A FONDO ITS

CONTENER LA PROPAGACION
DE LAS ITS, UN NUEVO RETO GLOBAL

LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS) HAN EXPERIMENTADO UN PREOCUPANTE
AUMENTO A NIVEL GLOBAL, CONSIDERANDOSE, ACTUALMENTE, UN PROBLEMA DE SALUD
PUBLICA CADA VEZ MAS EXTENDIDO. A DIARIO, MAS DE UN MILLON DE PERSONAS,
ESPECIALMENTE JOVENES, ADQUIEREN ALGUNA DE ESTAS PATOLOGIAS. DIVERSOS FACTORES
PUEDEN ESTAR ASOCIADOS AL RESURGIMIENTO DE ESTAS ENFERMEDADES QUE IMPACTAN
EN LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA'Y PUEDEN SER ORIGEN, SI NO SE TRATAN, DE GRAVES
COMPLICACIONES.
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as ITS tienen un profundo impacto en la salud sexual y reproductiva en todo el

mundo que observa cdmo se disparan. Mas concretamente, en Europa, datos

recientes sobre infecciones de transmision sexual facilitados por el Centro
Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades (ECDC, por sus siglas en
inglés) constatan un aumento en los casos notificados de estas patologias en todos los
paises de la Union Europea y el Espacio Econdmico Europeo, con Espafia a la cabeza
en algunas de ellas como la gonorrea y el linfogranuloma venéreo.
A nivel global, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que unos 374 millones
de personas contraen, anualmente, alguna de las cuatro ITS mas comunes: clamidiosis,
gonorrea, sifilis y tricomoniasis.
En Espafia, segln los datos del Centro Nacional de Epidemiologia del Instituto de
Salud Carlos Il (ISCIIl), la tasa de infecciones por 100.000 habitantes en infeccién go-
nococica aumentd mas de un 19% entre 2010y 2021; en el caso de la sifilis, crecié un
8% entre 2014y 2021, y la infeccion por clamidia se elevé un 18% entre 2016y 2021.
“Si las autoridades sanitarias repasan los datos epidemioldgicos y los ponen encima
de la mesa de Salud publica, verdn que se asiste a un incesante incremento que no solo
afecta a Espaiia, donde, afortunadamente, hay registros, sino a otros paises de nuestro
entorno como Reino Unido y norte de Europa, Suecia y Noruega, entre otros", asegura el
Dr. Jorge del Romero, miembro del Grupo de ITS de la Sociedad Espariola de Enferme-
dades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC), y director médico del Centro Sanitario
Sandoval-HCSC. IdISSC de Madrid, especializado y orientado a la prevencién, diagnoés-
tico y tratamiento de las infecciones de transmisién sexual.
Estas patologias, que se transmiten de persona a persona por intercambio de fluidos
en las relaciones sexuales o por contacto de la piel al tocar la parte infectada del
cuerpo, generalmente los genitales, ademas de representar un peligro para la salud
individual, pueden tener impactos significativos en la Salud publica en general
y graves consecuencias: la gonorrea y la clamidiosis son causas importantes de
enfermedad inflamatoria pélvica e infecundidad femenina. Otras, como el herpes
y la sifilis, pueden aumentar el riesgo de infeccién por VIH, mientras la infeccion
por el VPH causa cancer de cuello uterino, entre otros. Asimismo, la transmisién
de una ITS de la madre al hijo puede provocar muerte prenatal o neonatal, pre-
maturidad e insuficiencia ponderal del recién nacido, septicemia, conjuntivitis
neonatal y anomalias congénitas.
Comoincide, al respecto, la Dra. Alicia Comunion, dermatéloga y miembro del Grupo
Espanol de Investigacion en ITS y VIH, de la Academia Espafiola de Dermatologia y Vene-
reologia (AEDV),"muchas de estas infecciones de transmision sexual son enfermedades
de declaracién obligatoria, si bien es cierto que no todos los profesionales las declaran.
Por eso, desde nuestro Grupo insistimos en que hay que declararlas para que todos se-
pamos sobre la situacion de estas infecciones. En cada servicio, cada caso detectado de
estas enfermedades hay que registrarlo a través de unos protocolos establecidos en cada
comunidad auténoma”. “No cabe duda de que las curvas de ascenso de ITS son reales,
pero podrian estar algo infravaloradas porque no todos los casos son declarados”, insiste.

{Qué factores impulsan las ITS?

Los expertos no paran de buscar causas y factores detras del constante aumento de
las infecciones de transmision sexual.“Se trata no solo de analizar lo que estd ocurrien-
do, sino de poder obtener una explicacién sobre la actual situacién”, a juicio del Dr. Del
Romero.

Algunos de los factores que se asocian a este aumento de las ITS tienen que ver con el
inicio de la primera relacién sexual cada vez a edades mas tempranas, con el uso de las
aplicaciones o las redes sociales que facilitan la busqueda de contactos sexuales para
practicar sexo en cualquier momento, con cualquier persona y en cualquier dmbito.
“El uso masivo de las redes sociales para busqueda de contactos donde se encuentran
fdcilmente las prdcticas de sexo que se quieran, con drogas o sin ellas, sexo individual, en
grupo, sesiones de ‘Chemsex’ o encuentros en los que se mezcla el uso de drogas con la
actividad sexual, especialmente en la comunidad gay. A ello se suma la pérdida del miedo
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al sida con lairrupcién de los tratamientos
antirretrovirales y la bajada de la guardia
ante patologias como el VIH", apunta el Dr.
Del Romero.

En ello coincide la Dra. Raquel Alfaro,
secretaria del Grupo de Trabajo de Enfer-
medades Infecciosas, Migrante, Vacunas
y Actividades Preventivas (IMVAP) de la
Sociedad Espanola de Médicos de Atencion
Primaria (SEMERGEN). “Una de las princi-
pales causas son las relaciones sexuales
de riesgo y sin métodos de proteccion. Las
prdcticas de mds riesgo son, por lo general,
las mds esporddicas, bien con una pareja
nueva o con contactos sexuales casuales y,
generalmente, el preserv tivo protege, pero
no al cien por cien. Ademds, hay casos que
se transmiten durante el embarazo, de la
madre al nino”, detalla.

Identificar el riesgo

Si bien cualquier persona sexualmente
activa puede contraer una ITS, indepen-
dientemente de su género, edad, orien-
tacién sexual o nivel socioeconémico, el
riesgo viene, sobre todo, de la mano de
una serie de factores y practicas: sexo sin
proteccién, multiples parejas sexuales,
ITS anteriores, agresidn sexual, consumo
de sustancias adictivas, y edad tempra-

na que hacen mella en grupos poblacionales considerados de riesgo, tales como la
poblacién joven, mujeres, hombres que tienen sexo con hombres o con multiples
parejas sexuales, ademds de aquellas personas consumidoras de drogas intravenosas,
entre otros.

Al respecto, la Dra. Raquel Alfaro asegura no encontrar “diferencias significativas por
género entre los afectados. Tal vez se detecten mds en mujeres por mayor sintomatologia
clinicay porque consultan mds a los sanitarios. Suelen tener mds secrecién, mostrar tlce-
ras mds visibles, molestias en la relacién sexuales o un sangrado anormal”. Mientras, en
los hombres “puede detectarse por secrecion en el pene y, dependiendo de la patologia,
alguna lesion inesperada, no obstante, estas también pueden darse en las mujeres".
Ajuicio de esta especialista,“un grupo importante también son los HSH, es decir, hombres
que tienen sexo con hombres, por la incidencia de casos que registran, aunque también
consultan mds, conscientes del riesgo”. Sobre ello también incide la Dra. Mar Vera, pre-
sidenta de la Junta Directiva del Grupo de Estudio de ITS (GelTS) de la Sociedad Espariola
de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC):"Hay grupos poblacionales
mds concienciados como es el caso de este colectivo de hombres que tienen sexo con
hombres. Se hacen mds chequeos y controles, al igual que los trabajadores sexuales y
hombres y mujeres trans. Sin embargo, los heterosexuales estdn menos concienciados a
la hora de hacerse pruebas”.

La Dra. Comunién hace hincapié en otro grupo vulnerable como son los jéovenes de 15
a 18 anos. “Dejan de tener pediatra para pasar al médico de familia, no saben muy bien
cémo acceder al sistema sanitario, como consultar al profesional y testarse. Es un grupo
muy vulnerable sobre el que tenemos que hacer hincapié para que acudan al médico de
familia o a un centro de control de ITS si creen estar en riesgo".

Circuito asistencial

En realidad, la mayoria de infecciones de transmisién sexual suelen ser leves y no muy
dificiles de manejar en la practica clinica, aunque, en muchas ocasiones, sin sintomas
perceptibles, por lo que un gran nimero de casos ni se diagnostican ni se tratan. De
hecho, solo cerca de un tercio de los afectados acuden a revision de forma puntual o en
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MEDIDAS PRIORITARIAS ATENER EN CUENTA EN LOS SISTEMAS SANITARIOS

La estrategia mundial contra las infecciones de transmision se-
xual no se limita a patégenos especificos, sino que reconoce que
las ITS pueden prevenirse, diagnosticarse y tratarse mediante
la aplicacién de medidas de uso de estrategias integradas en
los sistemas sanitarios, entre las que caben destacar, principal-
mente:

-Nuevas estrategias de diagnoéstico y deteccion de las
infecciones de transmision sexual. Se necesita impulsar
plataformas multiples rapidas y asequibles que permitan el
diagnostico simultdneo de varios patégenos. También se re-
quieren tecnologias fiables en el lugar de consulta, que puedan
utilizarse en entornos donde el acceso a los laboratorios sea
nulo o limitado. Es preciso contar con pruebas de diagnéstico
rapidas y de bajo costo en el lugar de consulta para la gonorrea,
la clamidia, el cribado del virus del papiloma humano y el del
cancer cervicouterino. Ademas de las pruebas para diagnosticar
infecciones, se necesitan pruebas para identificar y caracterizar
rapidamente la resistencia a los antimicrobianos. También es
necesario investigar para mejorar la toma de muestras de dife-
rentes sitios anatémicos si procede y estudiar la mejor manera
de utilizar dichas pruebas (incluidas las autoadministradas) en
varios entornos

-Enfoquesinnovadores para la prevencion de las infecciones
de transmision sexual. Son precisos nuevos modelos y pro-
ductos de prevencién para ampliar la gama de intervenciones
disponibles y atender las necesidades de las personas. Las redes
sociales y los canales de informaciéon desempefnan un papel
cada vez mas importante a la hora de difundir informacién de
salud, por lo que es preciso evaluar las oportunidades y retos
que entranan para los servicios contra las ITS.

-Servicios contra las infecciones de transmision sexual
centrados en las personas. Los sistemas de salud deben au-
mentar la capacidad de los servicios de atencion primaria para
preveniry gestionar las ITS junto con el VIH y las hepatitis viricas.
Se requieren iniciativas especificas para fomentar el acceso de
los hombres y los nifos varones a los servicios relacionados
con estas patologias, con intervenciones que aborden sus ne-
cesidades especificas. Los modelos de prestacion de servicios
deben ofrecer servicios de alta calidad contra las ITS que eviten
la estigmatizacion y resulten aceptables para los grupos de
poblacién prioritarios, en particular a través de la comunidad.
Ademas, es preciso motivar a las personas para que participen
activamente en la promocion de su propia salud.

-Personal sanitario formado. El personal de salud, incluido el
de Atencién Primaria y el comunitario, debe recibir formacion.
Es necesario ampliar la educacion y la capacitaciéon generales
en materia de salud sexual de todos los trabajadores sanitarios,
para mejorar su confianza y sus competencias y garantizar que

todas las personas que acuden a los servicios de salud sexual lo
hagan en un entorno libre de estigma y discriminacion.
-Potenciar lainvestigacion y los ensayos clinicos. El desarrollo
de vacunas es un componente fundamental del programa de
investigacion de las ITS. La investigacién debe abarcar, entre
otras cosas, la comprension de la patogénesis, la inmunidad y
los marcadores de proteccion contra diversas infecciones. Las
vias de reglamentacién deben reforzarse para comercializar las
vacunas autorizadas contra estas enfermedades y generalizar
adecuadamente su uso, con mecanismos que garanticen una
distribucién equitativa de las vacunas a las personas en riesgo
de infeccién. Asimismo, se recomienda impulsar el desarrollo
y los ensayos clinicos de nuevos tratamientos contra las infec-
ciones de transmision sexual, sus complicaciones y secuelas.
Se necesitan nuevas opciones de tratamiento de bajo costo y
faciles de usar.

-Garantizar un acceso equitativo y fiable a medicamentos
y otros productos basicos de salud. Los productos basicos
para la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento de las ITS
deben incorporarse a los sistemas nacionales de gestion de
adquisiciones y suministros sanitarios, a fin de garantizar que
se seleccionen los mdas adecuados, se adquieran a un precio
razonable y se entreguen de forma eficiente. Los sistemas de
control de existencias desempefnan un papel importante para
reducir el desabastecimiento y deben estar vinculados a las
previsiones nacionales de demanda y suministro.
-Financiacién de las infecciones de transmision sexual. Se
trata de aplicar estrategias para aumentar las inversiones en la
prevenciony el tratamiento de las ITS. Los paises deben identifi-
car oportunidades para movilizar fondos y destinarlos a la salud
sexual,ademas de incorporar la prevencidn y el tratamiento de
las ITS en las iniciativas generales para aumentar las inversiones
en materia de salud.

-Aumentar la capacidad de los laboratorios para mejorar
la gestion y vigilancia de las ITS. Es preciso aumentar la ca-
pacidad de los laboratorios, aprovechar sus redes existentes y
los sistemas de control de la calidad para mejorar la gestién de
casos Y la vigilancia. Una parte de esa tarea consiste en enten-
der las causas de las enfermedades y controlar la aparicién de
resistencia a los tratamientos. Hay que definir los requisitos de
los laboratorios en los distintos niveles de atencién de salud y
dotarlos de infraestructuras suficientes y de personal debida-
mente capacitado. También se requiere establecer sistemas
de derivacién para garantizar que las muestras se transporten
adecuadamente y que los resultados se entreguen a tiempo.

Fuente: OMS. “Estrategias mundiales del sector de la salud contra el VIH, las he-
patitis viricas y las infecciones de transmision sexual para el periodo 2022-2030".
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caso de haberse detectado algiin sintoma
de una infeccién de transmisién sexual.
La recomendacion que ofrece, al respec-
to, la Dra. Comunion es que “no hay que
esperar a tener sintomas para testarse o
para hacerse pruebas. Tenemos que inten-
tar llegar a esa poblacién para que sepan
que tienen que cuidar su salud sexual y
reproductiva. También hay que hacer hin-
capié en que, siuno cree que estd en riesgo,
acuda al médico de familia o a un centro de
control de ITS para que puedan realizarle
las pruebas rutinarias”.

Precisamente, como explica la Dra. Alfaro,
“en Atencién Primaria, en el momento que
una ITS da positivo, y en funcion de la sin-
tomatologia, solicitamos toda la bateria de
pruebas, incluidas una analiticay una PCR,
porque muchas veces estas infecciones se
pueden solapar y hay que manejarlas a
la vez. En cuanto a los tratamientos, si la
patologia se coge a tiempo, como suele
ser la mayoria de las veces, son bastante
sencillos”.

El problema, como apunta el Dr. Del
Romero, es que “hay, incluso, gente que
prefiere no acudir a su médico de Atencién
Primaria por no tener que dar detalle de sus
orientaciones sexuales o de sus prdcticas
de riesgo”. Por ello, una alternativa cada
vez mas frecuente es recurrir a centros
monogréficos como el conocido y cen-
tenario ‘Sandoval’ de Madrid que cons-
tituyen un recurso complementario a la
Atencion Primaria.“Debido al incremento
registrado, en todos los centros mono-
grdficos dedicados a estas enfermedades
se estdn planteando la necesidad de am-
pliar horarios y recursos, ademds de abrir
nuevas clinicas en zonas donde se carece
de ellas y a las que la gente pueda asistir.
Precisamente, en nuestro centro se ha im-
plementado el horario asistencial desde las
8 de la manana hasta las 10 de la noche,
ininterrumpidamente”, explica el director
médico del Centro Sandoval.

Otra opcidén, de acuerdo con este experto,
es acudir a las urgencias, sin embargo,
como indica,“muchos de estos servicios no
estdn especialmente dotados para realizar
diagndsticos, sobre todo, de infecciones de
transmision genital y extragenital en muje-
res, por poner solo unos ejemplos”.

No obstante, muchos de los afectados,
como apunta la Dra. Alfaro, “tienen que
ingresar en el hospital porque sus efectos
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se extienden por todo el organismo”, por lo que, como insiste, “hay que estar en alerta
ante cualquier otra patologia de este tipo”.

De ahi, laimportancia, como destaca la Dra. Vera, “de un cribado rutinario en personas
que practican sexo desprotegido que, cada vez, son mds, porque hay gente que ya no
usa el preservativo”. Por tanto, agrega, “independientemente del sexo, del género de la
tendencia sexual, etc., ante penetracion vaginal o anal sin proteccién, hay que insistir en
la necesidad de hacerse pruebas o de tomar medidas de algun tipo, ya que si las ITS se
diagnostican y se tratan a tiempo se podrdn evitar problemas de salud a largo plazo”.
Por otra parte, a juicio de la Dra. Comunidn “también hay que elaborar unos adecua-
dos protocolos de derivacion y guias ttiles a cada nivel porque ello facilitard la atencion
a nuestros pacientes con este tipo infecciones, detectarlas a tiempo y poder derivarles
a centros especificos en cada comunidad auténoma, cuyos listados estdn accesibles a
través de internet".

En cualquier caso, como remarca esta especialista, “las ITS hay que abordarlas a nivel
multidisciplinar porque competen a muchos especialistas que tienen que estar involucra-
dos y estar cada vez mds puestos al dia siempre velando por los pacientes”.

Prevencion mas eficaz

De lo que no cabe duda es de laimportancia que adquiere en estos casos las medidas
preventivas, comenzando por los grupos poblacionales més jovenes, orientadas a
fomentar practicas sexuales seguras y protegidas.

Sin embargo, como opina el Dr. Del Romero, “falta educacién para la salud que incluya
la esfera sexual, reproductiva, sobre drogas, sobre la conducta sexual y la pérdida de
miedo al sida, etc., asi como una politica educativa mds eficaz dirigida también a los
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docentes y que contribuya a establecer un consejo preventivo adaptado a la edad de los
adolescentes y de los jévenes”.

En los ultimos afos han venido surgiendo diferentes estrategias preventivas de cara
a las ITS incluido el VIH que, como recuerda la Dra. Vera, “es otra ITS mds". En este
sentido, menciona la profilaxis preexposicién frente al VIH (PrEP), dirigida a prevenir
la transmisién del VIH en personas seronegativas con alto riesgo de contraer esta
infeccion. “Con esta herramienta preventiva controlamos el VIH, pero hay que hacer
hincapié a los pacientes que no evitamos el resto de infecciones de transmision sexual.
En aquellos usuarios en los que hacemos un control PrEP cada tres meses, aquellas ITS
ocultas que estaban infradiagnosticadas han aflorado, y ello ha contribuido a incrementar
los diagnésticos de estas patologias”. Por otro lado, anade, “ayuda a romper ese circulo
epidemioldgico de transmisién que es un problema de salud publica”.

Asimismo, se disponen de vacunas que han aportado avances en la prevencién de algunas
ITS como ladelvirus del papiloma humano (VPH), mientras otras se encuentran en estudio
como es el caso, por ejemplo, de la clamidia, gonorrea o, incluso, el VIH.“También con una
vacuna contra la viruela se consiguid reducir considerablemente el brote epidémico de 2022
de Mpox o viruela del mono, considerada ya una ITS", segun recuerda la Dra. Comunién.

Desafios

Ademas de desarrollar métodos eficaces de prevencion y tratamiento, y avanzar en
las practicas existentes, se hace necesaria una investigacion basica que permita com-
prender la estructura, funcidn, crecimiento, patogénesis y evolucién de los agentes
bacterianos, virales, parasitos, protozoarios y fungicos de las ETS.

En opinién del Dr. del Romero, “es preciso establecer unas politicas preventivas, che-
quear mejor a la gente que no se diagnostica porque son fuentes de transmision para
otras personas, por lo tanto, aumentar los diagnésticos, y las pruebas, tratar de romper
también las cadenas de transmisién, analizar los contactos de las personas a las que se
detecta alguna ITS". De ahi, como sefala, “se requiere una actividad multidisciplinar
que no solamente consiste en diagnosticar y tratar, sino de prevenir estas infecciones,

PRINCIPALES ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) son infecciones virales, bacterianas
o parasitarias que se transmiten a través del contacto sexual. Actualmente, hay
identificadas mas de 20, entre bacterianas, parasitarias y virales. Asimismo, mas de
30 bacterias, virus y parasitos diferentes se transmiten por contacto sexual, incluido
el coito vaginal, anal o bucal.

Segun informacion de la OMS hay ocho patégenos causantes de las ITS mas comunes,
la mitad curables y la otra mitad incurables. Entre las actualmente curables estan la
sifilis, la gonorrea, la clamidia y la tricomoniasis, mientras que entre las infecciones
incurables se encuentran la hepatitis B, el virus del herpes simple (VHS), el virus de
inmundeficiencia humana (VIH) y el virus del papiloma humano (VPH).

Actualmente, de estas enfermedades, estan bajo la vigilancia epidemiolégica tan-
to de la Union Europea como de Espana: infeccion por clamidia, linfogranuloma
venéreo, gonorrea, sifilis y sifilis congénita, infeccion gonocdcica, e infeccién por
el VIH/sida.

Y es que algunas de las ITS mas conocidas como la sifilis, la clamidiasis, la gonorrea, el
VIH, el virus del papiloma humano (VPH), el virus del herpes genital, la tricomoniasis,
la pediculosis o la sarna, estan consideradas como un problema de Salud publica.
“Preocupan especialmente aquellas que son de declaracién obligatoria que mds se han
incrementado en los ultimos anos. A largo plazo pueden conllevar mds complicaciones
y llegar a alterar la calidad de vida del paciente’, apunta la Dra. Vera.

hay que hacer tratamientos que eviten
la reexposicién. Hay que apelar también
a la responsabilidad de cada individuo y
también a la educacién sobre las drogas
y el sexo”.

Otro de los desafios apuntado por los
expertos es el de la resistencia a los anti-
bioticos para el tratamiento de estas ITS.
“Se ha visto que, a nivel de toda Europa, la
resistencia a los antibidticos es un proble-
ma”, remarca la Dra. Comunion, y aflade:
“Por ello, hay que intentar hacer un uso
racional de los antibiéticos para evitar las
resistencias antimicrobianas, ya que, real-
mente, uno de los problemas importantes
es que nos vamos a quedar sin antibicticos”.
“Lo que intentamos con Microbiologia
-anade- es hacer diagndsticos, rdpidos y
certeros y antibiogramas a distintos niveles
para administrar el tratamiento idéneo
y evitar asi tratamientos antibidticos de
forma empirica porque se ha visto que de
esa forma aumenta mucho la resistencia”.
“Nos preocupa esa resistencia que estd
surgiendo a los antibiéticos -agrega, por
su parte, la Dra. Vera- el estudio de la
epidemiologia molecular en las diferen-
tes bacterias muestra, sobre todo, cémo
estas bacterias estdn mutando y estdn
generando resistencias a los tratamientos
habituales, ya que hay mucha morbilidad
y mortalidad relacionadas con las resisten-
cias antimicrobianas”.

ES PRECISO GARANTIZAR
QUE TODAS LAS PERSONAS
QUE ACUDEN A LOS
SERVICIOS DE SALUD SEXUAL
LO HAGAN EN UN ENTORNO
LIBRE DE ESTIGMA Y DE
DISCRIMINACION
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