SESION INTERACTIVA DE ITS

cia tiene 14 anos y consulta acompanada con una amiga, p
esentar erupcion en torax y miembros superiores, de 4 dias
olucion. La adolescente refiere haber iniciado relaciones sexual
n su “novio” de 22 anos, hace 6 meses. Refiere que “él a veces 1
iere ponerse el preservativo, ella insiste pero él a veces 1

iere...por eso se separaron hace 2 meses”. VDRL de urgencia: :
S.




Jué conducta tomaria con la adolescente?

| Prefiere solicitar nuevamente serologias, confirmar diagnostico vy
rivar a Infectologia para iniciar rapidamente el tratamiento. Realizaria IC
)n psicologia para descartar ASlJ (abuso sexual infanto-juvenil).

 Decide internar para control, Penicilina IV y antihistaminicos y/o
rticoides. Realizaria IC con psicologia.

Solicita test de embarazo, serologias para VIH, HBV, HCV y pruebas
eponémicas. Indica 1 dosis de penicilina en esta consulta derivando
ego a Infectologia para ella y su pareja. Realiza IC con psicologia para
xscartar ASl) y de presentar embarazo asesoraria sobre ILE.

) Solicita método treponemico e indicaria penicilina VO.

Solicita test de embarazo y pruebas treponémicas e indica 1 dosis de
nicilina IM derivando luego a Infectologia . Realizaria interconsulta con
icologia para descartar ASIJ.



A) Prefiere solicitar nuevamente serologias, confirmar diagnodstico vy
derivar a Infectologia para iniciar rapidamente el tratamiento. Realizaria
IC con psicologia para descartar ASlJ (abuso sexual infanto-juvenil).

B) Decide internar para control, Penicilina IV y antihistaminicos y/o
corticoides. Realizaria IC con psicologia.

D) Solicita método treponemico e indicaria penicilina VO.

E) Solicita test de embarazo y pruebas treponémicas e indica 1 dosis de
penicilina IM derivando luego a Infectologia . Realizaria interconsulta
con psicologia para descartar ASIJ.



icia volvio a consultar a los tres meses del alta, refiriendo que tuv
laciones sexuales sin proteccion. Se le realiza la consejeria par
eccion de MAC y quiere colocarse un implante SD. Se ofrec
ompanamiento psicologico. Luego de 6 meses de colocado
iplante, solicita la extraccion del mismo, a pesar de la insistenci
| equipo de salud de que mantuviera la anticoncepcion. S
fuerza uso del preservativo desde el inicio de todas las relacione
xuales. A los 2 meses se realiza test de embarazo que result
)sitivo. La adolescente se desborda.




e le ofreceria Ud. a Lucia?...

vestigaria sobre |la posibilidad de relaciones sexuales sin consentimiento o ASIJ. Solicitaria serologias p:
VDRL,HBV, HCV. Consejeria sobre conductas de riesgo para ETS y anticoncepcion de emergenc
ficaria vacunacion para Hep.B y VPH. Asesoraria sobre la realizacion del ILE

onvocaria a un equipo multidisciplinario con psicologia, ginecologia infanto juvenil, servicio socia
oridad. Investigaria sobre la posibilidad de relaciones sexuales sin consentimiento o ASIJ. Solicita
logias para VIH, VDRL,HBV, HCV. Consejeria sobre conductas de riesgo para ETS y anticoncepcion
rgencia. Verificaria vacunacion para Hep.B y VPH.

_onvocaria a un equipo multidisciplinario con psicologia, ginecologia infanto juvenil y minorid:
stigaria sobre la posibilidad de relaciones sexuales sin consentimiento o ASIJ. Solicitaria serologias p:

VDRL,HBV, HCV. Consejeria sobre conductas de riesgo para ETS y anticoncepcion de emergenc
ficaria vacunacion para Hep.B y VPH. Realizaria tamizaje para gonococo, clamydia y mycoplasma
stra de orina o flujo. Asesoraria sobre la realizacion del ILE

Convocaria a un equipo multidisciplinario con psicologia, ginecologia infanto juvenil y minorid:
stigaria sobre l|a posibilidad de relaciones sexuales sin consentimiento o ASI). Solicitaria ELI
VDRL, serologia para Hep. B y C con consejeria antes y después de la realizacion sobre conductas
30 para ETS y anticoncepcion de emergencia.

olicitaria ELISA VIH, VDRL, serologia para Hep. B y C con consejeria. Verificaria vacunacion para Hep.l



)investigaria sobre la posibilidad de relaciones sexuales sin consentimiento o AS
olicitaria serologias para VIH, VDRL,HBV, HCV. Consejeria sobre conductas de riesgo p:
TS y anticoncepcion de emergenua Verificaria vacunacion para Hep.B y VPH. Asesora
obre la realizacion del ILE

) Convocaria a un equipo multidisciplinario con psicologia, ginecologia infar
Ivenil, servicio social y minoridad. Investigaria sobre la posibilidad de relaciones sexua
n consentimiento o ASIJ. Solicitaria serologias para VIH, VDRL,HBV, HCV. Consejeria sok
:)ndgctz\a/splcile riesgo para ETS y anticoncepcion de emergenua "Verificaria vacunacion oF
ep.oy

) Convocaria a un equipo multidisciplinario con psicologia, ginecologia infanto juveni
iinoridad. Investigaria sobre la posibilidad de relaciones sexuales sin consentimientc
SIJ. Solicitaria ELISA VIH, VDRL, serologia para Hep. B 'y C con consejeria antes y despt
e la realizacion sobre conductas de riesgo para ETS y anticoncepcion de emergencia.

) Solicitaria ELISA VIH, VDRL, serologia para Hep. B y C con consejeria. Verifica
acunacion para Hep.B y VPH.
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La notificacion

Sifilis: Casos y tasas segln grupo de edad.
Ao 2017

poblacidon gener&®
En poblacion general: 35 casos/ 100.000 habitantes
15y 24 :70 casos/100.000
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Proporcidon de positividad de sifilis en embarazadas.
2013 a 2018. Argentina
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Tasade sififis congénita por 1000 NVSO y NV totales -Argentina. 2013-2017
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