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¿Por qué hablar de ITS? IMPORTANCIA.

- Enfermedades frecuentes, con incidencia en AUMENTO.

- Elevada morbilidad, potenciales secuelas graves (y transmisión 
VERTICAL).

- Afectan a la calidad de vida-> relaciones sexuales.

- TODOS los Profesionales de la Salud estamos implicados en su 
prevención, y muchos en su diagnóstico y manejo.
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infección de transmisión sexual
Enfermedad causada por la infección por ciertas bacterias, virus u otros microorganismos y que 
se transmite de una persona a otra a través de la sangre, el semen, las secreciones vaginales u 
otros líquidos corporales durante el sexo oral, anal o genital con un compañero infectado. 

También, en ocasiones, estas enfermedades se transmiten cuando una madre infectada pasa la 
infección a su hijo. 

DEFINICIÓN.

Enfermedad AGUDA con potencial de cronicidad: complicaciones neurológicas,  fertilidad, oncológicas, …

Infección de Transmisión Sexual (ITS)->Enfermedad de Transmisión Sexual (ETS).
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Transversalidad.

Estigma.

Variabilidad.

Múltiples especialidades
Múltiples escenarios, poblaciones…

Social, sanitario, profesional…

Impacto.

Diferencias clínicas, nuevas especies…

Sanitario, económico, relaciones…
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Gonococia.

Sífilis.

Chlamydia 
trachomatis 

VIH.
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The Lancet Regional Health – Europe 2023;34: 100742
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RECORDAR BINOMIO VIH-ITS!!!

- Poblaciones de riesgo  y Mecanismos de 
transmisión similares.

- Lesiones ulcerativas facilitan la transmisión. 
Sífilis, herpes genital…

- Prevención compartida.

SIEMPRE PENSAR EN LAS DOS POSIBILIDADES

ASINTOMÁTICOS
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Población de mayor riesgo. 22/48



Las 5 “P”

- Parejas.

- Prácticas sexuales.

- Protección.

- Pasado-historial previo.

- Prevención embarazo.
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URETRITIS Y CERVICITIS:

•Las ITS son la causa más frecuente de uretritis y cervicitis de origen infeccioso.

•Es frecuente la coinfección de varios agentes, estando principalmente implicados Neisseria gonorrhoeae 
y Chlamydia trachomatis.
Otros microorganismos serían Mycoplasma genitalium (con un interés creciente), Trichomonas vaginalis, 
Adenovirus o VHS. Últimos metaanálisis relacionan también Ureaplasma urealyticum con la uretritis 
aguda a pesar de encontrarse de forma colonizadora en el 30-40% de individuos sanos sexualmente 
activos junto con otras especies de Mycoplasma. 

•Uretritis: disuria + secreción.

•Cervicitis con frecuencia asintomáticas.

•El tratamiento sindrómico se aconseja en la primera visita en pacientes en los que no se pueda asegurar 
el seguimiento.
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Proctitis, Colitis y Enteritis. 26/48
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¿Qué microorganismos detectamos ?

• PCR múltiple para detección de Neisseria gonhorreae, Chlamydia 
trachomatis, Mycoplasma genitalium, Trichomonas vaginalis

• Detección de Neisseria gonhorreae y Trichomonas vaginalis mediante cultivo 
(Sensibilidad muy inferior) y de Mycoplasma hominis y Ureaplasma 
urealyticum (galerías-microdilución)

• Para la detección de Linfogranuloma venéreo (LGV) se envían las muestras 
rectales positivas para CT, sugestivas de LGV al Centro Nacional de 
Referencia para realización de PCR específica

Diapositiva cedida Dra. Ana González. Sº Microbiología.

29/48



• Diagnóstico de sífilis mediante técnicas serológicas

• Detección de virus herpéticos mediante PCR múltiple

¿Qué microorganismos detectamos ?

Diapositiva cedida Dra. Ana González. Sº Microbiología.
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¿En qué tipos de muestras?

• Muestras genitales (exudado endocervical, exudado vaginal, exudado uretral, 
úlcera genital), orina (PCR), frotis rectal, exudado faringoamigdalar (PCR)

• Para cultivo convencional enviar torunda con medio de transporte 

• Para PCR enviar muestra en medio de transporte de virus, o en su defecto, 
una torunda seca.

Diapositiva cedida Dra. Ana González. Sº Microbiología.
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¿Cómo recoger las muestras?
• Para un diagnóstico completo muestra genital (cultivo de bacterias -

incluyendo Mycoplasma y Ureaplasma-, levaduras, tinción de Gram y 
diagnóstico molecular -PCR- de infecciones de transmisión sexual) se 

requieren: 2 torundas estériles con medio de transporte de Amies (tapón 
azul) y 1 torunda estéril con medio de transporte viral (en su defecto, 1 

torunda estéril seca, -sin medio-)

Torunda fina ex. Uretral 
(tapón rojo)

Torunda con medio 
(tapón azul)

Torunda con medio de 
transporte de virus

Medio de transporte 
de virus

Torunda seca (tapón 
rojo)

Diapositiva cedida Dra. Ana González. Sº Microbiología.
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Diapositiva cedida Dra. Ana González. Sº Microbiología.
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y… “esto que me pasa”…¿a quién se lo tengo que decir? 34/48



Y además:
INFRADECLARACIÓN

VIH-Sida
Sífilis y sífilis congénita
Gonococo
Meningococo
Chlamydia
Hepatitis A, B y C.

Oportunidad para medidas 
preventivas y educación sexual.
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Infecciones de Transmisión Sexual. Donde estamos 

y ¿a dónde vamos?
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Y vacuna VHA
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The Lancet Regional Health – Europe 2023;34: 100742
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Multidisciplinaridad.

Médicos de Atención Primaria, Microbiólogos, Ginecólogos, Dermatólogos, 
Preventivistas, Infectólogos, Patólogos, Urgencias, Pediatría y…

Si realmente queremos controlar las ITS, es preciso un cambio del enfoque clínico individual hacia 
planes basados en la población; fortalecer la integración entre los servicios relativos a las ITS y 
otros servicios (atención primaria, salud reproductiva, centros de drogo-dependencias, salud 
mental, educación para la salud, salud escolar, etc.), mejorando tanto el impacto como la eficiencia; 
establecer vínculos con organizaciones comunitarias y dar participación a las personas más 
vulnerables. 
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Programa de 
colaboración 
MUSAC-CAULE.

Reunión 8 de Octubre 2023 con 
30 jóvenes con debate sobre ITS.

Matrona de AP C.S. Eras de 
Renueva y médico de infecciosas.
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Infecciones de Transmisión Sexual. Donde estamos y ¿a dónde vamos?

Conclusiones.

1. Las ITS son un problema real, en aumento, con gran repercusión sobre la salud y afectación transversal 
en la población.

2. Es imprescindible difundir su conocimiento, mejorar el diagnóstico y manejo, su declaración y, sobre 
todo, su prevención.

3. Es probable es que en los próximos años los cambios sean hacia mayor incidencia, aparición de 
resistencias y de nuevas infecciones.

4. Necesitamos un cambio radical en el abordaje de este problema, con implicación de gestores sanitarios, 
comunidad científica, profesionales de la salud y sociedad civil.  NUEVAS ESTRUCTURAS.

47/48



MUCHAS 
GRACIAS.
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