Errata

doi: 10.1590/51679-4974202100020.esp1

En el articulo “Protocolo Brasilefio para Infecciones de Transmision Sexual 2020: enfoque en personas
con vida sexual activa”, doi: 10.1590/51679-4974202100003.esp1, Figura 3 — Indicacion de rastreo para infeccién
de transmision sexual, de acuerdo con subgrupos poblacionales, publicado en el periddico Epidemiologia y
Servicios de Salud, v. 30(Esp.1):1-10, en la pagina 5:

Donde se lefa:

HIV? Sifilis® Clamidia e gonococo‘ | Hepatitis B! e (¢
Subgrupos

Periodicidad
Adolescentes, jovenes Anual Frecuencia conforme otros subgrupos poblacionales o

précticas sexuales debajo

En la primera consulta del prenatal (idealmente, en el

. o Hepatitis B: enla
10 trimestre de la gestacion); p

primera consulta del
prenatal (idealmente,
en el primer trimestre)"

Alinicio del 3° trimestre (282 semana); En la primera consulta

Gestantes del prenatal (para
Al momento del parto, independientemente de gestantes <30 afios) B
examenes anteriores. Hepatitis C: en la

- — primera consulta del

En caso de aborto/mortlnat’o, prueba para sfilis, prenatal
independientemente de exdmenes anteriores.

Gays y hombres que practican sexo

con hombres

Profesionales del Ver frecuencia conforme

rofesionales del sexo
otros subgrupos

Semestral grup Semestral

poblacionales o

Travestis/transexuales e
practicas sexuales

Personas que usan alcohol y otras
drogas

En el momento del diagndstico y 4 a 6 semanas

después del diagnéstico de infeccion de transmision Al momento del

Personas con diagnéstico de Al'momento del

infeccién de transmision sexual sexual diagnéstico diagnéstico
Personas con diagnéstico de Al momento del _ _ _
hepatitis virales diagndstico
Personas con diagndstico de Al' momento del _ B _
tuberculosis diagndstico
. Al'momento del
Persona viviendo con VIH Semestral P Anual
diagnéstico
Personas con préctica sexual
anal receptiva (pasiva) sin uso de Semestral
preservativos
Personas privadas de libertad Anual Semestral - Semestral

En la atencion inicial; 4

Violencia sexual

a6 semanas después de
la exposicion y 3 meses
después de la exposicion

En la atencién inicial y 4 a 6 semanas después de la
exposicion

En la atencién inicial, 3
y 6 meses después de la
exposicion

[oXe)

!
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Continuacion

HIV? Sifilis® Clamidia e gonococo‘ | Hepatitis B! e (¢
Subgrupos

Periodicidad
Personas en uso de profilaxis
preexposicion de riesgo a la En cada visita al servicio | Trimestral Semestral Trimestral

infeccion por VIH (PrEP)

Personas con indicacion de

En la atencion inicial; 4

En la atencion inicial y 4
a 6 semanas luego de

En la atencidn inicial
y 46 semanas luego

En la atencion inicial

profilaxis posexposicion e la exposicion v 3 meses a6 semanas después de | exposicién (excepto y 6 meses luego de la
infeccién por VIH (PEP) Iuep 0aex ):)sicién la exposicion casos de accidente con exposicion
9 p material bioldgico)
Léase:

Periodicidad
Subgrupos

VIH: Sifilis® Clamidia e gonocococ | Hepatitis B! e C¢
Adolescentes, jovenes Anual Frecuencia conforme otros subgrupos poblacionales o

précticas sexuales debajo

En la primera consulta prenatal (idealmente, en el Ter
trimestre del embarazo);

Al comienzo del 3er trimestre (282 semana)

En la primera consulta

Hepatitis B: en la
primera consulta del
prenatal (idealmente,
en el primer trimestre)"

Gestantes . . del prenatal (para
En el momento del parto, independientemente de las gestantes <30 afios) -
pruebas anteriores = Hepatitis C: en la

primera consulta del

En caso de aborto/mortinato, prueba para sffilis, prenatal
independientemente de pruebas anteriores.

Gays y hombres que practican sexo

con hombres

; Ver frecuencia conforme
Profesionales del sexo otros subgrupos

Travestis/transexuales

Personas que usan alcohol y otras
drogas

Semestral

poblacionales o
prcticas sexuales

Semestral

Personas con diagndstico de

En el momento del diagnéstico y 4 a 6 semanas
después del diagndstico de infeccién de transmision

En el momento del

En el momento del

infeccién de transmision sexual sexual diagndstico diagnéstico
Personas con diagndstico de En el momento del B _ _
hepatitis virales diagnéstico
Personas con diagndstico de En el momento del B B _
tuberculosis diagndstico
. En el momento del
Persona viviendo con VIH - Semestral NN Anual
diagndstico
Personas con practica sexual
anal receptiva (pasiva) sin uso de Semestral
preservativos
Personas privadas de libertad Anual Semestral - Semestral

Violencia sexual

En la atencion inicial; 4
a 6 semanas luego de

a exposicién y 3 meses
después de la exposicion

exposicion

Enla atencidn inicial y 4 a 6 semanas luego de la

En la atencidn inicial, 3
y 6 meses luego de la
exposicion
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Continuacion
Periodicidad
Subgrupos
VIH® Sifilis® Clamidia e gonococo‘ | Hepatitis B¢ e C°
Personas en uso de profilaxis
preexposicion de riesgo a la En cada visita al servicio | Trimestral Semestral Trimestral

infeccion por VIH (PrEP)

Personas con indicacién de
profilaxis post exposicion e la
infeccion por VIH (PEP)

En la atencion inicial; 4
a 6 semanas luego de
la exposicion y 3 meses
luego a exposicién

En la atencion inicial y 4
a 6 semanas luego de la
exposicion

Enla atencion inicial y

4a 6 semanas luego de
la exposicion (excepto

casos de accidente con

material bioldgico)

En la atencién inicial
y 6 meses luego de la
exposicion

En el articulo “Protocolo Brasilefio para Infecciones de Transmision Sexual 2020: sifilis adquirida”,
doi: 10.1590/51679-4974202100004.esp1, Figura 2 — Pruebas inmunoldgicas para diagnostico de sifilis y
Figura 3 — Resultados de pruebas treponémicas y no treponémicas, interpretacion y conducta, publicado en el
periodico Epidemiologia y Servicio de Salud, v. 30(Esp.1):1-12, en la pagina 4 y 5:

Figura 2 — Pruebas inmunoldgicas para diagndstico de sifilis

Donde se lefa:

Pruebas inmunoldgicas

Tipos

Observaciones

Treponémicos

Prueba rapida (e].: inmunocromatogréficos)

Son los primeros a tornarse reactivos.

Prueba de inmunofluorescencia indirecta - fluorescent
treponemal antibody-absorption (FTA-Abs)

Permanecen reactivos en la mayoria de los casos de
sifilis durante toda la vida, independientemente del
tratamiento.

Ensayos inmunoenziméticos - enzyme-linked
immunossorbent assay (ELISA) y sus variaciones, como
los ensayos de quimioluminescencia

Son importantes para diagndstico, pero no estan
indicados para el monitoreo de la respuesta al
tratamiento.

Pruebas de hemaglutinacién - Treponema Pallidum

Haemagglutination Test (TPHA) y de aglutinacion de
particulas - T. pallidum particle agglutination assay
(TPPA); ensayos de micro-hemaglutinacién-micro-

haemagglutination assay (MHA-TP)

No treponémicos

Venereal disease research laboratory (VDRL)

Se vuelven reactivos cerca de una a tres semanas
luego del aparecimiento del chancro duro.

Rapid plasma reagin (RPR)

Toluidine red unheated serum test (TRUST)

El resultado final de esas pruebas reactivas debe
expresarse en titulos, conforme a la tltima dilucion
que presentd reactividad (1:2, 1:4, 1:8 etc.).

Unheated-serum reagin (USR)

Son importantes para diagndstico y monitoreo de la
respuesta al tratamiento.
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Léase:

Pruebas inmunoldgicas

Tipos

Observaciones

Treponémicos

Prueba répida (e].: inmunocromatogréficos)

Prueba de inmunofluorescencia indirecta - fluorescent
treponemal antibody-absorption (FTA-Abs)

Ensayos inmunoenziméticos - enzyme-linked
immunossorbent assay (ELISA) y sus variaciones, como
los ensayos de quimioluminescencia

Pruebas de hemaglutinacién - Treponema Pallidum
Haemagglutination Test (TPHA) y de aglutinacion de
particulas - T. pallidum particle agglutination assay
(TPPA); ensayos de micro-hemaglutinacion -
micro-haemagglutination assay (MHA-TP)

Son las primeras a tornarse reactivos.

Permanecen reactivas en la mayoria de los casos de
sifilis durante toda la vida, independientemente del
tratamiento.

Son importantes para diagndstico, pero no estan
indicadas para el monitoreo de la respuesta al
tratamiento.

No treponémicos

Venereal disease research laboratory (VDRL)

Rapid plasma reagin (RPR)

Toluidine red unheated serum test (TRUST)

Unheated-serum reagin (USR)

Se tornan reactivas cerca de una a tres semanas luego
del aparecimiento del chancro duro

El resultado final de esas pruebas reactivas debe
expresarse en titulos, conforme a la tltima dilucion
que presente reactividad (1:2, 1:4, 1:8 etc.).

Son importantes para diagndstico y monitoreo de la
respuesta al tratamiento.

Figura 3 — Resultados de pruebas treponémicas y no treponémicas, interpretacion y conducta

Donde se lefa:

Primera prueba® + prueba
complementaria

Posibles interpretaciones

Conducta

Prueba treponémica reactiva + prueba
no treponémica reactiva o Prueba

no treponémica reactiva + prueba
treponémica reactiva

- Diagnéstico de sifilis

« Clasificacion del estadio clinico a ser
definido de acuerdo con el tiempo de
infeccion y la historia del tratamiento.

- Cuando sea sffilis, tratar, monitorear
con prueba no treponémica y notificar
el caso de sifilis.

- Cicatriz serolgica®

- Cuando sea confirmado caso de
cicatriz seroldgica, apenas orientar.

Prueba no treponémica reactiva +
prueba treponémica no reactiva o
Prueba treponémica reactiva + prueba
no treponémica no reactiva

- Se hace una tercera
prueba treponémica con
metodologia diferente de la
treponémica ya realizada.

- Sireactiva: diagndstico de sfilis a
cicatriz seroldgica.

- Cuando sea sffilis, tratar, monitorear
con prueba no treponémica y notificar
el caso de sifilis.

« Sino reactiva: se considera resultado
falso reactivo para la primera prueba,
excluyéndose el diagndstico de sffilis.

- Cuando sea confirmado caso de
cicatriz seroldgica, apenas orientar.

- Sila tercera prueba treponémica no estuviera disponible, evaluar
exposicion de riesgo, signos y sintomas e historia de tratamiento para

definicion de la conducta.

- Para los casos concluidos como
ausencia de sifilis, apenas orientar.

- Cicatriz serol6gica®

Prueba no treponémica o treponémica
no reactiva + no hacer prueba
complementaria si la primera fue

no reactiva y si no hubiera sospecha
clinica de sifilis primaria

- Ausencia de infeccion o periodo de ventana
inmunoldgicac de sifilis reciente.

- En caso de sospecha clinica y/o
epidemioldgica, solicitar nueva colecta
de muestra en 30 dias.

- Evitar retardar el comienzo del
tratamiento, si acaso el diagndstico
de sfilis fuera lo mds probable (ej.:
visualizacién de ulcera genital o
perianal) el retorno de la persona
al servicio de salud no pueda
garantizarse.
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Léase:

Errata

Primera prueba® + prueba
complementaria

Posibles interpretaciones

Conducta

Prueba treponémica reactiva + prueba
no treponémica reactiva o prueba

no treponémica reactiva + prueba
treponémica reactiva

- Diagnéstico de sifilis

(lasificacion del estadio clinico a ser
definido de acuerdo con el tiempo de

infeccion y la historia del tratamiento.

- Cicatriz seroldgica®

Prueba no treponémica reactiva +
prueba treponémica no reactiva o
prueba treponémica reactiva + prueba
no treponémica no reactiva

- Se hace una tercera

- Si es reactiva: diagnéstico de sifilis a
cicatriz seroldgica.

prueba treponémica con
metodologia diferente de la
treponémica ya realizada.

- Sino es reactiva: se considera
resultado falso reactivo para la
primera prueba, excluyéndose el
diagndstico de sifilis.

- Sila tercera prueba treponémica no estuviera disponible, evaluar
exposicion de riesgo, signos y sintomas e historia de tratamiento para

definicion de la conducta.

- Cicatriz seroldgica®

- Cuando sea sifilis, tratar, monitorear
con prueba no treponémica y notificar
el caso de sifilis.

- Cuando sea confirmado caso de
cicatriz seroldgica, apenas orientar.

- Para los casos concluidos como
ausencia de sifilis, apenas orientar.

Prueba no treponémica o treponémica
no reactiva + no realizar prueba
complementaria si la primera fuera

no reactiva y si no hubiera sospecha
clinica de sifilis primaria

- Ausencia de infeccion o periodo de ventana

inmunoldgica de sifilis reciente.

- En caso de sospecha clinica y/o
epidemioldgica, solicitar nueva colecta
de muestra en 30 dias.

- Evitar retardar el inicio del
tratamiento, en caso de que el
diagndstico de sifilis sea lo mas
probable (gj.: visualizacion de Ulcera
anogenital) o que el retorno de la
persona al servicio de salud no pueda
ser garantizado.

En el articulo “Protocolo Brasilefio para Infecciones de Transmision Sexual 2020: sifilis congénita y
nifio expuesto a sifilis”, doi: 10.1590/51679-4974202100005.esp1, Figura 1 — Pruebas inmunoldgicas utilizadas
para el diagnostico de sifilis, publicado en el periddico Epidemiologia y Servicios de Salud, v. 30(Esp.1):1-13,

en la pagina 4:

Donde se lefa:

Pruebas

. L. Tipos
inmunoldgicas

Observaciones

Venereal disease research laboratory (VDRL)

Cuantificables (ej.: 1:2, 1:4, 1:8).

Rapid plasma reagin (RPR)

No treponémicas

Toluidine red unheated serum test (TRUST)

al tratamiento.

Unheated-serum reagin (USR)

Importantes para el diagnéstico y monitoreo de la respuesta
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Continuacion

Pruebas
inmunoldgicas

Tipos

Observaciones

Treponémicas

Pruebas répidas

Son los primeros a volverse reactivos.

Prueba de inmunofluorescencia indirecta — Fluorescent treponema
antibody-absorption (FTA-Abs)

La mayoria de las veces, permanecen reactivos por toda la
vida, atn después del tratamiento.

Ensayos inmunoenziméticos — Enzyme-linked immunossorbent
assay (ELISA)

Ensayo inmunoldgico con revelacion quimioluminiscente
y sus derivaciones — Electrochemiluminescence (EQL) y
Chemiluminescent magnetic immunoassay (CMIA)

Prueba de hemaglutinacion — T. pallidum haemagglutination test
(TPHA)

Prueba de aglutinacion de particulas — T. pallidum particle
agglutination assay (TPPA)

Ensayos de micro-hemaglutinacién — Micro-haemagglutination
assay (MHA-TP)

Son importantes para el diagndstico, pero no estén indicados
para monitoreo de la respuesta al tratamiento.

Léase:

Pruebas
inmunoldgicas

Tipos

Observaciones

No treponémicas

Venereal disease research laboratory (VDRL)

Rapid plasma reagin (RPR)

Toluidine red unheated serum test (TRUST)

Unheated-serum reagin (USR)

Cuantificables (ej.: 1:2, 1:4, 1:8).

Importantes para el diagnéstico y monitoreo de la respuesta
al tratamiento.

Treponémicas

Pruebas rapidas

Prueba de inmunofluorescencia indirecta — Fluorescent treponemal
antibody-absorption (FTA-Abs)

Ensayos inmunoenzimaticos — Enzyme-linked immunossorbent
assay (ELISA)

Ensayo inmunolégico con revelacién quimioluminiscente y sus
derivaciones — Electrochemiluminescence (EQL) y Chemiluminescent
magneticimmunoassay (CMIA)

Prueba de hemaglutinacion — T. pallidum haemagglutination test
(TPHA)

Prueba de aglutinacion de particulas — T. pallidum particle
agglutination assay (TPPA)

Ensayos de microhemaglutinacién — Micro-haemagglutination
assay (MHA-TP)

Son los primeros a se tornar reactivos.

La mayoria de las veces, permanecen reactivos por toda la
vida, atn después del tratamiento.

Son importantes para el diagndstico, pero no estén indicados
para monitoreo de la respuesta al tratamiento.
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En el articulo “Protocolo Brasilefio para Infecciones de Transmision Sexual 2020: pruebas diagndsticas
para sifilis”, doi: 10.1590/51679-4974202100006.esp1, publicado en el periddico Epidemiologia y Servicios de
Salud, v. 30(Esp.1):1-12, en la pagina 6:

Figura 2 — Algoritmo con abordaje clasico para diagndstico de sifilis (inicidndose con prueba no treponémica)

Donde se lefa:

Muestra reactiva para anticuerpos no treponémicos con titulo y para anticuerpos treponémicos®
Léase:

Muestra reactiva para anticuerpos no treponémicos con titulo y para anticuerpos no treponémicos®

Figura 3 — Algoritmo con abordaje reversa para diagndstico de sifilis (iniciando con prueba treponémica)

Donde se lefa:

Realizar prueba treponémica® (rapido o de laboratorio)
Léase:

Realizar prueba treponémica (rdpida o en laboratorio)

Donde se lefa:

Reactividad inicial para anticuerpos treponémicos no confirmada y muestra no reactiva para anticuerpos no
treponémicos*®

Léase:

Muestra reactiva para anticuerpos treponémicos y no reactiva para anticuerpos no treponémicos

En el articulo “Protocolo Brasileiio para Infecciones de Transmision Sexual 2020: infecciones que
causan cervicitis”, doi: 10.1590/51679-4974202100008.esp1, Figura 2 — Tratamiento de gonorrea y clamidia,
publicado en el periddico Epidemiologia y Servicios de Salud, v. 30(Esp.1):1-12, en la pagina 5:

Donde se lefa:

Gonorrea/clamidia Tratamiento
Infeccién gonocdcica NO complicada (uretra, Ceftriaxona 500 mg, intramuscular (IM), dosis tnica mas azitromicina 500 mg, 2 pastillas, via oral
cuello del tero, recto y faringe) (V0), dosis tnica

Ceftriaxona 1g, IM O intravenosa (IV), al dia, completando al menos 7 dias de tratamiento mas

Infeccién gonocdcica diseminada L A L
9 azitromicina 500myg, 2 pastillas, VO, dosis dnica

Azitromicina 500 mg, 2 pastillas, VO, dosis dnica; 0 doxiciclina 100 mg, VO, 2 veces al dia, por 7 dias
(excepto gestantes)®

Infeccion por clamidia o micoplasma — X .
Mantenimiento: fluconazol 150mg, VO, 1x/semana, por 6 meses O miconazol creme vaginal tépico,

2x/semana 0 miconazol évulo vaginal, 1x/semana, durante 6 meses

Oftalmia neonatal Tratamiento

Nitrato de prata a 1% (método de Crede), aplicacién tnica, en la primera hora luego del nacimiento;

Prevencién de la oftalmia neonatal g, co ) -
o tetraciclina a 1% (colirio), aplicacién tnica, en la primera hora luego del nacimiento

Tratamiento de la oftalmia® neonatal Ceftriaxona 25-50 mg/kg/dia, IM, méximo 125 mg en dosis tnica
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Léase:
Gonorrea/clamidia Tratamiento
Infeccion gonocdcica NO complicada (uretra, Ceftriaxona 500 mg, intramuscular (IM), dosis inica més azitromicina 500 mg, 2 comprimidos, via
cuello del dtero, recto y faringe) oral (V0), dosis tinica

Ceftriaxona 1g, IM o intravenosa (IV), al dia, completando al menos 7 dias de tratamiento mas

Infeccion gonocécica diseminada PR - R
g azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dosis tinica

Azitromicina 500 mg, 2 comprimidos, VO, dosis Unica; o doxiciclina 100 mg, VO, 2 veces al dia, por 7

Infeccion por clamidia o micoplasma dias (excepto gestantes)?

Oftalmia neonatal Tratamiento

Nitrato de prata a 1% (método de Crede), aplicacidn tnica, en la primera hora luego del nacimiento;

Prevencién de la oftalmia neonatal A : .
o tetraciclina a 1% (colirio), aplicacién Unica, en la primera hora luego del nacimiento

Tratamiento de la oftalmia® neonatal Ceftriaxona 25-50 mg/kg/dia, IM, mdximo 125 mg en dosis Ginica

En el articulo “Protocolo Brasilefio para Infecciones de Transmision Sexual 2020: infecciones que
causan tlcera genital”, doi: 10.1590/51679-4974202100010.esp1, Figura 1 — Recomendaciones para el manejo
de las infecciones que causan tlcera genital y Figura 3 — Tratamiento de tlceras genitales con diagnéstico de sifilis,
chancro blando, linfogranuloma venéreo o donovanosis, publicado en el periédico Epidemiologia y Servicios de
Salud, v. 30(Esp.1):1-12, en las paginas 6 y 8:

Figura 1 — Recomendaciones para el manejo de infecciones que causan tlcera genital

Donde se leia:

¢Visualizacion de treponemas méviles en la microscopia de campo?

Léase:

¢Visualizacion de treponemas moviles en la microscopia de campo oscuro?

Figura 3 — Tratamiento de tlceras genitales con diagndstico de sifilis, chancro blando, linfogranuloma venéreo
o donovanosis

Donde se leia:

I"fe“'qn.‘,'e Primera opcion Alternativa Comentarios
transmision sexual
Tratamiento para sifilis reciente: sifilis primaria,
secundaria y latente reciente (con hasta un afio de
Bencilpenicilina benzatina evolucion).
. 24 millones de unidades Doxiciclina? 100 mg, 12/12h, via | Si considerada sffls tardia: tratar con
sifills (chancro duro) internacionales (U), ol yo) bor 15 dias bencilpenicilina benzatina 2,4 millones Ul, IM,
intramuscular (IM), dosis tnica semanal (1,2 millon Ul en cada gliiteo), por
(1,2 millén Ul en cada gliteo) 3 semanas (dosis total: 7,2 millones UI, IM).
Alternativa: doxiciclina® 100 mg, 12/12h, VO, por
30 dias.
Continua
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Continuacion
Infecclqn. ‘,’e Primera opcion Alternativa Comentarios
transmision sexual
El tratamiento sistémico debe ser acompafiado de
medidas locales de higiene.
ivomicnaStomg.2 | Cmona g Mhoss | (R BREIRE e hate
Chancro blando 9 {inica o ciprofloxacinob 500 mg, 1 ga.

comprimidos, VO, dosis tnica

comprimido, VO, 2x/dia, por 3 dias

La antibioticoterapia no tiene efecto expresivo en
la duracion de la linfadenopatia inguinal, pero los
sintomas agudos son frecuentemente erradicados
de modo rdpido.

Linfogranuloma venéreo

Doxiciclina® 100 mg, VO, 1
comprimido, 2x/dia, por 21
dias

Azitromicina 500 mg, 2
comprimidos, VO, 1x/semana, por
21 dias (preferencial en gestantes)

Los antibidticos no revierten secuelas como
estenosis rectal o elefantiasis genital.

Azitromicina 500 mg, 2
comprimidos, VO, 1x/semana,

Doxiciclina® 100 mg, 1 comprimido,
VO, 2x/dia, por al menos 21 dias,

0 hasta el desaparecimiento
completo de las lesiones o
ciprofloxacino® 500 mg, 1 1/2
comprimido, VO, 2x/dia, por

No teniendo respuesta en la apariencia de la

lesion en los primeros dias de tratamiento

con ciprofloxacino, se recomienda agregar un
aminoglucésido, como a gentamicina, Tmg/kg/dia,
intravenoso, 3x/dia, por al menos tres semanas, 0
hasta la cicatrizacion de las lesiones.

Donovanosis por al menos tres semanas, al menos 21 dias, 0 hasta la o )
o AT ; .| Enpersonas viviendo con HIV, se sugieren los
o hasta la cicatrizacion de las | cicatrizacion de las lesiones (dosis . L .
) mismos esquemas terapéuticos; el uso de terapia
lesiones total: 750 mg) o Sulfametoxazol s .
; A parenteral con gentamicina debe ser considerado
trimetoprima (400/80 mg), 2 en los Casos mas araves
comprimidos, VO, 2x/dia, por, graves.
minimo, 3 semanas, o hasta la Las secuelas de la destruccion tisular u obstruccién
cicatrizacion de las lesiones linfatica pueden exigir correccion quirdrgica.
Léase:
Infecclqn. #e Primera opcion Alternativa Comentarios
transmision sexual
Tratamiento para sifilis reciente: sifilis
primaria, secundaria y latente reciente (con
Bencilpenicilina benzatina hasta un afio de evolucién).
. ?:4 millqnes de unidades Doxiciclina® 100 mg, 12/12h, via oral Si considerada sifilis tardia: tratar con
Sifilis (chancro duro) internacionales (UI), (V0), por 15 dias bencilpenicilina benzatina 2,4 millones Ul,
intramuscular (M), dosis tnica IM, semanal (1,2 millon Ul en cada gliiteo),
(1,2millén Ul en cada gliteo) por 3 semanas (dosis total: 7,2 millones Ul,
IM). Alternativa: doxiciclina® 100 mg, 12/12h,
V0, por 30 dias.
Chancroide (chancro Azitromicina 500 mg, 2 E|e fg:;;:g;jg Smo% In,\]d df::)sn:mr'ic:ﬂ(:jo El tratamiento sistémico debe ser
blando) comprimidos, VO, dosis tnica p 9 p " | acompafiado de medidas locales de higiene.

VO, 2x/dia, por 3 dias

Linfogranuloma venéreo

Doxiciclina® 100 mg, VO, 1
comprimido, 2x/dia, por 21
dias

Azitromicina 500 mg, 2 comprimidos, VO,
1x/semana, por 21 dias (preferencial en

gestantes)

Prolongar la terapia puede ser necesario
hasta la resolucion de la sintomatologia.

La antibioticoterapia no tiene efecto
expresivo en la duracion de la linfadenopatia
inguinal, pero los sintomas agudos son
frecuentemente erradicados de modo rdpido.

Los antibidticos no revierten secuelas como
estenosis rectal o elefantiasis genital.
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I Errata

Continuacion

Infeccion de

0 hasta la cicatrizacion de las
lesiones

ey Primera opcion Alternativa Comentarios
transmision sexual
De no haber respuestas en la apariencia de
[a lesion en los primeros dias de tratamiento
Doxiciclina® 100 mg, 1 comprimido, VO, | con Ciprofloxacino, se recomienda agregar un
2x/dia, por al menos 21 dias, o hasta aminoglucésido, como la gentamicina, Tmg/
el desaparecimiento completo de las kg/dia, endovenosa, 3x/dia, por al menos
Azitromicina 500 mg, 2 lesiones o ciprofloxacino® 500 mg, 1 tres semanas, o hasta la cicatrizacion de las
comprimidos, VO, 1x/semana, | e 1/2 comprimido, VO, 2x/dia, por al lesiones.
Donovanosis por al menos tres semanas, menos 21 dias, 0 hasta la cicatrizacion

de las lesiones (dosis total: 750 mg) o
Sulfametoxazol trimetoprima (400/80
mg), 2 comprimidos, V0, 2x/dia,

por, minimo, 3 semanas, o hasta la
cicatrizacion de las lesiones

En personas viviendo con VIH, se sugieren
los mismos esquemas terapéuticos; el uso de
terapia parenteral con gentamicina debe ser
considerado en los casos més graves.

Las secuelas de la destruccion tisular u
obstruccién linfatica pueden exigir correccién
quirdrgica.

En el articulo “Protocolo Brasilefio para Infecciones de Transmision Sexual 2020: infecciones entéricas
de transmision sexual”, doi: 10.1590/S1679-4974202100012.esp1, publicado en el periédico Epidemiologia y
Servicios de Salud, v. 30(Esp.1):1-11, en la pagina 1:

Donde se leia:

thereza.mareco@aids.gov.br

Léase:

thereza.csm@hotmail.com

En el articulo “Protocolo Brasilefio para Infecciones de Transmisién Sexual 2020: infeccién por VIH
en adolescentes y adultos”, doi: 10.1590/51679-4974202100013.esp1, publicado en el periodico Epidemiologia
y Servicios de Salud, 30(Esp.1):1-13, en las paginas 4, 5y 6:

Donde se leia:

Figura 2 — Manifestacdes clinicas de imunodeficiéncia avancada

Léase:

Figura 2 — Manifestaciones clinicas de la inmunodeficiencia avanzada

Figura 3 — Pruebas diagndsticas para deteccion de la infeccion por el VIH

Donde se leia:

Primera prueba

Segunda prueba

Diagnostico

ELISA? cuarta generacién (+)

Carga viral VIH (PCRb) (+)

Infeccion por el VIH

ELISA tercera generacién (+)

Carga viral VIH (PCR) (+)

Infeccién por el VIH

ELISA tercera generacion (+)

WesternBlot VIH (+)

Infeccién por el VIH

TR(+) +TR2 (+)

Carga viral (PCR) (+)

Infeccién por el VIH
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Léase:

Errata

Primera prueba

Segunda prueba

Diagnoéstico

ELISA® cuarta generacién (+)

Carga viral VIH (PCR®) (+)

Infeccion por el VIH

ELISA® tercera generacion (+)

Carga viral VIH (PCR") (+)

Infeccion por el VIH

ELISA® tercera generacion (+)

WesternBlot VIH (+)

Infeccién por el VIH

TR(+) +TR2 (+)

Carga viral (PCR®) (+)

Infeccion por el VIH

Donde se leia:

Figura 4 — Examenes complementarios iniciales y de seguimiento clinico de personas con VIH

Léase:

Figura 4 — Pruebas complementarias iniciales y seguimiento clinico de personas con VIH

Donde se lefa:

Examen Pré-TARV® | Seguimiento Observacion
Hemograma completo Si 6-12 meses Repetir en 2-8 semanas si inicio o cambio de TAR con AZT®.
Intervalo de 3-6 meses si uso de TDF u otras drogas nefrotdxicas,
(reatinina sérica y TFGe® Si Anual TFGe<60ml/min o riesgo aumentado para enfermedad renal (ej.:
diabetes, hipertension).
Intervalo de 3-6 meses si uso de TDF u otras drogas nefrotdxicas,
Examen bésico de orina Si Anual TFGe<60ml/min, proteinuria o riesgo aumentado para enfermedad
renal (ej.: diabetes, hipertension).
) . Intervalos més frecuentes en caso de uso de drogas hepatotoxicas
d f EAQ h 7
AST: ALT, FAY, BTy fracdiones o Anual enfermedad hepatica o coinfecciones con HCV' o HBVA,
(T* LDL', HDL™y TGL" Si Anual Intervalo de 6 meses si alterado en el ltimo andlisis.
Glicemia en avuno i Anual Considerar prueba de tolerancia a la glucosa caso el resultado de la
y glucemia en ayuno esté entre 100y 125mg/dL.
Si LT-CD4+<350 céls/mm? y excluida tuberculosis (TB) activa, iniciar
) trata-miento para infeccién latente (ILTB) sin necesidad de realizar
PT/PPD® i Apual si I;T"—(D4+ >350| ppp,
céls/mm
Si tratamiento previo para TB o ILTB, no se indica repeticion — RX de
térax recomendado en la consulta pre-TAR.
Prueba inmunoldgica para sffilis Si iS:[;?c(;sctir;rI]/conforme Considerar mayor frecuencia de cribado si riesgo o exposicion.
Anual/conforme Considerar mayor frecuencia de criba-do si riesgo o exposicién.
Anti-HCV Si o Solicitar carga viral de HCV si anti-HCV positivo o sospecha de
indicacién P
infeccién aguda.
Considerar mayor frecuencia de cribado si riesgo o exposicion.
(ribado HBV (HBsAg, antiHBs', i Anual/conforme Vacunar personas no inmunizadas.
anti-H1Bc totaF) indicacign Personas inmunizadas (anti-HBS positivo) no necesitan nuevo
cribado para HBV.
IgG para toxoplas-mosis, serologia para| . Recomendado lgG toxoplasmosis en todos. Serologia para HTLV-1y
A Si - . P
HTLV1'y Chagas Chagas en dreas endémicas.
N - >40 afios o factores de riesgo. Evaluar por la“Herramienta de
Rastreo de las alteraciones seas No 2-3 afios o ) ” .
evaluacion de riesgo de fractura” — FRAX Brasil.“

Continua
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I Errata

Continuacion

Examen Pré-TARV® | Seguimiento Observacion
Evaluacién cardio-vascular (escalade | . ) T,
. . Si Anual Frecuencias mayores segun riesgo inicial y TAR en uso.
riesgo de Framingham)
Rastreo de neoplasias - - Abordar en el diagndstico y segin indicacion especifica.
Inmunizaciones - - Abordar en el diagndstico y segdn indicacion especifica.
Conteo LT-CD4/CD8 i 6/6 meses Con CV-HIV |n<1etectable en 2 exdmenes y LT-CD4 >350, no es
necesario monitoreo.
4-8 semanas luego
(arga viral VIH Si inicio 0 cambio y 6/6 Repetir si falla virol6gica.
meses
Indicado para gestantes, nifios y adolescentes, casos de HIV-TB,
Genotipado VIH - - personas infectadas por parejas en uso de TAR y falla virolégica
confirmada.
Léase:
Prueba Pre-TARV® | Seguimiento Observacion
Hemograma completo Si 6-12 meses Repetir en 2-8 semanas si inicio o cambio de TARV con AZT".
Intervalo de 3-6 meses si uso de TDF? u otras drogas nefrotdxicas,
Creatinina sérica y TFGe® Si Anual TFGe‘<60ml/min o riesgo aumentado para enfermedad renal (gj.:
diabetes, hipertension).
Intervalo de 3-6 meses si uso de TDF* u otras drogas nefrotdxicas,
Examen bdsico de orina Si Anual TFGe<60ml/min, proteinuria o riesgo aumentado para enfermedad
renal (ej.: diabetes, hipertensién).
. . Intervalos més frecuentes en caso de uso de drogas hepatotdxicas,
f g h g
AST, ALT, FA", BTy fracdiones o Anual enfermedad hepatica o coinfecciones con VHC o VHB.
(T LDL', HDL™y TGL" Si Anual Intervalo de 6 meses si alterado en el tltimo anélisis.
Glicemia en avuno i Anual Considerar prueba de tolerancia a la glucosa caso el resultado de la
y glucemia en ayuno esté entre 100y 125mg/dL.
Si LTP-(D4+ >350 céls/mm? y excluida tuberculosis (TB) activa,
) iniciar tratamiento para infeccion latente (ILTB) sin necesidad de
PT/PPD? i Anual si LP-CD4+ 2350/ yealizar PT/PPD®.
céls/mm?
Si hubiera tratamiento previo para TB o ILTB, no hay indicacion de
repeticion; raios-X de torax recomendado en la consulta pre-TARV2.
Prueba inmunoldgica para sffilis Si iS;(;Ti\ceasctigirI]/conforme Considerar mayor frecuencia de cribado si riesgo o exposicién.
Anual/conforme Considerar mayor frecuencia de cribado si riesgo o exposicion.
Anti-VHC Si o Solicitar carga viral de VHC si anti-VHC positivo o sospecha de
indicacién S
infeccién aguda.
Considerar mayor frecuencia de cribado si riesgo o exposicién.
(ribado HBV! (HBsAg?, anti-HBs', i Anual/conforme Vacunar personas no inmunizadas.
anti-HBc total’) indicacién Personas inmunizadas (anti-HBS' positivo) no necesitan nuevo
cribado para VHB'.
IgG para toxoplasmosis, serologia para | . Recomendado IgG toxoplasmosis en todos. Serologia para HTLV-1'y
Si - . P
HTLV1'y Chagas Chagas en dreas endémicas.
Rastreo de las alteraciones Gseas No 23 afios >40 afios o factores de riesgo. Evaluar por la‘’Herramienta de

evaluacién de riesgo de fractura’- FRAX Brasil®.
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Errata

Continuacion
Prueba Pre-TARV® | Seguimiento Observacion
Eyaluaaon cardlovascular (escala de Si Anual Frecuencias mayores segun riesgo inicial y TARV® en uso.
riesgo de Framingham)
Rastreo de neoplasias - - Abordar en el diagndstico y seguin indicacion especifica.
Inmunizaciones - - Abordar en el diagndstico y segtn indicacion especifica.
Conteo LP-CDA-+/CD8+ 5 6/6 meses Con carga viral en VIH (CV- \{IH) indetectable en 2 pruebas y LT-(D4+
>350, no es necesario monitoreo.
4-8 semanas luego al
(argaviralen VIH Si inicio 0 cambio y 6/6 Repetir si falla virol6gica.
meses

Indicado para gestantes, nifios y adolescentes, casos de
Genotipado del VIH - - VIH-tuberculosis (VIH -TB), personas infectadas por parejas
en uso de TARV® y falla viroldgica confirmada.

En el articulo “Protocolo Brasileiio para Infecciones de Transmision Sexual 2020: infeccion por
papilomavirus humano (PVH)”, doi: 10.1590/S1679-4974202100014.espl, publicado en el periodico
Epidemiologia y Servicios de Salud, v. 30(Esp.1):1-9, en las paginas 2,3 y 5:

Donde se leia:
HPV

Léase:

PVH

Donde se lefa:

El documento fue aprobado por la Comisién Nacional de Incorporacién de Tecnologias en el Sistema Unico de
Salud (Conitec),' siendo actualizado por el grupo de especialistas en ITS en 2020.

Léase:

El documento fue aprobado por la Comision Nacional de Incorporacion de Tecnologias en el SUS (Conitec) y
actualizado por el grupo de especialistas del PCDT-ITS en 2020."

Donde se lefa:

Sin embargo, resta la incerteza cuanto a la frecuencia da resolucion espontanea de las lesiones, con relatos de
proporciones de depuracion sin tratamiento en hasta 50% de las personas afectadas.

Léase:

Sin embargo, hay incerteza con relacion a la frecuencia de la resolucion espontanea de las lesiones, con
relatos de proporciones de depuracion sin tratamiento variando entre 0% y 50% de las personas afectadas.
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I Errata

Donde se lefa:

Figura 1 — Prevalencia de los grupos virales del papilomavirus humano de bajo y alto riesgo oncogénico y
capacidad de persistencia en el organismo humano

PVH: Tipos Virales

Bajo riesgo: /

6,11

Bajo riesgo
16,18,45,33,31,52,58,35

7
o~

Léase:

Figura 1 — Prevalencia de los grupos virales del papilomavirus humano de bajo y alto riesgo oncogénico y
capacidad de persistencia en el organismo humano (T: Transitorios; P: Persistentes)

PVH: Tipos Virales
Bajo riesgo:
6,11 > T
. T
Alto riesgo
16,18,45,33,
31,52,58,35 [
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Errata

En el articulo “Protocolo Brasilefio para Infecciones de Transmision Sexual 2020: violencia sexual”,
doi: 10.1590/51679-4974202100018.esp1, Figura 1 — Esquema profilactico para infecciones de transmision sexual
no virales en situacion de violencia sexual, publicado en el periddico Epidemiologia y Servicios de Salud,
v. 30(Esp.1):1-11, en la pagina 4:

Donde se lefa:

Posologia

Infeccion de transmision
sexual

Medicamento

Adultos y adolescentes con mas de
45kg, incluso gestantes

Nifios y adolescentes con menos
de 45kg

2.4 millones unidades internacionales

50.000 Ul/kg, IM, dosis tnica (dosis

Sfilis Bencilpenicilina benzatina (U,I)f |[1tramuscu!ar (IM.) en dosis dnica méxima total: 2.4 millones Ul)
(dividida en dos inyecciones)
Ceftriaxona 500 mg, 1ampolla, IM,

Gonorrea Ceftriaxona + azitromicina dosis unica mds azitromicina 500 mg, 2 125 mg, IM, dosis tinica

comprimidos, via oral (V0), dosis tinica
(dosis total: 1g)

Infeccion por clamidia

Azitromicina

500 mg, 2 comprimidos, VO, dosis tnica
(dosis total: 1g)

20 mg/kg de peso, VO, dosis tnica (dosis
méxima total: 1g)

Tricomoniasis

Metronidazol*®

500 mg, 4 comprimidos VO, dosis tinica
(dosis total: 2q)

15 mg/kg/dia, divididos en 3 dosis/dia,
por 7 dias (dosis diaria mdxima: 2g)

Léase:

Infeccion de transmision
sexual

Medicamento

Posologia

Adultos y adolescentes con mas de
45kg, incluso gestantes

Nifios y adolescentes con menos
de 45kg

2.4 millones unidades internacionales (Ul),

50.000 Ul/kg, IM, dosis tnica (dosis

Sifilis Bencilpenicilina benzatina | intramuscular (IM) en dosis dnica (dividida .. : ;
. . maéxima total: 2.4 millones Ul)
en dos inyecciones)
gg:;'m?:;gg ;nz?trlr?\:m (::I;ao(l)Mm 5 Ceftriaxona 125 mg, IM, dosis tnica
Gonorrea Ceftriaxona + azitromicina 9 mds azitromicina 20 mg/kg de peso, VO,

comprimidos, via oral (V0), dosis tinica
(dosis total: 1g)

dosis dnica (dosis méxima total: 1g)

Infeccion por clamidia

Azitromicina

500 mg, 2 comprimidos, VO, dosis nica
(dosis total: 1g)

20 mg/kg de peso, VO, dosis tnica (dosis
madxima total: 1g)

Tricomoniasis

Metronidazol*

500 mg, 4 comprimidos VO, dosis tnica
(dosis total: 2q)

15 mg/kg/dia, divididos en 3 dosis/dia,
por 7 dias (dosis diaria maxima: 2g)
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