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INTRODUCCION

v" Son infecciones que se transmiten de una persona a otra a través del contacto sexual.

v' Con frecuencia son asintomaéticas.
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v' Mds de 30 bacterias, virus y pardsitos diferentes se transmiten por contacto sexual, incluido el
coito vaginal, anal o bucal.

v" Algunas infecciones de transmisién sexual (ITS) , como el herpes, la gonorrea y la sifilis, pueden
aumentar el riesgo de infeccién por el VIH.

v Han aumentado en Espaiia en los Ultimos afios, duplicando su incidencia en adolescentes.
v Disminucién del uso del preservativo por causas multifactoriales:

U Falta de educacién sexual

[ NUmero de parejas sexuales

U Falta de percepcién del riesgo (consumo de drogas y alcohol)
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Describir las ITS diagnosticadas en menores de 18 anos atendidos en dos hospitales terciarios
espanoles en los Ultimos 6 anos.
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METODOS A

v Multicéntrico v’ Datos clinico-epidemiolégicos de la historia

v' Descriptivo clinica.
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. / . ° yr o ° y
v’ Retrospectivo Pruebas microbiolégicas realizadas, segun

v' MUESTRA: Pacientes diagnosticados de
ITS en dos hospitales de tercer nivel de Cultivo muestras
Madrid entre enero 2016 vy junio 2022. uretrales/cervicales/orales/rectales/faringeas

sintomatologia/historial de exposicién.

PCR para N. gonorrhoeae (NG) y C. trachomatis
(CT) en muestras

o e uretrales/cervicales/orales/rectales/faringeas.
@_ PCR para herpes simplex-1 y 2 (VHS) o virus del
‘ papiloma humano (VPH) en muestras de raspado.

[
: /
% / Test serolégico de sifilis.
/
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RESULTADOS »
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DATOS DEMOGRAFICOS i
v’ 82 (59,4%) mujeres. 188 ITs EN 133 N
v' Mediana de edad era de 17 afos (RIC 16-18); A@@l@g@@wﬂgg

19 (14%) <15 aiios.

v’ 65 (47%) nacidos en Espaiia y 42 (30,4%) de
Latinoamérica.

34% asintomaticos > diagnosticados tras
conductas sexuales de riesgo.
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RESULTADOS 2

7 Mujeres adolescentes e infecciones '
AISLAMIENTOS de transmision sexual (ITS), .{ |

éidebemos preocuparnos?
v 17 (20%) mujeres ingresaron con diagnéstico de enfermedad

i\‘f

inflamatoria pélvica (EIP): mediana de edad de 16 ados (RIC

16-18); 6 infecciones por NG, 5 por CT y 6 por NG+CT. ETIOLOGIA ITS

CT NG Sifilis VHS VPH

4

v' Todos los VHS y VPH consultaron por lesiones cutdneas consistentes. 170 ﬁj
v CT se aislé con mayor frecuencia en mujeres (69 vs 31, p<0,05). 100 %
v" NG se aislé con mayor frecuencia en varones (52 vs 21, p<0,05). “ |
v" No hubo diferencias significativas en cuanto a la edad en ambas ﬁ
infecciones. °0 Y\/J
63 coinfecciones: 40 %}

v 42 C. trachomatis + N. gonorrhoeae 20 QJ

v' 11 C. trachomatis + U. urealyticum 0 %

v' 10 C. trachomatis + M. hominis

7B L LB ) g T » I&Eﬂﬁim‘k"ﬁﬂwgﬂ



W;{IWR_'L!PI'A VAR QR g WW *W‘u'l,.m

RESULTADOS
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v Tendencia ascendente con mayor nimero de ITS diagnosticadas entre 2019 y 2022,
excluyendo 2020 por internamiento en COVID (111 casos) respecto a 2016-18 (63 casos).

v’ Un total de 62 (45%) adolescentes fueron seguidos en consulta de infectologia pedidtrica.
Mediana de 6 meses (RIC 3-12).
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CONCLUSIONES
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C. trachomatis y N. gonorrhoeae son las principales ITS diagnosticadas en adolescentes en
nuestro medio, pero se han presentado otras ITS graves prevenibles.

Una de cada cinco adolescentes mujeres presenté una ITS grave (EPI), teniendo que ser
hospitalizada.
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El 34% de las ITS fueron asintomaticas. Mayor nimero de ITS que no se diagnostican en
adolescentes y que constituyen un problema de salud publica cada vez mayor.
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MUCHAS BRACIAS POR
VUESTRA ATENCION

s o o P | B g pem| P N | mmw:m’amﬂ%



	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10

