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INFECCIONES TRACTO GENITAL INFERIOR

v’ infecciones provocadas por uno 6 mas gérmenes enddgenos o exogenos
v’ suelen ser transmitidas por via sexual en la mayoria de los casos

v’ comprometen el futuro reproductivo de los pacientes.
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INFECCIONES TRACTO GENITAL INFERIOR

R

Infecciones de
transmision sexual

Infecciones
endogenas

Infecciones
iatrogénicas

Parejas sexuales
nfectadas

Microorganismos
habituales en la vagina

Endégenas (vagina)

ITS (cuello uterino o
vagina)

Contaminacion desde el
exterior

Contacto sexual con pareja infectada

Generalmente no se propaga de persona
apersona. H crecimiento excesivo puede
provocar sintomas

Procedimientos médicos (en embarazo,
parto, post parto, DIU).

Cuadros ginecolégicos.

Infeccién introducida hacia tracto genital
superior causando infeccion en Utero
trompasy otros 6rganos intrapélvicos.

Gonorrea, clamidia, sifilis,
chancroide, iricomoniasis,
herpes genital, verrugas
genitales, VIH

Candidiasis, vaginosis
bacteriana

EPI post aborto u otro
procedimiento transcervical.

Complicaciones infecciosas del
embarazo y post-parto




INFECCIONES TRANSM ISION SEXUAL

* >30 virus, bacteriasy parasitos
* Enfermedades de mayor incidencia:

SIFAUS
GONORREA
curables

CLAMIDIOSIS

TRICOM ONIASIS

HVB

HSV

HIV "

HPV Herntas
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INFECCIONES TRANSM ISION SEXUAL

2012 WHO Estadisticas ETSs. ~ CIBIC + INDEAR




INFECCIONES TRANSM ISION SEXUAL

@ 376 millones de infecciones— masde 1 millon / dia

Trichomonas vaginalis 156 millones

Chlamydia trachomatis127 millones

Neisseria gonorrhoeae 87 millones

Treponena pallidum 6 millones

HSV-2 417 millones

HPV 291 millones M
Hertas

2016 WHO Estadisticas ETSs.



INFECCIONES TRANSM ISION SEXUAL

* Se propagan predominantemente por contacto sexual.

* Pueden transmitirse de forma vertical durante el parto o por
hemoderivados.

* Problema de salud publica global.
* Mayoritariamente asintomatica, alta morbilidad asociada.

* Algunas ETS como HSV-2 y sifilis pueden aumentar el riesgo de
infeccion por HIV.

« 2016: > 988000 embarazadas contrajeron sifilis 2 > 200000
muertes fetales o de recién nacido.
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INFECCIONES TRANSM ISION SEXUAL

* Consecuencias graves para la salud sexual y reproductiva:

v’ Infertilidad
v’ Transmision materno-infantil

v’ Cancer Cervical - infeccion por HPV: 530000 casos de CCU
y 264000 muertes por CCU/ano

* Consecuencias fisicas, psicologicasy socialesde lasITS
comprometen la calidad de vida de aquellosinfectados.

g
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INFECCIONES TRANSM ISION SEXUAL

Chlamydia trachomatis

Chlamydia trachomatis
(serovar L1-L3)

Neisseria gonorrhoeae
Treponema pallidum
Haemophilus ducreyi

M ycoplasma genitalium

Klebsiella granulomatis

VIRUS HSV tipo 2

HPV

Trichomonas vaginalis

Candida albicans

INFECCION CHLAM YDIAL

LINFOGRANULOM A VENEREO

GONORREA
SIFILIS
CHANCROIDE
URETRITISNO GONOCOCCICA

DONOVANOSIS (GRANULOM A INGUINAL)

HERPES GENITALES

VERRUGAS GENITALES — CANCER CERVICAL, LARINGEO, BUCAL

TRICHOM ONIASIS

CANDIDIASIS

CIBIC + INDEAR



Diagnostico

ANAM NESIS DIRIGIDA Y v’ Clinica similar (leucorrea, secrecion
EXPLORACION CLINICA M ETICULOSA uretral, Ulcera, prurito) = diagnostico

diferencial dificil

M ETODOS DIRECTOS v Microscopia directa
v’ Cultivo

v’ Tinciones especificas
v Inmunohistoquimica

v’ Detecciéon de antigenos
/ I T

v’ Deteccion de Acidos
Nucleicos

M ETODOS INDIRECTOS ¥ Serologia M
ienias
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Deteccion de Acidos Nucleicos

OBTENCION Y CONSERVACION DE LA M UESTRA

LUIBERACION Y PURIFICACION DE LOS ACIDOS
NUCLEICOS

AM PLFICACION Y DETECCION DE LOS ACIDOS

PCR/ RT-PCR
Real time PCR
Secuenciacion
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Deteccion de Acidos Nucleicos

* Alta sensibilidad y especificidad.

* El resultado esta disponible en unas horas.

* Permiten diagndéstico a partir de muestras no invasivas o de muestras
recogidas por el paciente.

* No requieren condiciones de transporte tan estrictas.

DESVENTAJAS

* Pueden producir resultados falsos positivos o negativos.
* Costo elevado.
* Pueden existir inhibidores de la PCR o contaminaciones.

* Tienen requerimientos de validacion y control de calidad.
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Chlamydia trachomatis
Neisseria gonorrhoeae

Trichomonas vaginalis

Treponena pallidum

HPV

U
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Chlamydia trachomatis




Chlamydia trachomatis

* Patdégeno bacteriano transmitido sexualmente de mayor

prevalencia a nivel mundial (OMS):
- prevalencia global de la infeccion: 4,4 a 6,6%
- prevalencia en América Latina: 6 a 40%

* Mayor prevalencia — poblacidon sexualmente activa de 14 a
25 anos (CDC).

* Se ha demostrado que la presencia de este agente facilita la
transmision del virusde HIV y HPV.

M
Hertas
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Chlamydia trachomatis

* Bacterias Gram negativas, intracelulares obligadas.

* Ciclo de desarrollo bifasico, consta de una forma infecciosa y
resistente al medio ambiente o cuerpo elemental (CE) y una
forma replicativa, no infecciosa o cuerpo reticulado (CR).
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Chlamydia trachomatis

19 serovariedades agrupadas en 3 biovares con diferente tropismo tisular:
TRACOMA (A, B/ Ba, C)
LINFOGRANULOM A VENEREO (L1, L2/ L2a, L3)

ENFERM EDAD OCULO-GENITAL NO INVASIVA (D/ Da, E, F, G/ Ga, H, I/ la, J, K)

b
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Chlamydia trachomatis

ENFERM EDAD OCULO-GENITALNO INVASIVA (D/ Da, E, F, G/ Ga, H, I/ la, J, K)

l

- epitelio columnar del endocérvix de las mujeres

- epitelio urogenital de los hombres
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Chlamydia trachomatis

* Infecciones a menudo asintomaticas, de dificil prevencion.

* No siempre desencadenan respuesta inmune efectiva = infecciones
de larga evolucion y complicaciones cronicas.

* Principales factores de riesgo:
v'Edad <25 afios

v'Conductas sexuales de riesgo (relaciones desprotegidas,
multiples parejas sexuales)

* Puede producir infecciones oculares o pulmonares en recién nacidos.
y
Herntas
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Chlamydia trachomatis

75% de las infecciones son asintomaticas =

L . . 50% de las infecciones uretrales son asintomaticas.
incidencia real subestimada.

Infeccion no tratada: enfermedad inflamatoria Causa mas comun de uretritis no gonococcica,

pélvica, endometritis, cervicitis cronica y uretritis. epididimitis.
Secrecion vaginal, edema, cervicitis, dolor Infeccion no tratada: complicaciones en el tracto
abdominal. genital superior: epididimitis.

Complicaciones: infertilidad, embarazo ectépico o Reservorio para transmision continua a las
infecciones puerperales entre otras. mujeres.

Conjuntivitisy neumonia en recién nacidos

b
Heritas
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Diagnostico

SIGNOS CLINICOS

CULTIVO en lineas celulares

INM UNOFLUORESCENCIA DIRECTA

INM UNOCROM ATOGRAFIA

PCR

v’ Complejo

v’ Baja sensibilidad

v’ Baja sensibilidad

v’ alta sensibilidad y especificidad
v’ réapido
v" no dependiente de la viabilidad

e
Heritas
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Chlamydia trachomatis

Infeccién asintomatica = dificil deteccidon

Un diagnostico rapido y sensible es mandatario para evitar la demora en el
comienzo del tratamiento, disminuyendo el riesgo de la aparicion de
complicacionesy transmision a la pareja.

RECOM ENDACION DEL CDC (Center for Disease Control and Prevention, EEUU).

Q < 25 anos sexualmente activas

SCREENING ANUAL . ; < i
Q > 25 anos con riesgo de infeccion

Nuevo screening 3 meses post tratamiento

DETECCION DE ACIDOS NUCLEICOS COM O METODO
DIAGNOSTICO

—ertas
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Neisseria gonorrhoeae




Neisseria gonorrhoeae

e Diplococo Gram negativo.

* Patogeno transmitido sexualmente de alta prevalencia.

* Coloniza el epitelio columnar de uretra, endocervix, recto,
faringe y conjuntiva en humanos.

* Afecta masa hombres que a mujeres.
* Gran problema de salud publica.

e Ha desarrollado resistencia casi a todos los antimicrobianos.
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Neisseria gonorrhoeae
Comunmente infecciones asintomaticas. 10% de las infecciones uretrales son asintomaticas.

Sitio primario de infeccion: endocervix y uretra en Causa mas comun de uretritis y menos
menor proporcion. frecuentemente epididimitis o infeccidn
diseminada.

Flujo vaginal alterado, dolor hipogastrio, disuria.

Infecciones no tratadas: enfermedad inflamatoria
pélvica, endometritis, salpingitis, etc.

Conjuntivitis en recién nacidos

Infeccion combinada con C. trachomatis o T.
vaginalis.

*-‘
Heritas
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Diagnostico

SIGNOS CLINICOS

EXAM EN M ICROSCOPICO DIRECTO

CULTIVO

PCR

v visualizacién de diplococos Gram -
v dependiente del operador

v’ alta sensibilidad
v depende de la viabilidad del microorganismo

v’ alta sensibilidad y especificidad

v’ réapido

v" no dependiente de la viabilidad
M
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Centers for Disease Control and Prevention

MMWR Morbidity and Mortality Weekly Report

Recommendations and Reports / Vol. 63 / No. 2 March 14,2014

Recommendations for the Laboratory-Based
Detection of Chlamydia trachomatis and
Neisseria gonorrhoeae — 2014

FDA-cleared specimen types

cobas CT/NG test Asymptomatic women: endocervical swab, patient-

(Roche Diagnostics, idianapolis, IN) collected vaginal swab in a clinical setting, clinician-
collected vaginal swab, gynecologic specimens
collected in PreservCyt solution and urine.

Asymptomatic men: urine.

Symptomatic women: endocervical swab, patient-
collected vaginal swab in a clinical setting, clinician-
collected vaginal swab, gynecologic specimens
collected in PreservCyt solution and urine.

Symptomatic men: urine.




Test Cobas ®4800 CT/ NG (Roche)

v’ Deteccion cualitativa de acidos nucleicos de C. trachomatisy N. gonorrhoeae.

Extraccion automatizada de acidos nucleicos (Cobas x 480)

hisopados endocervicalesy vaginales

1er chorro de orina

semen

Deteccion de CT y NG por PCR en tiempo real (Cobas z 480)

v'ADN genémico: gen ompA
v ADN plasmido criptico

DETECCION DECT

v ADN regién DR-9

DETECCION DENG v ADN variante region DR-9

= =

v'Se procesa junto con las muestras

CONTROL INTERNO v'Verifica presencia de inhibidores

CONTROL POSITIVO v'Verifica funcionamiento de la PCR

CONTROL NEGATIVO | v'Verifica que no haya contaminacion




Importancia de la busqueda de N. ghonorroeae en pacientes con sospecha de X/ CONGRESO
infeccion por C trachomatis. Utilidad de la deteccion simultanea de ambos SADI 2015
patégenos. Sciara M. ; Zubillaga E.; Seravalle A. Laboratorio Cibic. Rosario, Argentina

* 195 muestras (flujo vaginal, exudado uretral, semen y orina): Test Cobas 4800 CT/ NG.

» Solicitud médica: solo deteccion de CT.

n? muestras NG + % NG +
Flujo vaginal 38 0
12 chorro de orina 2 0 NG+por  pESULTADO ESTUDIO MICROBIOLOGICO
Cobas 4800
Total 40 0
Ex. uretral 1 Cultivo negativo
Semen 114 0 Examen directo compatible con cultivo
Ex. uretral 2 -
Exudado uretral 18 4 negativo
0 .
12 chorro de orina 23 0 Ex. uretral 3 No se solicité estudio microbioldgico
Total 155 4 2,6
Ex. 14 N licits i microbiolédi
Total anallzado 195 4 2.1 X. uretra o se solicité estudio microbioldgico
Tabla 1. Resultados de la deteccion de NG por test cobas Tabla 2. Resultados del estudio microbiolégico
4800 segun tipo de muestra en las muestras NG+ por test cobas 4800.
Deberia considerarse establecer la busqueda de CTy NG en simultaneo por * g
meétodos moleculares, otorgando una ventaja significativa en cuanto al tiempo, i
T cgn = . , . Ty Yy
sensibilidad y especificidad en el diagnodstico. ’* H’ ‘J[(_‘_‘_;]h;j'
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Trichomonas vaginalis




Trichomonas vaginalis

* Parasito protozoario movil flagelado

* Coloniza el epitelio humano del tracto urogenital.

* Mayor incidencia anual de infeccion a nivel
mundial que C trachomatisy N. gonorroheae

* Mayor prevalencia en mujeres sexualmente activas
(1 a8%).

A\ = nfective Stage
L\= Disgnostic Stage

Q toprozotein @ Multpies by longituginal @) Trophazotte in
vaginal and prostatic binary fission vagina or orifice
secretions and uring of urethra

https://www.cdc.gov/dpdx/trichomoniasis/index.html



Trichomonas vaginalis

80% asintomaticas Sintomas mas leves

Infeccién y sintomas puede persistir por anos. Infeccion puede desaparecer en semanas

Vulvovaginitis, prurito y leucorrea maloliente,

Uretritis no gonocdccica, asintomatica
eritema vulvar, cérvix en fresa , dolor pélvico, cistitis.

Infeccién del neonato intra-canal de parto.
M ayor riesgo de parto pre-término
M ayor riesgo de contagio por HIV

Asociada a infeccion por HPV

*-‘
Heritas
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Diagnostico

SIGNOS CLINICOS

EXAM EN M ICROSCOPICO DIRECTO

CULTIVO

PCR

v’ pH vaginal >4,5
v’ leucorrea claramente espumosa

v’ visualizacién del parasito movil
v’ baja sensibilidad
v dependiente del operador

v’ alta sensibilidad
v depende de la viabilidad del microorganismo

v demora varios dias

v’ alta sensibilidad y especificidad

v’ réapido

v' no dependiente de la viabilidad M
Hertas
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Treponema pallidum




Treponema pallidum

e Espiroqueta no cultivable, patogeno exclusivo del humano.

* Agente etiologico de la sifilis.

* Ingresa al organismo por las mucosas y se disemina por el cuerpo a travéesde
vasos sanguineos o linfaticos. Puede invadir cualquier érgano incluido el SNC.

* Transmision por contacto sexual, puede transmitirse por via sanguinea y
transplacentaria.

* No existen portadores sanos.

e La incidencia en la ultima década ha aumentado.

M
—ertas
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Treponema pallidum

*Desde 2011 al 2017 los casos en Argentina se han triplicado:
11000 casos en 2017.

40
35
30
25
20
15
10

39,2

11.7

Tasa por 100.000 habitantes

0
Afios

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, mddulo de vigilancia clinica (C2).
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Treponema pallidum

e Infeccion cronica en ausencia de tratamiento.

* Gran variedad de expresiones clinicas que se suceden con ritmo

cronoldgico:

PERIODO DE INCUBACION
promedio 20 dias (3-90 dias)

SIFILIS PRIMARIA

Erupcion (chancro) en
los genitales.

A

SIFILIS SECUNDARIA

(despiies de 8 sem.)
Erupciones en varias
partes del cuerpo,
principalmente en las
manos y pies.

SIFILIS TERCIARIA (1- 20 aiios)

Diseminacion a otros érganos
tales como el corazdn
y el cerebro.

s |

SIFILIS LATENTE
( fase asintomatica)

« No hay sintomas pero
tiene una muestra de
\,  sangre positiva para
la enfermedad.

3
Heritas
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Treponema pallidum

SIFILUS CONGENITA

* Madre infectada no tratada que transfiere la
infeccion al feto.

* Probabilidad de infeccion fetal mayor en estadios
iniciales, después del 4to mes de gestacion.

* Afecta tejidos mucocutaneosy 0seos.
* Alta mortalidad durante el primer ano de vida.

* En Argentina, la prevalencia de sifilis congénita
oscila entre 0,5 y 4,5 por 1.000 recién nacidos vivos.

Tasa de sifilis congénita por
1.000 nacidos vivos 2017

Patagonia

167

TOTAL PAIS

Fuente: Direccion de Epidemiologfa (SNVS-SIVILA-C2/DEIS)

l“; i
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M ETODOS DIRECTOS

DIAGNOSTICO SEROLOGICO

- Campo Oscuro: examen inmediato

- Inmunofluorescencia Directa (ac monoclonales contra T. pallidum)
- Amplificaciéon del ADN (PCR): lesidon, LCR, suero, tejidos

- Prueba No Treponémica o reaginicas (anticuerpos anti-cardiolipina -
screening, no especifica)

VDRL (Venereal Disease Research Laboratory)
RPR (Rapid Plasma Reagin)

ELISA no treponémico

- Prueba Treponémica (anticuerpostreponémicos)
FTA-Abs (Abs anticuerpostreponémicos fluorescentes)
TP- HA (Hemaglutinacion)
ELISA Indirecto ',“.'
Enzimoinmunoensayo de membrana treponémico H@HT&S
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P
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% de pacientes con prueba (+)

FTA- Abs
TPHA

sitratamiento

e

% VDRL/RPR

"
£
-
L
L]
trg,

Estadio
clinico
de sifilis

Peeling Ret al. (2004) Bull World Healthy Org 82:439-46

3 g, "etratamientq.,
Z 46 810 12 2 10
Semanas Anos
Tiempo postexposicion
lesion lesién
primaria secundaria
primario | secundario | latente | terciario

(asintomatico)
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Virus Papiloma Humano
HPV



HPV

Virus ADN, familia Papilomaviridae.
Replica en el nucleo de células epiteliales (piel y mucosas).

Asociado practicamente al 100% de los casos de Cancer
Cérvico Uterino (CCU).

También vinculado con canceres de vulva, vagina, pene,
ano, orofaringeos.

o
Hertas
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Infeccion por HPV y CCU

Se cree que
entre el 70 y 80% de |a poblacion
sexualmente activa estara infectada

® o
|| II antes de los 50 afos de edad.

prerereneneneTRneneT
piereteterenerenenet
preretetereterenenet
preTeTTRTETARARATN
ttetetetetenetitened

nuevos episodios f§ muertes
por ano. por ano.

IL 3ra causa de muerte por enfermedad oncoldgica en mujeres

500.000 ~
nuevos

episodios \
por ano.

Se estima que
todos los afios

se diagnostican
500.000

nuevos episodios
de cancer cervical
en &l mundo,

de los cuales el 80%
ocurren en paises en desarrollo
con una mortalidad cercana al 50%.

De acuerdo a estadisticas

del Ministerio de Salud, en Argentina

se reportan cerca de 4.000 episodios

de neoplasias cervicales invasoras

y aproximadamente 2.000 muertes por afo.

s
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M ortalidad del CCU en Argentina

Mortality (ASR/100.000)

Indhia

Salta

Formosa

Misiones

Chaco

Jujuy

Mexico

CA Buenos Aires
(Canada

USA _

Finland

12 14 16 18 20

0 2 4 6 8 10

Adapted from Arrosi 8. hitp://www msal gov.ar/cancer-cervico-uterino/pdf/pub6d ops.pdf l/ .
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Infeccion por HPV

Mermal cervit Squamous intraepithelial lesion Irvasive cancer
. Law grade High grade
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Infeccion por HPV

Mermal cervit Squamous intraepithelial lesion Irvasive cancer
. Law grade High grade "
Cervical intraepithelial neoplas
Grade | Grade 2 Grade 3
Infectious viral particles
Squamaous epithelium —. Al
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Deteccion del CCU

CITOLOGIA DE CUELLO DE UTERO
(PAPANICOLAU)

M etodologia de screening primario usada en las ultimas décadas
en Argentina

Identificar lesiones precursoras de cancer cervical para prevenir
el desarrollo del mismo.

Sensibilidad de la citologia cervical es del 50% — Seguimiento
frecuente para lograr buena proteccién

Alta variabilidad de losresultados del laboratorio

Detecta mujeres con enfermedad cervical, no mujeres en riesgo. '“a‘"

Hértas
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Tendencia de Mortalidad por Cancer de Cuello

Uterino (ASR): Argentina. 1980 - 2005.

Mortality ASR/100,000
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Infeccion por HPV y CCU

Mortalidad en USA -

36.2/100000
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Genotipos de HPV
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v HPV de bajo riesgo oncogénico: asociados con lesiones benignas
v HPV de alto riesgo oncogénico: asociados con cancer cervical

v HPV tipo cutaneos: asociados con verrugas
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Genotipos de HPV de alto riesgo de cancer

Otros tipos de
HPV18 alto resge
25%

n=5 542 cdnceres
61 estudios

16 paises

En Argentina:
n=1 013 canceres
HPV16: 59.5%

HPV18: 17.6% ‘
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Genotipos de HPV de alto riesgo de cancer
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Escamoso Adenocarcinoma

v" HPV de alto riesgo: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 y 82.

presentesen el 95% de los carcinomas de células escamosas.
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Infeccion por HPV y CCU

* Existe una asociacion de mas del 99% entre el HPV de alto riesgo y el CCU.

* El 70-80% de las mujeres sexualmente activas, pueden adquirir la
infeccion por HPV a lo largo de su vida

* Un bajo porcentaje (5%) de las infecciones por HPV causan cancer cervical

* Primerasetapas del CCU se puede tratar facilmente (99,7% de éxito).

U
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Herzog et. al. (2007) Am. J. Obstet Gynecol.; Castle et. al. (2011) Lancet.Oncol.



Deteccion del CCU

]

Mortalidad en USA
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Test HPV Cobas 4800

S — =_——=—=— cobas 1 400 =

CANAL 2 CANAL3

Detecta Detecta Detecta betaglobina
HPV16 HPV18 (control interno de

muestra adecuada)

Deteccion de 12
genotipos de HPVar




Test HPV Cobas 4800

<ot )

El tinico estudio aprobado por la
FDA y validado clinicamente para
tamizaje de VPH, co-ensayo (PAP
+ tamizaje de VPH) y el triage
ASC-US.

El anico estudio aprobado por la
FDA y validado clinicamente que

brinda simultaneamente resultados
agrupados de los casos de alto
riesgo y los genotipos 16/18.
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Incidencia CIN3 en PAP (-) vs HPV (-)

Tasa de incidencia acumulada de 3 afios de 2CIN3 de Papanicolaou
negativo versus ADN VPH negativo

Pap Negative
i 0.78%
§ 0.6 -
=
%
Z 04- HPV DNA Negative
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Riesgo de desarrollar CIN3+ en 3 afios
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Test HPV para SCREENING

Permite una prevencion personalizada y mas efectiva del cancer cervical
invasivo.

Permite la deteccion de lesiones clinicamente relevantes, facilitando el
tratamiento pre-cancer invasivo.

Provee intervalos extendidos de retesteo.

U
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Ronco et. al. Lancet Oncology 2010




Nuevo paradigma para el screening de CCU

Changing the paradigm of cervical cancer screening

cobas® HPV test first line primary screening algorithm

pssereen HP'UI'_ ............. } Fu“ﬂw up groaseass: NILM ........... } Fn“uw up

cobas”® =
-+- 12 other hrHPV+ -
HPV Test o

S LIVIEERSESS Colposcopy

Y ORI Colposcopy

*ASSCP and SGO Interim Clinical Guidance 2015 ~ i
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Pqeveﬂc:ldn DEL
CANCER CERVICOUTERIN

%

- & Minlstano da Salud
Presidencia de la Nacidn

il

v/ 2011 a 2014 Se duplico la capacidad
de deteccion de cancer y lesiones

precancerosas

I.TAMIZAJE DE MUJERES DE 30 y MAS ANOS ¥ POJSTERIOR SEGUIMIENTO/MA-
NEJO DE LOS CASOS POSITIVOS CON CITOLOGIA

Test de VPH negativo

Test de VPH
a los 5 anos

Test de VPH positivo

Lectura y/o
toma de la citologia

ASC-Lrs/
LSIL

Colposcopia

Testde VPHa y biopsia de
los 18 meses imdgenes
anormales

Test de VPH
positivo

Lectura yfo
toma de
citologia

Colposcopiz,
biopsia de
imAgenes
anormales y EGC
en 713
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GLOBAL HEALTH SECTOR STRATEGY ON

SEXUALLY TRANSMITTED
INFECTIONS 2016-2021

TOWARDS ENDING 5Tls

Ending sexually transmitted infection epidemics as major public

health concerns.

2030 TARGETS 90% reduction of T. pallidum incidence globally (2018 global baseline).
90% reduction in N. gonorrhoea incidence globally (2018 global baseline).
< 50 cases of congenital syphilis per 100 000 live births in 80% of countries

Sustain 90% national coverage and at least 80% in every district (or
equivalent administrative unit) in countries with the human papillomavirus
vaccine in their national immunization programme.
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iMuchas gracias!




