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Introduccion

* Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un grupo de infecciones cuyo Unico elemento en comun
es compartir la via sexual como mecanismo de transmision

* Las infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen un problema de salud publica

Pueden dar lugar a :
* Enfermedades crdnicas

e Complicaciones durante el embarazo y Transmision de madre a hijo
* Infertilidad

e Cancer genital

* Desde el afno 2006 hemos asistido a un aumento muy importante en su incidencia




Escenario Actual de las Infecciones de Transmision Sexual
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Segun datos de la OMS :

* mas de un milldn de personas contrae diariamente alguna ITS
e 357 millones de nuevos casos de 4 ITS se registran anualmente
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Las ITS en nuestro medio

Tendencia de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) en los ultimos afios
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 La clamidia es la infeccidon bacteriana mas frecuente en nuestro medio

* Lasifilis y la gonorrea han aumentado,
--> sobre todo en hombres que tienen sexo con hombres (HSH)

* Los casos huevos de VIH estan estabilizados
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Incidencia de Infeccidn gonococica

 En 2017 se notificaron 8.722 casos (18,74 por 100.000 habitantes)
* 83,8% de los casos eran varones, con una razon hombre/mujer de 5,2.
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Incidencia de Sifilis
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 En 2017 se notificaron 4941 casos (10,61 por 100.000 habitantes)
* 88,9% de los casos eran varones, con una razéon hombre/mujer de 8,0
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Incidencia de Chlamydia trachomatis

* En 2017 se notificaron 9865 casos y 414 de Linfogranuloma venéreo (LV)
* 52,1% de los casos son mujeresy 97% hombres en LV

Linfogranuloma venéreo

Tasas de incidencia por érupos de edad y sexo, 2017

Tasas de incidencia por grupos de edad y sexo, 2017
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Causas del Aumento de las ITS

* |nicio precoz de las relaciones sexuales

 Multiples parejas sexuales

* No se utiliza preservativo

* La poblacion joven solo conoce el VIH/Sida como ITS
* Pérdida de la percepcion de riesgo

* Desconocen que algunas practicas sexuales, como el sexo oral,
tienen riesgo de transmision de ITS

* El caracter asintomatico de algunas ITS contribuyen a su propagacion




Como podemos intervenir ?

Primero hay que conocerlas...




Cuales son sus sintomas....

= QOrina de color oscuro, diarrea y materia fecal

= Escozor en la zona genital . : : :
8 de color claro, ojos y piel de color amarillo (Virus

* Flujo vaginal/ Secrecion del pene Hepatitis)

* Dolor durante las relaciones sexuales = Pequefias ampollas que se convierten en
= Dolor en el drea pélvica costras en el area genital

= Dolores de garganta (sexo oral) = Glandulas inflamadas, fiebre y dolor

= Dolor anal (sexo anal) generalizado

Chancros (lesiones de color rojo indoloras) en = Infecciones inusuales, fatiga de origen
el drea genital, ano, lengua y/o garganta desconocido, sudoracion nocturna y pérdida de

peso

" Erupciones cutaneas escamosas en las palmas
de las manos y las plantas de los pies

= Verrugas blandas y del color de la piel en la
zona genital




Hay que preguntar....

* Antecedentes de ITS

* Consumo de drogas y alcohol

* Género de las parejas sexuales

* Practicas sexuales habituales (oral / vaginal / anal)
* Uso de preservativo

* NUmero de parejas/afio

e Vacunacion y métodos anticonceptivos




¢ Qué es la Gonorrea?

Agente etioldgico: Neisseria gonorrhoeae
* Diplococo Gram negativo intracelular (granos de café)

* Infecta el epitelio columnar:

—Uretra
—Endocérvix
-Ano
—Faringe
—Conjuntiva

Clinica:

* Periodo de incubacion : 3-5 dias

* Uretritis, Cervicitis, Proctitis, Faringitis o Conjuntivitis

» Se presenta como una secrecion purulenta




El gonococo es una bacteria que se ha ido haciendo resistente
a multiples antibioticos a lo largo de los anos
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Qué es la Sifilis?

* Agente etiolégico: Treponema pallidum

* Contagio:
e Contacto directo (chancro y lesiones mucosas)
e Sexo oral sin proteccion

 Enfermedad sistémica
* Fases o estadios: Primaria, secundaria, latente y
terciaria

* Lasifilis se asocia con un aumento en el riesgo de adquirir
y transmitir el VIH vy la infeccion por VIH altera el curso de |la
sifilis aumentando su progresion

Sifilis secundaria




Qué es la Chlamydia?

/ Agente etiologico: Chlamydia trachomatis \

- Serotipos L1, L2 y L3: Linfogranuloma venéreo

* Infecta el epitelio columnar (contacto intimo)
— Endocérvix
— Uretra
— Faringe
- Recto
— Conjuntiva

e Clinica: Periodo de incubacion de 10-20 dias
e Uretritis: exudado uretral transparente
e Cervicitis: flujo endocervical mucopurulento

\ * Proctitis /




Verrugas genitales /
Infeccion por el Virus del Papiloma Humano

* Existen mas de 100 tipos diferentes de VPH de los cuales 40, pueden infectar al ser
humano

* Importantes problemas de salud:
o Las verrugas genitales
= generalmente aparecen como pequenas protuberancias, solas o agrupadas en
la zona genital o anal.
= Pueden tener forma de coliflor.
= En general no producen sintomas pero en ocasiones puede aparecer prurito,
sangrado o dolor.

o El cancer de cuello uterino, asociado a infeccidn persistente por el VPH, es uno de
los principales tipos de cancer observados en mujeres, pero ademads puede causar
cancer de vulva y vagina.

o También puede causar cancer de pene 0 ano, y de la zona posterior de la garganta,
(base de la lengua y las amigdalas: cancer orofaringeo).




Como podemos intervenir ?

1. El diagndstico microbioldgico rapido de las ITS y el tratamiento inmediato, constituyen la mejor
forma de romper la cadena de transmisidon de estas infecciones.

- Las técnicas diagndsticas de biologia molecular han permitido mejorar el diagndstico
etioldgico de las ITS, aportando mayor sensibilidad y reduciendo los tiempos de respuesta.

2. Es necesario adaptar y orientar las intervenciones preventivas de reduccion de riesgos para las ITS
a las caracteristicas sociodemograficas y conductuales de las poblaciones mas afectadas

3. Establecer medidas que disminuyan la transmision de las ITS y que pueden ser ofertadas en las
Unidades de ITS/ Unidades de Enfermedades Infecciosas

* Medidas de cribado en asintomaticos
* Programas de Vacunacion
* Profilaxis Pre y Post exposicion VIH no ocupacional en poblacion de riesgo




Cribado en Asintomaticos

En Espaiia se recomienda efectuar el cribado periddico de las ITS/VIH a:

1. Personas sexualmente activas integrantes de colectivos con alta prevalencia de ITS,
- jovenes menores de 25 afios, HSH, trabajadoras/es del sexo, adolescentes y personas que
ingresan en instituciones penitenciarias o correccionales.

2. Pacientes infectados por el VIH sexualmente activos con periodicidad anual, o mas
frecuentemente dependiendo de la valoracién individual del riesgo.

3. Mujeres embarazadas en el 1.° trimestre del embarazo y repetir antes de iniciarse el parto segun
la situacidn y practicas de riesgo de la mujer. A las gestantes que no hayan acudido a controles

prenatales, realizar en el momento del parto.

4. Se recomienda efectuar cribado de infeccion por VPH y descartar carcinoma de cuello uterino a
las mujeres con o sin VIH.




Cribado en Asintomaticos incluye:

1. Deteccion de clamidia y gonococo en funcidn del tipo de practicas sexuales. Técnicas de Biologia Molecular
ORINA

Exudado
Vaginal

Exudado
Rectal

Exudado
Faringeo

2. El despistaje serolagico incluira inicialmente serologias del VIH, lues, VHB y VHC.




Cribado en Asintomaticos
Técnicas Diagnbsticas

Sistema GeneXpert®Infinity-48s para:
— CT/NG

Analizador(CLIA)cobas®e411 para:
— Ac T. pallidum

— Ac frente al VHC

— Ag p24 + Ac VIH-1/-2




Vacunacion

- Vacunacion gratuita de hepatitis B a todos aquellos no vacunados

y de hepatitis A alos HSH, usuarios de drogas por via parenteral
y a quienes por sus practicas sexuales sean susceptibles de adquirir esta

Cervarixe

Suspension inyectable en Jeringa precargada

[Tipos 16, 18] (Recombinante, adyuvada, adsorbida)

Vacuna frente al Virus del Papiloma Humano ‘ ) - < . ; _. : & i n fe C c i o, n p o r V I,a S eX u a I

- Vacuna del VPH en Espaiia:
solo esta indicada y financiada en las nifias de 12 aios.

- Se debe informar sobre la vacuna del VPH a las mujeres no
p————— vacunadas, HSH y personas transgénero, hasta los 26 aios
Human Papillomavirus 9-valent Vaccine (Recombinant, adsorbed)
Vacuna nonavalente frente al Virus del Papiloma Humano (Recombinante, adsorbida).
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- En el caso de los pacientes con infeccion por VIH,
la vacunacion ya esta recomendada hasta los 26 afnos
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Subtipos 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45,52 y 58




Conclusiones

* Las manifestaciones clinicas de las ITS son muy variadas, aungue se debe tener en
cuenta que muchas de ellas son asintomaticas , lo que puede ser de importancia en la
diseminacion de la infeccidn

* Siempre que sea posible, se realizara cultivo del patégeno responsable con el
correspondiente antibiograma, dado el auge de resistencias en los ultimos anos

* Ante el diagndstico de una ITS debemos descartar otras ITS concomitantes
( hasta un 30% de pacientes con diagndstico de sifilis estan infectados por el VIH)

* Es muy importante la realizacion del estudio de contactos sexuales de los pacientes
diagnosticados de una ITS para evitar reinfecciones y la propagacion del agente

patogeno

* Esrecomendable realizar el cribado de ITS y Vacunacion en poblaciones de riesgo
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