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INTRODUCCION

(" )

Infecciones de transmision sexual (ITS)> Problema de salud publica a nivel mundial

\_ J

4 )
ITS en pediatria existen—> distintas implicancias que en adultos

\_ J

( )
T prevalencia ITS en adolescentes y vulnerabilidad etapa-> requieren

kc:onoc:imien’ros actualizados para diagnostico, tratamiento y prevencion )

4 )
Desafio OMS 2030-> eliminar ITS como problema de salud publica

\_ J

Epalza et al. New advances and challenges in sexually fransmitted infections in the adolescent population. SEIP. (2026). DOI: 10.1016/j.anpedi.2026.504172.



https://www.analesdepediatria.org/es-nuevos-avances-retos-infecciones-transmision-articulo-S169540332600041X

EPIDEMIOLOGIA

A diario mds de un millon de personas confraen una ITS en el mund

T incidencia y prevalencia

* Mejor sensibilidad de los sistemas de vigilancia/nofificacion
e Técnicas diagnosticas mas sensibles
» Aumento real de |la incidencia

ITS representan 2,3 millones de muertes/ano

rLa’rcnm% 64 millones de casos nuevos ITS/ano

o Aprox 50% de las nuevas ITS son en pacientes entre 15y 25 anos.

rFc:l’rc: de datos reales—> dispar registro en distintas regiones

World Health Organization. Global progress report on HIV, viral hepatitis and sexually transmitted infections, 202 1: accounta-bility for the global health sector strategies 2016—
2021: actions for impact. Disponible en: https://apps.who.int/iris/handle/10665/342813.



EPIDEMIOLOGIA CHILE

Gréfica N°4: Tendencia ingresos a Programa ITS en la red asistenclal plblica. 2012-2019
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m— HERPES 514 689 654 646 818 957 1142 1313
m— Sifilis todas s formas 1811 3237 1,031 1288 3155 4630 5.453 5558
Uretritis no gonocécica e infeccion par chlamydias 486 755 712 734 1177 1014 1495 e}
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s TOTAL DE INGRESOS 0.431 14 740 15 187 17350 10 985 25 108 26 488 17 653
Fuente: Registro Estadistico Mensual, REM. Departamento de Estadistica e Informacion en Salud, DEIS.




EPIDEMIOLOGIA CHILE

lasas de Incidencia, por cada 100.000 habitantes, de gonorrea, sifilis y VIH,
por rango etario de 10 a 14, 15 a 19 y 20 a 24 afios, entre los afios 2017 y 2021.
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Fuente: MINSAL 2022, Regqistri




EPIDEMIOLOGIA

e TS bacteriana mas e 2°lugar

prevalentes a nivel * Incidencia similar entre
mundial (adolescentes) ambos géneros

* 2023-> 230000 casos 27 casos/100.000 en
nofificados en Europa jovenes de 15 a 19 anos.

European Centire for Disease Prevention and Confrol. STl cases on the rise across Europe [ECDC web site]. March 7, 2024. Disponible en: https://www.ecdc.europa.eu/en/news-
events/sti-cases-rise-across-europe.
Organizacion Mundial de la Salud, 2025. Infecciones de transmision sexual (ITS). Disponible en: hitps://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-

infections-(stis)
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EPIDEMIOLOGIA SIFILIS

Figura 1: Tasa de casos notificados por sifilis, segiin sexo. Chile, 2012-2021*
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Fuente: Dpta. de Epidemiologia, MINSAL

CDC reported numbers. https://www.cdc.gov/media/releases/2018/p00925-newbornsyphilis-cases.html
Informe epidemioldgico anual. Sifilis 2021. Departamento de epidemiologia. Subsecretaria de Salud Publica, Ministerio de Salud. Gobierno de Chile
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TS EN PEDIATRIA: 3 ESCENARIOS

3. Actividad
2. Violencia sexuadl sexual en la
adolescencig

1. Transmision
perinatal




1. TRANSMISION PERINATAL

= Embarazo, parto, lactancia.

= Espectro clinico:
= Infecciones localizadas—> conjuntivitis neonatal (Chlamydia trachomatis, gonorredy,
= Infecciones diseminadas—> (VHS, sifilis congénita o VIH)
=  Muerte fetal-> sifilis congénita

= Cribado universal embarazadas

= |mportancia educacion sexual embarazadas

= En caso de embarazos no controlados o con cribado infeccioso incompleto—> busqueda
activa ITS binomio madre RN.

Rev Chilena Infectol 2016; 33 (2): 191-216



Enfermedad Enfermedad
RN gravemente manifiesta en manifiesta Infeccion
enfermo los primeros tardia: secuela asinfomdatica
meses de vida O reactivacion

Gentileza Dra Maria Eugenia Castro Moraga

Penner J, et al. Arch Dis Child 2020;0:1-8. doi:10.1136/archdischild-2020-
318841
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I *  Microftalmia .

* Calcificaciones . * Hepatitis * Anormalidades

. * (Cataratas congenitas . ,

intracraneales . . - * Hepatomegalia Oseas

. . *  Coriorretinitis, queratitis . .

*  Microcefalia Esplenomegalia * Malformaciones

* Hipoacusia
neurosensorial/falla en
screening auditivo
neonatal

Manifestaciones * Rinitis hemorragica
ClllniCGS « Nariz ensilla de montar

SCORTCH

* Hidrocefalia
* Convulsiones
* Pseudoparalisis

Ictericia
Ascitis

. D . Lelsiones vesiculobulosas «  Restriccién del +  Sepsis

- Anemia/citopenias ¢ P.ustul.as crecimiento *  Miocarditis

«  Trombocitopenia * Clcatnc.es intrauterino « Cardiopatia congénita
«  Hemorragia * Peteq'was * Oligo/polihidroamnios  *  Glomerulonefritis

» Linfadenopatias *+ Condiloma plano * Hidrops congénita

¢ Descamacién (manos/pies)

Gentileza Dra. Maria Eugenia Castro Morga
Adaptado de Penner J, et al. Arch Dis Child 2020;0:1-8. doi:10.1136/archdischild-
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2. VIOLENCIA SEXUAL

r Za

Sospecha a partir de un diagndstico de ITS o busqueda de ITS a partir de un caso de violencia sexual.
\_ J

>
Toda ITS en ninos/as prepuberales requiere estudio detallado para descartar violencia sexual> andilisis

kindividuolizodo segun patdogeno. )

* SeguUn casos: considerar otras formas de transmision-> perinatal, accidental, por auto o heteroinoculacion

Violencia sexual en T = requiere evaluacion y manejo globall

* BUsqueda activa ITS
* Profilaxis

La presencia de un microorganismo NO siempre implica abuso sexual

Interpretation of medical findings in suspected child abuse: an update for 2018. J Pediatr Adolesc Gynecol 2018;31:225-31.



ITS Y DIAGNOSTICO ABUSO SEXUAL

Infection Evidence for sexual abuse Recommended action
Gonorrhea® Diagnostic Reportt

Syphilis*® Diagnostic Reportt

HIV§ Diagnostic Reportt

Chlamydia trachomatis™® Diagnostic Reportt

Trichomonas vaginalis*® Diagnostic Reportt

Anogenital herpes Suspicious Consider reportt )]
Condylomata acuminata (anogenital warts)* | Suspicious Consider reportt,§],**
Anogenital molluscum contagiosum Inconclusive Medical follow-up
Bacterial vaginosis Inconclusive Medical follow-up

Adapted from Kellogg N; American Academy of Pediatrics Committee on Child Abuse and Neglect. The evaluation of child abuse in children. Pediatrics 2005;16:506—12; Adams
JA, Farst KJ, Kellogg ND.
Interpretation of medical findings in suspected child abuse: an update for 2018. J Pediatr Adolesc Gynecol 2018;31:225-31.



VIOLENCIA SEXUAL INFANTIL O EN ADOLESCENTES

= GES 86
= Etapas mds vulnerables: ninez y adolescencia
= Atencion integral garantizada y oportuna

= 2022-> 1715 personas atendidas GES 86
= 1.580 mujeres—> 29% entre 10- 17 anos
= 135 hombres> 44% entre 0-2 anos

= Regién Bio-Bio> 3° lugar en atenciones

PROTOCOLO PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE SALUD EN AGRESION
SEXUAL AGUDA
2023

Subsecretaria de Salud Publica
Division de Prevencion y Control de Enfermedades
Departamento de Ciclo Vital

Ministerio de Salud de Chile. Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud [Internet]. Available from: hffos:77deis.minsal.cl]




ESTUDIO ITS BASAL

EXAMEN AGENTE ENFERMEDAD
VDRL o RPR cuantitativo Treponema pallidum Sifilis

MHA-Tp (en caso VDRL o RPR Treponema pallidum Sifilis

reactivo)

Biologia molecular Neisseria gonorrhoeae Gonorrea
Cultivo bacteriano Neisseria gonorrhoeae Gonorrea
Biologia molecular Chlamydia trachomatis Clamidiasis
Biologia molecular Trichomonas vaginalis Trichomoniasis
Antigeno de superficie : s .
Hepatitis B Virus Hepatitis B Hepatitis B
Anticuerpo para Virus de : " .
Hepatitis C Virus Hepatitis C Hepatitis C
SerOIOgJO VlH vn!er' = alacdada2022 S hcacrataria-da Salia Pl lnter\c.glpfdo pg’: \{\lnl_\l f‘nn{' r\’ nln Enfnrmnplmfd

nl y-\mrm ’rv rv+nh :nn .n-l-r\nrnl da-calud o AL SN i b S
o ASASIESAS JACAS ERST B RS AS IASTC/ASA B BSASTANCAS LIRS AS ACAS AS B -2 S DI ACE SOASA S AR AT 18] CcCoCroa oreCa oG

Departamento de Ciclo Vital. M/nlsfeno de Salud de Chile.



PROFILAXIS

Ceftriaxona Metronidazol
125 mg en dosis unica, por 20 mg/kg en dosis unica, 15mg/kg cada 8 hrs. Por 7
via intramuscular (IM) por via oral (VO) dias, por via oral (VO)

o Tinidazol

50 mg/kg en dosis Unica
(VO)

b. Esquema de Profilaxis a NNA con peso mayor de 40 kilos

Tinidazol o
Metronidazol

Ceftriaxona Azitromicina

+
+

250 mg en dosis Unica, por via

intramuscular (IM) via oral (VO) via oral (VO)

1 gr en dosis Unica, por 2 gr en dosis Unica, por

Protocolo para la atencidn integral de salud en agresién sexual aguda 2023. Subsecretaria de Salud Publica Division de Prevencidn y Control de Enfermedades
Departamento de Ciclo Vital. Ministerio de Salud de Chile.



PROFILAXIS VIH

Victimas mayores de 15 afios - Esquema de eleccion 1

Tenofovir DF 300 mg / Lamivudina 300 mg/ Dolutegravir 50 mg
(coformulado)

1 comprimido al dia
durante 30 dias

Tenofovir DF: Tenofovor disoproxil fumarato (TDF)

Victimas mayores de 15 anos - Esquema de eleccion 2.

Base del esquema

Tenofovir DF 300 1 comprimido
mg/ cada 24 horas, cada 12
Emtricitabina 200mg | durante 30 dias durante 30 dias
(coformulado)

Raltegravir 400 mg
horas, 1 cada

12 horas
durante 30 dias

Victimas nifios, nifias y adolescentes menores de 15 afos

Edad

durante 30 dias

, | 4 kga <9 2 veces/dia,
Zidovudina® | o mg./kg/dosm durante 30 dias ?glnlflc'/orglwl
9 kg a < 30| 9mg/kg/dosis | 2 veces/dia, g
kg. durante 30 dias
>30 kg. 300 mg/dosis | 2 veces/dia, Comprimido: 300 mg
durante 30 dias
L 1 mes a <3| 4mg/kg/dosis | 2 veces/dia, » .
Lamivudina meses durante 30 dfas ?g'r:fl;'/“nqlml'
>3 meses a | 5Smg/kg/dosis | 2 veces/dia,
7 afios durante 30 dias
>25 kg. 150 mg/dosis | 2 veces/dia, Comprimido: 150 mg

Protocolo para la atencidn integral de salud en agresién sexual aguda 2023. Subsecretaria de Salud Publica Division de Prevencidn y Control de Enfermedades
Departamento de Ciclo Vital. Ministerio de Salud de Chile.




EN CONTEXTO DE ABUSO SEXUAL INFANTIL

Alta sospecha Interpretacion No
cavtelosa patognomonicos

Neisseria VHS Ureaplasma

gonorrhoeaqe parvum

Chlamydia VPH Ureaplasma

frachomatis urealyticum

Sfilis postneonatal  Molusco Mycoplasma
contagioso hominis

VIH postneonatal Gardnerella

Trichomonas

vaginalis

Interpretation of medical findings in suspected child abuse: an update for 2018. J Pediatr Adolesc Gynecol 2018;31:225-31.



3. ACTIVIDAD SEXUAL EN LA ADOLESCENCIA

Adolescencia: Etapa de importantes cambios fisicos, psicologicos y

« T autonomia y construccién identidad

Factores vinculados a un mayor riesgo de I1S en la adolescencia

e Asociados al comportamiento: MUltiples parejas sexuales, uso inconsistente y decreciente
preservativo, consumo de alcohol o drogas, baja percepcion de riesgo

e Factores bioldgicos: en mujeres—> inmadurez epitelio cervical y composicion microbioma
cervicovaginal

e Oftros: patologia salud mental, abuso sexual, dificultad acceso a servicios de salud

Requiere abordagje integral

Epalza et al. New advances and challenges in sexually fransmitted infections in the adolescent population. SEIP. (2026). DOI: 10.1016/j.anpedi.2026.504172.



https://www.analesdepediatria.org/es-nuevos-avances-retos-infecciones-transmision-articulo-S169540332600041X

Encuesta Nacional
de Juventudes

INJUV 2025

Departamento de Planificacion v Estudios.

INICIO ACTIVIDAD SEXUAL CHILE

Gréafica N°8: Comparacidn Edad de inicio sexual segin diversos estudios poblacionales

Mujeres 18,8

Hombres 17,3

: : : o
Estudio Nacional de VI Encuesta Encuesta Nacional VIl Encuesta 11° encuesta
Comportamiento Nacional de de Salud Nacional de nacional de
Sexual. Conasida Juventud Juventud Juventud
Fuente: Elaboracion propia, Programa Nacional de Prevencion y Control del VIH/SIDA e ITS. Ministerio de Salud. Basado en "Estudio de

comportamiento sexual del CONASIDA, 1998, v la Encuesta Nacional de Juventud 2009,2015 v la Encuesta Nacional de Salud 2010

= En 7 anos T 14 puntos la cifra de juventudes que usaron algin método anticonceptivo y/o de
prevencion en su 1° relacion sexual=> 78% en 2018 a 92% en 2025



PRESENTACION CLINICA TS

e Gran variabilidad

Ulceras genitales
eureftritis/cervicitis
esinfomas leves y no especificos (por ejemplo, disuria, prurito),

e Hasta 50-60% de las ITS son asinfomdaticas-> riesgo secuelas

Diagndstico tardio de las ITS en adolescentes puede derivar en complicaciones graves a corto, medio y largo plazo.

Workowski KA, et al. Sexually transmitted infections treatment guidelines, 2021. MMWR Recomm Rep. 2021; 70(4): 1-187.



DIAGNOSTICO SEGUN PRESENTACION CLINICA

Ulcera genital Descarga uretral Manifestaciones
y cervicitis dermatolégicas

il 2 Infeccion Infeccion no Sifilis
Sifilis Herpes/Chancroide L > . .
gonococica gonocdcica secundaria

|

Infecciones
virales
(HPV, molusco

contagioso, etc.)



SINDROME ULCERA GENITAL

Herpes genital (VHS)

Sifilis (Treponema Chancroide

pallidum) (Haemophilus ducrey)
e Primaria: chancro * Primoinfeccion severa e Menos comun
unico, indoloro, en adolescentes o U'CGI’CIS dolorosas y
bordes netos « MUltiples vesiculas bordes sucios
e Incubacion aprox 3 dolorosas « Adenopatia
semanas e Ulceras costrosas y supurativa
e Secundaria: fiebre, disuria intfensa
rash palmoplantar,
infadenopatia

Ante diagndstico de 1 ITS, siempre buscar coinfeccidn con otras ITS



SINDROME DE DESCARGA URETRAL Y VAGINAL

= La apariencia visual del flujo
no es fiable para el
diagndstico

= VHS puede causar descarga
uretral mucoide escasa
asociada a disuria

= Patdgeno emergente:
Mycoplasma genitalium

Trichomonas vaginalis Vaginosis Bacteriana



MANIFESTACIONES DERMATOLOGICAS

Sifilis Secundaria

Erupcion maculopapular
en palmas y plantas.

Mpox (Monkeypox)

Lesiones necrotizantes o
pustulares.

Ectoparasitos (Escabiosis)

Papulas eritematosas con
prurito intenso.




DIAGNOSTICO

The Turkish Journal of Pediatrics 2024; 66: 615-624

hitps://doi org/10 24953 /turkjpediatr 2024 5188 Short Communication

Sexually transmitted infections in sexually abused children:

= Cultivos—> bOjO rendimiento —  ——————— an audit project to implement PCR tests in a child advocacy

center in Tiirkiye

= Posibilidad estudio susceptibilidad

Sitka Tlplarnaz1 , Zeynep Ergem;23 , Murat Yaman*’, Tuggce Kalaman®,
Elvan Saym?*®, Fatih Hitami Usluogullar1’®, Zeynep Arzu [1ki*,

= Biologia molecular=> pruebas mas sensibles Yy reCOME  Nurver Uiger Toprak®, Eda Kepenekii Kadayatc™, Mehmet Akif Inanict
= Limitaciones

= Toma de muestras preferido: muestras autotomadas
=  QOrina o hisopado vaginal (efectivos, reducen ansiedad y aumentan aceptacion)

= |ndicaciones examen fisico completo: lesiones visibles (Ulceras, verrugas), sinftomas EPI (dolor
pelvico), sospecha cuerpo extrano

K.A. Workowski, L.H. Bachmann, P.A. Chan, et al. Sexually transmitted infections treatment guidelines, 2021. MMWR Recomm Rep., 70 (2021), pp. 1-187.
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.rr7006a



DIAGNOSTICO

ggch:mydlo trachomatis/Gonorrea-> Lista de verificacidn

* Muestra orina 1° chorro o hisopado (GS)

* VIH (siempre)

Sifilis VDRL/RPR (tamizaije) » Hepatitis B (anfigeno de
superficie)
* + pruebas freponémicas confirmatorias e Sifilis (VDRL/RPR)

e Chlamydia trachomatis y
gonorrea (PCR en orina)

VIH: serologia.

e Consejeria obligatoria

Norma de profilaxis, diagndstico y tratamiento de las infecciones de transmisidon sexual (ITS) 2016, MINSAL, Chile



CASO CLINICO

Muestra : Hisopado Endacervical
Parametro

PANEL INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL

Chlamydia trachomatis
Mycoplasma genitalium
Mycoplasma hominis
Meisseria gonorrhoeae
Trichomonas vaginalis
Ureaplasma paraum

Ureaplasma urealyticum

Resultado

MEGATIVO

MEGATIVO

POSITIVO

MEGATIVO

MEGATIVD

POSITIVO

POSITIVO



COLONIZACION V/S INFECCION

4 )
U. parvum, U. urealyticum y M. hominis 2 flora genital normal de personas sexualmente
activas

g J

4 )
Colonizacion es favorecida por actividad sexual, pero no es exclusiva

g J

*Transmision vertical, horizontal y sexual

*RN colonizados transitoricmente hasta los 3 meses
e A

No se recomienda estudio ni tratamiento en homlbres o mujeres con o sin sinfomas

g J

4 )
Deteccion y tratamiento antimicrobiano-> seleccidn cepas resistencies verdaderas ITS,
microbiota general, costos econdmicos y estigma innecesario

g J

Mycoplasma hominis and ureaplasma infections. Waites Ambalavanan. UptoDate, march 2025



Limitacion diagndstico
molecular:
« No diferencia

colonizacion de infeccion
e |dentificacion no es
sindnimo de tratamiento




TRATAMIENTO

= Tratamiento adecuado y temprano—> fundamental para salud individual como para salud
publica

Si no se puede garantizar seguimiento clinico> tratamiento presuntivo basado en sindromes
= Dificultades
= Bagja expresion sinftomatica
= Falta de sospecha

= Barreras de acceso a salud adolescente

K.A. Workowski, L.H. Bachmann, P.A. Chan, et al. Sexually transmitted infections treatment guidelines, 2021. MMWR Recomm Rep., 70 (2021), pp. 1-187.
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.rr7006a



TRATAMIENTO

ﬁg Sifilis Precoz

¢2’ Gonorrea
'.: Chlamydia

Trichomonas /
Vaginosis

4

ey

Patologia / Infeccion Protocolo Terapéutico y Alertas

Tratamiento: Penicilina Benzatina 2.400.000 Ul (IM, dosis
Unica).

Tratamiento: Ceftriaxona 250mg IM NG
C————
ANTIGUO ESTANDAR

(OBSOLETO)
Tratamiento: NP ° c—
x 7 dias Azitromicina 1g

(Dosis Unica)

NUEVO ESTANDAR
(CDC/Minsal)

Doxiciclina 100mg
cada 12 horas por 7 dias.

Recomendacion: Asociar siempre

Es eficaz en ambos sitios.
(Excepcion: Embarazadas
Reservorio Mantienen Azitromicina).

Rectal )

. - Falla en erradicar la infeccion
Alerta: Fotosensibilidad con Doxici del reservotio rectal

(33-80% de coinfeccion).

Tratamiento: Metronidazol 2g VO (dosis Unica) o0 500mg
c/12h x 7 dias.

Norma de profilaxis, diagnostico y tfratamiento de las infecciones de fransmision sexual (ITS) 2016, MINSAL, Chile

K.A. Workowski, L.H. Bachmann, P.A. Chan, et al. Sexually transmitted infections treatment guidelines, 2021. MMWR Recomm Rep., 70 (2021), pp. 1-187.

http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.rr7006al



http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.rr7006a1

PREVENCION

Estrategias de prevencién de ITS deben adaptarse a edad, sexo y circunstancias especificas, considerando las vulnerabilidades asociadas

*Valoracién del riesgo

e Educacion sexual desde infancia

eEntorno sanitario, escolar, familiar, comunitario

[r——— Controles de salud adolescente

*Alos 10 - 11 ahos: cambios fisicos (también del otro sexo) y emociones.
*Alos 12 - 14 anos: Autoestima, Responsabilidad, Deseo, Masturbacién, Anticoncepcién, ITS

— Prevencién primaria

*Vacunacién de aquellas ITS prevenibles con vacunas (VHB, VPH)
*Acceso método de barrera

Epalza et al. New advances and challenges in sexually fransmitted infections in the adolescent population. SEIP. (2026). DOI: 10.1016/j.anpedi.2026.504172.



https://www.analesdepediatria.org/es-nuevos-avances-retos-infecciones-transmision-articulo-S169540332600041X

CALENDARIO DEL PROGRAMA NACIONAL DE INMUNIZACIONES . 2026

VACUNAS PROGRAMATICAS
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] e [ [ | | e [ [ e e [ [ [ e
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PERSPECTIVAS FUTURAS

Vacunas

 Desarrollo vacunas NG: fase preclinica y clinica temprana. Proteccion cruzada NG vacuna 4CMenB: incidencia de gonorrea hasta en un 31-
47% en poblaciones jovenes

* VHS 2 vacunas basadas en tecnologia mRNA ensayos clinicos

4 N
Tecnologias multipropdsito de prevencion: anticoncepcion + prevencion ITS

L J

( )
Estrategias educativas: recursos digitales

L J

4 N

Diagndstico: pruebas basadas en amplificacion isotérmica (LAMP)
L

J\\

>
Tratamiento: Gepotidacina, zoliflodacina y lefamulina, técnicas moleculares para identificacion resistencias,

tratamiento acelerado de parejas
. J
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CONCLUSIONES

= El control adecuado de las ITS es fundamental para
mejorar la Salud Sexual y Reproductiva de Ia
poblacion y disminuir el impacto que éstas

producen en la Salud PUblica El éxito terapéutico no es solo

la cura clinica, es interrumpir
= |TS en pediatria no es sinbnimo de abuso sexudal, la cadena de transmisidn en

pero debemos estar siempre atentos y considerarlo la comunidad

= Necesidad panel ITS que detecte verdaderas ITS

= No olvidar resistencia antimicrobiaona-> amendaza
tfratamientos ITS
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