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1. INFORMACIO DEL DOCUMENT: AUTORS/ES
Categoria
Cognom1 |Cognom 2 Nom ) Servei
professional
Unitat de Patologia Infecciosa i
_ Metgessa .
Font Roset Maria _ Immunodeficiéncies de
resident
Pediatria
Unitat de Patologia Infecciosa i
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Pediatria
. Facultativa Unitat d’Infeccions de
Arando Lasagabaster | Maider o o
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Fernandez |Polo Aurora o Servei de Farmacia
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Alan especialista
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.| Servei d’Obstetricia i
Suy Franch Anna Cap de seccio _ _
Ginecologia
_ Unitat de Patologia Infecciosa i
. . Facultativa o
Espiau Guarner Maria o Immunodeficiéncies de
especialista o
Pediatria

2. BREU RESUM DEL CONTINGUT

En aquest protocol consensuat entre totes les unitats i serveis implicats, s'ha revisat la
patogénia, clinica més caracteristica, diagnostic i tractament de la infeccions de
transmissid sexual en nens/es i adolescents, recollint les recomanacions més recents

basades en l'evidéncia cientifica disponible.

3. GESTIO DE LES MODIFICACIONS
Periodicitat prevista de revisié: cada 3 anys o en cas d’aparicié de novetats significatives en

aquest camp.

4. ABREVIATURES

CEX | Consultes externes MIP | Malaltia inflamatodria pelviana
DM [ Dosi maxima PCR |Reaccié en cadena de la polimerasa
EV Endovends PMN | Polimorfonuclears
HSH | Homes que tenen sexe amb Ul Unitats internacionals
homes
IM Intramuscular VHS | Virus herpes simplex
ITS [ Infeccid de transmissié sexual |VO | Via oral
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5. JUSTIFICACIO

Des de 'any 2000 a Catalunya, igual que a la resta d’Europa, les infeccions de transmissio
sexual (ITS) han experimentat un increment rellevant en la seva incidéncia. L’any 2019 es van
notificar 22.447 ITS als sistemes de vigilancia a Catalunya, amb un augment del 37,28%
respecte I'any anterior -increment mantingut els ultims tres anys-. La ITS més freqlientment
notificada va ésser la infeccié per Chlamydia trachomatis, representant el 47,49% dels total de
casos notificats (veure figura 1 als annexos).

Els/les menors de 25 anys son un grup de risc important, produint-se la meitat de casos de
nous diagnostics d’'ITS en joves entre 15-24 anys —especialment ITS exsudatives produides per
C. trachomatis i Neisseria gonorrhoeae-. Altres grups de risc son: els homes que tenen sexe
amb homes (HSH), les persones amb multiples parelles sexuals, els/les consumidors/es de
drogues i/o alcohol, les persones amb antecedents d’altres ITS i les victimes de violéncia
sexual.

Les ITS presenten una elevada morbiditat i possibilitat de seqleles, tant a mitja com a llarg
termini, motiu pel qual és rellevant que els/les professionals de la salut coneguin el seu maneig
i tinguin un paper actiu en la seva prevencié i control poblacional. S’ha de tenir present que en
cas de diagnosticar una ITS concreta s’han de buscar altres ITS en diferents localitzacions
segons les practiques sexuals, ja que aquestes poden ser asimptomatiques.

La deteccié d’algun tipus de ITS pot ser un indicador d’haver patit algun tipus de violéncia
sexual. Per aixd, és molt important 'estudi multidisciplinari conjuntament amb la treballadora
social sanitaria i la psicologa clinica.

El Codi Penal espanyol estableix 'edat de 16 anys per a donar el consentiment en les relacions
sexuals. Per tant, en menors de 16 anys d’edat s’ha de preguntar sobre el consentiment i 'edat
de la parella sexual, ja que si és una persona adulta o amb una diferéncia superior a 4 anys,

s’ha descartar una possible situacié de violéncia sexual.

6. OBJECTIU
L’objectiu d’aquest document és proporcionar informacié sobre el diagnostic i tractament de les

ITS en el/la pacient menor d’edat, centrant-se en 'abordatge a urgéncies o consultes externes.

7. AMBIT D’ACTUACIO
Pacients menors d’edat atesos/es a la Unitat d’'Urgéncies de Pediatria de I'Hospital Infantil i de
la Dona Vall d’Hebron amb sospita o diagnostic confirmat d’ITS. En l'atencié a aquests/es

pacients, a més, hi participen la Unitat de Patologia Infecciosa i Immunodeficiéncies de
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Pediatria, la Unitat d’Atencié a les Violéncies vers la Infancia i I'Adolescéncia, el Servei
d’Urgéncies de Ginecologia i Obstetricia, el Servei de Farmacia i el Servei de Microbiologia,

tots ells implicats en la redaccié d’aquest document.

8. ACTIVITATS. CONTINGUT DEL PROTOCOL

Per veure exemples en imatges dels diferents quadres clinics que es descriuran a continuacio,
consultar annex 5 del seglent document: Grupo de trabajo sobre ITS. Infecciones de
transmision sexual: Diagndstico, tratamiento, prevencion y control. Madrid, 2011. Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/DoclTS20
11.pdf

8.1 ITS EXSUDATIVES

8.1.1 Vulvitis

Definicié: inflamacio de la regi6 vulvar.

Clinica: eritema i prurit vulvar.

Etiologia: habitualment no es tracta d’'una entitat infecciosa sin6 que engloba, en la majoria
d’ocasions, entitats dermatologiques com el liquen pla, el liquen esclerds, la dermatitis... En
cas de ser d’origen infeccids, la causa és la candidiasi en la gran majoria dels casos.
Diagnostic: S’ha de sol-licitar estudi microbiolégic en cas de sospita de candidiasi vulvar
refractaria a tractament topic antifingic (peticio al SAP de “Cultiu convencional exsudat o pus
vulvar” [peticié programada - microbiologia - mostres aparell genito/urinari]).

Tractament: en la majoria de casos no és necessari realitzar tractament antibidtic i de forma
general s’aconsella evitar I'is de sabd en la regié genital (o utilitzar sabons amb pH 4,5),
utilitzar emol-lients simples, evitar 'is de peces ajustades i teixits sintetics (es recomana fer
servir roba interior de cotd), reduir la humitat i evitar preservatius excessivament lubricats. En
cas de candidiasi, tractament topic amb clotrimazol crema a '1% 2-3 vegades al dia durant 1-2

setmanes.

8.1.2 Vaginitis (tricomonosi, vaginosi, candidiasi)

Definicié: inflamacié de la vagina.

Clinica: leucorrea, prurit, coissor i/o disparéunia. Pot haver-hi diferéncies cliniques segons
I'etiologia (veure taula 1 a annexos).

Etiologia: Candida albicans, Trichomonas vaginalis i vaginosi bacteriana. Exceptuant la

infeccid per tricomones, les altres dues entitats no es consideren ITS.
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Diagnostic: pel diagnostic s’ha de recollir una mostra d’exsudat vaginal. S’ha de sol-licitar

cultiu convencional bacteria i micoldgic, que inclou també la tincid de Gram (peticio al SAP de

“Cultiu convencional: Vaginitis” d’exsudat o pus vaginal [peticid programada - microbiologia -

mostres aparell genito/urinari]).
Tractament:
e Candidiasi:

o Formes no complicades:

m Fluconazol 6mg/kg (DM 150 mg) VO en dosi Unica.

m Alternatives per adolescents de > 12 anys: clotrimazol 500 mg

comprimits vaginals aplicacié unica o bé clotrimazol 100 mg comprimits

vaginals 1 aplicacié cada 24h durant 6 dies. En el cas de preferir crema

es pot utilitzar clotrimazol crema 2% via vaginal 1 aplicacié cada 24h

durant 3 dies o bé clotrimazol crema 10% via vaginal 1 aplicacié unica.

o Formes complicades (candidiasis no-albicans): segons espécie aillada i

antibiograma. Derivar la pacient a CEX de Ginecologia i UPIIP-Drassanes (veure

apartat 8.4 Seguiment).

e Tricomonosi: metronidazol’ via oral.

<45 kg:

Metronidazol dosi de carrega a 15
mg/kg VO i mantenir a 45 mg/kg/dia en
3 dosis VO durant 7 dies (DM diaria 2 g)

2 45 kg:
Metronidazol 2 g VO en dosi unica o 500
mg/12h VO 7 dies.

Alternativa: tinidazol 2 g VO en dosi Unica

e Vaginosi bacteriana:

- Metronidazol' VO durant 7 dies (veure dosi a taula anterior).

- Alternativa (>16 anys): clindamicina gel 2% 1 aplicaci6 cada 24h durant 7 dies

(Fadministracié de clindamicina en ovuls intravaginals [un ovul al dia durant tres dies] és

la pauta més comoda, perd es considera un régim alternatiu per menor eficacia).

' Recordar que s’ha d’evitar el consum d’alcohol durant el tractament amb metronidazol.
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8.1.3 Uretritis
Definicié: inflamacié de la uretra.
Clinica: secreci6 i prurit uretral, sindrome miccional. Segons l'etiologia pot variar la clinica
(veure taula 2 a annexos).
Etiologia: és important diferenciar si es tracta de uretritis gonococcica (N. gonorrhoeae) o no
gonococcica (C. trachomatis serotips D-K, Mycoplasma genitalium, T. vaginalis i Ureaplasma
urealiticum principalment).
Diagnostic: cal recollir un exsudat o pus uretral®.
- Es pot sol‘licitar un Gram urgent al microbidleg (peficio al SAP: laboratori peticio urgent —
microbiologia urgents — examen microscopic — tinci6 de Gram — Exsudat uretral. Tincio de
Gram):
e Visualitzaci6 de diplococs gram negatius intracel-lulars (PMN) — Uretritis
gonococcica probable.
e Gram amb =5 PMN/camp x 1000 sense bacteris — Uretritis no gonococcica.
- En tots el casos caldra sol-licitar cultiu convencional (inclou cultiu N. gonorrhoeae), a més de
PCR multiplex per confirmar el diagnostic i estudiar possibles coinfeccions. Petficio al SAP de
“Exsudat uretral: C. trachomatis, N. gonorrhoeae i altres agents ITS. PCR”, “Cultiu
convencional: Uretritis - exsudat uretral” (petici6 programada - microbiologia - mostres aparell
genito/urinari).
Tractament dirigit en funcié del Gram (si disponible):
e Gonococcica (o tincié de Gram urgent compatible):
o Formes no complicades (inclou la conjuntivitis): ceftriaxona en dosi unica EV o
IM (veure taula a continuacio a la pagina 9).
o Formes disseminades (septicémia o artritis): ceftriaxona EV o IM durant 7 dies.
En adolescents >45 kg es recomana una dosi d’1-2 g/dia i en < 45 kg es dosifica
a 50 mg/kg en dosi Unica diaria (DM 4g/dia). Es pot passar a cefalosporines via
oral després de conéixer I'antibiograma. Comentar aquests casos amb la UPIIP.
e No gonococcica (tincié del Gram urgent no compatible amb gonococcica): tractar
com a C. frachomatis (veure taula a continuacid) (inclou també cobertura front

Mycoplasma genitalium i Ureaplasma urealyticum).

2 En el cas de les PCR, el primer raig d’orina té la mateixa sensibilitat que I'exsudat uretral en 'home.
Haura de ser una mostra dels primers 10 mL d’orina, sense neteja prévia dels genitals i que I'Gltima
miccié hagi sigut almenys dues hores abans. “Orina primer raig C. trachomatis, N. gonorrhoeae | alfres
agents ITS. PCR.”En el cas del cultiu cal que sigui una mostra d’exsudat uretral.
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Taula: Tractament uretritis no complicada

Microorganisme

Pes <45 kg

Pes 245 kg

N. gonorrhoeae

Ceftriaxona 50 mg/kg EV o IM
dosi unica (DM 1g)

Si
Gentamicina 2,5 mg/kg IM dosi
(DM 240
azitromicina 20 mg/kg VO dosi
unica (DM 2 g)

allergia a penicil-lina®:

Unica

mg) +

Si

intramuscular:

rebutja la injeccié
cefixima 8
mg/kg (DM 400 mgq) via oral en
dosi unica + azitromicina 20

mg/kg VO dosi unica (DM 2 g)

Ceftriaxona 1 g EV o IM dosi

Unica

Si
Gentamicina 240 mg IM dosi

allergia a penicil-lina*:

unica + azitromicina 2 g VO

dosi Unica

Si rebutja la injeccio
intramuscular: cefixima 400 mg
via oral en dosi Unica +

azitromicina 2 g

C. trachomatis

< 8 anys 2 8 anys
Azitromicina Doxiciclina 2
20 mg/kg VO |mg/kg/12h VO
dosi unica (DM |7 dies (DM
19) 100mg/12h)
Alternativa:

azitromicina 20
mg/kg VO dosi
unica (DM 1q)

Doxiciclina 100 mg/12h VO 7
dies
Alternativa:

azitromicina 1g VO dosi Unica

Tractament empiric si Gram no disponible: l'objectiu és cobrir N. gonorrhoeae i C.

trachomatis. S’administrara ceftriaxona IM en dosi Unica + doxiciclina VO durant 7 dies (veure

dosis en la taula anterior). En menors de 8 anys s'utilitzara azitromicina en substitucié de la

doxiciclina.

% Valorar el tractament amb ceftriaxona si el pacient només té antecedent d'exantema i no reaccions IgE
mediades (urticaria ...).
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En cas de mala evolucié (persisténcia o recurréncia) s’ha de valorar el possible risc de
reinfeccid (comprovar que les parelles s’hagin tractat) o bé sospitar de microorganismes més
atipics com Mycoplama genitalium (uretritis recurrent). En aquests casos es recomana derivar
a CEX UPIIP-Drassanes (veure apartat 8.4 Seguiment) per tal de valorar tractaments més
dirigits.

També és possible que alguns microorganismes de la vagina, recte i orofaringe com ara
enterobacteris, Streptococcus pneumoniae, H. influenzae, N. meningitidis, M. catharralis o virus
com el de 'herpes simplex o 'adenovirus estiguin implicats en casos d’uretritis segons el tipus
de relacions sexuals; aquests microorganismes també sén curables amb monodosi de
ceftriaxona (excepte 'adenovirus, que no precisa tractament especific, i el VHS —veure apartat
8.2.2-).

8.1.4 Cervicitis
Definicié: inflamacio de la cérvix uterina.
Clinica: leucorrea, dolor abdominal baix, sagnat vaginal anormal. Segons I'etiologia pot variar
la clinica (veure taula 2 a annexos).
Etiologia: és important diferenciar si es tracta d’'una cervicitis gonococcica (N. gonorrhoeae) o
no gonococcica (C.trachomatis serotips D-K i Mycoplasma genitalium principalment).
Diagnostic: cal recollir un exsudat o pus endocervical®.
- En tots el casos caldra sol-licitar cultiu de N. gonorrhoeae, a més de PCR multiplex. Peticio al
SAP de “Exsudat o pus vaginal o Exsudat o pus endocervical: C.trachomatis, N.gonorrhoeae i
altres agents ITS. PCR” i “Neisseria gonorrhoeae: Cultiu especific exsudat o pus endocervical
(peticié programada - microbiologia - mostres aparell genito/urinari).
Tractament dirigit:
e Gonococcica:
o Formes no complicades (inclou la conjuntivitis): ceftriaxona en dosi Unica EV o
IM (veure taula a continuacioé a la pagina 11).
o Formes disseminades (septicémia o artritis): ceftriaxona EV o IM durant 7 dies.
En adolescents >45 kg es recomana una dosi d'1-2 g/dia i en <45 kg es dosifica
a 50 mg/kg en dosi Unica diaria (DM 4 g/dia). Es pot passar a cefalosporines via

oral després de conéixer 'antibiograma. Comentar aquests casos amb la UPIIP.

“En el cas de tecniques de PCR, que actualment és el métode d’eleccié pel diagnodstic de C. frachomatis
i N. gonorrhoeae, la sensibilitat és la mateixa en I'exsudat endocervical que I'exsudat vaginal (inclus amb
autopresa). En el cas del cultiu cal que sigui endocervical i no vaginal, pel que caldra valoracié i
obtenci6 de les mostres de forma conjunta amb ginecologia.
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e Cervicitis per C. trachomatis: veure taula a continuacié (inclou també cobertura front

Mycoplasma genitalium i Ureaplasma urealyticum).

Taula:

Tractament cervicitis no complicada

Microorganisme

Pes <45 kg

Pes 245 kg

N. gonorrhoeae

Ceftriaxona 50 mg/kg EV o IM
dosi unica (DM 1g)

Si
Gentamicina 2,5 mg/kg IM dosi
(DM 240
azitromicina 20/mg/kg VO dosi
Unica (DM 2 g)

al-lergia a penicil-lina®:

Unica

mg) +

Si

intramuscular:

rebutja la injeccié
cefixima 8
mg/kg (DM 400 mgq) via oral en
dosi unica + azitromicina 20

mg/kg VO dosi unica (DM 2g)

Ceftriaxona 1g EV o IM dosi
unica

Si penicil-lina*:
Gentamicina 240 mg IM dosi

al-lérgia a

Unica + azitromicina 2 g VO

dosi Unica

Si rebutja la injeccio
intramuscular: cefixima 400 mg
via oral en dosi unica +

azitromicina 2 g

C. trachomatis

< 8 anys 2 8 anys
Azitromicina Doxiciclina 2
20 mg/kg VO |mg/kg/12h VO
dosi unica (DM |7 dies (DM
19) 100mg/12h)
Alternativa:

azitromicina 20
mg/kg VO dosi
unica (DM 1g)

Doxiciclina 100 mg/12h VO 7
dies
Alternativa:

azitromicina 1g VO dosi Unica

® Valorar el tractament amb ceftriaxona si el pacient només té antecedent d'exantema i no reaccions IgE
mediades (urticaria ...).
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Tractament empiric: I'objectiu és cobrir N. gonorrhoeae i C. trachomatis. S’administrara
ceftriaxona IM en dosi unica + doxiciclina VO durant 7 dies (veure dosis en la taula anterior). En

menors de 8 anys s'utilitzara azitromicina en substitucié de la doxiciclina.

En cas de mala evolucié (persistencia o recurréncia) s’ha de valorar el possible risc de
reinfeccid (comprovar que les parelles s’hagin tractat) o bé sospitar de microorganismes més
atipics com Mycoplasma genitalium (uretritis recurrent) o el VHS. En aquests casos es
recomana derivar a CEX UPIIP-Drassanes (veure apartat 8.4 Seguiment) per tal de valorar

tractaments més dirigits.

8.1.5 Malaltia inflamatoria pelviana (MIP)

Definicié: infeccidé dels drgans reproductors interns femenins (trompes i ovaris). Es tracta d’'una
complicacié d’una vaginitis i/o cervicitis poc habitual.

Clinica: secreci6 mucopurulenta (vaginitis) amb dolor abdominal inferior, annexial i a la
mobilitzacié cervical. També es pot presentar en forma de disparéunia o sagnat vaginal. A
diferencia de les altres entitats es pot acompanyar de febre i té repercussié analitica (signes
d’infeccio).

Etiologia: C. trachomatis serotips D-K, N. gonorrhoeae, U. urealyticum, M. genitalium, G.
vaginalis, S. agalactiae, H. influenzae, anaerobis, bacils entérics Gram negatius.

Diagnéstic: caldra sol-licitar una analitica amb parametres inflamatoris, hemocultius i remetre
la pacient a Urgéncies de Ginecologia per tal de realitzar una ecografia urogenital i recollir
mostres d’exsudat endocervical per a PCR multiplex i cultiu convencional (inclou cultiu N.
gonorrhoeae). Peticio al SAP de “Exsudat o pus endocervical: C.trachomatis, N.gonorrhoeae i
altres agents ITS. PCR” | “Cultiu convencional: Cervicitis, MPIl i EPIl. Exsudat o pus
endocervical” (peticié programada - microbiologia - mostres aparell genito/urinari).

Tractament:

e Tractament ambulatori: > 45 Kg: ceftriaxona 1g IM dosi Unica + doxiciclina 100 mg/12
hores durant 14 dies VO +/- metronidazol 500 mg/12 hores durant 14 dies VO (si
sospita de tricomonosi o instrumentacié en les 2-3 setmanes prévies, per major risc
d’anaerobis). <45Kg: ceftriaxona 50 mg/kg IM dosi unica (DM 1g) + doxiciclina 2
mg/kg/12h durant 14 dies VO (DM 100mg/12h) +/- metronidazol 10 mg/kg/8h VO (DM 4
g/d) durant 14 dies.

e Ingrés hospitalari (MIP greu): > 45 kg: ceftriaxona 1-2 g EV 5-7 dies (fins a 24-48 h

després de la milloria clinica) + doxiciclina 100 mg/12 h EV + metronidazol 500 mg/8-
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12h EV. < 45 kg: ceftriaxona 50 mg/kg/dia (DM 1-2 g/dia) EV + doxiciclina 2 mg/kg/12h
(DM 100 mg/12h) EV +/- metronidazol 10 mg/kg/8h (DM 4g/dia) EV (si sospita de
tricomonosi o instrumentacio en les 2-3 setmanes prévies, per major risc d’anaerobis).
Mantenir tractament fins a 24-48 hores després de la milloria clinica i analitica. Després
mantenir doxiciclina (+/- metronidazol) VO fins a completar 14 dies de tractament.

- En cas de col-leccions s’haura d’individualitzar la durada del tractament i valorar el

drenatge quirargic. Consultar amb Ginecologia i UPIIP.
- Per menors de 8 anys comentar amb la UPIIP per valorar canvi de doxiciclina a

azitromicina.

8.1.6 Balanopostitis

Descripcié: inflamacio del gland i de la pell del prepuci.

Clinica: prurit, dolor, inflamacié del gland i el prepuci.

Etiologia: pot ser de causa infecciosa o dermatologica. En pacients sense relaciones sexuals
la causa més frequent és la irritativa. Dins les causes infeccioses s’inclouen: Candida spp. o
aerobis (Streptococci com S. agalactiae, S. dysgalactiae i S. pyogenes o Staphylococcus
aureus).

Diagnoéstic: davant la sospita d’'una causa infecciosa és necessari recollir:

e Escovillé subprepucial per gram i cultiu micoldgic i bacteria.

e Si ulceracio sospitar ITS ulceratives (veure apartat 2).
Cal descartar que no es tracta d’'un debut de malaltia diabética sol-licitant la glicémia o
glucosuria i en el cas de no identificar cap microorganisme valorar la derivacié a dermatologia
per a descartar altres patologies (liquen pla, psoriasi, lesions neoplasiques...).
Tractament: cal recomanar mesures generals com evitar substancies irritants (sabd), mantenir
una bona higiene, fer rentats amb sérum fisiologic i evitar la retraccié forcada del prepuci.
Segons l'etiologia:
e Candidiasi: azol crema (clotrimazol, ketoconazol, miconazol) 2-3 cops al dia durant 5-7
dies, fins a la desaparicié de les lesions. En casos resistents es pot valorar tractament
oral amb fluconazol a 6mg/kg (DM 150mg) en dosi unica.

e Aerobis: tractament segons microorganisme aillat i antibiograma.
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8.1.7 Epididimitis/Orquitis

Definicioé: inflamacioé de I'epididim i/o del testicle. Sovint es parla d’orquiepididimitis.

Clinica: dolor intens i inflamacié de I'escrot amb o sense secrecid uretral, hidrocele secundari,
febre o sindrome miccional.

Etiologia: en nens o joves sense activitat sexual aquesta infeccid és secundaria a una infeccio
d’orina i cal pensar en microorganismes com M. pneumoniae, virus (enterovirus, adenovirus,
virus de la parotiditis), Escherichia coli i altres enterobacteris. En els joves sexualment actius
cal tenir en compte microorganismes tipics de les ITS com sén C. trachomatis, N. gonorrhoeae
i Trichomonas spp.

Diagnostic: sol-licitar un estudi basic d'infeccid d’orina (tira reactiva i sediment), urocultiu i
estudi de la secrecié uretral amb Gram, cultiu i PCRs (veure diagnostic de uretritis en cas
d’haver-hi exsudat uretral). En cas de no haver-hi exsudat es pot sol-licitar 'estudi de PCRs en

orina

. En casos d’afectacié sistémica cal sol-licitar proves sanguinies com analitica i
hemocultiu. També sera Util la realitzacié de proves d’'imatge com una ecografia testicular amb
doppler per tal de descartar entitats com una torsié testicular o complicacions infeccioses com
col-leccions o abscessos que requerissin de drenatge. Contactar amb cirurgia pediatrica.
Tractament: segons la sospita diagnostica:

e Sexualment actius:
o Sospita de C. trachomatis ilo N. gonorrhoeae: >45 kg ceftriaxona 1g en dosi
Unica via IM o EV + doxiciclina 100 mg/12h VO durant 7 dies. <45 kg:
ceftriaxona 50 mg/kg IM dosi unica (DM 1g) + doxiciclina 2 mg/kg/12h durant 7
dies via oral (DM 100mg/12h). Com alternativa en menors de 8 anys utilitzar
azitromicina (veure taula tractament d’uretritis a la pagina 9).
e No sexualment actius de probable origen bacteria: cefixima 8 mg/kg/dia (DM 400mg/d)
durant 3 dies via oral.
e Sospita virica (nens prepuberals, altra clinica acompanyant suggestiva de quadre viral):
no iniciar tractament antibiotic i fer un control clinic estricte. Es poden utilitzar algunes

mesures generals com el repos, fred local, suspensori escrotal i antiinflamatoris.

14

No es garanteix la validesa d’aquest document un cop imprés. La versio vigent esta disponible en format electronic al servidor.



TITOL INFECCIONS DE TRANSMISSIO SEXUAL A DATA DOCUMENT Maig 2022
DOCUMENT PEDIATRIA
(a codificar per (a codificar per
ESTANDARD Direccié Processos | CODI | Direccié Processos | VERSIO V1 PAGINES 27
i Qualitat) i Qualitat)

8.1.8 Limfogranuloma veneri

Etiologia: infeccié sistémica causada per Chlamydia trachomatis genotips L1, L2 i L3.

Clinica: proctitis (forma més frequent al nostre medi), aparicié de ganglis inguinals d’aspecte
inflamatori amb una Ulcera petita i indolora a genitals externs masculins o tracte genital femeni.
Diagnostic: recollir mostra o recollir exsudat rectal en cas de proctitis, drenatge de les lesions
adenopatiques si s’escau. Sol-licitar “C. irachomatis, N. gonorrhoeae i altres agents ITS. PCR’;
en cas de ser positiu a C. trachomatis en mostra rectal, el laboratori amplia la PCR
automaticament als serotips propis de limfogranuloma veneri. Si es vol sol-licitar en altres
mostres caldra trucar al laboratori per informar de la sospita diagnostica.

Tractament: doxiciclina 2 mg/kg/12h (DM 100 mg/12h) VO durant tres setmanes.

8.1.9 Proctocolitis i enteritis

Descripcio: inflamacié del tub digestiu; proctocolitis quan s’inflama recte i colon o enteritis
quan afecta a l'intesti curt. Tipica de pacients que practiquen sexe anal o oroanal.

Clinica: dolor abdominal, diarrea, tenesme rectal, sagnat, restrenyiment, secrecié de moc i/o
pus.

Etiologia: les proctocolitis sexualment adquirides sén causades principalment per Shigella,
Salmonella spp., Campylobacter spp., E. coli, Entamoeba histolytica o Giardia lamblia. En
pacients immunodeprimits (VIH, per exemple) caldria pensar en microorganismes oportunistes
com citomegalovirus, Cryptosporidium spp. o Microsporidium spp..

Diagnéstic: segons la clinica es pot sol-licitar un coprocultiu (peticio al SAP de “Femta no
fixada — Coprocultiu - diarrea del viatger [peticio programada - microbiologia - mostres femta])
i/o examens de parasits (peticio al SAP de “Femta fixada (parasits) — Investigacio de parasits
intestinals [peticio programada - microbiologia - mostres femta]).

Tractament: mesures de suport per evitar la deshidratacié. En pacients immunodeprimits o
fragils o amb quadres clinics greus es pot valorar fer tractament empiric amb ciprofloxacina 20-
30 mg/kg/dia VO cada 12 hores (DM 1,5 g/dia) durant 5 dies o, si és possible, tractament dirigit

segons el microorganisme responsable del quadre.

8.1.10 Proctitis
Descripcio: inflamacioé del recte (10 ultims centimetres del tracte digestiu).
Etiologia: N. gonorrhoeae i C. trachomatis en primer lloc, seguit de I'herpes genital i sifilis.

Clinica: dolor anal, alteracio del ritme deposicional, sagnat, secrecions i tenesme.
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Diagnoéstic: PCR multiplex i cultiu de N. gonorrhoeae. Afegir estudi de VHS i Treponema

pallidum si proctitis ulcerativa. “Exsudat rectal: C.trachomatis, N.gonorrhoeae i altres agents

ITS. PCR”, “Neisseria gonorrhoeae. Cultiu especific” +/- “T.pallidum, H.simple i altres (ITS).

Deteccio per PCR” (peticié programada - microbiologia - mostres aparell genito/urinari— exsudat

o pus rectal). En el cas de detectar C. frachomatis el laboratori amplia directament la PCR a

serotips relacionats amb el LGV (veure apartat 8.1.8 per a tractament).

Tractament: segons la causa, el seu maneig es detalla en els apartats d’uretritis i d’Ulcera

anogenital respectivament.
Tractament _empiric_proctitis: doxicilina 2 mg/kg/12h VO durant 7 dies (DM 100mg/12h) +

ceftriaxona 50 mg/kg IM dosi Unica (DM 1g).
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8.2 ITS ULCERATIVES
8.2.1 Sifilis

Etiologia: Treponema pallidum. El reservori de la infeccidé per T. pallidum és exclusivament
huma. La font d’'infeccid sén el xancre i les lesions a mucoses de les persones infectades;
tanmateix, el semen i les secrecions vaginals també poden ser vehicles d’infeccid.

Clinica: la sifilis adquirida té un periode d’incubacio variable (9-90 dies) amb una mitjana de 2-
3 setmanes. Es classifica en sifilis precog i sifilis tardana. L’European Center for Diseases
Prevention and Control (ECDC) i els Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dels
Estats Units d’América defineixen la sifilis preco¢ com la sifilis adquirida de menys d’un any
d’evolucio, i la sifilis tardana com la sifilis adquirida de més d’'un any d’evolucié. La sifilis
preco¢ compren la sifilis primaria, la secundaria i la latent precog, mentre que la sifilis tardana
compren la sifilis latent tardana i la sifilis terciaria. Les caracteristiques cliniques de cadascuna
de les fases, junt als resultats de les proves serologiques en cadascuna d’elles i el tractament
es detallen a la taula 3 dels annexos.

Diagnostic:

1. Microscopia de camp fosc: no disponible en el nostre hospital, si a la Unitat de
Drassanes.

2. PCR. Peticio al SAP de T.pallidum, H.simple i altres (ITS): deteccié6 per PCR-Exsudat o
pus de xancre genital (peticio programada - microbiologia - mostres aparell
genito/urinari— exsudat o pus de xancre genital).

3. Test serologics:

- Treponémics: detecten anticossos especifics (TPHA, TPPA i FTA-abs). Peticio al SAP
Treponema pallidum: anticossos especifics (CLIA)- Serum.

- No treponémics o cardiolipinics: detecten anticossos inespecifics (RPR i VDRL). El

laboratori amplia automaticament la determinacié d’aquests anticossos si els tests
treponémics sén positius.
Cal descartar una neurosifiis en tots aquells pacients que presenten simptomatologia
neurologica, incloent I'afectacio oftalmica i auditiva, en qualsevol de les fases de la malaltia. En
aquests casos, caldra realitzar una PL i sol-licitar PCR, VDRL, TPHA i citologia/bioquimica en
LCR.
Veure taula 3 dels annexos per a resum de proves diagnostiques segons el moment d’evolucio

i el tractament.
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8.2.2 Herpes genital

Etiologia: 'herpesvirus huma (VHS) és un virus ADN amb dos serotips: VHS-1 i VHS-2.
Ambdds poden causar herpes genital.

La transmissio de I'herpes genital es produeix per contacte directe amb la pell, les mucoses o
les secrecions d’'una persona infectada, encara que no tingui lesions aparents.

Normalment, el contagi es dona durant les relacions sexuals (vaginals, anals o orals), pero
també és possible el contagi per autoinoculacié i la transmissié de la infeccié de mare a fill
durant el part.

Clinica:

- Herpes genital primari: asimptomatic o simptomatic; en aquest darrer cas, al cap d’'uns 6

dies d’incubacio (de 2 a 12 dies), apareixen les manifestacions cliniques:

inicialment, malestar general, mal de cap, mialgia o febre i formigueig, picor, cremor o
dolor en la zona afectada;

- aparicié de lesions als genitals, les quals evolucionen des de l'eritema a la vesicula, la
butllofa, I'erosié, I'llcera i la crosta, poden ser multiples i extenses i trobar-se en fases
evolutives diferents;

- es localitzen normalment al coll uteri (cervicitis) o a la vulva, en la dona, i al gland, el
prepuci o el cos del penis, en 'home; en alguns casos, les lesions es poden localitzar a
les natges, les cuixes o la regio perianal, a 'anus o al recte;

- signes i simptomes associats: disuria, secrecié uretral o vaginal i adenopatia inguinal
dolorosa, normalment bilateral;

- 15-30 % dels casos hi pot haver complicacions neurologiques (meningitis aséptica,
radiculitis sacra).

La curaci6 de I'episodi es produeix al cap de 16-20 dies.
- Recurréncies: poden ser simptomatiques o no. Les recurréncies varien d’'una persona a una
altra i segons el tipus d’herpesvirus, i son més freqlients en la infeccié per VHS-2. En més de la
meitat de casos d’herpes simple hi ha recurréncies al cap de 4-8 mesos de l'episodi inicial.
Durant el primer any, hi pot haver entre 4 i més de 10 episodis de recurréncia.

1. Diagnéostic: PCR de les lesions. Depenent la fase evolutiva de les lesions, la sensibilitat
varia entre un 11-70%. La mostra es pot recollir directament amb un escovill o turunda
fregant la base de la lesio, o bé es pot raspar la lesié amb una fulla de bisturi o similar i

posteriorment recollir la mostra amb I'escovillé o torunda.
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Tractament:

- Tractament del primer episodi: <12 anys: aciclovir 40-80 mg/kg/d cada 6-8h, durant 7-10
dies amb dosi maxima de 1,2 g/dia // =12 anys: aciclovir 200 mg cinc vegades al dia per via
oral durant 7-10 dies, o bé aciclovir 400 mg cada 8 hores per via oral durant 7-10 dies, o bé
valaciclovir (només majors de 12 anys) 500 mg cada 12 hores per via oral durant 7-10 dies.

- Tractament episodic: <12 anys: aciclovir 60 mg/kg/d cada 8h (DM 400 mg/dosi), durant 5
dies // 212 anys: valaciclovir 500 mg/12 h 3 dies o bé 1000 mg/dia 5 dies o bé aciclovir 400
mg/8 h 5 dies o bé 800 mg/12 hores 5 dies.

En el cas de recurréncies frequents (>6 episodis a l'any), derivar a CEX UPIIP-Drassanes

(veure apartat 8.4 Seguiment) per a valoracio de terapia supressora.

8.3 ALTRESITS

8.3.1 Infeccid pel virus del papil-loma huma: berrugues i condilomes

Etiologia: VPH. El contacte directe per la pell és la forma més efica¢ de transmissié. El virus
no es transmet pels fluids com la sang o el semen. La transmissio vertical (de mare a fill durant
el part), la transmissié per autoinoculacié i la transmissié orogenital sén poc freqiients, mentre
que no queda clara la transmissio del VPH a través de fomits. En lactants i nens esta descrita
la transmissi6 a través de la higiene de la zona genital.

Més del 90% de les lesions son transitories i I'eliminacio del virus es produeix en el decurs dels
dos anys posteriors a la infeccio. Tant la dona com 'home poden ser portadors asimptomatics i
transmissors de la infeccié per contacte sexual.

Clinica: els condilomes acuminats o berrugues venéries sén la manifestacié clinica més
aparent de la infeccio pel VPH. Son lesions benignes, hiperplastiques, exofitiques, del color de
la carn, en forma de cresta o de coliflor, de mida i nombre variables. Les berrugues venéries
solen ser asimptomatiques, tot i que de vegades poden ocasionar pruija, sagnat localitzat al
meat urinari o a la uretra i dolor local. En 'home, les localitzacions comunes d’aquestes lesions
son el solc balanoprepucial, el fre del prepuci, el gland, la cara interna de la pell del prepuci, el
meat uretral i la regi6é perianal; en la dona, les localitzacions més frequents sén l'introit vulvar i

els llavis menors, essent menys frequents a la vagina i la cérvix uterina.
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Diagnostic: el diagnostic de les berrugues i condilomes acuminats és clinic, amb un examen
detingut de les zones anatdmiques on solen apareixer aquestes lesions, un examen
ginecoldgic amb espécul en el cas de la dona (demanar valoracié per Ginecologia) i un

examen de l'area genital i perianal amb llum apropiada tant en homes com en dones.

Davant la sospita clinica derivar de forma preferent a CEX UPIIP-Drassanes (veure apartat 8.4

Seguiment) per a valoracio i primera visita a CEX de Dermatologia pediatrica per a tractament.

Cal recordar que a part de la vacunacié sistematica en noies, hi ha altres grups de risc en qué
la vacuna front el VPH esta finangada (incloent el nois que tenen relacions sexuals amb altres
nois fins als 26 anys i les persones que han patit violencia sexual fins als 26 anys). A la CEX
UPIIP-Drassanes (ubicada al Centre de Salut Internacional i Malalties transmissibles

Drassanes-Vall d’'Hebron) es disposa de vacunes per a aquest grup de risc.

8.3.2 Pediculosi pubiana
Definicié: Parasitosi causada per Phthirus pubis.
Clinica: prurit localitzat en area pubica i menys comunament en regié perianal, cara interna de
cuixes, abdomen, torax, aixelles, celles, pestanyes o periféria de pell cabelluda. Pot ser
moderat o sever i generalment inicia entre els cinc a set dies després de la infestacio. També
es poden veure papules de 2 a 3 mm, dermatitis inespecifica per excoriacio, i inclus taques
cerulies en pell resultants de la conversié enzimatica de bilirubina a biliverdina. Ocasionalment
es pot observar 'excrement del parasit a area pubica i/o roba interior.
Diagnostic: clinic.
Tractament: Triar una entre les seglents opcions (tots s’han de repetir als 7-10 dies):

- Permetrina locié 1%, aplicar i rentar 10 minuts després. D’eleccié durant l'embaras.

- Piretrina+ butoxid piperonil, aplicar i rentar 10 minuts després.
Alternatives en situacions especials:

- Malation locié 0.5% aplicar durant 12 h i rentar després. Repetir als 7 dies. No indicat en

embaras.

- Ivermectina 250 mcg/Kg, repetir a les 2 setmanes, VO. No en embaras.

8.3.3 Hepatitis viriques
Consultar amb la Unitat de Gastroenterologia, Hepatologia, Suport Nutricional i Trasplantament

Hepatic de Pediatria.
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8.4 SEGUIMENT

Demanar primera visita a CEX UPIIP-Drassanes (CEX Immuno-Infeccioses pediatria
Drassanes) al cap de 5-7 dies de la visita inicial per avaluar I'evolucié de les manifestacions
inicials i valorar necessitat de control postractament i cribratge d’altres ITS. S’ha de recomanar
estudi i/o tractament de les parelles sexuals.

En les ITS en pediatria s’ha de valorar la necessitat d’'un estudi multidisciplinari més dirigit,
derivant o contactant amb I'equip EMMA per a comentar el cas (teléfon 667 300 655 [de dilluns

a divendres de 8-15h] o equipemma@vhebron.net), per a descartar algun tipus de violéncia

sexual.

9. CRIBRATGE D’ALTRES ITS | ALTRES CONSIDERACIONS
A part de l'estudi fet segons la sospita clinica (veure apartats previs), s’ha d’oferir sempre
cribratge d’altres possibles ITS que poden ser asimptomatiques. El cribratge recomanat en tots
els casos inclou:
- Serologies VIH i sifilis en tots els casos + serologia VHB si no consta vacunacié
completa + serologia VHC en HSH.
- PCR de N. gonorrhoeae i C. trachomatis a exsudat faringi, exsudat vaginal (noies),
orina de primer raig (nois) i/o exsudat rectal segons practiques.
Aquests resultats es valoraran a la CEX UPIIP-Drassanes.
En noies s’ha de valorar la realitzaci6 d’'una prova d’embaras (recollir data d’ultima
menstruacio).
Tot diagnostic d’'una ITS ha d’anar acompanyat d’'un consell breu per disminuir conductes de
risc aixi com informacidé sobre sexe segur. De la mateixa manera, s’haura d’'informar de la
necessitat d’abstenir-se de mantenir relacions sexuals fins a la finalitzacié del tractament i/o
fins que el contacte hagi estat estudiat i tractat. S’ha d’informar també de la necessitat de fer
lestudi de contactes com més aviat millor, indicant que existeix la possibilitat de fer-ho
respectant 'anonimat del pacient. Tot i la primera informacié donada a urgéncies, completarem
l'estudi de contactes i tota la educacié sanitaria des de la CEX UPIIP-Drassanes.
En cas de detectar-se infeccions compatibles amb ITS en nens/es que no refereixen relacions

sexuals prévies, s’ha de comentar el cas sempre a 'equip EMMA (equipemma@vhebron.net),

per a descartar algun tipus de violéncia sexual.

21

No es garanteix la validesa d’aquest document un cop imprés. La versio vigent esta disponible en format electronic al servidor.


about:blank
about:blank

TITOL INFECCIONS DE TRANSMISSIO SEXUAL A DATA DOCUMENT Maig 2022
DOCUMENT PEDIATRIA
(a codificar per (a codificar per
ESTANDARD Direccié Processos | CODI | Direccié Processos | VERSIO V1 PAGINES 27
i Qualitat) i Qualitat)
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13. ANNEXOS.

Figura 1. Distribucié de les ITS notificades als sistemes de vigilancia, Catalunya 2019.

m Clamidia
® Gonoococia

B Sifilis infecciosa

¥ Tricomones

¥ Herpes

Taula 1. Diagnostic diferencial clinic de vaginitis/vaginosi.

B Limfogranuloma veneri

Candidiasi (30%) Tricomonosi (10%) Vaginosi bacteriana
(40-50%)
Simptomes Irritacid i prurit vulvar | Prurit lleu-intens No prurit
intens Dolor abdominal baix | Leucorrea
Leucorrea, disuria, Leucorrea, disuria,
disparéunia disparéunia
Signes Eritema i edema de | Eritema vulvar, colpitis [ No eritema vulvar,
vulva i vagina, | “maduixa” mucosa normal,
fissures i excoriacions | Mucosa amb | leucorrea
Mucosa eritematosa petéquies, moderada
Leucorrea escassa leucorrea abundant
Leucorrea / olor/ | Blanca viscosa, | Groc-verdosa Blanca-grisa
pH adherent / Sense olor | espumosa / Pudent /| homogénia /

/ <4,5

>4,5

“Peix”, pudent /
>4.5
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Taula 2. Diagnostic diferencial clinic entre uretritis/cervicitis gonococcica i no
gonococcica.
Gonococcica No gonococcica
Incubacié 2-5 dies 7-21 dies
Simptomes Homes: inici brusc >80%, | Inici gradual
infamacié del meat uretral.
Asimptomatics <10%
Dones: <50% leucorrea i/o
dolor abdominal baix.
Asimptomatiques 250%
Exsudat Abundant / continu / purulent / | Predomini matuti / serés /
hemorragic mucoide

Sindrome miccional

Homes: >50%, intens; dones:
10-15%
Pidria i/o hematuria en orina de

1r raig.

en orina de 1r raig.

Urocultiu esteéril

Ocasional, lleu. Pilria i hematuria
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Taula 3: Resum simptomatologia, diagnostic i tractament sifilis.
Estadi i | Manifestacions Proves diagnostiques a demanar i | Tractament
periode cliniques interpretacio
d’incubacio
Primari Xancre, adenopatia |- Camp fosc (ideal 10 primers dies aparicio | -2,4 milions d’'Ul de penicil-lina G benzatina IM, en dosi Unica.
2-3 setmanes | regional del xancre) (no disponible a I'hospital, si | En <45Kg: penicil-lina G benzatina 50.000 Ul/kg IM (DM 2,4

(9-90 dies)

a Drassanes).
- PCR de les lesions.
- Proves seroldgiques no treponémiques

(positivitzen al cap de 2-3 setmanes de

laparici6 del xancre amb titols que
augmenten rapidament [augment
d’almenys dues dilucions]; poden

apareixer titols baixos [1/2;1/4;1/8] durant
el periode de seroconversiod).
- Proves serologiques treponémiques:
poden positivitzar a partir de 10-14 dies

des de l'aparicié del xancre.

milions d’Ul), en dosi unica.

-Alternativa: doxiciclina 100 mg cada 12h VO durant 14 dies.
En menors de 12 anys: doxiciclina 2,2 mg/kg/12h (DM 100
mg/12h) VO durant 14 dies®.

® No hi ha experiéncia en poblacié pediatrica per a aquesta indicacié. Validar amb UPIIP.
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Secundari Erupcid cutania, |- Proves seroldgiques no treponémiques: | Ilgual que la primaria.
4-8 setmanes | febre, malestar, | Titols alts (>1/32).
(maxim 6 | adenopatia, lesions |- Proves seroldgiques treponémiques.
mesos) mucoses, condilomes |- PCR perd amb menys sensibilitat que en
plans, alopécia, | la primaria. Pot donar fals negatiu.
meningitis, cefalea i
uveitis.
Latent Asimptomatica Proves serologiques no treponémiques: | En el cas de la precog: igual que la primaria.
- precog <1 en la latent precog titols alts perd que | En el cas de la tardana:
any van disminuint de manera progressiva. | -2,4 milions d’'Ul setmanals de penicil-lina G benzatina IM,
- tardana: 21 En la latent tardana i sifilis terciaria | durant tres setmanes.
any poden ser positives en titols baixos | En <45 Kg: penicil-lina G benzatina 50.000 Ul/Kg setmanals
(serologia residual) o negatives. IM (DM 2,4 milions d’Ul), durant 3 setmanes.
Proves seroldgiques treponémiques. -Alternativa: doxiciclina 100 mg cada 12h o 200 mg cada 24h
VO durant 21-28 dies (contraindicada durant 'embaras).
En menors de 12 anys o <45 kg utilitzar com alternativa
doxiciclina 4,4 mg/kg inicials amb dosi de manteniment de 2,2
mg/kg/12h VO durant 21 dies’.

" No hi ha experiéncia en poblacié pediatrica per a aquesta indicacié. Validar amb UPIIP.
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Neurosifilis Asimptomatica o | - Proves seroldgiques no treponémiques-. | - Penicil-lina G sbddica, 3-4 milions d’Ul cada 4h EV (per a un

simptomatica: VDRL i RPR en LCR junt estudi| total de 18-24 milions d’Ul cada 24 h) durant 10-14 dies, o bé;
cefalees, vertigens, bioquimic. - 2,4 milions d’Ul de penicil-lina G procaina cada 24h IM +
alteracions del | - Proves serologiques treponémiques | probenecid 500 mg cada 6h VO 10-14 dies.
caracter, demeéncia, positiva. En <45 Kg: Penicil-lina G sddica 200.000-300.000 Ul/kg/dia

ataxia i preséncia del
d’Argyll
(pupil-la
petita que no respon

signe

Robertson

ala llum)

Veurem augment cel-lularitat LCR i

proteines elevades.

EV cada 4-6h durant 10-14 dies (DM 18-24 milions d’Ul/dia).

-Alternativa: (provar primer dessensibilitzacié a penicil-lina)
ceftriaxona 2 g cada 24h EV durant 10-14 dies, si no hi ha
antecedents d’anafilaxi a la penicil-lina, o bé doxiciclina 200
mg cada 12h VO durant 21- 28 dies (contraindicada durant
Fembaras) (homés en circumstancies excepcionals).

En menors de 12 anys o <45 Kg: (provar primer
dessensibilitzacid a penicil-lina) ceftriaxona 50 mg/kg cada

24h EV durant 10-14 dies.
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