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TRATAMIENTO Y PREVENCION DE ITS

INDICE

Sifilis.

Herpes genital.
Linfogranuloma venéreo.
Granuloma inguinal.
Chancroide.

Uretritis.

Trichomona vaginalis.
VPH.

Molluscum contagiosum.
10. Prevencion.
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Sifilis primaria
Sifilis secundaria
Sifilis latente precoz

Penicilina G benzatina 2,4 ml Ul
(50,000 Ul/kg ) IM DU.

Doxiciclina 100 mg/12h VO x 14 dias.
Azitromicina 2g VO DU.

Ceftriaxona 500 mg IM / 24h x 10-14 dias
Alergia a penicilina: valorar desensibilizacién
Embarazo y lactancia: Penicilina G.

VIH: igual indicacién que no VIH

SIFILIS

Sifilis latente tardia
Sifilis terciaria

Penicilina G benzatina

2,4 ml Ul ( 50,000 Ul/kg ) IM semanal, 3

dosis

Doxiciclina 100 mg/12h VO x 28 dias (en sifilis
latente tardia).

Alergia a penicilina: valorar desensibilizacidon
Embarazo y lactancia: Penicilina G.

VIH: igual indicacion que no VIH
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Neurosifilis
Sifilis 6tica u oftalmica

Penicilina G acuosa 18-24 ml Ul IV
diaria 10-14 dias
6 3-4 ml Ul IV cada 4 horas o
perfusion continua

Penicilina G procaina 2.4 mll Ul IM diario + Probenecid
500 mg/6h VO x 10-14 dias.

Alergia a penicilina: valorar desensibilizaciéon
Embarazo y lactancia: Penicilina G.

VIH: igual indicacion que no VIH

ESTUDIO DE CONTACTOS

Serologia y tratamiento empirico de contactos de los 90 dias previos al diagndstico de sifilis primaria, sifilis secundaria o sifilis latente precoz

Si el contacto fue hace mas de 90 dias o en sifilis latente tardia o terciaria, solo tratar con serologia positiva.
Recomendar abstinencia sexual hasta finalizar el tratamiento.
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SIFILIS

Sifilis primaria
Sifilis secundaria
Sifilis latente precoz

Doxiciclina 100 mg/12h VO x 14 dias.
Azitromicina 2g VO DU.

Penicilina G benzatina 2,4 ml Ul
Ceftriaxona 500 mg IM / 24h x 10-14 dias

(50,000 Ul/kg ) IM DU.

Alergia a penicilina: valorar desensibilizacion
Embarazo y lactancia: Penicilina G.

VIH: igual indicacién que no VIH
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Sifilis latente tardia
Sifilis terciaria

Penicilina G benzatina
2,4 ml Ul (50,000 Ul/kg ) IM
semanal, 3 dosis

SIFILIS

Doxiciclina 100 mg/12h VO x 28 dias (en
sifilis latente tardia).

Alergia a penicilina: valorar
desensibilizacién

Embarazo y lactancia: Penicilina G.

VIH: igual indicacion que no VIH
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SIFILIS

Neurosifilis
Sifilis 6tica u oftalmica

o Penicilina G procaina 2.4 mll Ul IM diario +
Penicilina G acuosa 18-24 mi Probenecid 500 mg/6h VO x 10-14 dias.

Ul IV diaria 10-14 dias . o e
; Alergia a penicilina: valorar desensibilizacion
0 3-4 ml Ul cada 4 horas o

perfusi()n continua Embarazo y lactancia: Penicilina G.

VIH: igual indicacion que no VIH

ESTUDIO DE CONTACTOS
Serologia y tratamiento empirico de contactos de los 90 dias previos al diagndstico de sifilis primaria, sifilis secundaria o sifilis

latente precoz

Si el contacto fue hace mas de 90 dias o en sifilis latente tardia o terciaria, solo tratar con serologia positiva.

Recomendar abstinencia sexual hasta finalizar el tratamiento.
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HERPES GENITAL

PRIMER EPISODIO
Aciclovir 400 mg/8h VO x 7-10 dias
Aciclovir 200 mg 5 comp/24h VO x 7-10 dias

Famciclovir 250 mg/8h VO x 7-10 dias
Valaciclovir 1g/24h VO x 7-10 dias /
RECURRENCIAS

Aciclovir 800 mg/8h VO x 2 dias.
Famciclovir 1g/12h VO 1 dia.
Valaciclovir 500 mg/12h VO x 3 dias.
Famciclovir 125 mg/12h VO x 5 dias.
Aciclovir 400 mg 5 comp/24h x 5 dias.
Aciclovir 400 mg/8h VO x 3-5 dias
Valaciclovir 500 mg/12 h VO x 5 dias.

TRATAMIENTO SUPRESOR
Aciclovir 400 mg/12h VO x 6-12 meses
(1 g si >10 recurrencias/ afio)
Famciclovir 250 mg/12h VO x 6-12 meses.
Valaciclovir 500 mg/dia VO x 6-12 meses. f

ALTERNATIVA
Foscarnet 40 mg/kg/8 h IV x 14-21 dias

Foscarnet 60 mg/kg/12 h IV x 14-21 dias

Cidofovir 5 mg/kg/semanal IV clinica

Cidofovir 1% gel: 1 aplicacion/dia x 5 dias
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TRATAMIENTO ANTIVIRAL EN PACIENTES VIH

PRIMER EPISODIO

Aciclovir 400 mg 5 comp/24h VO x 7 a 10 dias
Famciclovir 500 mg/12h VO x 10 dias
Valaciclovir 500 mg, 1 gr/12h VO x 10 dias

RECURRENCIAS

Aciclovir 400 mg/8h VO x 5-10 dias
Famciclovir 500 mg/12h VO x 5-10 dias
Valaciclovir 1 g/12 h VO x 5-10 dias

TRATAMIENTO SUPRESOR

Aciclovir 400-800 mg/8-12h VO x5-10 dias.
(1 g si >10 recurrencias/ afo)

Famciclovir 500 mg/12h VO x 5-10 dias.
Valaciclovir 500 mg/12h VO x 5-10 dias

ALTERNATIVA
Foscarnet IV 60 mg/Kg/dia hasta respuesta



WP Junta de

Castillay Leon

-

”l Complejo Asistencial
O W universitario de Leon

6/23

edicion

HERPES GENITAL

PRIMER EPISODIO

Aciclovir 400 mg/8h VO x 7-10 dias

Aciclovir 200 mg 5 comp/24h VO x 7-10 dias , TRATAMIENTO SUPRESOR

Famc.iclov.ir 250 mg/8 VO x 7-1Q dias Aciclovir 400 mg/12h VO x 6-12 meses
Valaciclovir 1g/24h VO x 7-10 dias (1 g si >10 recurrencias/ afio)

Famciclovir 250 mg/12h VO x 6-12 meses.
Valaciclovir 500 mg/dia VO x 6-12 meses.
RECURRENCIAS

Aciclovir 800 mg/8h VO x 2 dias. f
Famciclovir 1g/12h VO 1 dia.

Valaciclovir 500 mg/12h VO x 3 dias.

Famciclovir 125mg/12h VO x 5 dias.

Aciclovir 400 mg 5 comp/24h x 5 dias. /
Aciclovir 400 mg/8h VO x 3-5 dias

Valaciclovir 500 mg/12 h VO x 5 dias.

f ALTERNATIVA
Foscarnet 40 mg/kg/8 h IV x 14-21 dias

Foscarnet 60 mg/kg/12 h IV x 14-21 dias
Cidofovir 5 mg/kg/semanal IV

Cidofovir 1% gel: 1 aplicacion/dia x 5 dias




5
WP Junta de

Castillay Leon

”l Complejo Asistencial
O W universitario de Leon

-

caicen 1/23
HERPES GENITAL

TRATAMIENTO ANTIVIRAL EN PACIENTES VIH

PRIMER EPISODIO

Aciclovir 400 mg 5 comp/24h VO x 7 a 10 dias
Famciclovir 500 mg/12h VO x 10 dias
Valaciclovir 500 mg, 1 gr/12h VO x 10 dias

/ e TRATAMIENTO SUPRESOR
RECURRENCIAS Aciclovir 400-800 mg/8-12h VO x5-10 dias.
(1 g si >10 recurrencias/ afio)
Aciclovir 400 mg/8h VO x 5-10 dias Famciclovir 500 mg/12h VO x 5-10 dias.
Famciclovir 500 mg/12h VO x 5-10 dias - Valaciclovir 500 mg/12h VO x 5-10 dias

Valaciclovir 1 g/12 h VO x 5-10 dias

ALTERNATIVA

Foscarnet IV 60 mg/Kg/dia hasta respuesta clinica
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LINFOGRANULOMA VENEREO Titulo el apartade

Chlamydia trachomatis
(serotipos L1,L2 y L3)

0% Doxiciclina 100 mg/12 h VO x 21 dias

~/

L g Azitromicina 1g/semanal VO x 3 semanas
( @ EN EMBARAZO:

Eritromicina 500 mg/6 h x 21 dias

Estudio de contactos a los 60 dias del inicio de los sintomas.
Seguimiento y tratamiento hasta resolucién clinica de lesiones (2- 6 semanas)
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GRANULOMA INGUINAL
( DONOVANIOSIS )

Azitromicina 1g/ semana VO x 3
semanas

Doxiciclina 100 mg /12 h VO x 21 dias
Ciprofloxacino 750 mg / 12 h VO x 21 dias
Eritromicina 500 mg /6 h VO x 21 dias
Trimetroprim-Sulfametoxazol 160/800 mg /12 h VO x 21
dias

EN EMBARAZO Y LACTANCIA:
Azitromicina o Eritromicina

Estudio de contactos a los 60 dias del inicio de los sintomas

’l Complej ji ji £
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CHANCROIDE
( Chancro blando )

Haemophilus Ducreyi

~/

L
" {

Estudio de parejas sexuales de los 10 dias del inicio de los sintomas.
Evaluar resolucioén a los 3-7 dias.
Recomendar abstinencia sexual hasta finalizar el tratamiento.
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Titulo del apartado

OO Azitromicina 1 g VO DU
—

ALTERNATIVAS:

Ceftriaxona 250 MG IM DU
é Ciprofloxacino 500 mg/ 12h VO x 3 dias

Eritromicina 500 mg / 6 h VO x 7 dias.

EMBARAZO: Ceftriazona o Eritromicina

) m " Aspiracién de adenopatias (no drenaje quirdrgico )
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URETRITIS

Gonocdcicas (25%):
Neisseria gonorrhoeae

Ceftriaxona 500 mg IM +
Azitromicina 1g VO DU

Alternativa:

Cefixima 400 mg VO +
Azitromicina 2 g VO DU.

*Doxiciclina 100 mg/12 h VO x
7 dias ( Alt a Azitromicina)

Fracaso/Resistencia:

* Ceftriaxona 1g IM +
Azitromicina 2 g VO

* Gentamicina 240 IM +
Azitromicina 2 g VO (alergia a
penicilina)

No gonocdcicas

Chlamydia trachomatis,

Mycoplasma genitalium,

Trichomonas vaginalis,

Adenovirus o VHS,

Ureaplasma urealyticum (coloniza 30-40%
sanos sexualmente activos)

Doxiciclina 100 mg/12 h VO
x 7-10 dias

Alternativa:
Azitromicina 500 mg 12 dosis
+ 250 mg VO del 22-52 dia

Si se aisla M.genitalium:
Azitromicina 500 mg VO DU +
Azitromicina 250 m/24 h VO x 4 dias

URETRITIS PERSISTENTE I

- Sise prescribié

( Si 1edoxiciclina ):
Azitromicina 500 mg VO
DU + 250 mg/ 24h VO x
4 dias

- Si se prescribio ( Si 1¢
Azitromicina ):
Moxifloxacino 400 mg/
24h VO 7-14 dias

15
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ESTUDIO DE
CONTACTOS

Si uretritis y varén: 15
dias previos a clinica

Resto: 3 meses

Pareja mas reciente

-heterosexuales

anadir Metronidazol 400
mg/12h VO x 5 dias (T.
vaginalis)

- Si se aisla M. genitalium R
a Azitromicina:
Moxifloxacino 400 mg/12h
VO x 7-14 dias
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URETRITIS

Gonocdcicas (25%):
Neisseria gonorrhoeae

ceftriaxona 500 mg IM
+

Azitromicina 1g VO
DU

ALTERNATIVA:
Cefixima 400 mg VO
+
Azitromicina 2 g VO

DU

*Doxiciclina 100 mg/12 h VO x 7 dias
( Alternativa a Azitromicina)

-
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FRACASO/RESISTENCIA:

Ceftriaxona 1g IM o
Gentamicina 240 IM

+
Azitromicina 2 g VO
(alergia a penicilina)

+

Azitromicina 2 g VO

ESTUDIO DE CONTACTOS

Pareja mas reciente
Si uretritis y vardn: 15 dias previos a clinica
Resto: 3 meses
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URETRITIS

RESISTENCIAS:

- Selecciona facilmente resistencias a Penicilina, Macrolidos, Quinolonas y
Tetraciclinas.
- Resistencia a Cefalosporinas.

- Desarrollo de nuevos antibidticos: ZOLIFLODACINO ( Ensayo Clinico Fa Se disparan os contagios de
gonorrea en Salamanca por la falta

1A 5 i hiigros de Ca L& ENCUESTA: ;Cree que los gvenes
de preven(:Ion constatan como en ¢f afio 2014 J;X','\M;I_' ' &%‘:“"M“"“:’mﬂ
regesiraba o Selamanca un cavo de sexsal?

panorrea ol mes, en 2016 ya habla casl dos
oo ol s, y duraete 2017 fueson 29 Jos

Alerta Epidcmlologicc paciemes que 1uvieton que ser atendidos por esta indeccidn Dieanee 1Rl e
Nelsseno qg\ruvthdc‘ﬂ-‘ con resistenciao o [ ] |
A . ias celolosporings de especho extendido
Nawe Go 3018 \ZH}fil"lhl\(’ Zoliflodacin (ETX0914)

tor Treatment of Urogenital Gonorrhea

2 1 ha o
Cxpormontando un pauliting sumeno o
TR0 hatts IS
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URETRITIS

No gonocdcicas

Chlamydia trachomatis,

Mycoplasma genitalium,

Trichomonas vaginalis,

Adenovirus o VHS,

Ureaplasma urealyticum (coloniza 30-40%
sanos sexualmente activos)

Doxiciclina 100 mg/12 h
VO x 7-10 dias

ALTERNATIVA:
Azitromicina 500 mg
12 dosis

+
250 mg VO del 29-5¢
dia

Estudio de contacto y tratamiento de los ultimos 3 meses
O hasta 6 meses en parejas varones con uretritis asintomatica
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Si se aisla M.genitalium:

Azitromicina 500 mg VO DU
+

Azitromicina 250 m/24 h VO
x 4 dias

URETRITIS PERSISTENTE I

- Azitromicina 500 mg VO DU + - Heterosexuales
250 mg/ 24h VO x 4 dias afadir Metronidazol 400 mg/12h VO x
( Si 12doxiciclina ) 5 dias (T. vaginalis)
- Si se aisla M. genitaliumR a
- Moxifloxacino 400 mg/24h VO Azitromicina:
7-14 dias Moxifloxacino 400 mg/12h VO x 7-14
( Si 12 Azitromicina ) dias
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TRICHOMONA VAGINALIS

Metronidazol 2g VO DU ( 8 comprimidos de 250 mg ).

ALTERNATIVA: Tinidazol 2 g VO DU

EN RECURRENCIAS / paciente VIH / fallo del tratamiento:
Metronidazol 500 mg / 12 h VO x 7 dias

Alternativa:

Metronidazol 2g /24h VO x 5-7 dias.
Metronidazol 750 mg / 8h VO x 5-7 dias.
Tinidazol 2 g / 24h VO x 5-7 dias.

Tratar a la pareja sexual.

Las cremas y los évulos reducen la eficacia de los métodos
barrera hasta 72 horas tras la ultima aplicacion

Test de control de curacion a los 3 meses.
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Podofilotoxina solucion
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0.5% y crema 0.15% 3
Sinecatequinas 10% i : . e
omada 3qveces Al dia dias consecutivos por Crioterapia (nitrégeno
pd o semana cada 12 horas liquido) 3 ciclos en consulta
VPH urante maximo 16 durante méximo 4 cada 2-4 semanas
semanas semanas
A A A
¢ v M
>
A A
v v /i\
.
Imiquimod 5% crema diaria 3 Imiquimod 3.75% crema Escision quirurgica: Terapia fotodindmica con
dias a la semana, durante diaria durante maximo 8 curetaje, escision 4cido 5-aminolevulinico
maximo 16 semanas* semanas™ tangencial, electrocirugia,

* En las siguientes 72 h tras su uso
disminuye la eficacia anticonceptiva
de condones y diafragmas vaginales

laser CO2
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Podofilotoxina solucion
0.5% y crema 0.15% 3
dias consecutivos por
semana cada 12 horas

Sinecatequinas 10%
pomada 3 veces al dia

VPH durante maxw:o 16 durante maximo 4
sémanas semanas
A A
. )
>
A /:\ A
H H H f

Imiquimod 5% crema diaria 3 Imigquimod 3.75% crema
dias a la semana, durante diaria durante maximo 8
maximo 16 semanas* semanas*

* En las siguientes 72 h tras su uso
disminuye la eficacia anticonceptiva
de condones y diafragmas vaginales
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Crioterapia (nitrégeno
liguido) 3 ciclos en consulta
cada 2-4 semanas

VPH

v

Escisidn quirurgica:
curetaje, escision
tangencial, electrocirugia,
laser CO2

Terapia fotodinamica con
acido 5-aminolevulinico
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ANEXO

Prenatal ﬂmlzml!mllmlsn unlnmlumlxsmlnmlululululmlmlwsn-lco—su'lsso'lm'lm'

[Virus respiratorio sincitial (VRS) AcvRs '
Rotavirus aw RV (Rvy
Mepatitis 8
“ s ws' HB HB
Defteria-tétancs-tosferina dToa I oTra TP oTPs oTPs | Td I
Potiomielitis W v v hih

Hb Mib Hib
Haemophilus influenzae tipo b
Neumococo VNC1s® wneis' wneas'

Men Men
ACWY y

Meningococo ACWY ACWY
Meningococo B | MenB I MenB Mend
Sarampion-rubeota-parotiditis SRP SRP
Varicels w2 I wz we*
Virus papiloma humano voro '
Gripe viG [ viG ] WG l iG
[coVID 19 covip covip ™
Herpes 26ster/su I HZ/su “[ H2/su "I

Calendario vacunal

ACVRS: Anticuerpo monocional frente a virus respiratorio sncitial; RV: rotavirus; HB: hepatitis B; dTpa: difteria, tétanos y tosfering de baja carga antigénica ; DTPa: difteria, tétanos y tosfering de alta carga antigénica; Td: tétanos y difteria; VA1
vacuna frente @ polo inactivada; Hib: Vacuna conjugada frente al Haemophilus influenzae tipo b; VNCIS: vacuna freate a jugada con 15 : VNC20: vacuna frente @ néumnococo conjugada con 20 serotipos; MenC: vacuna
frente a meningococo € conjugada; MenACWY: vacuna frente 3 meningococes ACWY; Men8l: vacuna frente a meningococo B; SRP; vacuna frente a sarampidn, rubeola y parotiditis; VWZ: vacuna frente a virus varicela 20ster; VPHS: vacuna frente
a virus papdoma humano 9 genotipes VIG: vacuna inactivada frente a gripe: VWAG: vacuna viva atenuada frente a gripe {intranasal]; COVID: vacuna frente a la COVID 19; M2/su: vacuna de subunidades frente a herpes 26ster.

1 ACVRS. frente 8 virus sincitial con ACVRS en personas natdas desde el 1 de abril del afio en curso al 31 de marzo del afio sig €0 su primera de VRS,

2 RV: Nacidos 8 partsr del 1 de enero de 2023, Pauta de dos 0 tres dosis en funcidn de la vacuna admirsstrada

3 MB: En hijos de madres portadoras de Ag MBs se administrard vacuna frente 2 H8 monovalente en las primeras 24 horas de wida junto con inmunogiobulina especifica MB. En estos nifios, la pauta resultante es de 4 dosis: 0, 2, 4 y 11 meses de
edad.

4 dTpa: En cada embarazo a partic de la semuna 27 de gestacion, preferentemente en la semana 27 0 28,

S VNCI1S: VNC frente a 15 serotipos en sustitucion de VNCI3. Pérsonas nacidas a partir ded 1 de enero de 2024, Se aplica a partie del 1 de marzo de 2024

6 VNC20: Nacidos & partir del 1 de enero de 1958 y que no hayan recibido previaments fa VNCI3, La poblacitn mayor de 65 afos que no haya sido previaments vacunada con VNCI3 se podrd vacunar con VNC20 de forma oportunista, priorizando
la vacunacion de las personas nacidas a partir del afo 1951, cohorte con la que se inkld 13 vacunacion con VNCI3 en Castilla y Ledn.

7|va Vacuna Men ACWY 2 los 4 meses en sustitucidn de MenC. Personas nacidas a partir ded 1 de enero de 2024, Se aphica a partie del 1 de mayo de 2024,

8 V2. 50l0 en personas que refieren no haber pasado la enfermedad y no haber sado vacunadas con anteriondad. Pauta de dos dosis separadas por un intervalo minimao de 8 semanas,

9
VPHY: Pauta de dos dosis separadas por un intervalo minimo de & meses. Las mujeres nacidas a partir de 1994 y los varones nacidos a partir del 1 de enero de 2011, no vacunados previamente, podran recibir 1a pauta adecuada para su edad
10 GRIPE prenatal: En temnporada de gripe se vatunard & emb, das en delay
11 GRIPE: Administracidn anual en campafia. En poblacidn sana, se administrard unas unica dosss ind d de la nsultar instrucion especifica)
12 COVID: Segun jones de 1a E egia de 4o frente 3 COVID 19 vigente en cada momento

13 HZ/su: Pauta de dos dosis separadas por un intervalo minimo de 8 semanas. A los 65 afics, en personas nacidas a partir de 1957, y a los B0 aflos, en personas nacidas 3 partir de 1944
« A partic de los 15 aRos, se aprovechard ¢f contacto de personas de cualquier edad con I0s servicios sanitanos, incluyendo los servicios de prevencion de riesgos laborales, para revisar el estado de vacunacdn y aplicar pautas correctoras en ciso

DECESANO
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VPH

VPH: VACUNA.
RECOMENDACIONES

. Nonavalente - Gardasil 9® (6, 11, 16, 18,
Bivalente - Cervarix ® (16, 18): Tetravalente - Gardasil® (6, 11, 16, 18): ) )
) 31, 33, 45, 52, 58): + verrugas genitales, cancer
CIN 1/2/3, AlS, VIN, VaIN : 95,5% - 100%. + verrugas genitales y probablemente I babl ¢ | tos tor
papilomatosis respiratoria recurrente. analy pr:) ablemente papriomatosis respiratoria
recurrente.

FINANCIADA A NINOS Y NINAS A PARTIR 12
ANOS.

VACUNACION A LOS 12 ANOS:
En la actualidad se administra a nifios y nifias.

Se administraran 2 dosis con una separacion de al menos 5-6 meses (segun vacuna utilizada) a todos los adolescentes de 12 afios de edad.

VACUNACION ENTRE LOS 15 Y LOS 26 ANOS:

Se vacunara unicamente a las adolescentes que no se hayan vacunado con anterioridad o que estén parcialmente vacunadas.

Si se inicia la vacunacion a partir de los 14 o 15 afios se administraran 3 dosis con pauta 0, 1-2, 6 meses (segun vacuna utilizada). Inyeccién IM en la zona

superior del brazo.
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VPH

VPH: VACUNA.
RECOMENDACIONES

VACUNACION EN CONDICIONES DE RIESGO:

*  Hombres y mujeres Sindrome de WHIM ( Inmunodeficiencia Primaria ) sin limite de edad.

* Mujeres con trasplante de drgano sélido o trasplante de progenitores hematopoyéticos, hasta los 26 afios de edad.
* Hombres y mujeres con infeccion por el virus de Inmunodeficiencia Humana ( VIH ), hasta los 26 afios de edad.

* Hombres que tienen sexo con hombres ( HSH ), hasta los 26 afios de edad.

* Hombres y mujeres en situacion de prostitucion, hasta los 26 afios de edad.

* Mujeres con tratamiento escisional de cérvix sin limite de edad.
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MOLLUSCUM CONTAGIOSUM

SISTEMICOS

Fisicos
/ Antirretrovirales en VIH - cimetidina.

Curetaje, laser CO2, crioterapia, electrocuretaje,
aguja estéril, terapia fotodinamica

TOPICO
* Hidroxido de potasio al
5%-10%: 1-2 veces al dia /
hasta irritaciéon
* Podofilotoxina solucién
0.5% y crema 0.15% 3 dias
consecutivos por semana
cada 12 horas durante f
maximo 4 semanas
* Cantaridina
* Queratoliticos

* Acido tricloroacético,
* Tretinoina

No se recomienda estudio de contactos
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edicion

PREVENCION

Limitar el nUmero de parejas sexuales.

‘@ Evitar mantener relaciones sexuales
con parejas andnimas o desconocidas.

No compartir material que pinche o corte
(jeringas, agujas, cuchillas e afeitar...) con
otras personas.

@ v Utilizar material desechable o esterilizado

= para perforar la piel (tatuajes o piercing).
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Evitar mantener relaciones sexuales bajo
el efecto de algunas drogas, ya que
disminuyen la percepcion de riesgo y
favorecen la falta de control sobre la
proteccion.

No compartir juguetes sexuales si no han sido
esterilizados o se cubren con un preservativo
antes de cada uso

Vacunarse frente a algunas ITS: VHA, VHB y
VPH. Ademas, hay una vacuna frente al virus
de la hepatitis A que también puede
transmitirse en una relacion sexual
especialmente con penetracion anal.






