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Infecciones de transmision sexual (ITS)
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INTRODUCCION

El grupo adolescente seria uno de los clasicos “grupos de
riesgo”® para adquirir una ITS; este riesgo viene determina-
do por la poca formacién en educacién sexual y la ausencia
absoluta de informacion sobre ITS que seria, en muchas oca-
siones un motivo en la demora en consultar al médico. En
la adolescencia existe una mayor susceptibilidad para adqui-
rir determinadas infecciones genitales, sobre todo en las chi-
cas; asimismo, como secuelas de estas infecciones, puede apa-
recer un precoz cancer de cuello uterino o infertilidad.

Aunque en la adolescencia el sexo es entendido como
una fuente de juego y placer, asi como la confirmacién de
una estrenada libertad, no conocen los mecanismos de trans-
mision de las ITS y, ademas, piensan que son fuertes y estin
sanos, y el concepto de enfermedad estd muy lejano. Todo
esto choca con los sentimientos de vergiienza y retraimien-
to a la hora de consultar con un médico y, aunque es facil el
mantener con los jovenes una conversacion sobre ciertas
conductas, como el beber alcohol, fumar o el uso de drogas,
se resisten a hablar acerca de como han adquirido la ITS,
la frecuencia de contactos sexuales, asi como sobre sus habi-
tos sexuales. Cuando un joven nota algo anormal en sus
genitales, la primera consulta es a sus amigos o compafie-
ros, que tienen el mismo nivel de informacion, lo que ori-

gina que no se corte la transmision de la infeccién, y no pue-
dan evitarse determinadas secuelas; tampoco es bueno el
nivel de informaci6n entre las parejas, cuando uno de ellos
estd infectado.

Aunque de siempre se ha insistido en que los adoles-
centes necesitan mas formacion e informacién para evitar
estas infecciones, no parece que ello sea suficiente. En Sue-
cia, la educacién sexual esta vigente en las escuelas desde
la década de los 50, el aborto es libre desde 1975 y los méto-
dos anticonceptivos estan disponibles en clinicas para jéve-
nes; en un reciente estudio, se ha comprobado que los abor-
tos en adolescentes habian pasado de 17/1.000 en 1995 a
22,5/1.000 en 2001, y las infecciones por Chalmydia tracho-
matis de 14.000 casos en 1994 a 22.263 en 2001, el 60% de ellas
en adolescentes.

En un estudio, realizado en 2003 en los EE.UU., de sre-
ening para Chalmydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae en
orina, efectuado en un servicio de urgencias pediatrico, entre
adolescentes de 14 a 20 afios, un 10% de los adolescentes
presentaron una o las dos infecciones sintomaticas®. Tam-
bién en otro estudio entre adolescentes de 15 a 21 afos, tes-
tando en orina, Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoe-
ae'y Tricomonas vaginalis, fueron diagnosticados un 10,8% de
alguna ITS ; 7,5% infeccion por Chlamydia, 1,3% por gono-
coco 'y 4,0% por tricomonas®.
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TaBLA I. ITS SEGUN DIAGNOSTICO SINDROMICO

Sindrome Sintomas Signos Etiologia de transmision sexual mas comin
Flujo vaginal Secrecion vaginal Secrecion vaginal Vaginitis
Picazén vaginal - Tricomoniasis
Disuria (dolor al orinar) - Vaginosis
Dolor durante el acto sexual - Candidiasis
Cervicitis
- Gonorrea
- Clamidia
Secrecion uretral Secrecion uretral Secrecion uretral Gonorrea
Disuria (el paciente puede necesitar Clamidia
Necesidad de orinar frecuente  exprimir la uretra)
Ulcera genital Ulcera genital Herida o llaga genital Sifilis
Chancro blando
Herpes genital
Dolor abdominal Dolor abdominal inferior Secrecion vaginal Gonorrea
inferior durante relaciones sexuales Dolor abdominal inferior a la Clamidia
palpacion Anaerobios
Temperatura de més de 38° Mixtos
Inflamacién Dolor de escroto Hinchazén del escroto Gonorrea
del escroto Clamidia

En un trabajo® realizado en el Reino Unido, se conclu-
ye que la infeccién por virus herpes simple seria una ITS
adquirida en la adolescencia. Si bien en otro trabajo reali-
zado en Italia sobre seroprevalencia de infeccién por virus
herpes simple tipos 1y 2 (VHS-1y VHS-2), en un estudio
longitudinal de adolescentes a los 11 y a los 17 afios, refie-
ren una prevalencia a los 11 afios del 51,6% VHS-1y 2,6%
VHS-2; siendo la prevalencia a los 17 afios de esta cohorte,
de 61,4% VHS-1y 4,9% VHS-2, concluyendo que la infec-
cién por VHS-1 estd extendida entre los adolescentes, y
adquirida en edad temprana, no por via sexual, aunque tam-
bién puede causar herpes genital, mientras que la infeccion
por VHS-2 es limitada y causa herpes genital transmitido
sexualmente, con ocasionales transmisiones verticales®.

En nuestro pais, no existen datos sobre estas infecciones
en adolescentes; sin embargo, se puede deducir que han
aumentado, ya que la tasa de abortos en este grupo etario
ha aumentado vertiginosamente en los tltimos afios, una
vez que se usa menos el preservativo, que se generaliz hace
unos afios debido a la infeccién por el VIH®.
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DATOS DE LA UNIDAD DE ITS OVIEDO

La Unidad de ITS de Oviedo se trata de una consulta
muy especial, donde asisten personas con percepcion de
riesgo de tener una ITS, ya sea por trabajar en prostitucion,
tener multiples parejas, no usar preservativo o para realizar
estudios a parejas con cancer de cérvix. Los adolescentes en
general no tienen percepcion de riesgo y pudiera ser por
ello que a esta consulta apenas acuden.

Datos epidemiolégicos

Todos los datos expuestos corresponden al niimero de
consultas atendidas en la Unidad de ITS durante los afios
2002 al 2006. No se trata de ntimero de pacientes, sino de
ntmero de consultas, ya que algunos pacientes acuden para
realizar controles periddicos.

Si distribuimos la consultas entre pacientes menores de
20 afios, entre 20-24 afios y mayores de 24 afios (Fig. 1), la
mayoria de la consultas corresponden a mayores de 24 afios,
con una media de unas 1.000 consultas anuales; entre 20 y
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Figura 1. Consultas segtin edad. Unidad ITS Oviedo 2002-2006.
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24 afos, las consultas estin aumentando desde 2002, sien-
do alrededor de 100 consultas anuales; las consultas de
menores de 20 afios, son escasas, si bien, también estan
aumentando.

Durante los afios 2002 al 2006 solamente se realizaron
16 consultas a menores de 20 afios; 10 mujeres y hombres
heterosexuales, 4 mujeres que trabajan en prostitucion y 1
hombre homosexual (Fig. 2).

Segun la categoria de exposicion la mayoria de las
consultas de 20 a 24 afios (Fig. 3) corresponden a muje-
res que trabajan en prostitucion, seguido de mujeres y
hombres heterosexuales y hombres que tiene sexo con
hombres.

Las consultas de mayores de 24 afos (Fig. 4) mantienen
la misma distribucion pero con menores diferencias.

Figura 2.

Menores de 20 afios segtin practica
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Figura 3.
Consultas 20-24 afios segin
categorias de exposicion.
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Figura 4.

Consulta mayores 24 afios segin
categoria de exposicion. Unidad
ITS. Oviedo 2002-06.
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Figura 5. ITS en menores de 20 afios. Unidad de ITS Oviedo 2006-2002.

ITS en la Unidad de Oviedo

Los datos de ITS se exponen en las figuras 5,6 y 7. En
menores de 20 afios fueron diagnosticadas 25 ITS, un 60%
en mujeres (Fig. 5).

Entre 20 y 24 afios se diagnosticaron 805 ITS, siendo el
85,7% en mujeres y 21 casos (14,3%) en hombres (Fig. 6). Se
detectaron en citologia cervical 40 casos de lesiones de bajo
grado (CINI) y 1 caso de lesion de alto grado (CIN II-III) en
un total de 958 citologias. El estudio de VPH en cuello del
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utero, detect6 la presencia de virus oncogénico en 119 estu-
dios. Durante los afios 2002 al 2006 fueron diagnosticadas
4.160 ITS entre las consultas de pacientes mayores de 24 afios
(Fig. 7), siendo el 74,5% en mujeres, el 25% en hombres y
0,5% en transexuales.

Se detectaron en citologia cervical 139 casos de lesiones
de bajo grado (CIN I) y 15 de alto grado (CIN II-III). Los
VPH oncogénicos se detectaron en 331 estudios de cérvix y
115 surco balano-prepucial de varones.
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Figura 6. ITS en consulta de 20-24 afios. Unidad ITS Oviedo 2002-2006.
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Figura 7. ITS en consulta mayores de 24 afios. Unidad de ITS Oviedo 2002-2006.

Prevencion ITS preventivo para las ITS. Se estan realizando multiples estu-
1. Uso del preservativo (Figs. 8 y 9). dios en prevencién de infeccion por VIH, otras ITS y cancer
2. Debates sobre la circuncision. de cérvix, que parecen avalar la conveniencia de esta inter-

El debate actual sobre el beneficio de la circuncisién como vencion®-10,
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