7. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

Las siglas ITS se emplean para referirse a las Infecciones de Transmisién Sexual, las
que, como su nombre indica, se transmiten entre otras formas, por medio de las rela-
ciones sexuales (anales, vaginales u orales) y pueden ser causadas por bacterias, virus,
hongos, parasitos y protozoos.

La mayoria de los casos en los que hay una infeccion de transmisién sexual no apa-
recen sintomas o son poco expresivos, lo cual facilita la transmision de la infeccion y,
si no se instaura el tratamiento adecuado, pueden aparecer complicaciones como este-
rilidad, embarazo extrauterino, cancer genital u otros.

Hay que tener en cuenta que el aumento de la inmigracién entre las personas que
trabajan en la prostitucién debe hacernos pensar en infecciones que hasta ahora eran
poco frecuentes en nuestro medio.

7.1. ;QUE HACER SI SE SOSPECHA UNA ITS?

Ante la sospecha de tener una ITS o tras haber realizado una préctica con riesgo
para las mismas es conveniente acudir a un Centro de Salud o un Centro de ITS para
realizarse una revision.

Hay una serie de sintomas que pueden indicar que se tiene una ITS:

MUJERES VARONES

* Flujo anormal en la vagina con o sin olor *+ Secrecion por la uretra.
desagradable.
* Llagas, ronchas o ampollas cerca de los 6rganos

Llagas, ronchas o ampollas cerca de los

sexuales, ano o boca. o6rganos sexuales, ano o la boca.

* Inflamacion de uno o mas ganglios cercanosala |+ Inflamacidn de uno o mas ganglios cercanos a
llaga. la llaga.

* Dolor en zona de la pelvis, en el area entre el * Dolor en los testiculos, inflamacion o dolor
ombligo y los érganos sexuales. alrededor de los drganos sexuales.

* Escozor o picor alrededor de la vagina. * Escozor o picor alrededor de los 6rganos

¢ Ardor al orinar o al defecar. sexuales.

* Ardor y dolor al orinar o al defecar.

* Sangrado por la vagina sin tratarse de la
menstruacion o tras la relacion sexual.

* Sangrado excesivo durante la regla o ausencia
de menstruacion.

* Dolor en la vagina durante las relaciones
sexuales.




36 PREVENCION DEL VIH/SIDA Y OTRAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL...

En otras ocasiones es posible tener una de estas infecciones aunque no se presen-
te sintoma alguno, o los sintomas pueden desaparecer por si mismos, pero la infeccién
no se cura si no se recibe tratamiento.

Existen més de 30 infecciones de transmisién sexual producidas por bacterias, virus,
hongos, protozoos y por artréopodos. Estas infecciones pueden producir una serie de
sintomas clinicos que se engloban dentro de los siguientes sindromes:

* Vulvovaginitis
Se trata de una inflamacién de los genitales externos y de la vagina en la mujer.
Generalmente son de causa infecciosa (tricomona, cindida y gardnerella). Se
puede manifestar por picor, aumento del flujo o cambio en las caracteristicas del
flujo, escozor o dolor espontineo o durante la penetracién vaginal.

* Uretritis
Se caracterizan por la aparicién de secreciéon por la uretra (conducto por donde
sale la orina) junto con escozor al orinar. La causa mas frecuente es infecciosa.
Existen dos tipos de uretritis segln si su origen estd producido por el gonococo
o no: uretritis gonocdcica y no gonocécica.

* Cervicitis
Inflamacién del cuello del Gtero en la mujer. Puede ser de causa infecciosa o
mecdnica por el uso de un dispositivo intrauterino (DIU). Se puede manifestar por
alteracion del flujo, dolor o sangrado con la penetraciéon vaginal, alteracién de la
regla, escozor al orinar. De entre los microorganismos que pueden producirla
destacan el gonococo y chlamydia trachomatis.

* Balanitis
Inflamacién del glande. Puede estar producido por hongos.

7.2. ITS MAS FRECUENTES [33, 34]

. 2 {QUE OCURRE SI NO RECIBE
{QUE SE OBSERVA! TRATAMIENTO?
ITS PRODUCIDAS POR BACTERIAS

GONORREA Los sintomas pueden aparecer entre los ¢ La infeccion se puede transmitir a la
2 a 7 dfas (o incluso mas) del contacto  pareja o a los contactos sexuales.
sexual genital, oralgenital o rectal. Mds  * Puede producir complicaciones

del 50% de las mujeres y entre el 5 al desde esterilidad, tanto en mujeres
25% de los varones no presentan sinto- como en varones, hasta alteraciones
mas. en otros 6rganos (articulaciones,
Infeccién genital: se caracteriza por piel...) y también transmitirla al recién
secrecion amarillenta y espesa junto nacido en el momento del parto,

con molestias al orinar. produciendo conjuntivitis.

Infeccién faringea (garganta): suele ser

asintomdtica pero puede presentar
molestias faringeas

Infeccién anorrectal: Puede haber
secrecion amarillenta, espesa, con picor
anal.
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CLAMIDIASIS

SIiFILIS
(TREPONEMA
PALLIDUM)

GARDNERELLA
VAGINALIS

Con frecuencia no produce sintomas. Si * La infecciéon se puede transmitir a la
éstos aparecen se manifiestan entre 7y  pareja o a los contactos sexuales.
2| dias tras el contacto sexual. Puede causar complicaciones como

— En el varén: secrecién clara y trans- esterilidad, afectacién de la vejiga,
parente acompafiada de molestias al enfermedad inflamatoria pélvica,
orinar (uretritis no gonocdcica) embarazos extrauterinos.

— En la mujer: aumento de flujo, altera- ¢ La mujer embarazada puede transmi-
ciones de la regla o sangrado tras la tir la infeccion al feto durante el
relaciéon sexual. parto produciendo conjuntivitis,

infecciones de oido o incluso infec-
ciones pulmonares.

La sifilis es una infeccion crénica gene- ¢ La infeccién puede transmitirse a la

ralizada, que suele ser de transmision parejas sexuales.

sexual, y en la que se alternan periodos * Sin tratamiento puede aparecer un
de actividad interrumpidos por perio- periodo de latencia (sifilis latente)
dos de latencia. y tras éste pueden aparecer altera-
En la mayoria de los casos la transmi- ciones a nivel cardiovascular o neu-

sion de una persona a otra se produce  roldgico (sifilis terciaria).

por contacto sexual (oral, vaginal, anal) * Las mujeres embarazadas pueden
con una lesién sifilitica. También puede transmitir la infeccién al feto pudién-
producirse a través de la sangre. dose producir abortos tardios, muer-
En cuanto a la clinica la mayoria de los te fetal y sifilis congénita.

casos son asintomaticos. En otros apa-

rece alrededor de 20-40 dias del con-

tacto sexual una Ulcera o chancro indo-

lora, con bordes sobreelevados, en la

Zona que estuvo en contacto con la

zona lesionada, junto con una inflama-

cién de un ganglio regional. Desaparece

entre 6-8 semanas y es lo que conoce-

mos como sifilis primaria. Si no se

trata la infeccion puede pasar a otra

etapa que conocemos como sifilis

secundaria en la que se puede produ-

cir una erupcion en la piel incluidas las

palmas de las manos y las plantas de los

pies (cuyas lesiones son muy contagio-

sas).

La vaginosis bacteriana es un sindrome ¢ No se recomienda tratamiento ruti-
producido por la sustitucién de la flora  nario de las parejas sexuales porque
vaginal normal, lo cual produce un no evita la aparicién de nuevos episo-
aumento del pH vaginal y flujo malo- dios de vaginosis en la mujer.

liente y grisiceo. Se origina por un cam- * En el caso de las mujeres embaraza-
bio en el balance de los diferentes tipos das puede producir complicaciones
de bacteria en la vagina. Es la causa mds  como abortos o nacimientos prema-
frecuente de emision de flujo vaginal o turos.

mal olor. Més de la mitad de las mujeres

no presentan sintomas.
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MICOPLAS- Es muy frecuente encontrarlos en culti- ¢ Se transmiten a los contactos sexua-
MAS (MYCO- vos habituales de la vagina y uretra y les.
PLASMA estd relacionado con la actividad sexual ¢ Las complicaciones son ocasionales.
HOMINISY y el nimero de contactos sexuales dis-  En la mujer puede producir enferme-
UREAPLASMA tintos. dad inflamatoria pélvica o afectar al
UREALYTI- Si hay sintomas, aparecen entre | y 3 embarazo con abortos o partos pre-
CUM) semanas tras el contacto sexual. maturos.
— En la mujer:
* Micoplasma: puede dar vaginosis
bacteriana.
* Ureaplasma: no se ha demostrado
que produzca enfermedad genital.
— En el varén:
* Ureaplasma: puede producir una
secreciébn mucosa, transparente o
blanca (uretritis no gonocdcica).
* Micoplasma: no se ha demostrado
que produzca uretritis.

OTROS CHANCRO BLANDO * Es mas frecuente en zonas tropicales
(Haemophilus Ducreyi): lesion ulce-  y subtropicales del sudeste asidtico.
rosa superficial, blanda y dolorosa que
aparece a los 3-14 dias de la relacién
sexual junto a inflamacién de un ganglio
inguinal.

ESTREPTOCOCO GRUPO B: Muy
frecuente encontrarlo en cultivos sin
sintomatologia. Sélo hay que tenerlo en
cuenta en el caso de mujeres embara-
zadas, por el peligro de transmisién al
recién nacido.
INFECCIONES PRODUCIDAS PORVIRUS
HERPES Entre 2 y 20 dfas tras el contacto * La infeccién se puede transmitir a los
GENITAL sexual aparecen unas pequefias ampo- contactos sexuales tanto si en ese
(VHS) llas (perladas como cabezas de alfiler) o  momento se tienen sintomas como si
Ulceras dolorosas cuya localizacion éstos son inaparentes.
variara segln la practica sexual que ha ¢ La mujer embarazada puede transmi-
producido la infeccién (primoinfeccion):  tir la infeccidn al recién nacido en el
vaginal, anal o bucogenital. Cuando la momento del parto que puede ser
lesion desaparece el virus queda latente  generalizada y grave.
en el organismo y puede producir nue-
vas reinfecciones en situaciones de dis-
minucién de la inmunidad o estrés.
VIRUS DEL En la mayoria de los casos, la infeccion  * Determinados tipos de virus VPH se
PAPILOMA  es asintomatica. consideran precursores del cincer de
HUMANO  Puede aparecer entre | y 20 meses del  cuello de utero o de genitales exter-
(VPH) contacto sexual (en los érganos genita-  nos.

les, anales y orales) unas lesiones irre- ¢ La infeccion se puede transmitir a los

gulares, verrucosas con aspecto de coli-  contactos sexuales.
flor, aunque también pueden presentar ¢ El recién nacido puede contraer la
un aspecto aplanado. infeccién en el parto por via vaginal

si la madre presenta verrugas en ese
momento.
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MOLLUSCUM
CONTAGIO-
SUM

HEPATITIS A

HEPATITIS B

HEPATITIS C

VIRUS DE LA
INMUNODE-
FICIENCIA
HUMANA

(VIH)

No sélo es de transmision sexual.
Entre 2-3 meses del contacto sexual
aparecen una lesiones sobreelevadas
con depresion central (a modo de

ombligo) que pueden curar por si solas.

Inflamacién del higado causada por el
virus de la hepatitis A.

Se transmite por via oral a partir de la
ingesta de agua o comida contaminada
que ha estado en contacto con excre-
ciones fecales portadoras del virus.
También se transmite al realizar pricti-

cas oroanales. El periodo de incubacién

es de |5 a 50 dfas.
La mayoria de las personas no presen-
tan sintomas.

La transmision se puede producir via

parenteral (transfusiones, uso comparti-

do de jeringuillas o material de inyec-
cién, tatuajes, peircing...), vertical (de
madre a hijo) y sexual.

El periodo de incubacién es de 45 a
180 dias.

La mayoria de las infecciones no tienen
sintomas y se curan por si solas (96% de

los casos). Pero en un pequefio porcentaje
la infeccién puede cronificar (portadores).

El mecanismo mas importante de trans- *
misién es a través de sangre y hemode-

rivados de personas infectadas.

El 60-70% de las personas infectadas no

presentan sintomas o los sintomas son
poco evidentes.

El riesgo de transmisién sexual es esca-

so, sobre todo estd relacionado con

practicas sexuales de penetracion anal y
relaciones sexuales con la menstruacion

en caso de ser la mujer la portadora.

El riesgo de transmision sexual aumenta
en caso de presentar infeccién por VIH.

Produce el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).
EIVIH puede transmitirse por via

parenteral, sexual y vertical (de madre a

hijo a través de la placenta, en el
momento del parto o a través de la
leche materna). Tras la prictica de ries-
go deben pasar 3 meses para que se

* La transmisién se produce por con-
tacto directo con la lesién pudiendo
aparecer en cualquier parte del cuer-
po.

* En las personas con infeccién por
VIH o cualquier otro tipo de dismi-
nucién de la inmunidad las lesiones
pueden llegar a ser muy extensas.

* Solo se transmite en la fase aguda

* No requiere un tratamiento especifi-
co y no deja secuelas.

* La vacuna frente al virus de la hepati-
tis A, en nuestro pais, es recomenda-
ble en caso de practicas sexuales
oroanales, y personas con otra hepa-
titis (B y/o C).

* Los portadores pueden transmitir la
infeccién a sus contactos sexuales.

* La vacuna frente a la hepatitis B es
recomendable a toda persona.

La infeccion con frecuencia puede
cronificar (85% de portadores se
hacen crénicos) y producir alteracio-
nes mas graves como la cirrosis (20-
30% de los portadores croénicos).

El riesgo de transmision de madre a
hijo es bajo (5-6%).

La infeccidn se puede transmitir a los
contactos sexuales.

* La presencia de una infecciéon de
transmision sexual hace que el riesgo
de transmision del VIH sea mayor.

La carga viral alta o la seroconver-
sion durante el embarazo favorece la
transmision del VIH al recién nacido.



40

PREVENCION DEL VIH/SIDA Y OTRAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL...

VIRUS DE LA
INMUNODEFI
CIENCIA
HUMANA
(VIH)

(Continuacion)

CITOMEGALO-
VIRUS

VIRUS DE

puedan detectar en la analitica los anti- * Con el paso del tiempo, y sin trata-

cuerpos frente al VIH.
La infeccion aguda puede no tener sin-
tomas o dar un cuadro semejante a una

gripe.

Se transmite a través de la mayoria de
los fluidos orgéanicos (saliva, secreciones
vaginales y cervicales, semen y leche
materna), por lo tanto una de las vias
de infeccién puede ser la sexual.

En el 80% de los casos la infeccion no
produce sintomas.

La via de transmisidén mias frecuente se

EPSTEIN-BARR produce a través de la saliva (enferme-

CANDIDIASIS
VULVO-
VAGINAL

dad del beso).

La mayoria de los casos no da sintomas.
En otros, puede aparecer inflamacién de
los ganglios, fiebre y afectacién de la
garganta (mononucleosis infecciosa).

miento especifico antirretroviral, el
VIH puede producir un progresivo
deterioro del sistema inmunitario
(encargado de las defensas frente a
agresiones, infecciones...) apareciendo
sintomas poco especificos (fiebre,
diarrea, disminucién de peso...) hasta
llegar a una fase mas avanzada de la
enfermedad con aparicién de las
denominadas infecciones oportunis-
tas, causantes del sida. Con el trata-
miento actual, el periodo asintomdti-
co se ha alargado notablemente.

Puede transmitirse la infeccién a los
contactos sexuales.

En pacientes con afectaciéon del siste-
ma inmunitario la infeccién puede ser
grave.

La mujer embarazada puede transmi-
tir la infeccién al recién nacido en el
embarazo, parto o a través de la
leche materna.

Puede producir en algunos casos
aumento del tamafio del higado o del
bazo.

INFECCIONES PRODUCIDAS POR HONGOS

Causada por un tipo de hongo (normal- * En la mujer no suele ser de transmi-

mente Candida Albicans). Los sintomas
més frecuentes incluyen picor impor-
tante y secrecion vaginal de color blan-
co y espesa (parecida al requeson). Es
frecuente que aparezca justo antes de
la regla. Otros sintomas incluyen: dolor
vaginal, quemazén en genitales externos
y dolor al orinar.

En el hombre puede dar una inflama-
cion del glande con zonas blanquecinas,
picor y escozor en dicha zona.

El periodo de incubacién es de 2 a 5
dias.

sion sexual, sino que la cdndida forma
parte de la flora vaginal normal, y
ante determinados factores como
una mayor acidez del flujo vaginal,
toma de anticonceptivos, o antibioti-
cos, el embarazo, etc. pueden hacer
que aparezcan los sintomas.

En los hombres la transmisién sexual
es lo mis frecuente.

Sélo hay que tratar a la pareja sexual
si presenta sintomas.

Si la madre en el momento del parto
presenta una candidiasis vaginal el
recién nacido puede tener una mayor
predisposicion a presentar lesiones de
muguet oral (placas blanquecinas en
mucosa bucal, causada por las cindidas).
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INFECCIONES PRODUCIDAS POR PARASITOS

TRICHOMONA Generalmente causa una infeccién vagi- ¢ La infeccion se puede transmitir a la

VAGINALIS

PIOJOS
PUBICOS O
LADILLAS

SARNA

nal. El flujo vaginal puede ser espumoso,
oler mal y aparecer con sangre. Se
acompaiia de picor en la vagina, inflama-
cién de ganglio en la ingle y dolor al
orinar.

Los sintomas aparecen entre 3 y 28
dias después de la infeccion. Es muy
raro que los hombres muestren sinto-
mas Y, a veces, las mujeres tampoco los
tienen.

Los sintomas mds comunes son: fuerte
picor en la zona genital o en el ano y
aparicion de piojos o huevos de color
blanco en el vello pubico.

También puede afectar cualquier area
con pelo (por ejemplo los muslos).

Los sintomas mds comunes son picor
muy fuerte, normalmente por la noche
y erupciones que aparecen a modo de
lineas de color grisiceo con una sobre-
elevacion en uno de los extremos de
predominio en palmas de las manos,
entre los dedos, en la zona palmar de la
mufieca, pliegue de las rodillas, axilas y
nalgas. En las personas que ya han esta-
do en contacto con el parisito las
lesiones aparecen antes.

OTRAS

INFECCIONES Clisicamente de transmisién a través
PRODUCIDAS de la ingesta de aguas o alimentos con-

POR MICRO-

taminados. Sin embargo la transmision

ORGANIS-MOS es posible con las pricticas sexuales
INTESTINALES oroanales. Destacan:

TRANSMITI-
DOS PORVIA
SEXUAL

* Bacterias: Salmonella, Shigella y
Campylobacter.

* Protozoos: Criptosporidium, Ameba
Histolitica, Giardia Lamblia.

* Helmintos («gusanosy») como
Enterobius vermicularis.

Pueden producir diarrea, fiebre y dolo-

res abdominales.

pareja sexual.

Se transmiten por contacto intimo o
por contacto con la ropa de cama o
ropa infectada (teniendo en cuenta
que la ladilla no puede vivir mas de
24 horas fuera de su huésped).

Se transmiten por contacto intimo o
por contacto con la ropa de cama o
ropa infectada.

En personas con depresion del siste-
ma inmunitario el cuadro clinico
puede tener mayor gravedad.

Se puede transmitir a los contactos
sexuales dependiendo de las practi-
cas sexuales realizadas (oroanales).
La ameba puede producir complica-
ciones en el higado.
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7.3.

;COMO PROTEGERSE DE LAS ITS?

Usar preservativos (masculino o femenino) al tener relaciones sexuales vaginales,
anales u orales.

Hablar con la pareja sexual acerca de su pasado sexual y del uso de drogas.
Muchas ITS, incluida la infeccion por el VIH/sida, no presentan signos externos de
enfermedad, por lo que es importante realizarse un andlisis y examen de ITS cuan-
do se haya tenido una préctica sexual de riesgo.

Aprender a reconocer los indicios y sintomas de una ITS. Si notas un sintoma que
te preocupa, ve a tu centro de salud o centro de ITS a solicitar una revision.

Si tienes una ITS, la personals que han tenido o tienen contacto sexual contigo es
conveniente que acudan al centro para ser revisadas y recibir tratamiento si se
considerara necesario.





