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Panorama Actual de las ITS

31 de julio de 2025 a i - 10:41

Alarmantes cifras de personas con
enfermedades de transmision sexual
en Paraguay

&

v'Incremento de sifilis y gonorrea
v/ ITS frecuentemente asintomaticas

v'Resistencia antimicrobiana creciente
v’ Importancia del tamizaje y rastreo de contactos

v'Afectan directamente a la salud sexual y reproductiva

v’ Asociado a estigmatizacidn, esterilidad, cancer y complicaciones del
embarazo, ademas de aumentar el riesgo de infectarse por el VIH.




Entre las ITS mas frecuentes se encuentran:

Factores de riesgo para ITS

Sexo masculino (1.5 veces mas )

Edad temprana de inicio de relaciones sexuales
Relaciones no protegidas

Parejas sexuales multiples

Bajo nivel socio econémico Dispositivo
intrauterino (DIU)

GONORREA @
L )
VIRUS DEL
PAPILOMA

Q -

HERPES
GENITAL

Estdn causadas por bacterias, virus, hongos o pardasitos.




Principales sindromes ITS

Hay una serie de sintomas a los que hay que prestar atencién porque
pueden indicar que has contraido una ITS. Pero ii recuerdar que
puedes haber ITS sin ningln sintoma !!

EN LAS MUJERES

* Flujo anormal en la vagina con o sin olor desagradable.

+ Ulcgras, ronchas, verrugas o ampollas cerca de los genitales, ano o boca.

+ Inflamacion de uno o mas ganglios cercanos ala dlcera.

* Dolor en la zona de la pelvis.

+ Escozor o picor alrededor de los genitales.

+ Ardor al orinar o defecar.

+ Sangrado por la vagina sin tratarse de la menstruacion o tras la relacion sexual.

+ Sangrado por la vagina sin tratarse de la menstruacion o tras la relacion sexual con N
penetracion.

o\
+ Dolor en la vagina durante las relaciones sexuales, de aparicion repentina. W




Principales sindromes ITS

Hay una serie de sintomas a los que hay que prestar atenciéon porque
pueden indicar que has contraido una ITS. Pero ij recuerdar que puede
haber ITS sin ningln sintoma !!

EN LOS HOMBRES

+ Secrecion por la uretra,

+ Ulceras, ronchas, verrugas o ampollas cerca de los genitales, ano o boca.
+ Inflamacion de uno o mas ganglios cercanos a la Ulcera.

+ Escozor o picor alrededor de los genitales.

« Dolor o inflamacion en los testiculos.

+ Ardor y dolor al arinar o defecar.




Q Uretritis s Inflamaci6n de la mucosa uretral

O Etiologia mmm) [ Gonocscicas (UG) No gonocécica (NGC)

N_gonorrhoeae C. trachomatis (15-40%)

Mpycoplasma genitalium (emergente)
Trichomonas vaginalis (coinfeccion)
Ureaplasma urealyticum(40% coloniza)
Adenovirus

Virus herpes simple (2-4%)

0 Diagnéstico mmmm + Ciinico
v’ Hisopado uretral: Tincién de Gram
Cultivo
RT-PCR)
Inmunofluorescencia PN e
C. trachomatis, U. urealyticum o M. genitalium. f”"% ;\zu&fw}”




0 Algoritmo diagnéstico  mmmmmp

1

HISOPADO URETRAL = TINC! DE
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1 4
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DIPLOCOCOS GRAM
NEGATIVOS

onsiderar otros




Uretritis/Cervicitis/ Proctitis Ceftriaxona 0.5g-1g im + azitromicina 1-2g oral
Ceftriaxona 0.5g + doxicilina 100mg/12h 7 dias

Orofaringe Ceftriaxona 0.5g-1g im + azitromicina 1-2g oral
Conjuntivitis Ceftriaxona 0.5g-1g im + azitromicina 1-2g oral
Afectacion sistémica Ceftriaxona 1-2g/24h

+ Artritis: 7 dias *se puede pasar a oral a las 48h
» Meningitis: 10-14 dias
* Endocarditis 4 semanas
Alergicos a la penicilina Gentamicina 240 im + azitromicina 2g
Ciprofloxacino 500mg (si sensible)
Test de curacion Faringitis

Pacientes con clinica persistente (sospecha de resistencia) > Realizar cultivo a los 3-7
dias de finalizar el tratamiento antibidtico

c@“‘“‘No

v’ Avisar a parejas sexuales en los 3 Ultimos meses ’
v’ Descartar otras ETS
v Ofrecer PrEP MMWR / July 23,2021/ Vol. 70 / No. 4 k



U Tratamiento ‘

Uretritis no

(UNG)

Doxiciclina 100 mg
cada 12 hs. 7 dias
VO Eritromicina 500 mg cada
6 hs. VO por 7 dias s

Azitromicina 1 g VO UD
6

Sise aisla M. genitalium
Azitromicina 500 mg 1° dia ®
y luego 250 mg cada 24 hs.
VO por 4 dias 6
Azitromicina 2 gr VO UD

Uretritis recurrente

M. genitalium

. con
Doxiciclina 100 mg cada 12 hs por 7 dias

P
Azitromicina 500 mg el 1°dia, luego 250 mg
cada 24 hs. VO por 4 dias

. con "
Moxifloxacina 400 mg/dia VO (7 a 14 dias,

Urettifis por T
vaginalis

Metronidazol 2 g VO dosis Gnica 6 metronidazol
500 mg cada 12 Hs (7 dias)



U Ulceras genitales  mmmm) v Causa frecuente de consultas
v’ Cofactor para la transmision del VIH
v 70% de las Ulceras genitales atendidos son ITS
v’ Particularmente en adolescentes y adultos jovenes

|

&4 P

O Causas infecciosas mm—) N d

Treponema pallidum

Chlamydia trachomatis

VHS Linfogranuloma venéreo (LGV)

Jaew

Haemophillus ducreyi

Klebsiella granulomatis
Granuloma inguinal o Donovanosis

f””% O EBRAN, 5
e =

@

Ulceras genitales
Chancroide o chancro blando




v Examen fisico:
O Pasos clave en el diagnéstico ‘ Caracteristicas de la lesidn (Unica o multiple, dolorosa o
indolora, con bordes duros o blandos) y examinar los ganglios
linfaticos cercanos.
v" Pruebas de hisopado (PCR y cultivos):
Muestra del liquido de la Ulcera para buscar ADN del virus del
herpes simple (VHS) por PCR (Reaccién en Cadena de la
Polimerasa) de bacterias especificas.
La PCR es el método mds rapido y sensible.
v Andlisis de sangre:
Serolégicas para detectar anticuerpos de la sifilisy del herpes,
las cuales pueden confirmar la infeccién incluso semanas
después de la aparicién de la ulcera.
v’ Otras pruebas:
En casos menos comunes, se puede realizar un estudio directo
al microscopio o solicitar una biopsia para descartar .
enfermedades autoinmunes o inflamatorias. . éf“\é Y
(8 :j’

@\ =
Guidelines for the manag; 1t of symp ic lly tr ted infections oL

Geneva: World Health Organization; 2021 Jun. 7 "Mms.px\‘? 4
ISBN-13: 978-92-4-002416-8ISBN-13: 978-92-4-002417-5 ‘/'



http://www.who.int/publications/guidelines/en/

SIFILIS“La gran simuladora”

v’ Agente etiolégico: Espiroqueta: Treponema pallidum subespecie pallidum (Tp)
v’ Periodo de incubacién: 2 a 3 semanas

rango entre 10 y 90 dias.
v’ Transmicién: contacto sexual

v/ Se caracteriza por presentar diversos estadios clinicos a lo largo de su evolucién.

SIFILIS
Temprana (menos de un afio desde la adquisicién) Los pacientes pueden presentar
Pt afectaciéon SNC (neurosifilis) en
Secundaria .
cualquier momento del curso de la
Latente temprana . .z
infeccion. N
3 Y
Tardia (més de un afio desde la adquisicion) g Y ERANG, :ji
Latente tardia @
1 M
Terciaria
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SIFILIS

+ Tasa de deteccion de sifilis adquirida por 100,000 habitantes, Paraguay, 2025
Afo Ne sifilis Tasa [100.000 hab
2025 5526 86,1

« Tasa de deteccion en gestantes con sifilis por 1000 Nacidos Vivos, Paraguay, 2025

Afio N° sifilis Tasa /1000 NV
2025 2484 252

+ Tasa de incidencia de sifilis congénita en menores de 1 afio, por 1000 NV, Paraguay, 2025*
Aiio N* sifilis Tasa /1000 NV
2025 654

Podlacitn total 2025 6417.076

Nimero da nacimientos: 58 338

Fuente SEPRONASDA - PRONASDA

Fuente INE y & 2 pabiacidn jpor sax0 y grupos de edad, 2000-2035

Rivtaidn 2025
Otservaciones: En reaciin con ol indicader de sl congénia, |2 informacidn comisgenda 3 nfios axpuastos



Manifestaciones clinicas

Sifilis primaria

Chancro P.l:3s-3m

Ulcera indolora

Adenopatia regional
Autocuracion en 3-6 semanas

Sifilis secundaria

Sintomas sistémicos

Alteraciones dermatoldgicas
Alteraciones gastrointestinales
Alteraciones musculoesqueléticas
Alteraciones renales

Alteraciones neuroldgicas
Alteraciones oftalmoldgicas
Alteraciones otoldgica




Manifestaciones clinicas

Sifilis secundaria Sintomas sistémicos

v’ Alteraciones dermatolégicas
v’ Alteraciones gastrointestinales mms)

Hepatitis Tra
Infiltracién/ulceracidn tracto digestivo

v" Alteraciones musculoesqueléticas mmm) | Osteitis

v Alteraciones renales mm)  [Sdr. Nefrético

v" Alteraciones neuroldgicas
v’ Alteraciones oftalmoldgicas mmm)
v__Alteraciones otoldgica

Tinitus 1

Vértigo
Hipoacusia Neurosensorial.

Sinovitis

Periostitis

Albuminuria leve

Nefritis aguda

Uveitis anterior s .
Uveitis posterior ,f%&‘“‘"ow
Panuveitis 2 @®
Coriorretinitis mutifocal
Necrosis retiniana
Neuritis dptica




Manifestaciones clinicas
Sifilis tardia

v Sifilis cardiovascular =»Vasculitis Raiz adrtica=p Dilatacion
v' Sifilis gomosa = Granulomas en piel, huesosy érganos
v" Compromiso SNC.







Diagnostico -Pruebas seroldgicas (Indirectas)

Pruebas no treponémicas(no especificas)

Detectan anticuerpos no especificos llamados reaginas, dirigidos
contra antigenos lipoidales que se desprenden a causa del dafio
celulary posiblemente de los mismos treponemas.

v RPR(reagina plasmatica rapida)
v" VDRL( lab. de investig. De Enf. Venéreas) (LCR)

Pruebas treponémicas

(especificas)

Detectan anticuerpos especificos dirigidos contra proteinas del Tp.

v FTA ABS (Absorcidn de AC treponémicos fluorescentes)
v TPPA(Ensayo de aglutinacién de particulasde T. pallidum
v CIA(Inmunoensayo de quimioluminiscencia) Tamizaje -TR
v TPEIA (Inmunoensayo enzim. De T.pallidum

v' MHATP ( P. de microaglut. Para AC fluorescentes)




Algoritmo diagndstico

Algoritmo tradicional Algoritmo inverso
VDRL/RPR il
I | | [ ]
NO REACTIVA REACTIVA
REACTIVA NO REACTIVA

v v
Sin infeccién Sifilis actual o pasada

' ‘v
Prueba
treponémica Sin Infeccion »
(FTA/TPH &) TRATAMIENTO
[

GUIA PARA
EL MANEJO

Ofrecer Consejer
condones,testeo a
contactes, prueba de VIH

' v

Sifilis descartada Sifilis

( SAUUDPOMICAY | TG A 1ixo
BENFSTARSOCIAL | POR

v NO REACTIVO REACTIVO

TRATAMIENTO

Sifilis actual

Detecta infeccion pasada y activas
Puede haber sobre tratamientos
Pero favorece el Dx y Tto el mismo dia




U Tratamiento mmmmm)  Ulceras genitales

Herpes genital
Droga Via  InfeccionPrimaria  Episodio Recurrente
Aciclovir Oral A00mg3vaces | 40 m%ﬁ vacas ydiax
abdos
xdia5a 10 dios

800mg2veces x diax

5 dics
800 mg 3 veces xdiax

2 dics
Valaciclovir | Oral | 800 mg2 vecesx dia img 32 5%29” do
Ealldcs 1000mg 1 vezxdias

dios

Supresion

40mg
2vecesxdia

500 mgx dia+

1000 mg x dia

Chancro blando o cancroide
Haemophilus ducreyi

Tratamiento de eleccién

Azitromicina

Caftriaxona

Tratamiento
alternativo

Ciprofioxacina

Eritromicina

Dosis/Via/Duracién

1grVO dnica dosis
250 mg IM Gnica vez

Dosis/Via
Duracién

500 mg c/12 hs VO por 3 dias

500 mg c/6 hs VO por 7 dias

Nivel de la
recomendacién

Al
Al

Nivel de la

Linfogranulomavenéreo (LGV)
Chlamydia trachomatis (CT)

Tratamiento
de eleccion

Doxiciclina 100 mg.
VO cada 12hs

Tratamiento

-Doxiciclina 100 mg.
VO cada 12 hs

-Azifromicina 1g VO
por semana*

-Aditromicina 1 g*

“Eitromicina 500 mg
c/6hs'

-Moxifloxacing 400
mg/dia*

Duracién Cornenterios
21dios -Idecimente debe iniciarse el fra-

tamiento en el sitio de afencion
como terapia directamente ob-
servada

Duracion
-Drenje de bubones por puncién

7 a 14 dias (evitar escision quirirgica por ma-

yor riesgo de fistula)

3 semanas (formas

rectales) No prolongar el tratamiento en
caso de fibrosis o fistuias
Unica dosis
21dios No se recomienda prolongar la
duracion del fratamiento en los
pacientes infectados con HIV
21dios

i g )




U Tratamiento mmmmm) Ulceras genitales

Granulomainguinal o Donovanosis
Klebsiella granulomatis

Régimen Dosis & Via de Duraciéndel  Nivelde  Comentarios
recomendade  Infervalo  administacién  fratamiento  evidencia

Azifrornicina 1 gramo VO 3semanas
porsemana
Régimen Dosis & Via de Duraciéndel  Nivelde  Comentarios
altemativo infervalo  administacién  fralamiente  evidencia
Eifomicing 500 mg cada Vo 3semanas Ic
6horas.
Timetoprima/  160/800 mg Vo 3semanas B

sutfamefoxazol  cada 12 horas

Doxicicina 100 mg cada vo 3semanas  sfevidencia
12 horas
Genfamicina  Img/kgcada VO 3semanas ic Utiizar como
8 horas atamiento
adurtocuando
hay faita de
respussta en
spimecsScis
Ciprofioxacina 750 mg cada VO 3 semanas sfevidencia @
12 horas (‘\ e
Norfloxacina 400 mg cada VO 3semanas  s/evidencia @

12 horas
i m



Tratamiento y seguimiento segun fase de la enfermedad

Doxiciclina 100 mg VO cada 12 hs por 14 dias

Azitromicina 2g VO dosis dnica

Ceftriaxona S00-1000 mg cada 24 hs IM o IV por 10 dias

NO VIH: VDRL/RPR a los 6 y 12 meses:

VIH: VORL/RPR a los 3, 6, 9, 12 v 24 meses.

GUIA PARA
L MANEJO

Latente tardia o

indeterminada
erciaria

DE L

Seguimiento

SiFILIS
(Hombres y mujeres no gestantes)

Neurosifilis y sifilis Penicilina G sédica 3-4 millones IV cada 4 hs por 10-14 dias
oftalmica

Seguimiento VDRL/RPR + LCR cada 6
meses




2025
INFORME

EPIDEMIOLOGICO
DE VIH

ELABORADO POR:
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

estrategica.pronasida@mspbs.gov.py

Situacion de los nuevos diagndsticos

Tabla 2. Distribucién geografica de pruebas de VIH y nuevos casos
detectados. Afo 2025.

Area Pruebas “Nuevos diagnésticos  **Nuevos diagnésticos por
geogrifica realizadas por region sanitaria  departamento de residencia

[Concepcion 19376 46 52
Isan Pedro 20459 % 40
[Cordillera 11724 40 60
louaira 15541 35 2
[Caaguazu 22078 60 65
lcaazapa 6531 5 20
itapua 41306 81 80
Misiones 8957 kil 34
[Paraguari 22829 pas 33
lalto Parana 42992 82 12
[Central 58839 294 581
[Neembuci 6832 ° 3
{amambay 15894 57 58
[canindeyd n23 2 42
[Presidente Hayes 9055 n 29
Boquertn 429 5 13
[atto Paraguay 1561 o 0
(Capital 37368 687 303
[ONG 14013 o o
[Total general 371.480 1.650 1.650

Referencias
“Regién ia division
““Departamanto de residencia: dhisién geopolitica del pais

on propia del Dpta ”

Grafico 4. Distribucion de casos confirmados de VIH por region sanitariay
sexo. Afio 2025. (N=1.650)

Concepcién 42,3% 57,7%

son Pedro 82,5% 57,5%
333% 667%

Cordillera

Presidente Hayes 34,5% 65,5%
Copltal 17,8% 82,2%
[l

7 EN ETAPA DE ENFERMEDAD AVANZADA




HEPATITIS VIRALES

W e 2006
AR  PARAGUAY

2018 7.052983 176 25
2019 7152703 20 46
2020 7252672 245 338
2021 7353038 361 491
7453605 485 624
2023 7554756 535 708
2024 7666215 852 "
n 6417076 3 e
202" 6480159 163 252

Tasa de incidencia calodado por 100 000 hab.

* Datos parcialea afio 2026 | SE 1a SE 16}
Fuente PNCVIH'SMaTTS,
Fuente INE. ¥ 0 la poblacisn PO SAN0 Y GUpoR O3 ediad,
20002035 Revtaidn 2025




PREV EN CIé N DE LA S RECOMENDACIONES ADICIONALES

kD - »
+ Tl
7] . ol ’ b L’J
Acude a servicios de salud Recuerda que muchas ITS Respetay cuida alos demés. Inférmate en fuentes

confiables. Evita mitos

CUIDARTE ES PROTEGER TU SALUD Y TU FUTURO La i L dnica petoy il y
hace la diferencia. forma de saberlo. compartida.
Las do Sexual (ITS) se
por contacta sexual (vaginal, anal u oral) sin proteccion. Y £ ; v -
aa La mejor forma de prevenirlas es Informarse, culdarse y tomar decisiones responsablas. RECUERDA® P""’:"" las‘"s 'i ""5:""’" :"l‘f'"““’"'s"_’"“ oy Tu salud (V)
pueden proteger tu salud y tu bienestar mafiana. es primero

SEEl  :COMO PREVENIR LAS ITS? ==

@ usa conpon © tenunapaResA @) HAZTE PRUEBAS VACUNATE R R
SIEMPRE MUTUAMENTE REGULARMENTE
MONOGAMA
) I I PASOS
E',:"';f::ﬂ'":::::’;‘:" Tener una relacién estable Las ITS pueden no tener Existen vacunas segurasy
; j i FACTORES DE RIESGO
manera correcta en cada con una pareja que sintomas. Hacerte pruebas efectivas contra algunas
trpd i periddicas te permite infec VPH - Adulosy adolescentes sexualmente s, on
analu oral), reduce i tarlas a y la hepatitis B. ms de un episodio de relaciones sexuales de
ansli o ’ S . e riesgo, en s dhimos 6 meses
f 5 4 5 - 115 previa
rlesgo de TS, Sy et pareiay « Necesidad de PEP (90 ocupacional).
 Usuaro de drogas.
+ Trabajadores detsexo
COMUNICA Y @ EviTaELCoNsUMO @) NO COMPARTAS © conoceTu « Parejasserodiscordantes con CV o suprimida.
ACUERDA DE ALCOHOL Y OBJETOS CUERPO Y TUS
DROGAS PERSONALES DERECHOS CLINICAMENTE
ELEGIBLES
4 Test VIH: NO li‘(“'lﬂ
) (W) / Funcdn renal
Oy e s 7 (s, AV, WOV W, Y,
Habla con tu pareja sobre .
salud l, . d . Inférmate, reconoce
¥ el uso de proteccion. Heras v o s e -
La comunicacién de riesgo. agujas. Pueden transmitir atencion médi
también es prevencién. infecciones. dudas o sintomas: INICIO PreP

*TOF/FIC: 1 comprimido cada 24 hs.
Cada 3 meses: VORL, VIN, HBsAg, otras ITS
sifactores de rle

ada 6 meses: Perfil renal a los > 50 afios.
Cada 12 meses el renal 3 todos

Programa Nacional del VIH/Sida e ITS (PRONASIDA)




Prevenir,
Diagnosticar
Tratar a tiempo la ITS salva vidas y rompe la cadena de transmision.

La informacion es la mejor proteccion




