafio hepatico, insuficiencia hepatica, o incluso
cancer. Se transmite cuando la sangre, semen u otro liquido corporal de una persona que
es VHB+ ingresa en el cuerpo de otra persona que no esta infectada y una de las vias puede
ser la sexual. El contacto sexual es la forma mas comun de contagio, siendo 50-100 veces

mas infecciosa que el VIH16, La mejor forma de prevencion es la vacuna. 16
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10-ACTUACION SEGUN PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA SEXUALIDAD
Se llevaran a cabo una serie de medidas de atencion sexual segtin el tipo de problema.

En el caso de abuso sexual, definimos violencia sexual por la OMS como todo acto sexual,
la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o insinuaciones sexuales no
deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad
de una persona mediante coaccion por otra persona, independientemente de la relacion de

ésta con la victima, en cualquier ambito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo.

Los abusos sexuales a menores son una forma de maltrato infantil con implicaciones
especiales por los efectos en el nifio, el ataque a la dignidad de la persona, la utilizacion del
engafio y la fuerza, las caracteristicas del agresor, las circunstancias que rodean los

episodios de abusos, etc 17

El problema del abuso infantil es un problema que lo han padecido los nifios desde
siempre y en todas las culturas y que durante mucho y ain hoy es negado. La estimacion
social, la vergilienza, el sentimiento de culpa, la negacion, la ocultacion, la duda, la
banalizacidn, el catastrofismo, el alarmismo, el secreto profesional..mantienen a las

victimas en una conspiracion del silencio. 17

Cuando un nifio es victima de un abuso sexual lo puede comunicar con palabras, pero
también puede expresarlo con cambios en su conducta o actitud, pudiendo ser ésta una
forma de detectarlo por parte de profesores, padres o médicos, siendo necesario en
ambos creer al nifio, hacerle ver que el Unico responsable es el agresor y hacerle sentir

seguro y protegido frente al agresor y la repeticion de los abusos.

El siguiente esquema es el proceso de atencion al abuso sexual infantil en ambito sanitario,
que no necesariamente tiene que seguir una direccion lineal. La gravedad en algunos casos
puede exigir en primer lugar tomar medidas para garantizar la seguridad y proteccion del

nifio, como puede ser la hospitalizacion o ingreso en un centro de acogida de urgencias. 7

21

CASTELLO

DEPARTAMENT DE SALUT



QINCANA CASTELLO

A\

DEPARTAMENT DE SALUT
81| ALEGACIONES CONSULTA MEDICO DETECTA PADRE, OTRQ | | TRABAJADOR
& DEL NINO POR SINTOMAS, SIGNOS ADULTO SOCIAL,
o CONDUCTA FISICOS { ADMITE POLICIA,
& ‘ DEL NINO COMPORTAMENTALES A5 PROFESOR
< | |
(]

& COMPATIBLE COM AS.1.
[&]
b
i DIAGNOSTICO
(=} PROBABLE / CIERTO
ASL
= [
o HISTORIA CLINICA |
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_— -
T |
= Se personara en [ ]
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o
EXPLORACION EXPLORACION
=
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Cuadro 3: fases del proceso de atencién al abuso sexual infantil (A.S.1) desde el dmbito sanitario. 17

Por otra parte puede ser necesaria la derivacién a atencién psicologica del nifio, donde se
empleen terapias para la resolucion de problemas de nifios y adolescentes, que les sirvan
para controlar las situaciones estresantes de la vida y a responder al estrés de forma

positiva.

Por otra parte, cuando sea necesaria una atencion relacionada con la anticoncepcion,
todos los individuos tendran el derecho al acceso, la eleccién y los beneficios del avance
cientifico en la seleccion de métodos anticonceptivos. De acuerdo con la OMS los

adolescentes pueden usar cualquier método de anticoncepcién y deber tener acceso a una

22



%GENERALITAT
& VALENCIANA

variedad de opciones anticonceptivas. La edad no constituye una razén médica para negar
a los adolescentes métodos como los implantes subdérmicos o los dispositivos

intrauterinos.. 8

Si la paciente acude a consulta por requerir anticoncepcion de emergencia, en la
primera entrevista se hara: una entrevista clinica donde figure la fecha de la dltima regla,
normalidad de esta, tipo de ciclo, existencia de coitos anterior sin proteccion. Se hara
prueba de embarazo si se sospecha. Se preguntard por toma de medicamentos que
pudieran disminuir la eficacia de la toma y se informara sobre inocuidad y secundarismos.
Se preguntard el nimero de horas transcurridas desde el coito y se informara sobre la

necesidad de uso continuo de anticonceptivos:?

La anticoncepcién puede ser hormonal: comprimido que contiene 1,5 mg de
levonorgestrel, o la toma de dos dosis de 0,75 mg. La OMS recomienda una dosis de 1,5 mg
administrada entre los cinco dias posteriores a la relaciéon sexual sin proteccién. Es
importante comentarle a la paciente que si vomita tendra que volver a tomarse la pastilla
y que cuanto mas tiempo pase de la toma desde la relaciéon sexual sin proteccién menos
efectiva es la pastilla. Si han trascurrido mas de 72 horas, valorar la utilizacion de la pauta

hormonal o la insercién de DIU. 1

El otro método es el dispositivo intrauterino, que si se coloca en los 5 dias posteriores a la
relacion sexual sin proteccion es el mas eficaz y seguro. La Unica situaciéon en la que de
ninguna manera se puede utilizar un DIU como método anticonceptivo de emergencia es

en el embarazo. 6

En controles posteriores, aquellos casos en los que hayan transcurrido siete dias de

amenorrea, tras la fecha esperada y no haya aparecido la regla se haran test de embarazo.

Si la paciente viene por anticoncepcion hormonal, en la primera visita, se hara una
apertura de historia clinica y valoracién de los factores de riesgo. Informacién y
asesoramiento. Perfil de la paciente. Exploracién ginecoldgica, citologia cérvix, y solicitud
de analitica: triglicéridos y si se considera necesario analitica completa, toma de peso y TA,

prescripcidn de los anticonceptivos y determinacion de controles posteriores. !

En los controles posteriores, como la pacientes serd menor de 35 afios, hay que hacer un
PRIMER CONTROL a los 3-6 meses en mujeres con factores de riesgo (tabaco, alteraciones
sanguineas de hipercoagulabilidad, alteraciones hepaticas, hipertrigliceridemia...) o

situaciones especiales, y haremos una valoracion de efectos secundarios. Se vera el
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cumplimiento, informacién y asesoramiento y toma de peso y tensiéon arterial
ANUALMENTE se actualizara la historia clinica, factores de riesgo y relaciones sexuales,

toma de peso y tensién arterial y control analitico. CADA TRES ANOS control analitico,

exploracién ginecolégica y toma de citologia de cérvix. 1

En el caso de que demande un dispositivo intrauterino, en la primera visita se abrira una
historia clinica con valoracién de los factores de riesgo, informaciéon y asesoramiento.
Perfil de la paciente. Exploracién ginecoldgica. Pruebas complementarias en mujeres de
riesgo (hemograma, citologia), cultivo, flujo en fresco, ecografia. Es necesario el
CONSENTIMIENTO INFORMADO. En la segunda visita insercion de DIU y ecografia

postinsercidn. !

En controles posteriores, habra un primer control tras la primera regla o al mes donde se
hara una ecografia, se valoraran efectos secundarios y aceptabilidad. Y ya anualmente se
actualizara historia clinica, se valoraran efectos secundarios y la aceptabilidad del médico,
valoracién de habitos sexuales, exploracion ginecoldgica, citologia y pruebas

complementarias, junto con ecografia. !

En el caso de anticoncepcién de emergencia y hormonal si que puede ser dada por el
médico de atencién primaria, pero en el caso de insercion de un DIU la paciente debe ser
remitida al servicio de ginecologia, al igual que en el caso de que sea necesario hacer una

ecografia para controles posteriores.

24



8 GENERALITAT
N ‘VALE‘NCIANA” )

CASTELLO

DEPARTAMENT DE SALUT

A continuacién los siguientes algoritmos de actuacion en atencién primaria:

Naturales SIl PI 1.1
No recomendable.
Inseguro en la
adolescencia

Considerar edad, actitud,
valores, religion, y mitos
respecto anticoncepcion

De barrera Sl PI 1.2
Condodn
Recomendar siempre.

Dispositivo intrauterino éUso correcto?
(DIV)

+16 — Colocado por

Condicién especial especialista

de salud o

Od4zm——cCcomwn

Inicio

enfermedad crénicg Hormonales SIl P11.3

— O™ 4200

Anticoncep.
Emergencia
Sl P11.3.2

Anti. Regular
Sl PI1.3.1

Consulta especializada si:
Sospecha embarazo

ETS
Condiciones especiales
(retraso mental, diabetes,

Explicar de nuevo uso
correcto y/o cambiar de
método

cardiopatias, enf. renales,
autoinmunes...)

Algoritmo 1: Actuacién en la primera visita 18
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CLASIFICAR Y SELCCIONAR A

Coito interrumpido (acabar fuera)
Durante la lubricacién también hay salida de
espermatozoides y por lo tanto riesgo de
embarazo.

Autocontrol por parte del adolescente.
Placer sexual limitado.

Riesgo de eyaculacion prematura.

Método del ritmo o del
Calendario o de la
Abstinencia periddica

Amerita conocimiento
sobre periodo fértil y
ciclos menstruales
regulares.
Condicionamiento de
relacion sexual a los dias

. presuntamente no
Método de la fértiles.

temperatura basal

Amenorrea de la lactancia (MELA)
Solamente temporal (no mas de 3 meses).
Amerita lactancia materna exclusiva a libre

demanda (sin suplementos de férmula al
bebé)

SIBIEN NO TIENE|

Od4zm-—-X—-—comwn

>

O-+4=00

OND>»r T

Reforzar en cada consulta el uso correcto del
método y/o combinacién de métodos
naturales y/o cambiar de método o combinar
con conddn, previo consentimiento de la/el
adolescente

éUso
correcto?

VIGILAR SIEMPRE: SEGUIMIENTO CADA DOS

MESES
Referir a centro especializado si se sospecha
embarazo o enfermedad de transmision
sexual.

Algoritmo 2: Anticonceptivos naturales 18
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Inicio De emergencia:
Después de un coito no
protegido cercano a la fecha
de ovulacién. Ver protocolo Sl
Pl:1.3.2

REGULARES

Pildora, pastilla o
anticonceptivo oral
(ACO). Ver protocolo.

INYECTABLES (DMPA) 8 : AL :
: > Libera 150 microgramos de Norelgestromin y
Trimestrales: progestagenos 150 mg IM. 8 o 5
> 2 20 microgramos de Etinil estradiol c/24
Mensuales: progestagenos/estrégenos. : P :
. : horas. Ventaja: Uso facil, no tiene
Colocarlo siempre en la misma fecha. . o
A B metabolismo hepatico, menor efecto
Ventaja: facil uso, ofrece privacidad, alta : : : o
> : digestivo. Efecto adverso: Alergia en el sitio
aceptacion y eficacia. PR
de aplicacion del parche. Son costosos.

ANILLO VAGINAL IMPLANTES
Anillo de Silastic con Etinil Estradiol y Capsulas de Silastic (1-2) con Progestageno.
Etonogestrel. Duracién: 21 dias. Ventaja: Uso Administracidn subcutanea en el brazo solo
facil y baja dosis. Alta efectividad y privacidad. s por personal entrenado. Duracion 3-5 afios.
Efecto adverso: Puede presentarse irritacion Complicaciones: Infeccién en el sitio del
local, sensacion de cuerpo extrafio en vagina y implante. Ventaja: No interfiere con la

aumento del flujo vaginal. lactancia e ideales para postparto.

Sus efectos no se modifican por vémito o diarrea.
Los efectos secundarios son parecidos a los ACO.

SEGUIMIENTO A CORTO PLAZO DE LA ADOLESCENTE

Explicar de nuevo la toma o el

uso correcto del método
hormonal o cambio de método
anticonceptivo

éUso
correcto?

Referir a centro especializado si

se sospecha embarazo o tratar

infeccién de transmision sexual
(SHPI:1)

Algoritmo 3: Anticonceptivos hormonales 18
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CONSELLERIA DE SANITAT UNIVERSAL
| SALUT PUBLICA

COMBINADOS
(ESTROGENOS + PROGESTAGENOS)
(Paquetes de 21 y 28 pildoras)

MONOFASICOS TRIFASICOS

Todas las pildoras vienen de un
mismo color en el paquete. Todas las
pastillas tienen la misma dosis
hormonal.

Deben ser constantes en la toma de |a pildora, siempre a la misma hora. Sus
efectos se modifican en presencia de cuadro de vémitos y diarrea, uso de

medicamentos y habito tabaquico (ver consejeria).

Tres grupos de pildoras en la misa
caja. Cada grupo posee un colory
corresponde a un nivel diferente de
hormonas. Imita la variacién
hormonal en el ciclo de la mujer.

Inicio

SOLO PROGESTAGENO
Iniciar a las seis semanas después del parto.
Horario para la toma debe ser estricto. No
hay receso entre ciclos: Al terminar un
paquete, debe iniciar al dia siguiente uno
nuevo (ya sea el que trae 28 o 35 pildoras
(todas del mismo color).

¢éAdolescente
lactando o

postparto?

SEGUIMIENTO A CORTO PLAZO (EN 1 A 3 MESES)

Explicar de nuevo la toma o el
uso correcto del método
hormonal o cambio de método
anticonceptivo

éUso
correcto?

éSe le olvidé tomar la pildora?

Referir a centro especializado si

se sospecha embarazo o tratar

infeccion de transmision sexual
(SHPII: 1)

UNA SOLA PiLDORA
Tomar la pildora que omitid lo mas
pronto posible.

Tomar la pildora que se corresponde a la
hora habitual.
Continua su paquete como acostumbra.

2 PILDORAS SEGUIDAS EN LOS PRIMEROS
14 DIAS DEL PAQUETE

Tomar 2 pildoras juntas lo antes posible
Tomar 2 pildoras juntas al dia siguiente a
la hora habitual

Siga la rutina del resto del paquete

3 0 MAS PiLDORAS SEGUIDAS EN
CUALQUIER DiA DEL PAQUETE

Desechar el paquete
Carece de proteccion anticonceptiva,
por lo que debe emplear otro método

adicional (conddn) durante la relacion
sexual o abstinencia sexual hasta
esperar la menstruacion y reiniciar un
paguete nuevo o

Consultar nuevamente para
reevaluacion del método anticonceptivo
a seguir

SEGUIMIENTO A CORTO PLAZO (EN 1 A 3 MESES)

FIN

Algoritmo 4: Seleccién de anticonceptivos orales 18
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Cualquier persona con infeccibn por VIH u otra ETS puede utilizar métodos
anticonceptivos, previa evaluacion y recomendaciéon médica. Adicionalmente se debe

realizar el uso correcto y consistente de condones, en todas las relaciones sexuales. 8

Si acude a consulta una adolescente embarazada con deseo de interrumpir su
gestacion recibira informacion sobre los distintos métodos de interrupcion del embarazo,
las condiciones para la interrupcién prevista en la ley, los centros publicos y acreditados a
los que se pueda dirigir y los tramites para acceder a la prestacion, asi como las

condiciones para su cobertura por el servicio publico de salud correspondiente.

En los casos en que las mujeres opten por la interrupcidn del embarazo regulada recibiran,

ademas, un sobre cerrado que contendrd la siguiente informacién:

a) las ayudas publicas disponibles para las mujeres embarazadas y la cobertura
sanitaria durante el embarazo y el parto

b) los derechos laborales vinculados al embarazo y a la maternidad; las prestaciones
y ayudas publicas para el cuidado y atencién de los hijos e hijas; los beneficios
fiscales y demads informacién relevante sobre incentivos y ayudas al nacimiento.

c) Datos sobre los centros disponibles para recibir informacién adecuada sobre
anticoncepcién y sexo seguro

d) Datos sobre los centros en los que la mujer pueda recibir voluntariamente

asesoramiento antes y después de la interrupcion del embarazo.

Las condiciones para poder llevarlo a cabo son:

-Articulo 14 de la Ley orgdnica 2/2010: interrupcién del embarazo a peticiéon de la mujer.
Podra interrumpirse dentro de las primeras 14 semanas de gestacion siempre y cuando se
haya informado a la mujer sobre los diferentes recursos y prestaciones sociales y hayan

trascurrido 3 dias hasta la intervencién. 11

-Articulo 15 de la Ley orgdnica 2/2010: interrupciéon por causas médicas (entre las
semanas 14 y 22). Podra interrumpirse el embarazo cuando no superen las 22 semanas de
gestacion siempre que exista riesgo para la vida o salud de la embarazada o riesgo de que

exista graves anomalias en el feto que puedan llegar a ser incompatibles con la vida. 11

-Hasta el final del embarazo: cuando se detecten anomalias fetales incompatibles con la

vida y asi conste en un dictamen emitido con anterioridad por un médico, distinto del que
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practique la intervencion, o cuando se detecte en el feto una enfermedad extremadamente

grave en el momento del diagndstico y asi lo confirme un comité clinico. 11

’ INICIO DEL PROCESO IVE

Inicio

Enfermedad
extremadamente grave e Anomalias fetales
incurable en el momento § incompatibles con la vida

Decision libre e REQUISITOS
informada LEGALES
del diagnéstico

Informe de 1 Intervencién Comité
médico especialista Clinico (6rgano colegiado
constitutivo)

<22

Riesgo de anomalias Riesgo de salud de mujer
fetales embarazada

Informe de 2
médicos
especialistas

Informe de 1
médico especialista

Médicos especialistas # al que practique la IVE

Algoritmo 5: Inicio del proceso IVE. 11

Si la paciente tiene 16 6 17 afios:

- El consentimiento informado, debera estar firmado sélo por la usuaria

- Documento en el que firme uno de los tutores/as asegurando que han sido
informados. Este documento debera de ser entregado por la usuaria al personal
del centro donde se practique la IVE, acompanada de la persona que firma dicho

documento.
Si la paciente es menor de 16 afios:

- El consentimiento informado, debera ser firmado por la usuaria y su tutor/a y

el/la médico y forma parte de la historia clinica.
En el caso de que se decida la interrupcién del embarazo:

- Se realizard un examen fisico, prueba de embarazo, estudio ecografico del caso y

revision de la historia obstétrica médica y/o psiquiatrica. Evaluacién
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multidisciplinar: valorar visita con psiquiatria, ginecologia, genetista u otras
especialidades, si se precisa. 19

- En el caso de anomalia fetal por debajo de las 22 semanas, debe realizarse una
valoracion previa para su aceptacion por el comité interno hospitalario. 18

- Por encima de las 22 semanas, ademas es necesaria la autorizaciéon por un comité
acreditado. 19

- Se informara de la técnica del proceso y se cumplimentaran los consentimientos
informados del mismo, asi como de la técnica anestésica y de la utilizacién
compasiva de farmacos. 19

- Se revisaran las analiticas previas y se solicitara estudio analitico basico
(hemograma y prueba de coagulacidn) si no se dispone de una analitica reciente
(realizada en 3 meses anteriores) y el grupo RH si se desconoce. 19

- Se valorara la visita preoperatoria con el equipo de anestesia si existe riesgo

materno. 19

Con respecto al VPH, en la mayoria de los casos, las infecciones genitales por el VPH son
transitorias y asintomaticas. El 70% de las mujeres con infecciones por el VPH se tornan
negativas por el ADN del VPH en un afio y hasta el 91% de ellas se tornan negativas en dos
afios. También es probable que el virus permanezca de forma latente y se reactive muchos
afios después en edad adulta. Unicamente el 10% de las mujeres infectadas padeceran
infecciones persistentes por el VPH. Las mujeres con una infeccién persistente por el VPH
de alto riesgo corren el mayor riesgo de presentar precursores de cancer de cérvix de alto
grado y cancer. El factor mas importante que por si solo se asocia con el cancer de cuello
uterino invasivo es nunca o rara vez haberse sometido a pruebas de deteccién del cancer

de cuello uterino. 14

Como antes se dijo se debe comenzar con las citologias 3 afios después de comenzar con
las relaciones sexuales o como tarde a los 21 afios en mujeres sexualmente activas. Se
realizara citologia anual durante 2 afios. Si primera citologia positiva seguir el algoritmo.

Si 2 citologias negativas, repetir citologias cada 3 afios hasta los 65 afios.
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Los siguientes algoritmos muestran la actuacién en atencién primaria:

| MUJER MAYO!

ANUAL 2 CITOLOGIAS REPETIR CITOLOGIAS

DURANTE 2 C':'?IOTSZIAA VALORABLES CADA 3 ANOS HASTA LOS
ANOS Y NEGATIVAS 65 ANOS

HSIL o L ASC-US/LSIL

AGC

REALIZAR VPH EN REALIZAR VPH EN
ATENCION PRIMARIA Y REMITIR ATENCION ATENCION PRIMARIA Y

ALGORITMO 7
REMITIR ATENCION ESPECIALIZADA REMITIR ATENCION
ESPECIALIZADA ESPECIALIZADA

4
h

Algoritmo 6: Actuacion general de cribado 20
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NEGATIVO O
POSITIVO
BAJO RIESGO

POSITIVO
ALTO RIESGO ATENCION

REMITIR ATENCION
ESPECIALIZADA REPETIR
(ALGORITMO 8) CITOLOGIA NEGATIVA
AL ANO

SEGUIR
LSIL Y/O VPH ASC-US Y VPH PROTOCOLO
POSITIVO NEGATIVO ALGORITMO §

REPETIR
CITOLOGIA
AL ANO

REMITIR ATENCION
ESPECIALIZADA

SEGUIR
PROTOCOLO
ALGORITMO &

Algoritmo 7: Algoritmo especifico para ASC-US/LSIL 20

REMITIR ATENCION
ESPECIALIZADA

NEGATIVA COLPOSCOPIA

POSITIVA

CITOLOGIA AL ANO

BIOPSIA DIRIGIDA

NEGATIVA

REMITIR A. PRIMARIA

SEGUIR PROTOCOLO
(ALGORITMO 6)

Algoritmo 8: Mujeres con informe de citologia ASC-US 6 LSIL y test de VPH de alto riesgo?/

Por parte del médico de atencion primaria si acude una adolescente con sospecha de
infeccion por el VPH, en consulta se podran realizar citologias y se derivara a la consulta

de ginecologia para que continten estudio, diagnéstico y tratamiento.
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La labor del médico de familia con respeto a las ETS debe ir encaminada a la prevencién y

tratamiento precoz, tanto del paciente como de su pareja o parejas sexuales. La mayoria

pueden provocar molestias o heridas visibles, pero en los casos en los que si aparecen

sintomas estos suelen ser los siguientes.

34

Ulceras o ampollas en el pene
Dolor al arinar

Pus que sale por el pene
Ganglios inflamados en las ingles

Hombre

s« Sangrado durante o después de las
relaciones sexuales

Escozor en la zona genital, con o sin dolor.
Secreciones de pus en los genitales.
Ardor al orinar.

Flujo vaginal diferente al habituwal.

Dolor en la parte baja del abdomen.
Lesiones en la boca o manchas en la piel.
Picazdn en la zona genital.

Mujer

Cuadro 4: Sintomas que pueden causar las ETS 12

» Si acude un paciente por sospecha de sifilis, se hara una exploracion fisica

detallada buscando una pequefia tlcera abierta e indolora llamada chancro en los
genitales, boca, piel o recto que cura por si sola en unas 3 a 6 semanas. También se
palparan ganglios linfaticos por si los tiene inflamados. Estos serian sintomas de
sifilis primaria. En el caso de sifilis secundaria habria que preguntar por sintomas
cutaneos como erupcion en palmas de manos y plantas de pies, dlceras en boca,
vagina o pene, condilomas sifiliticos en érganos genitales o piel, fiebre, dolores
musculares o articulares, pérdida de cabello, inflamacién de ganglios linfaticos...En
el caso de una sifilis terciaria el paciente padeceria algun dafio al corazén como
aneurisma o valvulopatia, neurosifilis o tumores en piel , hueso e higado. Para el
diagndstico se pediran examenes en sangre para buscar la bacteria de la sifilis
(RPR, VDRL) y en el caso de que saliesen positivos haria falta una prueba
confirmatoria que seria pedir los anticuerpos FTA-ABS. Como tratamiento:

Sifilis primaria, secundaria y latente precoz. Se tratara con penicilina G benzatina
2,4 mU IM en dosis Unica. Alternativas: doxiciclina 100 mg VO cada 12 horas

durante 14 dias o tetraciclina 500 mg VO cada 6 horas du- rante 14 dias. 12
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o Sifilis latente tardia y terciaria: Se trata con penicilina G benzatina 2,4 mUIM en
dosis Unica semanal durante 3 semanas. Alternativas: doxiciclina 100 mg VO cada
12 horas durante 28 dias o tetraciclina 500 mg VO cada 6 horas durante 28 dias. 12
e Neurosifilis: Se trata con penicilina G cristalina acuosa 18-24 mU al dia,

administradas en forma de 3-4 mU IV cada 4 horas, durante 10-14 dias .12

Como prevencién secundaria recomendar tener una relacion mutuamente mondgama a
largo plazo con una persona que se haya hecho pruebas y haya tenido resultados
negativos para la ETS. Usar condones de latex de manera correcta cada vez que se tenga
relaciones sexuales. Los condones previenen la transmision de la sifilis al evitar el
contacto con las llagas, pero a veces las llagas pueden estar en areas que el condén no

cubre y se puede transmitir a través de estas.

» Si acude un paciente con sintomas de exudado uretral, que en ocasiones tiene
dolor al orinar, hay que pensar en uretritis o cervicitis, producidas por Clamydia
trachomatis y Neisseria gonorrhoeae. Para diagnoéstico se hara una tincién gram de
la secrecion, obtenida de la uretra en el vardn o del canal endocervical en la mujer.
La observacion de diplococos Gram - nos da el diagnéstico de presuncién.
También se hara un cultivo de la secrecién uretral o cervical, incluyendo muestra
faringea y/o rectal en los casos en los que se considere oportuno por historia
sexual. Este ultimo es el método de eleccion.

El tratamiento empirico de eleccion en la uretritis aguda es la combinacién de
cefixima 400 mg v.o. o cefriaxona 250 mg im. y azitromicina 1 g v.0. en

monodosis.1?

Como prevencion secundaria los pacientes deben abstenerse de mantener relaciones
sexuales hasta después de que tanto ellos como sus parejas sexuales hayan terminado su

tratamiento con antibiéticos y estén asintomaticos.

» La tricomoniasis puede causar vaginitis en mujeres con secrecién vaginal verdosa
o amarillenta, molestias durante las relaciones sexuales, olor vaginal, dolor al
orinar, picazon dentro o alrededor de la vagina...en la mayoria de los hombres no
presenta sintomas. Si los tienen, pueden presentar una secrecion blanquecina del
pene o dificultades para orinar o eyacular. Para diagnostico aparte de la sospecha
clinica se tomara una muestra del flujo vaginal o de la supuracién uretral y se
llevara a laboratorio.

Como tratamiento metronidazol 2g por via oral, en dosis Unica. 12
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Como prevencion secundaria: utilizar siempre preservativo en las relaciones sexuales

vaginales o anales. Adoptar medidas de barrera cuando se realice sexo oral. Evitar los

juguetes sexuales y si se utilizan, protegerlos siempre con condones, y realizar chequeos

regulares para descartar la presencia de ETS.

» En el caso del herpes genital, el paciente acudira con presencia de vesiculas sobre

un area eritematosa que se transforman en multiples dlceras con edema local. En
las mujeres se localizan en cuello uterino y la vulva y en hombres en glande o
prepucio. En ambos sexos la infeccién puede afectar a ano y recto, asi como la
boca. También posible afectaciéon ganglionar. Para diagnostico se hara un cultivo
de liquido de la tlcera, se pediran niveles de anticuerpos contra el virus en sangre
y una PCR (que es la prueba mas precisa).

Como tratamiento en la primoinfeccion: valaciclovir 500 mg VO, dos veces al dia
durante 7-10 dias; famciclovir 250 mg VO tres veces al dia durante 7-10 dias o
aciclovir 400 mg VO tres veces al dia durante 7-10 dias. Recidivas: valaciclovir 500
mg VO dos veces al dia durante 5 dias; famciclovir 125 mg VO tres veces al dia
durante 5 dias; aciclovir 400 mg VO tres veces al dia durante 5 dias o aciclovir 800

mg VO dos veces al dia durante 5 dias-12

Como prevencién secundaria se debera practicar la abstinencia sexual cuando haya

lesiones o sindrome prodrémico y utilizar el preservativo con parejas nuevas o no

infectadas.

36

» Si un paciente acude a consulta por verrugas genitales bien delimitadas como

papulas exofiticas o pediculadas, o planas, rodeadas de piel normal, en zonas
sometidas a traumatismos durante la relaciéon sexual, podemos estar ante un
condiloma acuminado. En la mayoria de las ocasiones, el diagnostico de los con-
dilomas genitales es clinico. La infeccidn subclinica por el VPH suele demostrarse a
menudo tras el examen citoldgico o histoldgico del tejido infectado. Para mejorar
el diagnostico de la infecciéon subclinica por el VPH, puede aplicarse acido acético
del 1 % al 5 % en la regidn sospechosa y después examinarla mediante un sistema
de aumento, como un colposcopio. El tejido infectado muestra un caracteristico
aspecto blancuzco, aunque pueden existir falsos positivos. Si se observan
condilomas cerca del ano, la vagina o la uretra, pueden coexistir con condilomas
internos. Segun esté indicado, debe realizarse una anoscopia, una exploracion
vaginal y cervical (con frotis de Papanicolaou) o una uretroscopia. En un 20 %-30

% de los pacientes estas lesiones desaparecen por si solas y sin tratamiento antes
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de 3 meses. Para el tratamiento se usan varias técnicas como crioterapia,
podofilina, acido tricloroacético, extirpacion quirargica.

Cuando llegue a consulta un paciente que ha notado la presencia de liendres
adheridas a la base del vello pubico, estaremos antes una pediculosis pubis. El
diagnostico es clinico buscando las liendres, o marcas de rascado y signos de
infeccion cutdnea. También pueden causar irritacion ocular, por lo que examinar
las pestaiias con una lupa y el tratamiento es permetrina crema 1%. Lavar la ropa
potencialmente contaminada a elevada temperatura o mantenerla en una bolsa
hermética cerrada al menos 72 horas. 12

En caso de prurito intenso, con erupciéon cutanea papular, con excoriacion
secundaria estaremos ante escabiosis o sarna. En la exploracién a menudo se
aprecian lesiones lineales que sefialan los surcos excavados por la sarna. Habra
que explorar las superficies flexoras de codo, axilas, manos, surcos interdigitales,
muieca, inglés, superficie dorsal del pie, genitales, nalgas y pliegues gliteo e
inguinal, que son las localizaciones mas frecuentes, y en glande también. El
diagndstico es clinico y el tratamiento permetrina crema al 5%. Lavar la ropa
potencialmente contaminada a elevada temperatura o mantenerla en una bolsa
hermética cerrada al menos 72 horas. 12

Ante un posible caso de VIH, se debe investigar sobre su historia médica,
antecedentes de haber sido diagnosticado de VIH u otra ETS, comorbilidades,
transfusiones y antecedentes de procedimientos quirdrgicos. En la mujer, se debe
indagar la posibilidad de embarazo (preguntaremos la fecha de ultima
menstruacion y método de anticoncepcion que utiliza) y la del dltimo examen cito-
patolégico cervical. Interrogar acerca de practica de relaciones sexuales sin
métodos de proteccion para las ETS y el VIH. Considerar el perfil psicologico del
usuario, la comprension que tendria de su diagnéstico, adherencia al tratamiento y
evitar la transmisién vertical. Realizaremos un examen fisico completo y
minucioso y ofreceremos la prueba rapida de deteccion de VIH, considerando
siempre el consentimiento y la confidencialidad segin lo aclara la ley vigente al
respecto (Ley 3940/09). La deteccion mediante ELISA, con confirmacién por
Western-blot sigue siendo el “gold standard” para el diagndstico de la infeccion
VIH.2t

Como tratamiento fundamentalmente preventivo con uso de preservativos y
antirretrovirales incluyendo los inhibidores de transcriptasa inversa, de proteasa,

inhibidores de la proteasa (IP), inhibidores de la fusiéon (IF), inhibidores de la
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integrasa (IInt) y antagonistas del CCR5. Se debe realizar quimioprofilaxis de las

infecciones oportunistas y vacunaciones en el paciente VIH positivo. 12

Cuadro 5: Criterios de definicion de Infeccion avanzada de VIH para mayores de 13 afios. 21

Criterios del Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)
adaptadas a nivel nacional
Dos pruebas iniciales positivas
[+]

una prueba confirmateria positiva
pora anticuerpos anti HIV

+
Linfocitos T CD4 < 350 celulas/em3
y/o

Diagnéstice de enfermedad
indicativa de sida

*Enfermedades indicativas del sida:

Cuadro 6: Cuadro 6: Enfermedades indicativas de sida. 2!
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Céancer cervical invasivo;

Condidiasis de eséfago, trdquea, bron-
quios o pulmones;

Citomegalovirus que no sea en higado,
baze y ganglios linfaticos;

Criptococosis extrapulmonar;

Criptosporidiasis intestinal erénica {mds
de 1 mes);

Herpes simple muco-cutaneo (méas de 1
mes);

Histoplasmosis diseminoda en érganos
que no sea exclusivamente pulmén o
ganglios linfaticos cervicales/ hilares;

Isosporidiasis intestinal crénica (més de
1 mes);

Leucoencefalopatio multifocal progresiva;
Linfernas ne Hodgkin de eélulas B;
Linferna primarie del cerabro;
Neumonia por Pneumocystis carinii;

Cualquier micobacteriosis diseminada
an érganos que no sea el pulmén, piel
o ganglios linfaticos cervicales/ hiliares
(excepto hanseniasis o tuberculosis);
Reactivacion de la enfermedad de Cha-
gas (meningoencefalitis y/o miocarditis);
Sepsis recurrente por Salmonella no tifoide;
Toxoplasmosis cerebral
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A todo pacientes que acuda a una consulta de ETS, se halle sintomatico o no, se

recomienda realizarle un cribado de sifilis, hepatitis B y VIH. 13

- en el cribado de hepatitis B se puede emplear la determinacién de anti-Hb core. 13
- para la deteccion del VIH se recomienda utilizar una prueba de ELISA como

cribado seguida de una prueba de confirmacién como Western blot. 13

En hombres sintomaticos se recomienda realizar cribado de hepatitis A cuando se
presente con un cuadro clinico sugestivo, o existan practicas sexuales recientes que

conlleven transmision fecal-oral con una persona enferma.!3

En pacientes infectados con VIH y con diagnéstico serolégico de sifilis se recomienda
realizar una puncién lumbar para descartar infeccion del sistema nervioso central cuando
presenten clinica neurolégica, trastornos oculares o sintomas otoldgicos de probable
etiologia sifilitica, cuando el recuento de linfocitos CD4 sea inferior a 350 células /mm3

y/o titulo de RPR en suero mayor de 1:32 o cuando exista fracaso del tratamiento. 13
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11-ANEXOS
11.1-DEFINICIONES Y CONCEPTOS
Glosario de siglas:

- ETS: Enfermedad de transmision sexual

- SIDA: Sindrome de inmunodeficiencia humana adquirida

- VPH: Virus del papiloma humano

- VHS: Virus del herpes simple

- VHB: Virus de la hepatitis B

- VHC: Virus de la hepatitis C

- HSIL: Lesion escamosa intraepitelial de alto grado

- ASC: células escamosas atipicas

- AGC: células glandulares atipicas

- ASC-H: células escamosas atipicas que no puede excluir lesién escamosa
intraepitelial de alto grado.

- ASC-US/LSIL: células escamosas atipicas de significado indeterminado

Segln el diagnéstico de ETS, el médico de atencidn primaria solicitard unas pruebas u

otras:
| Localizacién de la Gonorrea Clamidia Vaginosis Tricomonas Candida VPH Observaciones
muestra
Uretral ' No No No No No Sélo recomendada en mujeres que refieran sintomatologia
@ recomendado recomendado | recomendado | recomendado | recomendado | No recomendado | compatible con un sindrome uretral
vaginal 2* No No Gram Cultivo %':r;rv; Medio Stuart-Amies + Medio Roiron o Diamond para el cultivo de
o recomendado recomendado + /- Fresco +/ - Fresco +/- Fresco | Norecomendado | T. vaginalis
456 Gram Deteccién No No No Citologia y Medio Stuart-Amies + Medio UTM. Procesamiento inferior a las 4
Endocervical + Cutivo oidos | recomendado | recomendado | recomendado | deteccion VPH |55 7S @ temperaiura ambiente, si no guardar en nevera 2 2 -
Cukivoy /o Citologia liquida
Rectal’ Cultivo Deteccion No No No en pacientes VIH+ | Incluir la muestra segin las practicas sexuales del paciente.
4 acidos recomendado recomendado |recomendado | o con cancerde |Mismas indicaciones gue para la muestra uretral.
nucleicos cérnvix
. . . No No No Incluir la muestra segun las practicas sexuales del paciente.
Faringeo Culivo Cultivo/PCR recomendado | recomendade | recomendado | No recomendado | Mismas indicaciones que para |la muestra uretral.

Tabla 1: solicitud de pruebas en hombres. 13

40



%GENERALHAT
& VALENCIANA

CASTELLO

DEPARTAMENT DE SALUT

Localizacién Gonorrea Clamidia Uretritis Tricomonas Candida Observaciones
de la muestra inespecifica
Se debe emplear toerunda de algodén o dacron para realizar la foma para cultivo
aerobio (gonococo), hongos y tricomonas.
G’f”‘;;”'?f Para el cultivo y/o deteccién de cidos nucleicos de virus, clamidia y micoplasma se
y /o geteccion recomiendan torundas de dacrén o alginato calcico.
Uretral ** Grfm Detsocitn Scides nugi‘izg;msara Cultivo o
Cultivo nucleicos M. gem‘taff‘:.lm recomendado | Si no se siembra directamente la muestra, emplear medio de transporte Stuart-Amies
M lh . l:l y un medio universal para el transporte de clamidias y virus.
. hominis y U.
ursalyticurn El procesamiento de las muestras ha de ser inferior a las 4-6 horas a temperatura
ambiente y si esto no es posible, guardar en nevera a 2-8 °C, en cuyo caso la
muestra es valida hasta 24 horas tras su obtencién.
R Cultivoy /o No No No Incluir la muestra segun |as practicas sexuales del paciente. Mismas indicaciones que
Rectal Cultivo Detembn acidos recomendado | recomendado | recomendado |P3r@ la muestra uretral. Esta muestra no se halla recomendada en caso de hombres
nucleicos heterosexuales
" 5 . " No No No Incluir la muestra segin las précticas sexuales del paciente. Mismas indicaciones que
Faringeo Cultivo Cultiva/PCR recomendado | recomendado | recomendade | para la muestra uretral.
Tabla 2: solicitud de pruebas en mujeres. 13
Tipo de muestra Sifilis Herpes Chancroide Donovanosis Linfogranuloma venéreo Observaciones
Medio UTM para cultivo virus herpes y C.
trachomatis
La microscopia de campo oscuro y la
inmunofiuorescencia directa precisa de
procesamiento  inmediato y  personal
. . . - Cultivo o entrenado
Microscopia campo oscuro | Cultivo o deteccion de 4 .. . i P
N . - . leteccién de IFD, Cultivo o deteccion de dcidos . e
o PCR si se encuentra acidos nucleicos, sise | ;. - . Se prefiere la inoculacion directa de placas
ol 1 di bl tra di ibl 4cidos Mi . nucleices, si se encuentra de Mueler-Hinton + 5% d lisad,
cera isponive : encuentra diSponibie. | o ojgicos, sise | 1o oscoPid disponible, aunque est dltima no | 9€ MUElerninion © sangre lisaca
Inmunofluorescencia Inmuncfluorescencia encuentra es comercial y no estd validada para el diagnéstico de chancroide. Si esio
directa directa di ib ¥ no es posible, recoger la muestra en medio
eponivie Stuart-Amies
Procesamiento inferior a las 4-6 horas, si
no guardar en nevera a 2-8°C en cuyo
caso la muestra es vélida hasta 24 horas
tras su obtencién
IFD, Cultivo o deteccion de acidos
Biopsia No recomendado No recomendado No Microscopia nucleicos, si se encuentra disponible, | Mismas indicaciones que el apartado anterior
recomendado aunque esta Ulima no es comercial y
no estd validada
Aspirado de Cultivo o IFD, Cultivo o deteccidon de acidos
material purulento o | Microscopia campo oscuro | No recomendado deteccion de Microscopia nucleicos, si se encuentra disponible, | Mismas indicaciones que el apartado anterior
de ganglio linfitico 4cidos nucleicos, aunque estd Glima no es comerdial y
mediante puncién si se encuentra no estd validada
aspiracién con disponible
aguja fina (PAAF)
Otras: IFD, Cultivo o deteccion de acidos
Saliva Deteccion de acidos No recomendado No No nucleicos, si se encuentra disponible, | Mismas indicaciones gue el apartado anterior
Condiloma lata | nucleicos, si se encuentra recomendado recomendado aunque esta Ulima no es comercial y
- Exudado rectal | disponible no estd validada
Serologia tipo Fijacion de complemento. Venopuncién. El suero ha de enviarse en
Suero Realizar cribado mediante | especifica solo en No No Microinmunofiucrescencia. un plazo inferior a 4 horas. Si esio no es
ELISA anti- lues IgG. casos seleccionados. | recomendado | recomendadoe | Poco il en enfermedad no | posible mantener refrigerado en nevera a
No cribado invasiva 28°C

Tabla 3: solicitud de pruebas ante lesiones ulcerosas. Hombres y mujeres. 13

Como norma general para el transporte de muestras se debe realizar:

a) envio rapido de la muestra al laboratorio de microbiologia para asegurar la viabilidad y
el aislamiento de microorganismos de crecimiento dificil y evitar el sobrecrecimiento de
bacterias de crecimiento mas rapido, ademas de acortar la duracién del contacto de la
muestra con anestésicos locales usados en los procedimientos de recogida de algunas

muestras. 22

b) uso de sistemas de transporte de muestras adecuados para microorganismos aerobios:
torundas de alginato calcico o dacron (para clamidias), torundas de algodén normales o
finas, con varilla de plastico o madera, con medio de cultivo de Amies, tubos con medio de
“urea- arginina” (medio liquido para transporte de micoplasmas), tubos con medio de
Roiron o Diamond como medio de transporte y cultivo de Trichomonas vaginalis, medio

de transporte para virus, tubos secos para envio de suero. 22
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Pruebas recomendadas:

Se ha de examinar la piel de la zona anogenital de todos los pacientes que acuden a una consulta de ITS independientemente de su orientacion sexual. Esta inspeccion
visual puede ayudarse de una lupa.

No se recomienda el tipado de rutina de las lesiones exofiticas.

Si existiera duda en el diagnostico de la lesién ibilidad de displasia), la biopsia de la misma bajo anestesia local para estudio histolégico y deteccién de virus del papiloma
humana mediante deteccion de acidos nucleices y su posterior tipade es justificable.

El uso de la prueba del acido — acético estd justificado para el diagnéstico de lesiones subclinicas o como guia para una biopsia.

La citologia cervical no se recomienda de rutina para mujeres menores de 25 afios sin verrugas genitales. Se recomienda realizar la citologia cervical una vez al afic a las
mujeres con verrugas genitales y a las parejas de varones con infeccién de VPH, mientras persista la infeccién por VPH; asi como la deteccién del VPH, para el diagnostico de
portadores persistentes de |a infeccidn viral.

A las mujeres con verrugas exofiticas en el cuello del dtero y ante una citologia L-SIL o H-SIL o ASCUS, se les debe realizar una colposcopia con biopsia dirigida para
descartar un carcinoma in situ previo al tratamiento de las lesiones.

La proct pi estd indicada si el paciente presenta sintomas tales como sangrado o irritacion anal. El tratamiento de las verrugas visualizadas
en ul canal anal duranle la realizacion de una proctoscopia por otro motive, se hara de forma consensuada con el paciente.

El examen de la cavidad oral queda relegado para cuando el paciente refiere sintomas a ese nivel.

El diagndstico de infeccién por virus del papiloma humano en el drea anogenital, justifica la necesidad de realizar un protocolo completo de cribado de otras ITS.

Tabla 4: solicitud de pruebas antes verrugas genitales. Hombres y mujeres. 13

11.2 ALGORITMO GENERAL

| PR e

ACTUACION SEGUN
- PROBLEMAS
nicio RELACIONADOS CON LA
SEXUALIDAD

PROMOCION Y
PREVENCION DE LA
SALUD SEXUAL

SE IMPARTE EN:

SEGUIR DERIVACION
ABUSO SEXUAL PROTOCOLO PSICOLOGICA SI
(CUADRO 3) ES NECESARIO

CHARLAS EN CENTROS EDUCATIVOS
CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR
CONSULTA MEDICO DE ATENCION
PRIMARIA

SEGUIR
PROTOCOLO
(ALGORITMOS 1,
2,3Y4)

ANTICONCEPCION

SEGUIR
PROTOCOLO
(ALGORITMO 5)

SE DA INFORMACION SOBRE

SEGUIR
PROTOCOLO
(ALGORITMOS 6,
7,Y8)

ANTICONCEPCION

SEGUIR
PROTOCOLO

HORMONAL

A 4

Se puede comenzar con adolescentes de menor edad si fuese necesario

Algoritmo 9: Algoritmo general de atencién sexual a jovenes adolescentes

11.3-PROCESO DE IMPLANTACION

El

protocolo se presentara en el centro de salud Onda |, al servicio de atencién primaria y

planificacién familiar, mediante una presentacion que realizard la alumna ante

médicos/as, enfermeros/as y residentes. Posteriormente se depositara en el centro de

salud para que pueda ser utilizado por todo el personal.
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11.4-PROCESO DE MONITOREO Y EVALUACION

Se realizara la monitorizacion de datos derivados de la aplicacion del protocolo para que

se evalten los logros y la puesta en funcionamiento del mismo. Los datos son:

- Incidencia de embarazos no deseados, ETS y abuso sexual desde la aplicacion del
protocolo.

- Incidencia de abortos en jovenes adolescentes desde la aplicacion del protocolo.

- Identificacidn de la causa de aborto en jévenes adolescentes

- % de pildoras anticonceptivas de emergencia recetadas.

- 9% de adolescentes que asisten a las charlas informativas.

- 9% de adolescentes satisfechos con la informacion dada en las charlas informativas.

- 9% de aumento o disminucién de uso de métodos anticonceptivos por adolescentes.

- % de ETS resueltas con el tratamiento propuesto en el protocolo.
11.5-PROCESO DE ACTUALIZACION DEL PROTOCOLO

El proceso de actualizacion del protocolo se reunird en dos afios para la revision del
protocolo existente y de la nueva informacion cientifica existente, recabando también la
opinién de los profesionales que lo han utilizado y consolidar otro protocolo si es

necesario.
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