Tema de revision

En algunas ITS el
contagio es casi
exclusivamente
sexual, pero en

otros casos las
infecciones pueden

transmitirse también

28

por otras vias

Infecciones de transmision sexual
en adolescentes. ;Cuando esta
indicado hacer un cribado?

P. Clavo Escribano. Dermatéloga adjunta del Centro Sanitario Sandoval. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Fecha de recepcion: 22-02-2022
Fecha de publicacién: 28-02-2022

Adolescere 2022; X (1): 28-36

Resumen

En los Ultimos afos el aumento de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) es un hecho cons-
tatado en todo el mundo, este aumento afecta a un grupo poblacional especialmente vulnerable
como es el de los adolescentes. En este articulo se comentaran los factores principales causantes
de dicho problema, las causas mas frecuentes de ITS, su contagio y diagnostico. Pero funda-
mentalmente daremos unas recomendaciones para hacer un cribado de posibles ITS en aquellos
adolescentes que mantienen relaciones sexuales y se encuentran asintomaticos. Se comentaran
también las diferentes posibilidades para hacer una correcta prevencién socio sanitaria con el
fin de evitar el continuo aumento de estas infecciones y el riesgo de complicaciones severas en
adolescentes cada vez mas jovenes.
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Abstract

The increase in recent years of Sexually Transmitted Infections (STIs) is a proven fact throughout
the world, which particularly affects a vulnerable population group, adolescents. In this article we
are going to comment on the main factors that lead to this problem, the most frequent causes
of STIs, their contagion and diagnosis. Moreover, we will mainly provide some recommendations
to screen for possible STIs in adolescents who have sexual relations and are asymptomatic. The
different possibilities to carry out a correct socio-sanitary prevention in order to avoid the con-
tinuous increase of these infections and the risk of severe complications in increasingly younger
adolescents will also be discussed.

Key words: Teenagers; Sexually Transmitted Infection; Screening.

Introduccion

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un grupo de enfermedades infecciosas, provocadas por
diferentes microorganismos que comparten un mecanismo de contagio vinculado con las relaciones
sexuales.

En algunas ITS el contagio es casi exclusivamente sexual, pero en otros casos las infecciones pue-
den transmitirse también por otras vias, especialmente la sanguinea como ocurre por ejemplo, con la
Hepatitis B o con la infeccion por el virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). Ademas en varias ITS
es importante la transmision materno filial, de forma que las mujeres gestantes afectadas por alguna
ITS pueden transmitir la infeccion al recién nacido durante el embarazo, el parto o el periodo puerperal,
como ocurre con la sifilis congénita o la infeccién por el VIH.

La morbilidad relacionada con las ITS es variable ya que incluyen desde enfermedades leves con ma-
nifestaciones localizadas como el molusco contagioso hasta enfermedades sistémicas como la sifilis.
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Estas infecciones cuando no son diagnosticadas y tratadas a tiempo pueden dar lugar a complicacio-
nes importantes, especialmente en el colectivo que nos ocupa, el de los adolescentes.

Los adolescentes estan en mayor riesgo que los adultos para adquirir estas ITS por una serie de fac-
tores que analizaremos mas adelante, por ello se trata de un grupo poblacional muy vulnerable que
debemos controlar de cerca.

Incidencia de las ITS en los adolescentes

En los Ultimos afios se esta produciendo un incremento muy importante en la incidencia de las ITS en
todo el mundo. Esto es especialmente importante en el grupo de los adolescentes (10-19 afios para la
OMS, 11-21 afos para la Academia de Pediatria Americana).

De los 340 millones de ITS que se diagnostican al afio en el mundo un 60% tienen lugar en menores de
24 afos y el 25% de los jovenes sexualmente activos presenta alguna ITS. Esto se debe en parte por el
inicio de relaciones a edades cada vez mas tempranas®.

Segun el Informe de la Juventud en Espafa (INJUVE) de 2020 la media de edad de la primera relacion
sexual ha disminuido y lo va haciendo progresivamente situdndose en el 2020 en 16,2 afios de edad,
tanto en varones como mujeres. Ademas de este dato el informe también nos alerta del recurso a la
pornografia como escuela de sexualidad y del uso de la prostitucion, ya que el 11% de los varones
asegura haber pagado alguna vez para mantener relaciones sexuales frente al 1% de las mujeres®.

Los datos poblacionales sobre la incidencia de ITS se obtienen a través del Sistema de Declaracién
Obligatoria (EDO) y el Sistema de Informacién Microbioldgica (SIM), incluidos en la Red Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica®. Las ITS de declaracion obligatoria son la sifilis, la infeccion gonocécica, la
clamidiasis y dentro de esta, el linfogranuloma venéreo y la infeccion por VIH.

Factores implicados en el aumento de ITS en los
adolescentes

Los factores implicados en el aumento de las ITS en adolescentes son de varios tipos, los resumiré en
un pequefio esquema.

Factores socio-culturales

— Avances tecnoldgicos.

— Intercambio cultural.

Factores de conducta

— Falta de control de los impulsos.
— Ambivalencia emocional.

— No uso de proteccion.

— Frecuente cambio de pareja.

— Asociacién alcohol, tabaco, drogas.

— Abuso sexual.

Factores biologicos
— Sistema inmune inmaduro.
— Ectopia cervical en mujeres adolescentes y baja produccién de moco.
— Infecciones previas que alteran la mucosa y permiten nuevos contagios.
— Uso de anticoncepcion oral que ha desplazado los métodos barrera.

Estos factores unidos al comienzo de relaciones a edades tempranas conducen a comportamientos
arriesgados por falta de conocimientos y con ello mayor exposicién a las ITS®.

ADOLESCERE - Revista de Formacién Continuada de la Sociedad Espafiola de Medicina de la Adolescencia * Volumen X « Enero-Febrero 2022 « N° 1

En los ultimos anos
se esta produciendo
un aumento
importante de las
ITS en adolescentes

Segun el INJUVE,
la media de edad
de la primera
relacion sexual

ha disminuido y
lo va haciendo
progresivamente
situandose en el
2020 en 16,2 aios
de edad

Los factores
implicados en este
aumento de ITS
son de diversa
indole y deben ser
tenidos en cuenta
ya que provocan
comportamientos
arriesgados

29



Tema de revision
Infecciones de transmision sexual en adolescentes. ;Cuando esta indicado hacer un cribado?

Es muy importante
un diagnéstico
precoz para evitar
complicaciones

Las distintas
ITS deben ser

estudiadas de forma
sindrémica, para un
mejor diagnéstico y

30

tratamiento

Las ITS son mas facilmente transmitidas de varén a mujer que viceversa, probablemente por el tipo de
mucosa y por una mayor superficie de contacto. Ademas esta inmadurez del tracto genital en mujeres
conlleva mas riesgo para infecciones como Chlamydia trachomatis (CT), Neisseria gonorrhoeae (NG) y
exposicion precoz al Virus del papiloma humano (VPH). A esto se suma que las ITS bacterianas aumen-
tan el riesgo de contagio de la infeccién por VIH, generalmente por traumatismos producidos en la
mucosa del aparato genital.

Importancia de un diagndstico precoz

Es fundamental el diagndstico precoz de las ITS, entre otros motivos porque cerca del 50-60% de ellas
son asintomaticas y si no son tratadas a su debido tiempo pueden dar lugar a complicaciones impor-
tantes. Entre ellas las principales son®:

Complicaciones en mujeres
— Enfermedad Pélvica Inflamatoria.
— Infertilidad.
— Aborto esponténeo.
— Posibilidad de transmision materno-fetal.
— Embarazo ectopico.
— Caéncer de cérvix.

— Sepsis y muerte.

Complicaciones en hombres
— Infertilidad.

— Epididimitis, estrechez uretral.
— Compromiso prostatico.
— Cancer ano-recto.

Ademas de un diagndstico precoz es muy importante administrar un tratamiento adecuado a la mayor
brevedad posible. Este es otro tema que afecta a los adolescentes puesto que al acudir tarde a consul-
tar por su problema o bien para hacer un cribado diagnéstico, se produce un retraso en el tratamiento.
Por otro lado, en muchas ocasiones los adolescentes se auto administran tratamientos sin conocimien-
to de su infeccion, recomendados por amigos o comprados en internet, sin control médico alguno y
sin estudio de la posible pareja sexual afectada®.

Esto en gran parte se debe a la falta de centros especializados en la materia, en la dificultad en el ac-
ceso a la consulta de pediatria o atencion primaria por parte de los pacientes, ya que tienen miedo a
contar sus problemas y a realizarse pruebas de transmision sexual.

Infecciones de transmision sexual

En la Figura 1 se resumen los principales agentes causantes de ITS.

Los agentes infecciosos van a provocar unos cuadros sindrémicos que debemos conocer porque a la
hora de solicitar pruebas de laboratorio para tener un diagndstico de certeza serda mucho mas practico
y sencillo. Repasaremos estos cuadros sindromicos con los principales agentes que debemos buscar
en cada uno e ellos®.

Alteraciones del flujo vaginal y cervicitis
Tomas para:

— Chlamydia trachomatis
— Neisseria gonorrhoeae

— Trichomonas vaginalis
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— Mycoplasma genitalium
— Gram vaginal y cervical
— Medida de Ph

— Placa de Sabureaud

Uretritis (secrecion uretral y/o disuria)
Tomas para:

— Chlamydia trachomatis
— Neisseria gonorrhoeae
— Mycoplasma genitalium
— Trichomonas vaginalis

— Ureaplama urealiticum

Ulcera genital
Tomas para:

— Campo oscuro para Treponema pallidum
— Chlamydia trachomatis

— CT/ eV

— Virus del Herpes simple genital (Iy II)

— Chancro blando (Haemophilus ducreyi)

Proctitis, proctocolitis
Tomas para:

— Chlamydia trachomatis
— Neisseria gonorrhoeae

Infeccion por el Virus del Papiloma humano (VPH)

Cuando el adolescente llega a consulta con sintomas que se pueden encuadrar en alguno de estos
sindromes debemos pedir las tomas antes resefiadas para tener un diagnéstico de certeza. A estas
pruebas debemos afadir serologias de sifilis, VIH, virus de la hepatitis B, hepatitis A, hepatitis C, segun
contactos de riesgo.

Pero ;qué ocurre cuando un adolescente que ha mantenido relaciones sexuales desprotegidas se en-
cuentra asintomatico y es posible que esté infectado, supuesto muy frecuente en mujeres? Este es
el motivo principal de este articulo, el saber qué pruebas debemos pedir y con qué periodicidad en
cualquier adolescente sexualmente activo.

Tanto en el paciente sintomatico como en el que llega a una revisién hay unos puntos fundamentales
a completar.

Por un lado, es muy importante la realizacién de una buena historia clinica, para ello es fundamental
establecer una buena relacion médico-adolescente, crear un ambiente de confianza, sin penalizar ac-
ciones ni juzgar los hechos.

Preguntaremos por sus antecedentes médicos, tratamientos, alergias, vacunas, consumo de alcohol,
tabaco, drogas...

La historia sexual también nos aporta muchos datos: edad de la primera relacién sexual, preferencia
sexual, tipos de practicas sexuales, nUmero de parejas sexuales y utilizacién de preservativos.

Posteriormente pasaremos a una exploracion completa, siempre acompafados de otro sanitario, y
realizaremos la toma de muestras.
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Recomendaciones para hacer cribado de ITS a
adolescentes

El cribado de rutina debe realizarse en cualquier adolescente sexualmente activo para las infecciones
mas frecuentes, siempre segiin su comportamiento sexual, conductas de riesgo y exposicion individual
de cada paciente. También teniendo en cuenta gravedad, severidad de las secuelas, coste, considera-
ciones médico legales y prevalencia de cada infeccion®.

Chlamydia (Tabla I)

— De rutina en mujeres sexualmente activas, menores de 25 afios y de forma anual.

— En varones heterosexuales el coste-efectividad es insuficiente por lo que no se realiza, salvo en

lugares con alta tasa de infecciones y a parejas de mujeres infectadas.

— En varones que tienen relaciones sexuales con hombres debe realizarse de forma anual, toma
rectal y/o faringea, segun practicas de riesgo y exposicién.

Gonococo (Tabla II)
— De rutina en mujeres sexualmente activas menores de 25 afios anualmente.

— En varones heterosexuales ocurre igual que en el caso anterior, la evidencia es insuficiente en va-
rones asintomaticos, aunque debe hacerse en el caso de parejas infectadas.

— En hombres que tienen relaciones con hombres debe hacerse de forma anual, incluyendo tomas
rectales y faringeas segun sus practicas.

Sifilis (Tabla III)

— Deben realizarse pruebas de sifilis a todos los adolescentes que acudan a consulta por cribado
de ITS. Es importante valorar riesgo y periodos ventana por si fuese necesario repetirlas en unos
meses, muy en especial a los hombres que tienen sexo con hombres.

— Todas las mujeres embarazadas requieren cribado rutinario en 1°y 3* trimestre.

Los tratamientos comentados en las Tablas [, I y IIl se basan en las guias de los CDC del 2021 y en las
guias europeas de la IUSTI, siempre teniendo en cuenta las sensibilidades y resistencias de cada agente
infeccioso en nuestro medio®”.

VIH

— La prueba de deteccidn del VIH debe ser explicado y ofertado a todos los adolescentes al inicio de
sus relaciones sexuales o incluso previo a las mismas.

— Se realizaran sucesivas pruebas segun sus practicas sexuales, conductas de riesgo y prevalencia
del VIH en el medio.

— Todos aquellos pacientes seropositivos deben ser remitidos a la mayor brevedad posible a un
centro especializado para control y tratamiento antes de abandonar el centro y darles consejos en
cuanto a prevencion a terceros.

Sobre la prevencién del VIH, la profilaxis pre-exposicién PrEP ha resultado muy util®#13). Los CDC reco-
miendan su uso a los adolescentes en riesgo, que pesen mas de 35 Kg y VIH negativos. Desde diciem-
bre 2021 en Espaiia se puede proporcionar a todos los mayores de 16 afios que cumplan los criterios
necesarios y siempre bajo estricto control médico.

Prevencion

Tal vez este sea el apartado mas importante y dificil del articulo.

Es importante la prevencién primaria, con programas dirigidos a esta poblacién para proporcionar
estrategias que les ayuden a identificar los riesgos, los signos y sintomas y conocer los lugares a los
gue acudir para recibir ayuda cuando sea necesario. Para ello se debe educar e incentivar a los profe-
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sionales sanitarios para formarse en estos temas de salud sexual y de esta manera poder abordar las
diferentes situaciones que surjan en cada visita.

También se aprovechara este momento para realizar el cribado de ITS y las vacunaciones pendientes.

(Vacuna VPH hasta los 26 afios tanto hombres como mujeres, hepatitis B a los no vacunados, hepati- Aprovechar ademas
tis A fundamentalmente a HSH). En dichas consultas se debe hacer un estudio de contactos si existe de realizar el
alguna ITS. cribado de ITS,

a comprobar el
calendario vacunal
del adolescente,
recomendando las
vacunas pendientes

Los trabajadores sanitarios deben conseguir que el adolescente se sienta comodo en la consulta y
apoyado en sus dudas, comunicarse de forma clara, animarles a que se expresen abiertamente, sin juz-
garles y dejando clara la confidencialidad. Ademas se debe fomentar que los jévenes tomen decisiones
sobre su salud y sobre la atencion que se les presta.

Es importante intentar aprovechar cada encuentro con el adolescente al méximo, abordando no solo
los aspectos médico/legales y clinicos, sino también los emocionales. Por supuesto debe ser informado
de las diferentes ITS, sintomas, formas de contagio, controles periddicos y también del consumo de
drogas recreativas, con el riesgo de adiccion que conllevan y la no utilizacion de preservativo durante
las relaciones sexuales bajo sus efectos®.

Conclusiones

Debido al creciente aumento de las ITS en los adolescentes repasamos los factores mas importantes
implicados en este aumento, la clinica, diagnostico y tratamiento de las mas frecuentes y fundamental-
mente cual es el cribado recomendado para aquellos adolescentes que mantienen relaciones sexuales.
Este seria:

Mujeres

— Exudado cérvico-vaginal anual, Chlamydia Trachomatis (CT), Neisseria gonorrhoeae (NG), sifilis y
VIH.

— Resto de pruebas: Trichomonas vaginalis (TV), Mycoplasma genitalium (MG), Candida albicans
(CA), gram vaginal, VHS, solo en mujeres sintomaticas.

Varones

En heterosexuales

— En sintomaticos, pareja de mujer infectada y segiin n°® de parejas diferentes y medidas de preven-
cién, exudado uretral o PCR de orina. Serologias de sifilis y VIH.

En hombres que tienen sexo con hombres

— Sifilis y VIH anual, exudado orofaringeo, uretral (6 PCR), rectal (segun riesgo).
— VHC, VHA y VHB sino estan vacunados.

Debemos por lo tanto:

— Realizar cribado anualmente en menores de 25 afios.
— Implementar la educacién sexual en colegios, institutos, desde edades tempranas.

— Adecuar la formacion de ITS (en la adolescencia) en personal sanitario, médicos, psicdlogos,
enfermeros.

— Fomentar la creacion de centros o consultas de facil acceso para este colectivo.
— Utilizaciéon de los medios disponibles en la red para obtener informacion cualificada.
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Tablas y figuras

Tabla I. Tratamiento de las infecciones por Chlamydia
Trachomatis

DE ELECCION ALTERNATIVA ALERGIAS

Embarazo: Azitromicina 1gVO MD
Si LGV + (L1 L2 L3), Doxiciclina 21 dias

Realizar test de cura a los 30-40d.

VO: via oral, MD: monodosis, d: dia. Los tratamientos comentados se basan en las guias de los CDC del 2021 y en
las guias europeas de la IUSTI, siempre teniendo en cuenta las sensibilidades y resistencias de cada agente infeccioso
en nuestro medio®”.

Tabla II. Tratamiento de las infecciones por gonococo

DE ELECCION ALTERNATIVA ALERGIAS A PENICILINAS

Embarazo: Ceftriaxona 250-500mg
IM DU

Realizar test de cura a los 30-40d.

IM: intramuscular, DU: dosis Unica, VO: via oral. Los tratamientos comentados se basan en las guias de los CDC del
2021 y en las guias europeas de la IUSTI, siempre teniendo en cuenta las sensibilidades y resistencias de cada agente
infeccioso en nuestro medio®”.

Tabla III. Tratamiento de la sifilis

DE ELECCION ALTERNATIVO

Embarazo: mismo tratamiento

MU: millones de unidades, DU: dosis Unica, VO: via oral. Los tratamientos comentados se basan en las guias de los
CDC del 2021 y en las guias europeas de la IUSTI, siempre teniendo en cuenta las sensibilidades y resistencias de
cada agente infeccioso en nuestro medio®”.
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Figura 1.
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PREGUNTAS TIPO TEST

1. De las siguientes ITS una de ellas NO es de Declaracion Obligatoria:

a) Sifilis.

b) Infeccién por Virus del Papiloma Humano.

c) Gonococia.
d) Chlamydia.
e) Infeccién por el VIH.

2. ;Cual de las siguientes NO es una complicacién de las ITS en mujeres?

a) Enfermedad pélvica inflamatoria.
b) Infertilidad.

c¢) Aborto espontaneo.

d) Cancer de cérvix.

e) Todas las anteriores son posibles.

3. De las siguientes ITS, ;cual NO se debe pedir en un cribado cuando la paciente no tiene

sintomas.

a) Toma para Chlamydia.
b) Toma para Gonococo.
c) Toma para Trichomonas.
d) Serologia de Sifilis.

e) Serologia de VIH.

4. Segun las guias CDC de 2022 el tratamiento de eleccidn para la infeccion por Chlamydia

trachomatis es:

a) Azitromicina.

b) Doxiciclina.

c) Moxifloxacino.

d) Penicilina G benzatina.

e) Ninguna de las anteriores.

5. En varones adolescentes con relaciones sexuales el cribado uretral de ITS debe realizarse:

a) Cuando tengan sintomas uretrales.

b) Siempre.

c¢) Cuando su pareja sexual esté infectada.
d) Cuando cumplan 18 afios.

e) ayd.
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