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ASI SON LOS NUEVOS DIAGNOSTICOS DE INFECCION DE
TRANSMISION SEXUAL (ITS) EN ADOLESCENTES EN ESPANA: UN
37% SON MENORES DE 18 ANOS Y EL 17% DE LOS CASOS TUVO
AL MENOS UNA COINFECCION

Un estudio multicéntrico que incluyé 529 episodios de ITS de nueve
hospitales de cinco CC.AA. de nuestro pais, revela que las ITS se
diagnostican a edades precoces, sin distincion del sexo biolégico al
nacimiento ni orientacion sexual

VIH, sifilis y N. gonorrhoeae se diagnosticaron mayoritariamente en
hombres adolescentes (en un 81%, 67% y 72% de los casos), mientras que
las infecciones por herpes simple (VHS) y C. trachomatis ocurrieron con
mayor frecuencia en mujeres (el 77% y 68% de los casos).

La infeccion por VIH ocurrio con mayor frecuencia en adolescentes
homosexuales (57,6% de los casos), mientras que la clamidiasis y la
infeccion por VHS en heterosexuales (58% y 75% de los casos).

Un segundo analisis, con la participacion de los mismos centros, evidencia
posibilidades de mejora en cuanto al manejo diagndstico de estas
infecciones y revela que, ante un diagndstico de ITS en esta poblacion, el
despistaje de otras ITS se realiza de forma minoritaria.



Ambas investigaciones han sido presentadas en el XIV Congreso Gesida,
que se celebra en A Coruia entre el 26 y el 29 de noviembre.

La Coruia, 27 de noviembre de 2023. Un estudio multicéntrico realizado en nueve
hospitales de cinco comunidades auténomas, que incluye episodios atendidos tanto en
hospitales como en atencién primaria, sobre una muestra de 529 casos diagnosticados
entre 2018 y 2022, ha establecido el perfil de los nuevos diagndsticos de infeccidon de
transmisién sexual (ITS) en adolescentes en Espafia. Un perfil que confirma que las ITS
se diagnostican a edades precoces, con independencia del sexo biolégico al nacimiento
y la orientacidn sexual. En concreto, en cuanto a la edad, de los 529 episodios analizados,
20 (casi un 4%) son de menores de 15 afios (adolescentes precoces); 176 (mas de un
33%) fueron adolescentes medios, entre 15 y 17 afios; y 333 (casi el 63%) fueron
adolescentes tardios (entre 18-19 afios). En relacion con el sexo al nacimiento, casi el
53% de los casos corresponde a hombres. En cuanto a la orientacidn sexual, el 40% de
las ITS se diagnosticaron en adolescentes heterosexuales, un 20% en adolescentes gays
y lesbianas y un 3% en adolescentes bisexuales (orientacidn no reportada en un 30% de
los casos).

Partiendo de los datos de los laboratorios de Microbiologia, el estudio incluye los casos
de nuevos diagndsticos de las siguientes ITS: VIH o episodio de sifilis durante todo el
periodo referido, e infeccion por C. trachomatis, N. gonorrhoeae, M. genitalium o Virus
herpes simple (VHS) en los primeros 15 dias de cada trimestre, durante esos cinco afios.
La investigacion arrojo un 17% de casos en los que hubo al menos una coinfeccion. VIH,
sifilis y N. gonorrhoeae se asociaron mayoritariamente a adolescentes hombres (en un
81%, 67% vy 72% de los casos), mientras que el virus herpes simple (VHS), M. genitalium
y C. trachomatis se asociaron con mayor frecuencia a mujeres adolescentes (en el 77%,
86% y 68% de los casos). El VIH se diagnosticé con mayor frecuencia en adolescentes
homosexuales (57,6% de los casos), mientras que C. trachomatis y VHS en
heterosexuales (58% y 75% de los casos).

En el estudio, las ITS se diagnosticaron en diversos niveles de atencidn sanitaria:
Atencidn Primaria, Atencidon Hospitalaria y Centro Referencia ITS (44%, 43% y 10%
respectivamente). La mayoria de los diagndsticos a nivel hospitalario se produjeron en
los Servicios de Urgencias. En un 10% de los adolescentes con diagndstico de ITS, se
comprobd una valoracién médica previa por sintomas compatibles con estas
infecciones.

Oportunidades de mejora en el cribado y tratamiento de los adolescentes con ITS

En sus conclusiones, los autores de la investigacion destacan que es necesario reforzar
la formacidén del personal sanitario en la atencidn de adolescentes con sospecha de ITS.
Este estudio, sobre una muestra total de 492 casos, revela oportunidades de mejora en
la informacién, manejo y tratamiento de los adolescentes con ITS, y alerta de que el
cribado de otras ITS, para descartar coinfecciones, se realiza de forma minoritaria.

Asi, en concreto, el estudio muestra que en un 12,8% de los diagndsticos de ITS no se
registrd ningln tratamiento, ocurriendo este hecho en el 21% de los casos de sifilis.



Asimismo, hubo un 27% de los episodios en los que el tratamiento recibido fue
inadecuado (no recibid tratamiento o este fue incorrecto), siendo la sifilis la ITS que
agrupa el mayor numero de casos (37% de los casos). En general, el tratamiento fue
inadecuado en 1/4 de episodios de ITS en general; 1/3 en caso de diagnédstico de sifilis y
1/5 si se diagnosticé C. trachomatis o N. gonorrhoeae.

La investigacidn también detectd que el cribado de otras ITS, en busca de coinfeccidn,
se realiza de forma minoritaria. Asi, a un 43% de los adolescentes diagnosticados de
virus herpes simple (VHS), M. genitalium, C.trachomatis o N.gonorrhoeae no se le
solicité serologia para cribado de VIH o sifilis. Mientras que a un 70 % de los pacientes
con diagnéstico de sifilis o VIH no se realizdé exudado u orina para despistaje de otras
ITS.

Estos resultados llevan a los autores a incidir en la necesidad de mejorar la formacion
de los profesionales en el cribado y tratamiento de las ITS en adolescentes.

Factores

Junto al cribado insuficiente con respecto al recomendado, otro factor importante que
esta detras de esta alta incidencia de las ITS en adolescentes y adultos jévenes, segun la
autora principal del estudio, la Dra. Cristina Epalza, del Hospital Universitario 12 de
octubre de Madrid, es el que se relaciona con los problemas de confidencialidad del
adolescente con el personal sanitario, es decir, la percepcion de que no se respetara su
intimidad. Asimismo, los factores biolégicos hacen que la mujer adolescente-joven sea
mas susceptible a ciertas ITS, como la clamidiasis. También perjudican los problemas de
acceso al sistema sanitario: la necesidad de coger cita, de tener la tarjeta sanitaria, los
horarios no adaptados a la vida de un adolescente, el pago de los medicamentos... todo
eso es dificil sin compartir el diagndstico con sus padres/tutores. Finalmente, ha
cambiado la forma de relacionarse sexualmente de jévenes y adolescentes sin que haya
habido una adaptacién a esos nuevos usos: multiples parejas sexuales, inicio a edades
mas precoces, acceso al porno en edades tempranas...
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