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RESUMEN

Con el proposito de incrementar los conocimientos del Médico de la Familia y de
todo el personal de la salud sobre infecciones de transmision sexual en
adolescentes, se exponen criterios acerca del manejo sindromico de caso y de como
la prevencion es aln la mejor y Unica manera de enfrentar estas enfermedades, a
través del sexo seguro y el sexo protegido, para lograr una adecuada salud sexual.

Palabras clave: ENFERMEDADES SEXUALMENTE TRANSMISIBLES/prevencion y
control; CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICA EN SALUD; SALUD DE LOS
ADOLESCENTES; EDUCACION SEXUAL.

INTRODUCCION

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) representan mundialmente un
serio problema, tanto en términos de salud como econdmicos y sociales, debido
al impacto creciente que tienen y su conexién con la prevencion de la infeccién
por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

Las ITS son un conjunto de infecciones que se trasmiten fundamentalmente a
través de las relaciones sexuales. Algunas de ellas fambién pueden trasmitirse
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a través del contacto con la sangre contaminada o de la madre infectada a su
hijo.

La Organizacion Mundial de la Salud ha estimado que las ITS, incluyendo el
VIH/sida, constituyen a escala mundial la causa de enfermedad mds importante
entre hombres de 15 a 44 afios y la segunda causa principal en mujeres jovenes
de paises en via de desarrollo. Cdlculos recientes registran que cada afio se
presentan en todo el mundo mds de 340 millones de casos de ITS curables (que
incluyen sodlo aquellas infecciones bacterianas, flngicas y parasitarias
susceptibles de tratamientos efectivos) y que por lo menos un millon de
contagios ocurren cada dia. Solamente para Latinoamérica y el Caribe se
estimaron entre 35 y 40 millones de casos de este grupo de ITS con mds de
100 mil infecciones promedio por dia.

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida), se ha vuelto una de las
enfermedades mds temible del presente siglo. Su advenimiento ha fomentado
el reconocimiento publico de la importancia de las ITS y los peligros de las
prdcticas sexuales riesgosas.

Las ITS en los adolescentes van en ascenso por causa, en gran medida, de la
iniciaciéon temprana de las relaciones sexuales y por el desconocimiento de
estas. Se ha conferido gran importancia al VIH durante la adolescencia, pues al
principio de la epidemia no se le presté atencién en comparacion con los adultos
y nifios, por causa de que, en parte, menos del 1 % de los casos informados
correspondian a adolescentes entre 13 y 19 afios; era minimo el riesgo
comparado con la poblacién adulta. Se ha planteado que un tercio de los jovenes
que han desarrollado la enfermedad adquirieron el virus durante la
adolescencia y visto con perspectiva preventiva los adolescentes constituyen
un grupo Unico y singular que merece especial atencién.

Es conocido que en estas enfermedades no existe resistencia natural ni
inmunidad adquirida por infeccién previa o vacunacién. Todo este engranaje de
dificultades exige de nuestra competencia. Hasta el momento lo mds efectivo y
de mejor resultado es la prevencion, por lo tanto, es necesario ubicar la
educacién sexual a la altura que exigen los cambios sociales en nuestros
tiempos, como primer paso en el desarrollo de conductas sexuales saludables.



DESARROLLO

BREVE RESENA HISTORICA SOBRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL

En la era anterior al descubrimiento de los antibidticos, las ITS intimidaban
al mds valiente. Las primeras en descubrirse fueron sifilis y blenorragia. A
partir de 1980, el término enfermedades venéreas que comprendia cinco
infecciones cldsicas: blenorragia, sifilis, chancro blando, granuloma inguinal y
linfogranuloma venéreo, fue sustituido por uno mds amplio: enfermedades de
transmision sexual. Estas dltimas comprenden un conjunto de enfermedades
infecciosas que se expresan clinicamente con distintas sintomatologias y que
tienen diferentes etiologias, con un aspecto epidemioldgico en comun: se
adquieren por contacto sexual, sin ser éste el Unico mecanismo de transmision.

Actualmente se habla de ITS y no de enfermedades de ftransmisién sexual, ya
que muchas de ellas estdn presentes de forma asintomdtica en, 8, de cada 10
mujeres y, 5, de cada 10 hombres, causadas por mds de 30 agentes. Se estima
que una de cada 20 personas en el mundo padece una ITS al afio. Estas se han
incrementado de forma considerable a pesar de conocerse su cuadro clinico y
sus métodos de prevencidn.

CLASIFICACION SEGUN AGENTES ETIOLOGICOS DE LAS INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL

La relacidn que se expone a continuacién no es exhaustiva, ya que la mayoria
de las enfermedades infecciosas podrian transmitirse por este mecanismo,
pero si quedan incluidas aquellas en que la transmisién sexual es de interés
epidemioldgico.

1. BACTERIAS ENFERMEDAD

Treponema pallidum Sifilis

Neisseria gonorrhoeae Gonorrea o blenorragia.

Haemophilus Ducrey Chancro blando

Micoplasma hominis Uretritis no gonocécica

Gardnerella vaginalis Vaginitis

Clamydia trachomatis Glanuloma venéreo
Uretritis no gonocdcica

2. VIRUS

Virus de la hepatitis B (VHB) Hepatitis B

Virus de inmunodeficiencia humana (VIH) Sida

Virus del papiloma humano (VPH) Condiloma acuminado

Virus del herpes simples (VHS) tipo 2 Herpes Genital



3. PROTOZOOS

Trichomonas vaginalis Vaginitis
4. HONGOS
Candida albicans Vaginitis

5. ECTOPARASITOS (artrépodos)
Sarcoptes scabiei Sarna
Ptirium pubis Infestacion por ladillas

Debemos incluir otros agentes que, con el incremento de cierto tipo de
prdcticas sexuales, han incrementado su frecuencia en cuanto a transmision
sexual: Salmonellas, Shigella, Entoameba histolytica, Giardia lamblia.

DIAGNOSTICO

El médico de asistencia puede usar las siguientes metodologias para
diagnosticar ITS:
- Diagndstico etiolégico: Por medio de pruebas de laboratorio para
determinar el agente causal.
- Diagnéstico clinico: Por medio de la experiencia clinica para identificar los
sintomas tipicos en ITS especifica.

Algunos médicos creen que después de examinar al paciente es fdcil hacer un
diagnéstico clinico de uretritis gonocécica o uretritis por Clamydia, por
ejemplo. A pesar de esto, hasta los especialistas de gran experiencia, con
frecuencia diagnostican mal las ITS cuando se basan en su experiencia clinica.
¢Por qué? Pocas veces se puede distinguir clinicamente una infeccién de otra;
por lo demds, puede existir mds de una infeccién simultdneamente. Un paciente
con infecciones multiples debe recibir tratamiento para cada una de ellas, pues
de lo contrario, puede desarrollar complicaciones graves, por lo que
actualmente se recomienda el manejo sindromico de casos.

Mientras el diagnéstico clinico o etioldgico trata de determinar cudl es el
agente causal, el diagndstico sindrdmico proporciona tratamiento inmediato
contra todos los agentes causales mds importantes. Esto significa que el
tratamiento sindrémico curard al paciente de su(s) infeccidn(es). La
combinacién de mds de una infeccidn es bastante frecuente, por lo que el costo
del sobretratamiento se equipara con el costo de no tratar a los pacientes



contra la combinacién de enfermedades o de tratarlos cuando no tienen

infeccion.

A continuacién se presenta un cuadro resumen del manejo sindrémico:

ETIOLOGIA MAS
SINDROME SINTOMAS SIGNOS COMUN
Flujo vaginal Secrecién vaginal Secrecién vaginal | VAGINITIS
Prurito vaginal - Trichomoniasis
Dolor al orinar - Candidiasis
Dolor durante las - Vaginosis
relaciones sexuales. bacteriana
CERVICITIS
-Gonorrea
-Clamidiasis
Secrecion uretral | Secrecion uretral Secrecion uretral - Gonorrea
Dolor al orinar - Clamidiasis
Necesidad de orinar
frecuentemente
Dolor abdominal | Dolor en abdomen Secrecidn vaginal | - Gonorrea
bajo Inferior y durante Dolor abdominal - Clamidiasis
las relaciones inferior al palpar - Anaerobios
sexuales Temperatura de - Mixtos
mas de 38 °C
Ulcera genital Ulcera genital Ulcera genital - Sifilis

Tumefaccion de
los ganglios
inguinales

- Chancro blando
- Herpes genital

Inflamacion del
escroto
(orquitis)

Dolor del escroto

Inflamacion del
escroto

- Gonorrea
- Clamidiasis

Buboén inguinal

Ganglios linfaticos

Tumefaccion de

- Chancro blando

inguinales inflamados y | los ganglios - Linfogranuloma
dolorosos linfaticos. venéreo
Abscesos o
fistulas
Conjuntivitis Parpados inflamados. Edema de los - Gonorrea
neonatal Supuracion. Dificultad parpados. - Clamidiasis
para abrir los ojos. Supuracion.




RELACION ENTRE ITS Y VIH

Las ITS facilitan la transmisién del VIH de una persona a otra. Tanto sifilis
como infeccion por Clamydia, gonorrea y trichomoniasis aumentan de 2 a 9
veces el riesgo de transmisién de VIH. Este virus se ha encontrado en los
exudados de Ulceras genitales de hombres y mujeres. Asi mismo, la liberacion
del virus en las secreciones genitales aumenta con los exudados y las
reacciones inflamatorias de las lesiones asociadas con ITS, lo que hace que
tanto hombres como mujeres con ITS y VIH transmitan el virus mds
fdcilmente.

También se ha demostrado que las ITS ulcerativas en personas no infectadas
por VIH aumentan la susceptibilidad por ser dichas ulceras una puerta fdcil de
entrada para el virus. Por otro lado, las mujeres que tienen gonorrea o
infeccion por Clamydia, presentan en el cuello uterino aumento desproporcional
de linfocitos CD4, blanco celular de VIH, lo que las hace mds susceptibles a la
infeccién.

INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL Y ADOLESCENCIA

La adolescencia es una etapa enfre la nifiez y la edad adulta que
cronolégicamente se inicia por los cambios puberales y que se caracteriza por
profundas transformaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales, muchas de ellas
generadoras de crisis, conflictos y contfradicciones, pero esencialmente
positivas. No es solamente un periodo de adaptacién a los cambios corporales
sino una fase de grandes determinaciones hacia una mayor independencia
psicoldgica y social.

Los adolescentes constituyen el grupo de poblacién con mayor riesgo de
contraer ITS dado por varios factores, algunos atribuibles a sus
caracteristicas bioldgicas y, otros, a conductas sexuales riesgosas. Se conoce
que las células de la vagina y el cérvix son mds susceptibles a la infeccién en la
nifia y joven. Estas células y el medio vaginal sufren cambios durante la
adolescencia que hacen que al final de la misma exista una mayor resistencia a
las infecciones. Esto hace que las adolescentes, sobre todo en los estadios mads
precoces, tengan mayor riesgo de contraer ITS que una mujer adulta.

Actualmente, cuando las relaciones sexuales se inician en edades mds
tempranas que en generaciones anteriores, las ITS representan un serio
problema y son los jovenes uno de los grupos mds vulnerables desde el punto
de vista bioldgico, social y epidemioldgico; incluso, cuando los adolescentes



tienen conocimientos exactos acerca de ITS, con frecuencia no hacen caso de
las advertencias para cambiar su comportamiento sexual arriesgado. Por
ejemplo, algunos adolescentes en alto riesgo no adoptan comportamientos mds
seguros porque creen, incorrectamente, que corren poco riesgo. La familiaridad
coh un compafiero sexual suele dar la impresién de que hay menos riesgo.

Otro aspecto que influye en la percepcién del riesgo, es la tendencia de los
adolescentes, que mantienen relaciones estables, a preocuparse mds por evitar
el embarazo que por el riesgo de contraer ITS. A medida que aumenta el uso
de anticonceptivos orales, disminuye el uso del condén. Otros adolescentes que
corren un alto riesgo tal vez no adopten comportamientos mds seguros sélo
porque estdn pasando por una etapa de su vida en la que correr riesgos es
especialmente interesante. Muchos de ellos consideran que no tienen nada que
perder o que son invulnerables y no pueden perder. Otros se ven fuertemente
influidos por sus compafieros.

La nifiez y la adolescencia, han constituido en Cuba un objetivo priorizado del
Estado y de toda la sociedad. Las condiciones para asegurar la educacion y la
salud, desde que comienza a gestarse la vida hasta que se logra la plena
madurez, asi como el disfrute de una vida digna que propicie el desarrollo
armonico de la personalidad, estdn garantizados y contemplados en nuestro
pais en los programas y acciones que permiten obtener indicadores cuyos
resultados han sido reconocidos en todo el mundo. Entre estos indicadores se
encuentra la salud sexual que es el estado general de bienestar fisico, mental y
social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los
aspectos relacionados con el sistema reproductivo, sus funciones y procesos.
Implica que las personas sean capaces de llevar una vida sexual segura y
satisfactoria.

PREVENCION

En los dltimos afios se ha consolidado la respuesta de nuestro pais en la lucha

contra ITS/VIH/sida y se han mantenido las acciones educativas, pero la
prevencion es aldn la mejor y la dnica manera de enfrentar estas
enfermedades. Entre las formas de proteccién se encuentran el sexo
protegido y el sexo seguro.

¢Cudles son las prdcticas de sexo seguro? Son aquellas que no tienen ningin
riesgo de contagio, ya que no existe penetracion ni intercambio de fluidos
corporales y/o sangre, como son: besos, caricias mutuas, abrazos, masajes,



frotar cuerpo contra cuerpo, estimulacidn con la boca, masturbarse, eyacularse
(venirse) en la piel sana del otro, usar juguetes sexuales sin compartirlos.

¢Cuales son las practicas de sexo protegido? Son aquellas que disminuyen en un
alto porcentaje la posibilidad de contagio, como son: penetracion vaginal y anal
con conddn, introduccién de los dedos en vagina o ano con guantes o con dedal
de latex, estimulacion de los genitales con la boca utilizando condén o barrera
de proteccion de ldtex.

Otras formas de prevencién:

1. No compartir agujas, jeringuillas ni equipo (parafernalia) usada para
preparar drogas inyectables.

2. La forma mds segura de evitar el contagio de una enfermedad de
transmisién sexual es abstenerse de tener relaciones sexuales o estar
en una relacién monégama, a largo plazo, con una pareja que ya se
sometié a las pruebas para detectar si tiene ITS y que sepa que no estd
infectada.

3. Para aquellas personas que tienen comportamientos sexuales que las
colocan en riesgo de adquirir ITS, el uso correcto y constante del
condodn de latex para hombres puede reducir los riesgos de transmisién
de estas enfermedades. Sin embargo, ninglin método de proteccion es
100 % efectivo y el uso del conddn no puede garantizar proteccion
absoluta contra las enfermedades de transmision sexual.

4. No compartir hojas de afeitar, ni cepillos de dientes debido a la
posibilidad de contacto con la sangre.

5. La mujer embarazada o la que podria estarlo pronto, debe realizar los
andlisis para detectar el VIH. Si este es positivo, hay tratamientos
disponibles para ayudarla y reducir la posibilidad de contagiar con VIH
a su bebé.
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