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1 RESUMEN

La incidencia de las infecciones de transmision sexual (ITS) representa uno de los mayores
problemas de salud publica que asola a la poblacién mundial; un reto epidemioldgico de
dimensiones globales que se cifra en mas de 1 millon de personas infectadas al dia y que tiene
una especial repercusion entre el colectivo femenino debido al arraigado estigma existente en
torno a las ITS y a la especial vulnerabilidad a la que se hallan sometidas en los paises
subdesarrollados. La falta de educacion sexual, el desconocimiento del sexo seguro y de la
existencia de ITS que se transmiten siendo asintomaticas aumentan la probabilidad de su
propagacion.

Entre los més de 30 tipos de ITS existentes, el presente trabajo describe las 8 con mas incidencia
en la poblacion, tanto curables (clamidia, sifilis, gonorrea, tricomoniasis) como incurables
(virus de la inmunodeficiencia humana, virus del papiloma humano, virus de la hepatitis B,
virus del herpes simple), asi como los diferentes métodos de proteccion para cada una de ellas
en la mujer. Ademas, se destaca la importancia de métodos generales de prevencién como el
uso del preservativo femenino y masculino, limitar el nimero de parejas sexuales y dotar de
recursos econdmicos, educativos y sociales a mujeres de paises subdesarrollados.

2 INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

2.1 Enfermedades de Transmision Sexual

Las enfermedades de transmision sexual (ETS), o también conocidas como infecciones de
transmision sexual (ITS), son aquellas que se transmiten de persona a persona a traves del
contacto sexual. Algunas se transmiten por fluidos corporales (semen, secreciones vaginales,
sangre) y otras a traves del contacto piel con piel de la zona infectada. Estas enfermedades
pueden ser causadas por bacterias, virus, hongos o parasitos y se propagan a través del contacto
sexual que involucra al pene, la vagina, la piel, los liquidos corporales, la boca o el ano (1). La OMS
recomienda que el término ITS reemplace al de ETS porque incorpora a las infecciones
asintomaéticas, por ello, en el presente trabajo nos referiremos siempre a ITS (2).

Existen mas de 30 tipos de ITS, entre ellas, cabe destacar por su mayor incidencia:

» Lasifilis, la gonorrea, la clamidia y la tricomoniasis que pueden ser ITS curables.

» El virus de la hepatitis B (VHB), el virus del herpes simple (VHS), el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y el virus del papiloma humano (VPH) que son ITS
incurables, pero presentan tratamientos capaces de atenuar o modificar los sintomas o
la enfermedad (3).

Las mujeres suelen tener problemas de salud mas graves por ITS que los hombres, ya que, con
frecuencia, no reciben tratamiento al tener sintomas poco evidentes que se suelen confundir con
enfermedades menos graves. La mayoria de las infecciones son mas frecuentes en mujeres
jovenes con multiples parejas sexuales que no utilizan métodos de barrera. Cuanto méas joven
sea la mujer, mas susceptible es de infectarse al no haber desarrollado completamente los
mecanismos de defensa de la vagina y del cérvix (pH acido, moco cervical espeso, ...). Ademas,
debido a la mayor superficie de exposicidn que presenta la pared vaginal, el riesgo de infectarse
en la mujer es mayor al del hombre (4).

Los signos y sintomas de estas ITS en la mujer, que se expondran méas adelante, pueden
manifestarse a lo largo de un amplio periodo de tiempo, a saber, desde los primeros dias después
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de su exposicidn hasta afios posteriores al contacto sexual. Sin embargo, la mayoria de las ITS
son asintomaticas o presentan sintomas leves, lo que dificulta su diagnostico dando lugar a
cifras infraestimadas. Cada dia, mas de un millén de personas contraen una ITS. La OMS
estima que, en 2016, hubo unos 376 millones de nuevas infecciones, a saber: clamidiasis
(127 millones), gonorrea (87 millones), sifilis (6,3 millones) y tricomoniasis (156 millones)
(3).

Segtin, “Report on global sexually transmitted infection surveillance” de la OMS, la
prevalencia estimada de estas cuatro ITS por region en 2018 en mujeres de entre 15 y 49 afios
se muestra en la figura 1.

16 M Chlamydia M Gonorrhoea
M Trichomoniasis @ Syphilis

Prevalence (%)

Figura 1: Prevalencia estimada (con IC del 95%) de Clamidia, Gonorrea, Tricomoniasis y Sifilis en mujeres de
15 a 49 afios en diferentes regiones basandose en cifras del 2009-2016 (Fuente: Rowley et al. 2018).

Respecto a las ITS incurables, las infecciones por el VHS superan los 500 millones a nivel
mundial, y hay mas de 300 millones de mujeres infectadas por el VPH, principal causa del
cancer de cuello uterino (3). Segun datos recogidos por la OMS en 2015, 257 millones de
personas padecian infeccion cronica por el virus de la hepatitis B (5). Ademas, el VIH continda
siendo una amenaza para la salud publica mundial a pesar de haber disminuido la mortalidad
en méas de un 55% desde 2004. Segun cifras del Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/Sida (ONUSIDA), 36,7 millones de personas vivian con VIH en 2016 a nivel
mundial. Las Ultimas estadisticas sobre el estado de la pandemia son del 2018, en el que hubo
37,9 millones de personas con VIH en todo el mundo.

En Espafia, al igual que en otros paises europeos, el porcentaje de mujeres con infeccién por
VIH ha sido siempre inferior al de los hombres, situandose en la actualidad en torno al 15%.
Como se muestra en la figura 2, las mujeres se diagnostican cada vez a una edad mas tardia, y
en una situacion inmunoldgica peor que los hombres, siendo mas complicado su tratamiento.
Ademas, entre los nuevos diagnosticos de VIH en las mujeres, mas de la mitad son en mujeres
inmigrantes (6).
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Figura 2: Edad al diagnostico de mujeres segun la region de origen, 2009-2017

Teniendo en cuenta el gran nimero de afectados por estas infecciones, es esencial la proteccion
de la mujer frente a las mismas para asi poder evitar consecuencias como la enfermedad
inflamatoria pélvica (EIP) que aumenta el riesgo en la mujer de sufrir cAncer de cuello uterino,
embarazo ectopico e infertilidad. Asimismo, es importante destacar las complicaciones que
puede ocasionar durante el embarazo como el aborto, la muerte intrauterina, el bajo peso al
nacer y la infeccion congénita (7).

2.2 Infecciones de Transmision Sexual curables

Clamidia

La clamidia es una infeccién de transmisién sexual producida por una bacteria Gram negativa
intracelular obligada. Chlamydia trachomatis posee 15 serotipos que producen diferentes
patologias en el ser humano: tracoma ocular (serotipos A-B-C); infecciones genitourinarias,
salpingitis (serotipos D-K) y linfogranuloma venéreo (serotipos L1-L2-L3).

La clamidia se contrae a través del sexo anal, vaginal u oral sin preservativo. Es la infeccion
mas frecuente y costosa de las ITS bacterianas. Mas del 70% de las mujeres infectadas no
presentan sintomas (8). Por ello, su deteccion es de vital importancia, ya que si las mujeres no
son tratadas pueden aparecer manifestaciones clinicas como las infecciones urogenitales
(bartolinitis, cervicitis, endometritis, salpingitis y uretritis), el linfogranuloma venéreo, la
proctitis y la enfermedad inflamatoria pélvica. La clamidia no tratada también puede aumentar
las probabilidades de contraer o transmitir el VIH (10). Ademas, las mujeres embarazadas
pueden transmitir la infeccion al recién nacido, produciendo conjuntivitis neonatal y neumonia
del lactante, aumentando asi la morbimortalidad perinatal y el riesgo de endometritis postparto
9).

Los principales antibidticos empleados contra la Clamidia son la doxiciclina y la azitromicina
(10).

Gonorrea

La gonorrea es una infeccion de transmision sexual causada por una bacteria Gram negativa,
Neisseria gonorrhoeae, que puede contraerse a través de las relaciones sexuales vaginales,
orales o anales con una pareja infectada pudiendo provocar infecciones en los genitales, el recto
y la garganta, siendo estas dos Ultimas normalmente asintomaticas.


https://www-uptodate-com.m-hso.a17.csinet.es/contents/doxycycline-drug-information?search=clamidia&topicRef=7579&source=see_link
https://www-uptodate-com.m-hso.a17.csinet.es/contents/azithromycin-drug-information?search=clamidia&topicRef=7579&source=see_link
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La gonorrea es muy comun en personas jovenes de 15 a 24 afios, afectando mas a las mujeres
que a los hombres. Mas de la mitad de las mujeres no presentan sintomas y las que los presentan
suelen manifestarse como cervicitis, uretritis, sangrado entre reglas o reglas mas cuantiosas,
sensacion de ardor al orinar, dolor o malestar en la parte inferior del abdomen, proctitis y
conjuntivitis. Si no se trata, la gonorrea, al igual que la clamidia, puede causar enfermedad
inflamatoria pélvica y algunas de sus complicaciones son la formacion de tejido cicatricial que
obstruye las trompas de Falopio, el embarazo ectépico, la infertilidad y el dolor pélvico o
abdominal crénico en la mujer. Ademas, puede producir conjuntivitis gonocécica en el recién
nacido y aumentar las probabilidades de contraer o transmitir el VIH (11).

Cabe destacar la capacidad de Neisseria gonorrhoeae para alterar su estructura antigénica y
aumentar las resistencias a los medicamentos, siendo cada vez mas complicado tratar algunos
casos de gonorrea. Ademas, sin tratamiento, la infeccion puede extenderse a otras regiones del
organismo provocando una gonococemia diseminada (infrecuente) cuyas manifestaciones son
lesiones cutaneas, tenosinovitis, artritis y, en casos raros, endocarditis 0 meningitis (12).

Actualmente, el tratamiento recomendado por los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades de los Estados Unidos es ceftriaxona y azitromicina.

Tricomoniasis

La tricomoniasis es una infeccion de transmisién sexual causada por el parasito Trichomonas
vaginalis (protozoo anaerdbico/microaerofilo). Durante las relaciones sexuales, el parasito se
transmite del pene a la vagina o viceversa, siendo infrecuente que infecte las manos, la boca o
el ano.

El 70% de las personas infectadas no suelen presentar signos ni sintomas y los sintomas que se
manifiestan suelen aparecer de 5 a 28 dias después del contacto sexual con una persona
infectada. En las mujeres, los sintomas son picazén, ardor, enrojecimiento o dolor en los
genitales, molestia al orinar, secrecidn transparente, blanca, amarillenta o verdosa y con un olor
inusual. Si se trata, es poco probable que la infeccién cause complicaciones. Si no se trata,
puede producir enfermedad inflamatoria en diferentes niveles del aparato genital.

La inflamacion genital producida por Trichomonas vaginalis puede facilitar la infeccion o la
transmision del VIH a la pareja sexual. Asi, la tricomoniasis puede aumentar el riesgo de
contraer o transmitir otras ITS. Las mujeres embarazadas con tricomoniasis tienen mayor
probabilidad de parto prematuro y bajo peso al nacer (13,14).

La tricomoniasis se trata con antibioticos mediante la administracion de una sola dosis de
metronidazol o tinidazol.

Sifilis

La sifilis es una infeccidn causada por la espiroqueta Treponema pallidum que se transmite por
via sexual o vertical durante la gestacion. La sifilis se presenta en etapas y los sintomas varian
segun la etapa. Asi, se distingue la sifilis precoz (primaria, secundaria y latente de menos de un
afio), que es infecciosa, de la sifilis tardia (latente de méas de un afio y terciaria), en la que la
mujer no es contagiosa (15).

La transmision es a traves del contacto directo con una llaga o chancro, sarpullido, verruga o
con la sangre infectada (sifilis secundaria). La bacteria entra en el cuerpo a través de membranas
mucosas, pequefos cortes en la piel y llagas. Las llagas pueden aparecer en el pene, vagina,
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ano, recto, labios y boca. Aunque los sintomas pueden desaparecer sin tratamiento, la
enfermedad sigue presente y al cabo de los afios puede reaparecer de forma mas grave
produciendo problemas neuroldgicos, osteoarticulares, ceguera, paralisis y problemas cardiacos
en 1 de cada 10 personas con sifilis no tratada (16).

Las mujeres con sifilis tienen entre 2 y 5 veces mas probabilidades de contraer VIH. Ademas,
la sifilis puede transmitirse en el embarazo, pudiéndose producir aborto espontaneo, muerte
fetal o enfermedad grave en el bebé (sifilis congénita) si la madre no recibe tratamiento. La
sifilis no tratada en mujeres embarazadas causa la muerte del bebé en hasta un 40 % de las
veces (17,18).

La sifilis se cura con la administracion de penicilina o de tetraciclinas en casos de alergia, pero
este tratamiento no revierte ningin dafio ya causado por la infeccion (19).

2.3 Infecciones de Transmision Sexual incurables

Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

El VIH es un retrovirus que se contagia a través de los liquidos corporales (semen, liquido
preseminal, sangre, secrecion rectal, secrecion vaginal, leche materna) e infecta a células del
sistema inmunitario que tienen en su membrana receptores CD4, siendo la mayoria linfocitos
T (LTCDA4+). Para que se produzca la transmision, los liquidos corporales de la persona
infectada deben entrar en contacto con las membranas mucosas a través de relaciones sexuales
0 con tejidos lesionados de la otra persona, o ser inyectados al torrente sanguineo. También se
puede transmitir durante el embarazo, parto o lactancia. Ademas, se puede pensar que las
mujeres que tienen sexo con mujeres podrian estar a salvo del VIH, pero eso no es asi ya que
se puede transmitir a través del sexo oral si presenta cortes, encias sangrantes o llagas en la
boca, también a través de la sangre menstrual y los juguetes sexuales compartidos.

Cuando la inmunodeficiencia causada por el VIH es muy acusada debido a una disminucién
considerable de LCD4+ y a un aumento de la replicacion viral, el sistema inmunitario ya no
puede defender al organismo y se manifiesta el SIDA (sindrome de la inmunodeficiencia
adquirida) con la aparicion de enfermedades oportunistas (tuberculosis, neumonias, ...) 0
neoplasias que amenazan la vida (20,21,22).

Los sintomas varian en funcién de la etapa de la infeccion en la que la persona infectada se
encuentre y es de vital importancia el tratamiento con fArmacos antirretrovirales para alargar su
vida y disminuir el riesgo de transmision. Aun asi, algunas manifestaciones clinicas que suelen
predominar en las mujeres son la neumonia por Pneumocystis jirovecii, la vaginosis bacteriana,
citologias cervicales anormales, enfermedad inflamatoria pélvica, candida vaginitis, Ulcera
genital,...(22).

Cabe destacar la relacion entre el VIH y las ITS, ya que éstas aumentan el riesgo de contraer el
VIH y el VIH influye en el desarrollo de las mismas. A nivel mundial, las mujeres representan
el 50 % de la poblacion infectada por el VIH, siendo las mujeres africanas los principales
vectores del virus por problemas sociales, economicos y la presencia de servicios de salud
inadecuados. Como ya se expondrd mas adelante, son imprescindibles las medidas de
prevencion en este sector de la poblacidn para evitar la propagacion del virus.

Virus del Papiloma Humano (VPH)
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El virus del papiloma humano pertenece a la familia del Papovirus. Es una infeccion de
transmision sexual que se contagia a través del sexo vaginal, anal u oral. Hay una gran variedad
de tipos del VPH, siendo los tipos 6 y 11 (VPH de bajo riesgo) los que causan la mayoria de las
verrugas genitales. Ademas, existen al menos una docena de tipos de VPH que pueden producir
cancer, siendo los tipos 16 y 18 (VPH de alto riesgo) los causantes de la mayoria de los casos.
Aunque el principal cancer asociado al VPH es el de cuello uterino, también puede causar
cancer de vulva, vagina, pene, ano y cancer orofaringeo.

La infeccion por el VPH en la mujer no suele presentar sintomas, siendo una infeccion
transitoria en mas del 80% de los casos en la que el virus se elimina espontdneamente. Sin
embargo, el VPH puede producir una infeccion persistente que da lugar a la aparicion de
verrugas genitales, cancer de cuello uterino o cancer anogenital.

Las mujeres con VIH tienen mayor riesgo de presentar problemas de salud derivados de la
infeccion por el VPH. La infeccion por el VPH provoca anualmente 570.000 casos de cancer
cervicouterino y 300.000 defunciones (23).

Es importante la vacunaciéon en los diferentes grupos de la poblacién para su prevencién como
ya se expondra mas adelante. No existe tratamiento contra el virus, pero si para los problemas
de salud derivados del mismo (24).

Virus de la Hepatitis B (VHB)

La hepatitis B es una infeccion del higado causada por un virus de la familia Hepadnaviridae
que puede dar lugar a un cuadro agudo o a la instauracion de una enfermedad crénica. Su
transmision es a través de las relaciones sexuales, del contacto con sangre o secreciones
contaminadas y a través de embarazadas portadoras que transmiten el virus al recién nacido en
el momento del parto o en los primeros afios de vida.

Una mujer infectada puede encontrarse en fase aguda, fulminante o crénica en la que la
persistencia del antigeno de superficie (HBsAQ) en sangre es mayor a 6 meses. En la fase aguda,
el 70% de las infectadas son asintomaticas y el 30% puede llegar a desarrollar sintomas
(ictericia, orina oscura, cansancio extremo, nauseas, vomitos y dolor abdominal). En menos del
1% de las infecciones puede ocurrir una fase fulminante con un riesgo de mortalidad del 60 al
93%. Ademas, en algunos casos, la hepatitis B puede cronificarse dando lugar a cirrosis,
insuficiencia hepética o cancer hepatico. La probabilidad de que la infeccidn se cronifique
depende de la edad a la que se produzca, asi, las nifias menores de 1 afio la desarrollan en un
80-90% de los casos, las menores de 5 afios en un 30-50% Y las adultas en un 2-5% (25,26).

Mencionar la importancia de la coinfeccion VIH-VHB ya que mas del 80% de los infectados
por el VIH tienen marcadores de infeccion pasada o presente por el VHB. El VIH aumenta el
riesgo de cronificacién del VHB y disminuye la eficacia de su tratamiento mientras que el VHB
aumenta la replicacion del VIH y disminuye el nimero de LT CD4 (27).

Virus del Herpes simple (Herpes genital)

El herpes genital es una infeccion de transmision sexual causada por el virus del herpes simple.
Existen dos tipos de virus herpes simple (VHS): el VHS-1 que produce principalmente el herpes
labial y el VHS-2 que produce el herpes genital. Sin embargo, ambos tipos del virus pueden
infectar cualquiera de las dos zonas.


https://www.plannedparenthood.org/es/temas-de-salud/enfermedades-de-transmision-sexual-ets/verrugas-genitales
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El VHS-2 se puede transmitir a través de las relaciones sexuales al entrar en contacto con las
secreciones, las lesiones cutaneo-mucosas (Ulceras), la piel o las superficies genitales o anales
normales de la persona infectada, siendo muy frecuente estas Gltimas ya que la transmisién se
puede dar en ausencia de sintomas. Ademas, aungue con baja probabilidad de ocurrencia, la
infeccion podria transmitirse durante el parto al recién nacido.

Si bien la infeccidn suele ser asintomatica, en las mujeres que tienen sintomas, éstos se
manifiestan principalmente en forma de Ulceras o vesiculas en los genitales, ano, recto o boca
y picores. Tras la primoinfeccion, el virus permanece inactivo en el cuerpo y puede tener
recurrencias o brotes que disminuyen con el tiempo. Es importante controlar la infeccion ya
que si se complica puede llevar a la aparicion de neuralgias postherpéticas y a la sobreinfeccion.

La infeccion por VHS-2 aparece en un 60-90% de personas con VIH. Existen estudios que
demuestran que el VHS-2 y el VIH se influyen mutuamente. Mujeres infectadas por VHS-2
tienen mayor riesgo de transmitir o contraer el VIH a través del sangrado de sus Ulceras o
vesiculas. Sin embargo, la supresion antiviral del VHS-2 no reduce el riesgo de transmision del
VIH de una mujer coinfectada ni reduce el riesgo de contraer el VIH en una mujer infectada
por el VHS. Ademas, en mujeres coinfectadas, el VIH aumenta el numero de brotes del VHS-
2.

Cabe destacar el gran nimero de mujeres infectadas por VHS-2 respecto a hombres, 267 frente
a los 150 millones en 2012, debido a una mayor facilidad de transmision sexual del hombre a
la mujer (28,29).

3 OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo consiste en la realizacion de una revision bibliografica sobre las
peculiaridades y particularidades de las infecciones de transmision sexual, especificando los
métodos existentes para su prevencion en la mujer. Dado el gran nimero de ITS y la extensa
bibliografia existente, nos centraremos en las ocho infecciones mas prevalentes actualmente.
Asimismo, se hara hincapié en la desigualdad y dificultad que aun presenta la mujer para poder
protegerse frente a estas infecciones en determinados paises.

4 MATERIALES Y METODOS

Para llevar a cabo este trabajo, se hizo una busqueda bibliografica tanto en inglés como en
castellano de articulos cientificos utilizando bases de datos como Medline, Uptodate, Google
Académico y Pubmed; empleando palabras clave como: “ITS”, “Mujer”, “Prevencion”,
“Enfermedades de Transmision Sexual”. También se recurri6 a consultar webs institucionales
como ONUSIDA, OMS, The American College of Obstetricians and Gynecologist, Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, y la Asociacidon Espafiola de VVacunologia. Todos los
articulos seleccionados fueron publicados en los Gltimos afios.

Dada la extension de la informacion existente, para la realizacion del presente trabajo, se realizo
una prolija y exhaustiva recopilacion de informacion, seleccionando y sintetizando la mas
relevante respecto a los métodos de prevencion de las ITS en la mujer.

5 RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 Meétodos de prevencion general
A nivel general, las principales medidas de prevencion de las ITS en la mujer son:
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La educacion sanitaria y promocion del sexo seguro.

La deteccion precoz mediante la realizacion de pruebas que confirmen o descarten las

ITS en la mujer. Ademas, existen programas de deteccion precoz de VIH, VHB y

sifilis en embarazadas que son una medida de prevencion primaria al reducir la

transmision vertical al recién nacido.

% Laevaluacion, el tratamiento y el asesoramiento de mujeres cuyas parejas sexuales
estan infectadas.

%+ Laevaluacion de los riesgos, asi como la educacion y asesoramiento a las mujeres en
riesgo sobre coOmo evitar las ITS.

¢+ Lainmunizacion.

¢+ Lavigilancia epidemiologica notificando aquellas ITS que sean de declaracion

obligatoria: clamidia, gonorrea, VIH, VHB, sifilis.

X/
L X4

En este apartado nos centraremos en los métodos comunes de proteccion de la mujer frente a
todas las ITS. Para ello, es importante comenzar valorando el riesgo a nivel individual de
cada mujer en funcion de factores como la edad (menores de 25 afios), si mantiene o ha
mantenido relaciones sexuales con personas infectadas o con diferentes parejas sexuales, si
presenta antecedentes de ITS, si consume drogas y/o alcohol asociados a las relaciones
sexuales, si usa o no el preservativo, si ha sido vacunada frente a hepatitis B o VPH o de si es
victima de violencia sexual. Todos estos factores sociales y de comportamiento afectan a la
transmision de estas infecciones en la mujer (30).

La abstinencia sexual es la tnica forma 100% efectiva de mantener protegida a la mujer, pero
dada la dificultad para llevarse a cabo, se deben realizar otra serie de medidas como limitar el
numero de parejas sexuales para reducir la probabilidad de infeccién.

El método de proteccion por excelencia es el preservativo. Los preservativos ayudan a prevenir
infecciones de transmision sexual que se contraen a través de fluidos corporales como la
gonorrea, la tricomoniasis, el VIH o la clamidia, sin embargo, reducen su proteccion contra
aquellas ITS que se transmiten a través del contacto con la piel como el VPH (verrugas
genitales), el herpes genital y la sifilis. La eficacia del preservativo ha sido demostrada tanto en
estudios epidemioldgicos como de laboratorio en base a sus propiedades fisicas, la proteccion
que proporcionan y los datos tedricos y empiricos obtenidos (30).

Aunque el uso del preservativo masculino esta mucho méas extendido que el femenino, este
ultimo dota a la mujer de una proteccion que dependera de su propia voluntad.

» El preservativo masculino estad formado por una delgada capa de latex, poliuretano o
poliisopreno que se coloca sobre el pene durante las relaciones sexuales. Los de latex
proporcionan una mejor proteccién al romperse con menor frecuencia que los de
plastico. Su uso se ha asociado con una disminucion del riesgo de transmision del VIH,
clamidia, gonorrea, virus del herpes simple y del virus del papiloma humano.

» El preservativo femenino es una membrana de poliuretano o nitrilo lubricado, con un
anillo en cada extremo, que se inserta en la vagina. Aungue los datos sobre su eficacia
sean limitados (75-82% en el uso habitual), es probable que cuando se use
adecuadamente, tenga una eficacia similar a la del masculino (95%), si bien su mayor
coste, la conveniencia y la estética han condicionado su uso (31).

Las ventajas del preservativo femenino incluyen el menor riesgo de rotura y deslizamiento, la
admision de cualquier tipo de lubricante, la cobertura de los genitales externos incluidos labios
mayores y su empleo en el sexo anal. En ambos preservativos, el uso de lubricantes ayuda a
evitar su rotura contribuyendo a reducir la transmision de ITS. Es importante la eleccion de
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lubricantes a base de agua o silicona en vez de los fabricados a base de aceite que pueden
debilitar el preservativo.

También hay que tener en cuenta que los espermicidas no protegen contra las ITS y, por lo
tanto, deben evitarse en mujeres con riesgo de exposicion a las mismas. De hecho, los
espermicidas que contienen nonoxinol-9 parecen estar asociados con un mayor riesgo de
contraer la infeccion por VIH debido a la inflamacion o descomposicion local de la mucosa
inducida por el espermicida que reduce la inmunidad de la mucosa.

Actualmente, es importante concienciar a la mujer sobre el uso de preservativo ya que para
muchas es solo un método anticonceptivo més y lo acaban sustituyendo por pildoras
anticonceptivas, implantes o diafragmas que no actian como proteccion frente a ITS (32).

La falta de educacién sexual, el desconocimiento del sexo seguro y de la existencia de ITS que
se transmiten siendo asintomaticas aumenta la probabilidad de su transmision. Ademas, cada
vez es mas frecuente el inicio temprano de las adolescentes en la vida sexual teniendo muy poca
percepcion del riesgo. A esto se suma el arraigado estigma generalizado en torno a las ITS que
hace que las mujeres no acudan de forma inmediata a los centros de salud.

La_educacidn sexual y el asesoramiento antes v después de detectar las ITS puede mejorar
la capacidad de las mujeres para reconocer los diferentes sintomas y poder tratar la infeccion lo
antes posible, asi como alertar a los diferentes contactos sexuales para su prevencion o
tratamiento. Es imprescindible informar a la mujer sobre el riesgo de las diferentes practicas
sexuales, los mecanismos de transmision, el uso del preservativo, asi como de su eficacia y
limitaciones y de no realizar duchas vaginales que eliminan algunas de las bacterias que se
encuentran protegiendo la vagina y aumentan el riesgo de contraer VIH y otras ITS.

En la coyuntura actual, los paises que disponen de menos recursos, experimentan una acusada
desigualdad entre géneros. Es menester, por tanto, dotar de recursos econémicos, educativos y
sociales a las mujeres de aquellos paises donde se diagnostican el mayor nimero de ITS, dado
que el colectivo femenino es el mayor vector de propagacién por la gran vulnerabilidad a la que
se hallan sometidas. Por todo esto, se ha de mejorar en diferentes ambitos:

Las deficiencias en educacion suponen un aumento en el desconocimiento de las relaciones
sexuales y en su consecuente transmision de ITS. Se ha demostrado que las adolescentes
escolarizadas reducen a la mitad el riesgo de contraer ITS como el VIH. En Africa subsahariana,
7 de cada 10 mujeres jovenes no tienen conocimientos sobre el VIH y 4 millones de nifias nunca
asistiran a la escuela.

El dificil acceso a la atencion sanitaria. Muchas mujeres necesitan el consentimiento del
conyuge o de sus padres, asi como abonar altas tasas para poder ser atendidas en las clinicas
sanitarias. Por ello, hay que dotar a la mujer de recursos e independencia econdémica para que
pueda ser atendida en los centros de salud y detectar a tiempo posibles ITS.

La violencia sexual o fisica en la mujer aumenta su riesgo de contraer ITS, siendo en algunas
regiones hasta 1,5 veces mayor. A nivel mundial, el 35% de las mujeres se han visto sometidas
a este tipo de violencia en alguin momento de su vida (33). Ademas, el temor a ser agredidas las
hace mas vulnerables, siendo incapaces de decidir sobre sus relaciones sexuales o con quien
mantenerlas. Al menos un tercio de las mujeres de entre 18 y 24 afios confiesan haber sido
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victimas de abusos sexuales durante su infancia en Kenia (32 %), Uganda (35 %) y Esuatini
(38 %).

En la mayoria de los paises, las trabajadoras sexuales, las mujeres transgénero, las que se
inyectan drogas y las que estan en prision tienen mas probabilidades de contraer ITS que el
resto de mujeres. Asi, las trabajadoras sexuales tienen 11 veces mas probabilidades de adquirir
el VIH, las mujeres que estan en prision 5 veces y las que se inyectan drogas 17 veces. El sexo
transaccional es una estrategia de supervivencia en muchas mujeres que viven en la pobreza o
que se enfrentan a oportunidades de subsistencia muy limitadas. Se ha visto que el
descriminalizar el consumo de drogas y el poner en marcha reformas legales para crear entornos
de trabajo y préacticas sexuales méas seguras disminuiria las ITS. Por ello, existen intervenciones
especificas dirigidas a estas poblaciones de riesgo dando un asesoramiento adaptado a sus
necesidades, pero lamentablemente, el numero de intervenciones no es muy elevado
(3,4,33,34).

5.2 Métodos de prevencién especificos

a) Prevencion de Gonorrea, Clamidia, Sifilis y Tricomoniasis

Aunque las infecciones de transmision sexual causadas por Chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis y Treponema pallidum pueden ser tratadas y conseguir su
curacion, es importante que la mujer evite mantener relaciones sexuales con una persona
infectada, aun utilizando el preservativo, hasta que la persona haya finalizado el tratamiento y
sus sintomas hayan desaparecido. Si no fuera posible la abstinencia, estas ITS se previenen
principalmente con los métodos generales comentados anteriormente:

v Uso del preservativo y de barreras de latex bucales. En el caso de compartir juguetes
sexuales para la penetracidn, es necesario un preservativo para cada persona.

v' Limitar el nimero de parejas sexuales o conocer el historial sexual de la pareja.
v" Solicitar pruebas de deteccion segun la edad y el riesgo de la mujer.

v" Evitar el contacto directo con llagas en los genitales (35).

Se ha propuesto el uso de microbicidas topicos como agentes preventivos de estas ITS.
Destacan los surfactantes, los inhibidores de la entrada viral o de la transcriptasa inversa, los
disruptores de membrana y los modificadores del ambiente vaginal. Estos microbicidas se
administran mediante formulaciones en gel y anillos vaginales que van liberando el farmaco de
forma sostenida. Sin embargo, los ensayos clinicos realizados hasta la fecha no han demostrado
una gran eficacia en el uso de microbicidas para la prevencion de C.trachomatis,
N.gonorrhoeae y T.pallidum, por lo que se siguen realizando investigaciones en este aspecto
(30).

En el caso de mujeres victimas de agresion sexual o que pertenecen a grupos de alto riesgo es
posible la administracion de profilaxis antibidtica posterior a la exposicion de ITS
bacterianas que parece reducir su incidencia. Sin embargo, hasta que se puedan establecer sus
efectos a largo plazo, como puede ser el impacto en la resistencia bacteriana, sigue estando en
investigacion. Para N.gonorrhoeae existe un esquema profilactico antibiotico tanto pre como
post-exposicion para reducir el riesgo de transmision, pero ha aumentado las resistencias del
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gonococo a los antimicrobianos, alcanzando una resistencia de casi el 100% a fluoroquinolonas
en algunas regiones (30).

Actualmente, no existe ninguna vacuna aprobada para la prevencion de estas cuatro ITS en la
mujer.

b) Prevencion del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Tras 40 afios de pandemia del VIH, éste sigue siendo la principal causa de muerte en mujeres
en edad reproductiva y por ello, el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH /
SIDA (ONUSIDA) hace un llamamiento para actuar contra él y conseguir los objetivos de
prevencion recogidos en la Declaracion Politica de las Naciones Unidas de 2016, entre los que
se incluyen garantizar el acceso a la profilaxis previa a la exposicion (PrEP) a 3 millones de
personas en alto riesgo y hacer llegar 20.000 millones de preservativos a los paises con rentas
bajas y medias. Actualmente, la falta de compromiso politico, la insuficiencia de las
inversiones, las reticencias a abordar temas delicados sexuales y la ausencia de una prevencion
sistematica, hacen que sea dificil cumplir con los objetivos.

En 2018, a nivel mundial, se estima que hubo 18,8 millones de mujeres mayores de 15 afios
con VIH (el 52% del total de poblacion mayor de 15 afios con VIH) y en ese mismo afio, en
Africa subsahariana (region con mayor nimero de mujeres infectadas por el VIH en el mundo),
las mujeres representaban el 59 % de las nuevas infecciones entre los mayores de 15 afios. Para
poner fin al SIDA en 2030, los Estados miembros de las Naciones Unidas han fijado una serie
de compromisos para acabar con la violencia de género, la desigualdad y la inseguridad, y
asegurar que las mujeres y las nifias tengan el mismo acceso a la educacion, la salud y el empleo
(36).

Los principales métodos de prevencion del VIH en la mujer son aquellos basados en la
prevencion primaria ya comentados en el apartado de métodos generales: la abstinencia sexual,
el correcto uso del preservativo, limitar el nimero de parejas sexuales, evitar el exceso de
alcohol y drogas, hacerse pruebas de deteccidn, no realizarse duchas vaginales, ... Ademas, es
importante llevar a cabo el tratamiento de todas las personas seropositivas para reducir su carga
virica y evitar la transmision.

Aunque los hombres circuncidados tienen menos probabilidades que los no circuncidados de
contraer el VIH, no hay evidencia de que la circuncision masculina sea una medida de
prevencion del VIH en la mujer.

Hasta el momento, aunque hay ensayos clinicos en curso, la FDA (Administracion de
Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos) no ha aprobado ninguna vacuna preventiva
contra el VIH. Sin embargo, es esencial la vacunacion de la mujer inmunodeprimida frente a
infecciones oportunistas para evitar complicaciones.

Segun la préactica sexual realizada, el riesgo de contraer el VIH es diferente. Asi, el sexo anal
receptivo es el de mayor riesgo seguido del sexo vaginal y del oral. Esto se debe a que el
revestimiento del recto es delgado y facilita el ingreso del VIH, aun asi, la mayoria de las
mujeres contraen el VIH a través del sexo vaginal. En general, hay poco o ningun riesgo de
contraer el VIH a traves del sexo oral, pero hay factores que pueden aumentarlo como son las
Ulceras orales, el sangrado de encias, las llagas genitales y la presencia de otras ITS, que pueden
ser visibles o no.
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A parte de estas medidas generales, con el objetivo de evitar el desarrollo de la infeccion en
situaciones especificas, se ha propuesto emplear farmacos antirretrovirales en la profilaxis
previa a la exposicion (PrEP) y en la profilaxis post-exposicion (PPE).

Profilaxis previa a la exposicion (PrEP):

La profilaxis previa a la exposicion (PrEP) es un método de prevencion del VIH que consiste
en el tratamiento diario con farmacos antirretrovirales en mujeres que son VIH negativo
(seronegativas) y que presentan elevado riesgo de contraer el VIH:

e Mujeres que tienen una relacion sexual continua con una persona VIH positiva (en
particular si presenta carga viral indetectable o desconocida).

e Mujeres que mantienen relaciones sexuales sin preservativo con parejas de estado
desconocido de VIH de alto riesgo (hombres bisexuales, personas que se inyectan
drogas).

e Mujeres con comportamiento de riesgo continuo o que han empleado varios regimenes
de profilaxis post-exposicion (PEP).

e Mujeres que han recibido un diagndstico de ITS en los Gltimos 6 meses.

e Mujeres con pareja seropositiva que quieran quedarse embarazadas.

Segun los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), existen estudios
gue demuestran que la toma diaria de la PrEP reduce el riesgo de contraer VIH a través de las
relaciones sexuales en mas del 90%, pero si no hay adherencia, puede no haber suficiente
farmaco para eliminar el virus. Ademas, su administracién no protege frente a otras ITS por lo
que es conveniente combinar la PrEP con preservativos ya que también puede ocurrir que aun
recibiendo PrEP se infecten con el VIH por mutaciones resistentes a antirretrovirales o que
durante los primeros dias de tratamiento no se alcancen concentraciones intracelulares que
protejan contra el mismo.

Como la PrEP solo se realiza en mujeres y adolescentes VIH negativas, siempre es necesario
realizar una prueba de VIH antes de comenzar con la profilaxis. Y, ademas, serd necesario
repetir dichas pruebas cada 3 meses para confirmar su estado seronegativo y anualmente para
valorar la necesidad de continuar con la terapia.

Actualmente, solo existen dos medicamentos de administracion oral aprobados por la FDA para
la PrEP:

» Truvada®: es la combinacién de emtricitabina 200 mg y tenofovir disoproxil
fumarato 300 mg (FTC-TDF). Se ofrece a mujeres seronegativas con funcién renal
normal y que son adherentes al tratamiento. Se suministra cantidad suficiente para 90
dias, administrando un comprimido al dia mientras persista el riesgo de infeccion.

» Descovy®: es la combinacién de emtricitabina 200mg y tenofovir alafenamida 25 mg.
Surge como alternativa para personas con problemas 6seos y renales, pero ain no se
ha evaluado su eficacia en mujeres. Solo evaluada en mujeres transgénero.

Los efectos secundarios de la PrEP no suelen ser graves (nauseas y vomitos) y generalmente se
resuelven durante las primeras cuatro semanas. Sin embargo, existen preocupaciones por la
toxicidad renal y 6sea que aparece con el tratamiento a largo plazo de Truvada®.

Segun ONUSIDA, los paises estan adoptando gradualmente la PrEP como una opcién adicional

de prevencion del VIH para las poblaciones clave y las jovenes en entornos de alta prevalencia.
Kenia fue uno de los primeros paises de Africa subsahariana en poner en marcha la PrEP en
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méas de 30.000 personas como programa nacional en el sector publico. Sin embargo, hay
problemas con la adherencia al tratamiento en las mujeres jovenes.

Las tecnologias potencialmente innovadoras del futuro, como los anillos vaginales y los
antirretrovirales inyectables, pueden contribuir a la ampliacion de la PrEP en entornos
complicados y entre poblaciones de dificil acceso. Asi, ya se ha evaluado un anillo vaginal que
usa un inhibidor de la transcriptasa inversa no nucledsido (Dapivirina) en un ensayo
aleatorizado de 2629 mujeres en Africa en el que los resultados analizados sugieren que las
mujeres que son muy adherentes tienen niveles de proteccion mayores al 70% (Baeten et
al). Actualmente, se estd evaluando el anillo en dos estudios abiertos y los datos preliminares
respaldan un grado de eficacia modesto pero importante (32,37,38,39).

Profilaxis posterior a la exposicién (PEP):

La profilaxis post-exposicion al VIH (PEP) es una estrategia de tratamiento segura y efectiva
dirigida a prevenir la infeccion en mujeres con una exposicion potencial y reciente al VIH.

La PEP no esta indicada en mujeres que tengan exposiciones repetidas, solo se debe emplear
en situaciones de emergencia como en mujeres victimas de agresion sexual o en mujeres
expuestas al VIH durante las relaciones sexuales (aumentando su riesgo después de una relacion
anal o vaginal receptiva sin proteccion). Aunque se desconoce la duracion optima de la PEP,
las directrices recomiendan su administracion 1 o 2 veces al dia durante 28 dias y tras esos dias,
realizar una prueba de deteccién del VIH para confirmar el éxito de la profilaxis.

Las mujeres que toman PrEP no requieren profilaxis post-exposicion adicional a no ser que no
sean adherentes al tratamiento o que la fuente tenga el virus resistente a determinados farmacos
confirmado.

No se han realizado ensayos clinicos controlados con placebo de la profilaxis posterior a la
exposicién al VIH. Por lo tanto, los datos que respaldan la eficacia de antirretrovirales para PEP
se limitan a estudios en animales y datos de observacién. Zhang et al. han comunicado
recientemente que en la transmision sexual del SIV (virus de la inmunodeficiencia en simios),
los virus replicaron en LT CD4+, tanto en reposo como activados, a los 3 dias de la exposicion
y que, ademas, la mayoria de las células en reposo permanecieron infectadas a pesar del
tratamiento antirretroviral. Tanto las células dendriticas como los macréfagos desempefian un
papel primordial en la diseminacién de la infeccion, por ello, los fArmacos deben actuar de
forma répida y sobre LT y macréfagos. Ademas, no deben pasar mas de 48-72 horas desde la
exposicion para comenzar con la PEP, siendo lo ideal iniciarla dentro de las 6 primeras horas.

El éxito de la profilaxis post-exposicion dependera del tiempo transcurrido desde la exposicion
hasta su instauracion, de la eleccidn del tratamiento antirretroviral y de su cumplimiento. Es
importante conocer el estado serologico y la carga viral de la persona fuente (riesgo elevado
con carga viral >5000/10000 copias 0 LTCD4+ <350) para elaborar un esquema de profilaxis
que consiga la maxima supresion viral en la mujer. Si no se conoce, el tratamiento debera
basarse en la prevalencia de mutaciones que confieren resistencia fenotipica a los antivirales
disponibles y en el area geogréafica del caso fuente.

Se pueden usar varios regimenes de tratamiento en la PEP pero la OMS y los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades de los EEUU entre otros, sugieren como pauta de
eleccion la combinacion de 2 inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de
nucleodsidos/nucledtidos (ITIAN) asociados a un tercer farmaco que puede ser un inhibidor de
la proteasa (IP) o un inhibidor de la transcriptasa inversa no nucleosido (ITNN):
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» En mujeres adultas: por su mejor tolerancia y administracion 1 vez al dia, se utiliza
tenofovir disoproxil fumarato combinado con emtricitabina (TDF/FTC) méas un
inhibidor de la integrasa como raltegravir (1 comprimidos dos veces al dia) o un
inhibidor de la proteasa. Entre los diferentes IP/r disponibles, los preferidos son
darunavir 800 mg/ritonavir 100 mg (DRV/r 1 vez al dia) o atazanavir 300 mg/ritonavir
100mg (ATV/r 1 vez al dia) y como alternativa lopinavir/ritonavir(LPV/r 2
comprimidos dos veces al dia). En cuanto al uso de un IP o raltegravir, las guias mas
recientes prefieren raltegravir por su menor riesgo de interacciones y mejor tolerancia
y adherencia.

» En niflas menores de 12 afios: zidovudina (AZT), emtricitabina (FTC) y lopinavir
potenciado con ritonavir (LPV / r). Los tres farmacos tienen presentacion en
suspension pediétrica.

En ambos casos, se recomienda reevaluar la adherencia y toxicidad a las 72 horas de iniciar la
PPE. Los efectos secundarios de esta profilaxis suelen ser nauseas, fatiga o rash cutaneo,
siendo el motivo de supresion de la misma en algunos casos, sobre todo si se incluye algun
inhibidor de la proteasa (40,41).

c) Prevencién del Virus del Papiloma Humano (VPH)

El cancer de cuello uterino producido por el VPH es una enfermedad prevenible, aun asi, la
OMS estima que aproximadamente 280.000 mujeres mueren de cancer cervical cada afio,
siendo un 90% de las muertes mujeres de las regiones menos desarrolladas (42). El cancer de
cuello uterino es el cuarto cancer mas frecuente en la mujer y por ello, es importante llevar a
cabo diferentes medidas de prevencion primaria y secundaria.

A parte de las medidas generales de prevencién ya comentadas, contra el VPH hay que tener
en cuenta que el preservativo no es eficaz al 100% debido a que solo protege la zona que cubre.

La vacuna contra el VPH en nifias de 9 a 14 afios es un método de prevencidn primaria para
el cancer de cuello uterino y su inclusion dentro de los programas nacionales de inmunizacién
en la mujer forma parte de los objetivos de la Estrategia Global 2030 de ITS de la OMS donde
se pretende que el 90% de las nifias de 15 afios estén completamente vacunadas en los paises
en los que esté incluida la vacuna en su programa de inmunizacion.

Solo 85 paises incluian en 2018 la vacuna en su programa nacional de inmunizacion debido a
que hay factores, como el coste de la vacuna, los desafios sociales y logisticos para
administrarla en un grupo de edad no tradicional (9-14 afios) y la baja prioridad dada a los
programas de vacunacion, que influyen en la ausencia de vacunacion en paises de bajos ingresos
(17% de los paises de la region de Africa).

En Espafia, actualmente existen tres vacunas recombinantes frente al VPH, sin virus vivos, que
contienen la proteina de superficie L1 del virus y se administran por via intramuscular:
> Vacuna bivalente (Cervarix®): frente a VPH 16 y 18, asociados al 70% de los
canceres de cérvix. La pauta de vacunacion es de 2 dosis (0 y 6 meses) en nifias de 9 a
14 afios y de 3 dosis (0, 1 y 6 meses) en >15 afios.
> Vacuna tetravalente (Gardasil®): frente a VPH 6, 11, 16 y 18, los dos primeros
asociados a un 90% de las verrugas anogenitales. La pauta de vacunacion es de 2 dosis
(0 y 6 meses) en nifias de 9 a 13 afios, y de 3 dosis (0, 2 y 6 meses) en >14 afos.
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> Vacuna nonavalente (Gardasil 9®): VPH 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58, con una
cobertura de un 20% adicional de casos de cancer de cuello uterino respecto a las
anteriores. Presenta la misma pauta de vacunacion que la bivalente a diferencia de la
pauta de 3 dosis que es a los 0, 2 y 6 meses.

El esquema completo de vacunacion se debe hacer con la misma vacuna. Las tres vacunas estan
indicadas para la prevencion del cancer de cuello uterino, anal y neoplasias intraepiteliales de
ceérvix, vagina y vulva; la tetravalente y la nonavalente ademas estarian indicadas para la
prevencion de condilomas o verrugas genitales.

Asimismo, se recomienda la administracion de 3 dosis en mujeres de hasta 26 afios que no
hayan recibido la vacuna o no hayan terminado con la serie de dosis. Actualmente no se
recomienda vacunar a mujeres mayores de 26 afos, la mejor manera para su proteccion es la
realizacion de citologias o pruebas de deteccién cada cierto tiempo. Ademas, como la vacuna
no protege contra todos los tipos de VPH, las mujeres adultas vacunadas también tienen que
realizarse las pruebas de deteccion (43,44).

Como la vacuna no elimina la infeccion por los virus 16 y 18 si se ha adquirido con anterioridad,
el momento idoneo para vacunarse es antes de haber iniciado las relaciones sexuales, puesto
que la mujer aun no ha estado expuesta al VPH. La figura 3 ilustra la mayor infeccion por VPH
en la edad del debut sexual que puede progresar a cancer en caso de infeccion persistente.

I i S

HPV Infection Precancer Cancer

« Population prevalence (not to scale)

years 15 years 30 years 45 years 60 years
Age

Figura 3: Progresion de la infeccion por VPH a cancer con la edad (Fuente: Kuruvilla et al. 2018).

Como medidas de prevencion secundaria, para detectar la posible infeccién por el VPH e
intentar prevenir la aparicion del cancer de cérvix, ya que el VPH no presenta sintomas, es
necesario realizar citologias cervicales (citologias liquidas o frotis de Papanicolaou) cada 3
afios en mujeres mayores de 25 afios (0 mayores de 21 en mujeres inmunodeprimidas) y la
prueba del VPH cada 5 afios en mujeres mayores de 30 afios. La prueba del VPH es una prueba
molecular que identifica la mayoria de los virus de alto riesgo a partir de una muestra celular
de cérvix. A partir de los 65 afios se finaliza el cribado si todo el anterior fue negativo durante
10 afios. Es importante destacar que el cribado en mujeres sanas mediante citologia cervical de
forma adecuada y mantenida ha conseguido reducir hasta un 80-90% la incidencia y mortalidad
por cancer de cuello uterino (45).

Si los resultados de la citologia o de la prueba VPH son positivos, se debe confirmar el
diagnostico con colposcopia y biopsia del cuello del utero.

d) Prevencion del Virus de la Hepatitis B (VHB)

Junto con los métodos generales ya comentados, la prevencion del VHB se basa
fundamentalmente en la vacunacion que, actualmente, posee una alta inmunogenicidad,
seguridad y eficacia. En Espafia, desde la introduccion de los programas de vacunacion se ha
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observado un descenso del 80% en los casos de infeccion aguda y del 90% de los portadores
con edades entre los 15 y los 24 afios (25).

La vacuna frente al VHB, que se administra por via intramuscular en la region anterolateral
externa del muslo o en el deltoides en funcion de la edad, es una vacuna recombinante anti-
VHB que contiene particulas de antigeno de superficie HBsAg purificado, producidas por
tecnologia DNA recombinante en células de levadura y provee a la mujer de proteccion pre y
post-exposicion.

La vacunacion universal a recién nacidos o lactantes, y a grupos de riesgo, es la mejor estrategia
para el control de la infeccion. Asi, la pauta de vacunacion habitual es de tres dosis: al
nacimiento, 1-2 meses y a los 6 meses. En recién nacidos de madres no portadoras se puede
aplicar la pauta de 2-4-11 meses adaptandola a los calendarios de vacunacidn vigentes mientras
que los de madres portadoras deben recibir una dosis de la vacuna con 0,5 ml de
inmunoglobulina antihepatitis B (IgHB) en las primeras 12h de vida, la segunda dosis al cabo
de un mesy la tercera a los 6 meses. En mujeres adolescentes y adultas se administran tres dosis
de la vacuna: la pauta méas utilizada es a los 0, 1 y 6 meses, pero también ha demostrado
efectividad a los 0, 2 y 4 meses, y alos 0, 12 y 24 meses (26).

La administracion de la vacuna supone niveles de proteccion contra el VHB superiores al 95%
en lactantes, nifias y mujeres jovenes, durando minimo 20 afios y probablemente toda la vida,
por lo que no se requiere dosis de refuerzo excepto en grupos de riesgo como:

e Mujeres que mantienen relaciones sexuales o conviven con personas con infeccion
cronica por el VHB.
Mujeres con multiples parejas sexuales.
Mujeres diagnosticadas recientemente de una infeccidn de transmision sexual.
Mujeres victimas de abuso sexual.
Mujeres menores de 19 afios a las que no les hayan aplicado la vacuna.
Mujeres con enfermedad renal terminal, enfermedad hepatica cronica o infeccion por el
VIH. En mujeres con infeccion por el VIH, se recomienda administrar cuatro dosis
dobles de vacuna para el VHB los meses 0, 1, 2 y 6 (25).

Ademas, a las mujeres no inmunizadas contra el VHB, es importante protegerlas una vez que
han estado expuestas a relaciones sexuales de riesgo con una persona infectada mediante la
profilaxis post-exposicion. Tanto la vacuna anti-VHB como la inyeccion de inmunoglobulina
para hepatitis B (IgHB) pueden ayudar a prevenir la infeccién en un 70-90% si se administran
en un periodo de 24 horas tras el contacto con el virus, pero se deben administrar en lugares
anatomicos diferentes. La IgHB proporciona proteccion inmediata a corto plazo, y si debido a
su dificil obtencion, no se pudiera administrar dentro de las primeras 24 horas, es
imprescindible hacerlo en no més de 14 dias tras la exposicion sexual (46).

El enfoque de la profilaxis post-exposicion depende principalmente del historial de vacunacién
de la mujer expuesta y del estado del VHB de la fuente. Asi, si la fuente del contagio es HBSAg
positiva o0 se desconoce su estado, pueden ocurrir varias situaciones en la mujer expuesta:
e La mujer esta vacunada y presenta un titulo de anticuerpos mayor a 10 mUl/ml por lo
gue no es necesario realizar la profilaxis.
e La mujer no esta vacunada o no ha completado su vacunacion por lo que es necesario
administrar IgHB junto a la vacuna en las primeras 24 horas y posteriormente las dosis
necesarias de la vacuna hasta completar las 3 dosis.
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e Lamujer no responde a la vacuna (titulo de anticuerpos menor a 10 mUl/ml tras 6 dosis
completas de la vacuna) y ante una exposicion accidental al VHB debe recibir dos dosis
de IgHB separadas por un mes.

Es importante conocer si la persona con la que ha mantenido relaciones sexuales la mujer
presenta VHB agudo o cronico, ya que, si es agudo, la mujer no inmunizada debe recibir dentro
de los 14 dias posteriores al contacto sexual la IgHB y la vacuna mientras que, si la fuente
presenta VHB cronica, la profilaxis sera la vacuna.

e) Prevencién del Virus Herpes Simple (VHS)

Para proteger a la mujer frente al virus del herpes simple tipo 2 (VHS-2) es imprescindible
llevar a cabo tres medidas de prevencion: la educacion sexual, los métodos de barrera y la
terapia supresora cronica. Aunque las dos primeras medidas ya han sido comentadas en los
métodos generales de prevencion, cabe destacar que el uso constante del preservativo puede
disminuir el riesgo de transmision del VHS-2 en la mujer hasta en un 96% teniendo en cuenta
que su proteccion es parcial y que el virus puede estar presente en zonas no protegidas por el
mismo (nalgas, parte superior de los muslos, labios vaginales, ...). Es esencial informar y
asesorar a la mujer sobre su proteccion, indicando la abstinencia sexual en aquellas mujeres
cuyas parejas son VHS-2 positivas y presentan lesiones activas o sintomas prodrémicos (47).

La realizacion de pruebas seroldgicas en la mujer y la divulgacion de la infeccion a las parejas
sexuales, proporciona un avance en las estrategias de salud publica para controlar la transmision
del VHS-2, ya que hasta el 20% de las personas diagnosticadas clinicamente con herpes genital
no tienen infeccion genital por VHS-2 y siguen siendo susceptibles a la infeccion.

Las mujeres que mantienen relaciones sexuales con una persona infectada de VHS-2, pueden
protegerse del mismo mediante la administracion en la pareja sexual de una terapia supresora
crénica que reduce la probabilidad de transmisién viral en un 50% Yy de recurrencias clinicas.
La terapia consiste en administrar el antiviral valaciclovir (500 mg/dia) en la persona infectada
para poder prevenir la transmision del VHS-2 a la mujer. El aciclovir también puede ser una
alternativa razonable y mas asequible econémicamente.

Como ya se mencion0 anteriormente, la infeccion por el VHS-2 en mujeres con VIH es bastante
comun y no hay estudios que demuestren que la terapia supresora crénica reduce el riesgo de
transmision de VHS-2 a mujeres infectadas por el VIH o inmunodeprimidas.

Actualmente, se estan evaluando varios agentes topicos y orales para prevenir la transmision
del VHS-2. Un ejemplo es el ensayo clinico realizado en mujeres de Sudafrica no infectadas
por el VHS-2 en el que se evaluo el efecto de un gel de tenofovir administrado por via vaginal
sobre la adquisicion del VHS-2. La incidencia de la infeccidn disminuyd significativamente en
las mujeres que recibieron el gel de tenofovir en comparacion con las que no (10 frente a 21
casos por 100 personas/afio) (48). Sin embargo, en un estudio aleatorizado de 64 mujeres con
infeccion sintomatica por VHS-2, el gel de tenofovir no redujo significativamente la
transmision viral, por ello, se necesitan mas estudios que afiancen estos agentes como métodos
de prevencion del VHS-2 (49).

Todavia no existe ninguna vacuna aprobada para prevenir el VHS-2. Sin embargo, hay una gran
variedad de ensayos clinicos que siguen investigando sobre la eficacia y la inmunogenicidad de
estas vacunas. Un estudio realizado y publicado por un equipo de investigadores de la
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Universidad canadiense McMaster en 2016, demuestra que el estradiol, una hormona sexual
femenina, influye en las células dendriticas del tracto vaginal de ratones para iniciar una
inmunidad antiviral de células T mejorando la proteccion contra el VHS-2. La informacion
obtenida en este estudio permite comprender el tipo de inmunidad que puede proteger a la mujer
de las ITS y como usar esta informacion para desarrollar una vacuna mejor (50).

6 CONCLUSIONES

Conforme a los criterios utilizados para la consecucién del presente trabajo y los datos
expuestos en la revision bibliografica realizada podemos determinar que las infecciones de
transmision sexual presentan una gran repercusion e incidencia en el colectivo femenino debido
a la gran vulnerabilidad a la que se ven expuestas, sobre todo, por un diagnostico tardio, una
menor evidencia de sintomas ante un contagio, el inicio en la sexualidad a edades cada vez mas
tempranas y las precarias condiciones de salubridad que sufren en paises subdesarrollados. A
esto se suma el arraigado estigma generalizado en torno a las ITS que hace que las mujeres no
acudan de forma inmediata a los centros de salud.

El gran reto al que se enfrentan las autoridades sanitarias es, por tanto, poner a disposicion de
mujeres métodos efectivos en la prevencion de ITS para evitar su contagio y, en ultima
instancia, erradicar definitivamente toda posibilidad de propagacion. Para ello, es importante
invertir en educacion sanitaria y promocion del sexo seguro, en programas de deteccion precoz
de ITS y en vigilancia epidemioldgica de las infecciones mas prevalentes.

Por otro lado, es importante identificar a aquellas mujeres que presentan un mayor riesgo de
contagio frente a las ITS: mujeres menores de 25 afios, aquellas que tienen multiples relaciones
sexuales, victimas de violencia sexual, consumidoras de drogas y mujeres que viven en paises
subdesarrollados, entre otras, para dotarles de los recursos necesarios que consoliden una eficaz
prevencion.

Uno de los métodos de prevencion mas comunes frente a las 8 ITS desarrolladas en el presente
trabajo es el uso del preservativo. Siendo el masculino el més extendido entre la poblacion, es
menester incentivar el uso del preservativo femenino ya que la escasa informacion referente al
mismo ha demostrado disminuir su eficacia, sin embargo, en condiciones 6ptimas, presenta una
eficacia similar a la del preservativo masculino y provee a la mujer de una mayor independencia
sexual.

Respecto a las cuatro ITS incurables desarrolladas con anterioridad, es importante destacar la
importancia de la vacunacion frente al VHB y al VPH como medida de prevencion primaria,
continuar con la investigacion de nuevos metodos pre y post-exposicion frente al VIH, asi como
con el desarrollo de una vacuna que permita su prevencion. Y, por ultimo, los microbicidas se
han mostrado como un metodo efectivo de prevencion en la poblacion femenina, sin embargo,
muchos de ellos se encuentran en estudios clinicos necesitando una mayor investigacion para
que su uso sea eficaz y seguro.

En definitiva, la falta de compromiso politico, la insuficiencia de las inversiones, las reticencias

a abordar temas delicados sexuales y la ausencia de una prevencién sistematica, hacen que sea
dificil cumplir con todos los objetivos mencionados.
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