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FIGURE z. ESTIMATED NEW CASES OF CURAR LE ST1 AMONG ADULTS, 1599
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Infecciones de Transmisidon Sexual
CURABLES

enfermedades mas comunes en el mundo
ITS bacterianas solo superadas por la diarrea aguda
Infecciones respiratorias y malaria
USA : clamidia y gonorrea son 1ray 2da infecciond e
notificacion obligatorias mas reportadas

elevado costo en salud publica
5ta motivo de consulta en adultos
secuelas reproductivas
aumentan la transmision de VIH
aumenta el riesgo de desarrollar
cancer cérvico uterino entre
mujeres HPV (+).




TAMIZAJE/ Screening

Definicion:

+ estrategia aplicada sobre una poblacion para detect  ar
una enfermedad en un individuo antes de que aparezcans  Ignos
0 sintomas de manera temprana dentro de una comuni  dad

permite la rapida gestion e intervencion para reduc  ir secuelasy
contagios




TAMIZAJE/ Screening

Condiciones para programa de screening OMS

1. problema de salud importante prevalencia mayor l.e 2%

2. existe tratamiento

3. test diagnostico sensible especifico y aceptado por usuarios

5. enfermedad con etapa latente

8. analisis costo efectividad en favor de tamizaje a  sintomaticos a

manejo enfermedad secuelas y diseminacion
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“Test and treat”

diagnostico precoz para tratar lo antes posible
tratamiento antiviral parejas discordantes baja tr asmision en 80%

¢ 38% contagios son en fase aguda de alta viremia

¢,Cuando hacerse un test de VIH?
mas de una pareja desde la ultima vez que se hizou ntestde VIH

todo portador de ITS
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“feminizacion:” relacion hombre/mujer
baja 6.9 en 1987 a 3.6 en 2008

100 embarazadas HIV (+) por afno

Gentileza Dra. Andrea Schilling

N® Casos acumulados

v

GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

EVOLUCION DEL VIH-SIDA
CHILE, 1984-2008

Departamento de Epidemiologia
Septiembre 2009

Casos de VIH notificados segln sexo yrazon hombre mujer
Chile,1984-2008
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Tasas de Nobihcaoin de Hepabitss B (*}
40 - Chile, 1900-2010 (8)

3.5 -
3,0 -
2,5 -
20
1,5 -
1,0 -
0,5«
0.0

Tasas par clem mil btas,

B0 (05 102 |53 | D (D95 | D00 | 997 [958 | 199 200 | ANH (202 | 203 | 204 (A5 | A8 | 207 (208 (05| A

—+—Senied (05 (10 [0 [0 (09 (0808 [0 [v v |w|w|65|uw|[w|w2[w|®|21]29]a2
(*) 1990-1999 : CIE 9 cixligos 070.2 y 070.3. 2000: CIE 10 cixigos B16.0, Bl6.1, B16.2, B16.9,
BIS.0y Bi8.1

Fuente: Base de datos ENO.DELS. MINSAL. Dpto. Epiderniclogia, MINSAL, Chile.
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asos de Sonorrea por grupos de edad.
Chile, 2004-2005
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Sifilis
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asos de sifilis por grupos de edad
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Evidencia Tamizaje

mujeres se han tamizado tienen 50% menos enfermeda d
inflamatoria pélvica al afo siguiente comparadas con controles no
tamizadas

Tamizaje es recomendacion de salud publica tipo A

Implementada en Norte de Europa, Reino Unido, Norte = Ameérica ,
Australia, Nueva Zelanda
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Chlamydia

Diagnostico Microbiologico:

3H<3%T7 =
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Rate (per 100,000 population)
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“Baseline demographic characteristics of subjects enrolled in international quadrivalent
HPV(types 6/11/16/18)vaccine clinical trials”

n= 21427 mujeres, nunca pap alterado

16-26 anos

0(6%)-4 parejas sexuales

Cohorte América Latina = 5749 ( Brasil, Colombia, Guatemala, México y Perl)
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Chlamydia

Conclusiones
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