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Aspectos a tener en cuenta

Las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) en la adolescencia, constituyen en la actualidad
un problema de Salud Publica debido a su alta prevalencia y a su morbilidad. Esto es debido
a la influencia de distintos factores: biolégicos, psicolégicos, conductuales y socioculturales.
Destacan entre ellos, el inicio de las relaciones sexuales a una edad mas precoz, la promiscui-
dady el usoirregular de métodos de barrera. Asimismo, la prevalencia de ITS en la poblaciéon
general, el tipo de practicas sexuales y el uso de drogas. Los adolescentes también pueden
contraer ITS tras un abuso sexual.

La transmision de ITS suele ser por contacto sexual genital, anal, oral o directo de piel y mu-
cosas, siendo mas facil del hombre a la mujer, debido a que el drea de superficie y el tiempo
de exposicién a los microorganismos es mayor, aunque no siempre es asi como es el caso
del VIH o la hepatitis B. Muchas ITS se transmiten por via vertical durante el embarazo y parto
de madre a hijo.

Los adolescentes son mas susceptibles a las ITS por la inmadurez del tracto genital. En pa-
cientes sexualmente activos existe riesgo aumentado de coinfeccién por Chlamydia tracho-
matis (CT) y Neisseria gonorrhoeae (GC) y una exposicion precoz a VPH incrementa el riesgo
de displasias cervicales y cancer. Las implicaciones futuras de las ITS en el aparato genital
interno de los adolescentes incluyen enfermedad pélvica inflamatoria, aborto, embarazo ec-
topico, transmisién materno-fetal, esterilidad y dolor pélvico crénico. Por otro lado, algunas
ITS como herpes o sifilis pueden incrementar el riesgo de infeccion por VIH.

Las ITS pueden cursar asintomaticas o con sintomas leves (50-60 %) que desaparecen en
pocas semanas, pero la infeccidn persiste de forma latente. Es importante tener en cuenta
los riesgos a los que esta expuesto el adolescente y los periodos ventana. Las ITS se suelen
clasificar segun los sintomas clinicos con los que debutan: Ulceras genitales, uretritis, cervi-
citis, leucorrea, lesiones papulares/vesiculas, exantema/ prurito ectoparasitario, y proctitis.
Ver algoritmo.

Las ITS presentan una gran variabilidad etiolégica y clinica. Un mismo cuadro puede ser
producido por diferentes microorganismos, de forma aislada o conjunta, lo que dificulta el
diagndstico y tratamiento. Un mismo patégeno puede, también, producir una clinica dispar,
ocasionar manifestaciones locales (VPH) y/o generales (sifilis) o exclusivamente sistémicas
(VIH). Es frecuente encontrar varias ITS en un mismo paciente, sobre todo si presenta lesio-
nes genitales ulceradas.

El despistaje periddico segun el riesgo, asi como el diagnéstico y tratamiento precoz es
esencial para evitar complicaciones y secuelas a largo plazo tanto para quien la padece
como para su descendencia. En adolescentes embarazadas se realizara la deteccién de ITS
en el 1°y 3° trimestre.
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El cribado de ITS esta recomendado cuando la historia clinica del adolescente lo requiera
(actividad sexual, practicas de riesgo...) 0 siempre que aparezcan signos o sintomas que pu-
dieran ser causados por una ITS. Ver algoritmo. La periodicidad del cribado dependera de
la valoracion individual del riesgo. En menores de 25 afios sera anual. Ante un diagndstico de
ITS es muy importante la notificacion a la pareja.

Los test recomendados para la deteccion de ITS incluiran, ademas de serologia para sifilis,
VIH, hepatitis A, B, C en todos los adolescentes, los test que se recogen en el algoritmo
seguln las manifestaciones clinicas que presenten, el sexo y las practicas conductuales del
adolescente. El tratamiento se realizara segun la etiologia.

La deteccion de una ITS en un prepuber requiere un estudio detallado, y descartar en primer
lugar un abuso sexual, aunque deben considerarse otras formas de transmision perinatal o
accidental. En caso de que exista o se sospeche un abuso sexual, se debe asegurar la protec-
cién adecuada del menor asi como la notificacién del caso a las autoridades judiciales.

Es necesario que los profesionales sanitarios estén sensibilizados y formados para realizar
Educacién y prevencién de las ITS asi como de las posibles gestaciones no deseadas (edu-
cacion y AC postcoital en las primeras 48-72 h tras la relacion). Las actividades a realizar son
las siguientes:

— Educacion sexual y sobre drogas de forma continuada en los programas preventivos y
en las consultas ocasionales, proporcionando conocimientos a los adolescentes para
disfrutar de su sexualidad sin riesgos, y formarles en los signos de alarma de una ITS.

— Establecer buena relacién con el adolescente, sin juzgar, con respeto y garantizando
siempre la confidencialidad, proporcionando un ambiente de confianza que permita
investigar otros aspectos (amigos, contactos, redes sociales... posible abuso sexual).
Acceder a los datos intimos exige delicadeza, conocer técnicas de comunicacién con
adolescentes. Es importante tener en cuenta la necesidad del adolescente de sen-
tirse querido y que la conducta sexual tiene un componente pasional que genera
acciones impulsivas.

Entre los 13y 16 afios de edad el médico valorara el grado de madurez del menor, pu-
diendo catalogarle de “menor maduro”; asi el menor podra aceptar el tratamiento, asi
como decidir si se informa o no a su familia.

— Asesorar sobre conductas sexualmente seguras (abstinencia, retraso de inicio de rela-
ciones sexuales, disminucién de promiscuidad, métodos de barrera como el preserva-
tivo), asi como conductas socialmente seguras (no usar drogas).

— Facilitar el acceso de los jovenes a los Servicios de Salud o a los Centros de Planificacion
Familiar, asi como facilitar recursos sociales para la salud sexual del adolescente.

— Profilaxis pre y postexposicion frente al VIH y tratamiento antirretroviral en situaciones
de riesgo como prevencién.

— Mantener siempre actualizado el calendario vacunal incluyendo, la vacunacion del VPH,
hepatitis A, By meningococo B ya que, en este Ultimo caso, se ha observado en diferen-
tes estudios una proteccién cruzada frente al gonococo.
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ITS. ACTUACION ANTE ADOLESCENTES SEXUALMENTE ACTIVOS

CONY/SIN CLINICA
!

Historia clinica detallada con historia sexual
(delicadeza para acceder a datos intimos, técnicas de comunicacién con adolescentes, confidencialidad y respeto)
Comprobar el calendario vacunal. Exploracidn fisica completa

DIAGNOSTICO CLiNICO DE SOSPECHA

. N N N | N N N

ULCERA GENITAL | | URETRITIS ALTERACION VESICULAS/ EXANTEMA PROCTITIS

- Treponema (secrecién uretral, DEL FLUJO/ PAPULAS Y PRURITO - Chlamydia
pallidum (TP) disuria) CERVICITIS - Mamelones/ ECTOPARASITARIO trachomatis

- Chlamydia - Chlamydia - Chlamydia condilomas--- - Phthirus pubis - Neisseria
trachomatis (CT) trachomatis (CT) trachomatis VPH (Pediculosis pubis) Gonorrhoeae

- CTILGY - Neisseria - Neisseria - Umbilicados--- - Sarcoptes scabiei - Treponema

Gonorrhoeae (NG) Gonorrhoeae Molluscum (sarna) pallidum

- Virus Herpes contagiosum

simple (VHS) 1,2 - Mycoplasma - Mycoplasma ) ) -VHS 1,2
genitalium (MG) genitalium - Papulas vesiculas

- Haemophilus ich ) costrosas genital - CMV en inmuno-
ducrey HD (o - Trict 0'7.0”05 - Trichomonas y extragenital--- deprimidos
Chancro blando) vaginalis (V) vaginalis Viruela del mono

- Klebsiella - Ureaplasma - Candida Albicans
granulomatosis urealyticum (UU) -VHS 1,2
donovanosis o -VHS 1,2 o
granuloma - Vaginosis
inguinal Bacteriana

- Viruela del mono

- J U J J | J U J J

CRIBADO SEGUN TODOS
SEXO Y CON DUCTA Serologia sifilis, VIH, hepatitis A,B,C )

y A 4 A

s N N N
MUJERES HOMBRE HETEROSEXUAL sintomatico, HOMBRE SEXO CON HOMBRE
- Exudado cervical anual (CT, NG, Sifilis y con pareja m:,er lnfectada., segunn - Exudado orofaringeo, uretral (o PCR),
VIH) parejas y medidas preventivas rectal (segdn riesgo)
- Resto de pruebas para MG, TV, Candida - Exudado uretral anual o PCR en orina - Serologia Sifilis y VIH anual
Albicans, VHS, solo en mujeres - Serologia de Sifilis y VIH anual
sintomaticas
. J \ J \ J

TRATAMIENTO
ETIOLOGICO

Establecer buena relacion (respeto y confidencialidad). Asesorar. Facilitar acceso a Servicios sanitarios.
Recursos sociales. Actualizar calendario vacunal.
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