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INTRODUCCION |

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

De los mas de 30 tipos de ITS, cabe destacar por su mayor incidencia:

EPIDEMIOLOGIA Aol
urapies
/Cada dia més\ /En 2016 hubo unos 376 millones de \ A
de 1 millon de nuevas ITS: gente
e Clamidiasis—> 127 millones —_——
PETSOnas « Gonorrea—> 87 millones VORI
contrae una o .
ITS o Sifilis—~> 6,3 millones
\ / & Tricomoniasis— 156 millones Sintomas

/ITS Incurables a nivel mundial:
« Mas de 500 millones de infectados por VHS
» Mas de 300 millones de mujeres infectadas por VPH
« 257 millones de infectados por VHB

AN

Tratamiento

: . . ITS
37,9 millones de infectados por VIH-—>50% son mujeres ) incurables
MUJER Transmision
/o Mayores problemas por ITS que los hombres. \
o Mayor riesgo de infeccion debido a la mayor Patologia
superficie de exposicion de la pared vaginal.
o Sintomas poco evidentes o0 asintomaticas
DIFICIL DIAGNOSTICO @ :

o Mujeres jovenes y con multiples parejas sexuales mas Sintomas

\ susceptibles a la infeccion.

/

Clamidia

Chlamydia trachomatis

Sexo anal, vaginal u oral sin preservativo

» >70% mujeres son asintomaticas.

» Sino son tratadas: linfogranuloma venéreo
(LGV), enfermedad inflamatoria pélvica (EIP),
infecciones urogenitales,...

Doxiciclina o Azitromicina

VIH

Relaciones sexuales: liquidos corporales, tejidos
lesionados.

A través de la sangre.

Embarazo, parto y lactancia.

Destruccion de LT CD4+
Si - LTCDA4 y replicacion viral - SIDA

Varian segun la etapa de la infeccion.
Suelen predominar: vaginosis bacteriana, Glcera
genital, EIP, neumonia por P.jirovecii,...

Gonorrea

Neisseria gonorrhoeae

Sexo anal, oral o vaginal sin
preservativo

» >50% mujeres son asintomaticas.

» Uretritis, cervicitis, ardor al orinar,

dolor abdominal,...
e Sinosetrata: EIP

Ceftriaxona o Azitromicina

VPH

Sexo vaginal, anal u oral.

VPH 6 y 11->verrugas genitales
VPH 16 y 18->céancer cuello uterino

Suele ser asintomatica.
Transitoria en el 80% de las mujeres.

Tricomoniasis

Trichomonas vaginalis

Sexo vaginal. Poco frecuente
transmision anal u oral.

* 70% asintomaticas.

» Picazon, ardor, dolor genital,

secreciones inusuales.
 Sinose trata; EIP

Metronidazol o Tinidazol

VHB

Relaciones sexuales, contacto
con sangre 0 secreciones.

Transmision vertical

La mujer puede encontrarse en:

» Fase aguda

» Fase cronica

* Fase fulminante—>60-93%
mortalidad

Fase aguda: 70% asintomaticas
Fase crénica: cirrosis,
insuficiencia hepatica o cancer
hepatico.

Sifilis
Treponema pallidum

Sexual: contacto directo con llaga o
chancro, sarpullido, sangre infectada.

» Pueden desaparecer sin tratamiento
pero la enfermedad sigue presente.

» Si reaparece—> problemas cardiacos
neurologicos, osteoarticulares,
ceguera, paralisis.

Penicilina o Tetraciclinas

VHS

Sexual.
Contacto con secreciones, ulceras, piel o
superficies genitales o anales infectadas.

VHS-1-> herpes labial
VHS-2-> herpes genital

Importante las recurrencias.

Suele ser asintomatica.
Ulceras en genitales, boca, ano, recto y
picores.

~ | OBJETIVOS |

&

Infecciones en determinados paises.

Realizar una revision bibliografica sobre las peculiaridades y particularidades
de las infecciones de transmision sexual, especificando los méetodos existentes
para su prevencion en la mujer. Asimismo, se hara hincapié en la desigualdad y
dificultad que aun presenta la mujer para poder protegerse frente a estas

~ | MATERIALES Y METODOS |

Se realizo una busqueda bibliografica 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
recurrio a consultar webs institucionales como ONUSIDA, OMS, The American College
of Obstetricians and Gynecologist, Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, y
/ la Asociacion Espafola de Vacunologia. /

METODOS DE PROTECCION EN LA MUJER

[ RESULTADOS Y DISCUSION }

/1. METODOS GENERALES
o Educacion sanitaria 'y promocion del sexo seguro
o Deteccion precoz
o Evaluacion, tratamiento y asesoramiento
de mujeres cuyas parejas sexuales estén infectadas
o Valoracion del riesgo a nivel individual
Inmunizacion
o Vigilancia epidemioldgica
Mujeres <25 afios, con multiples relaciones sexuales, con antecedentes

de ITS, consumidoras de drogas y/o alcohol, victimas de violencia
sexual, trabajadoras sexuales,...

sexuales

©)

Limitar el nGmero de parejas

Importante

e

Dotar de recursos
econdmicos, educativos y
sociales a mujeres en
paises subdesarrollados Ve

Uso del preservativo:
masculino vs femenino

femenino

SIFILIS

\ ﬂ PROTECCION FRENTE A ITS CURABLES: CLAMIDIA, GONORREA, TRICOMONIASIS, \

3 o Abstinencia sexual: evitar mantener relaciones sexuales con una persona infectada (incluso utilizando el
Presérvativo preservativo).
o Sino es posible la abstinencia=> métodos generales de prevencion.

Inconvenientes

Principales vectores de  * Eficaciadel 95% + Mayor coste Microbicidas topicos (geles, anillos
Nz si el uso es * Faltade - . ,

R 2 correcto informacion vaginales)-> necesidad de mas ensayos

e que ISEHLEE B o o coeri clinicos que demuestren su eficacia en

sometidas. deslizamiento

la mujer

En victimas de agresion sexual o mujeres || Gonorrea—> esquema
de alto riesgo—> profilaxis antibiética || profilactico antibiotico
posterior a la exposicion—> sigue estando || pre y post-

en investigacion.

| _ / Qamidia, Gonorrea y Sifilis.
* Independencia de

exposicién%resistenciey

3. PROTECCION FRENTE AL VIH

Tras 40 anos de pandemia—> sigue siendo la principal causa de
muerte en mujeres en edad reproductiva.

En 2018—> 18,8 millones de mujeres >15 afos con VIH. De
ellas, el 59% eran de Africa subsahariana.

Medidas de prevencion:

o Métodos generales.

o Tratamiento de las personas seropositivas para reducir su
carga virica y evitar la transmision.

Riesgo de contraer el VIH:

Sexo anal receptivo > sexo vaginal > sexo oral

[ Profilaxis previa a la } [ Profilaxis post-exposicion J
exposicion (PrEP) (PEP)
Tratamiento diario con farmacos Prevencion de la infeccion en
antirretrovirales en mujeres mujeres con una exposicion
seronegativas con elevado riesgo potencial y reciente al VIH.

de contraer el VIH.

. > Solo para mujeres en situaciones de
> Reduce el riesgo de contraer VIH P

emergencia como las victimas de

en >90%. Imprescindible la adherencia agresion sexual.
> Solo protege frente VIH =, > No en mujeres con exposiciones
Necesidad del preservativo repetidas.
para prevenir otras ITS Inicio de la PEP no > 48-72h tras
> Realizar prueba de VIH cada 3 la exposicion y administrar 1-2
meses y anualmente. veces/dia durante 28 dias:
Medicamentos de administracion Mujeres adultas  Nifias < 12 afios
oral aprobados por la FDA
Truvada® Descovy® Tenofovir disoproxil Zidovudina
(Emtricitabina (Emtricitabina fumarato Emtricitabina
Tenofovir disoproxil  Tenofovir alafenamida), | Emtricitabina Lopinavir
fumarato) Raltegravir potenciado con
Anillos vaginales y antirretrovirales ritonavir
inyectables ¢ Eficacia = no hay ensayos clinicos m,
En entornos complicados y Estudios en animales y datos de

poblaciones de dificil acceso. | Observacion.

4. PROTECCION FRENTE AL VPH

5. PROTECCION FRENTE AL VHB

Virus del Papiloma Humano

cancer de cuello
uterino—> importante su prevencion

Medidas generales = & el preservativo solo C
protege la zona que cubre-> no eficaz al 100%.

Vacuna contra el VPH:
En nifas de 9 a 14 anos.

Objetivos de la Estrategia Global 2030 de ITS de la

OMS:

o 90% de las nifias de 15 afios vacunadas en paises en
los que esté incluida la vacuna en su programa de

Inmunizacion.
Ausencia de vacunacion en

ingresos—> solo en el 17% de los paises africanos.
En Espana-> 3 vacunas recombinantes, sin virus Vivos:

Vacuna Vacuna
bivalente tetravalente

Frente a VPH Frente a VPH
16y 18 6,11,16,18

» Administracion de 3 dosis en mujeres < 26 anos que no
hayan recibido la vacuna o no hayan terminado con la

serie de dosis.

» Mujeres > 26 afios—> NO vacunacion-> citologias
cervicales (cada 3 afnos) o pruebas de deteccion VPH

(cada 5 afos).

» Métodos generales
» Vacunacion

Espafia agudas

90% de portadores

de 15-24 anos

Vacuna recombinante anti-VHB

Supone niveles de proteccion contra el VHB
> 95% en lactantes, nifias y mujeres jovenes. &

Duracion: minimo 20 afios y probablemente toda 20% de las personas diagnosticadas
la vida—> NO requiere dosis de refuerzo excepto
en grupos de riesgo.

Pautas de vacunacion:

paises de bajos - En recién nacidos de madres no portadoras: 2-4-11 meses.
- Enrecién nacidos de madres portadoras:
« 1%dosis + 0,5 ml IgHB-> en las primeras 12h de vida
e 2%dosis=>1 mes
« 32dosis—>6 meses
En mujeres adolescentes y adultas se administran tres dosis de la
vacuna - alos 0, 1y 6 meses

XgﬁZCZIente » Profilaxis post-exposicion en mujeres no
Inmunizadas:

Frente a VPH 6, o En <24h tras exposicion al VHB - tanto vacuna

11,16, 18, 31, como IgHB ayudan a prevenir la infeccién en un 70-

33, 45,52, 58 90%.

o Si la mujer no responde a la vacuna
IgHB separadas por 1 mes.

o Si el contacto sexual presenta:

« VHB agudo

la mujer debe recibir antes de 14 dias
tras el contacto sexual la IgHB + la vacuna.

 VHB crénico—> solo la vacuna.

80% de infecciones

2 dosis de

6. PROTECCION FRENTE AL VHS-2

Educacion
sexual

- \acuna

Tres medidas de prevencion

Proteccion parcial
del preservativo

clinicamente con herpes genital > NO tienen
infeccion genital por VHS-2 y siguen siendo
susceptibles a la infeccion.

Terapia supresora cronica:

Administracion de valaciclovir (500 mg/dia) en la
pareja sexual infectada - reduce la probabilidad de
transmision viral a la mujer en un 50% vy de
recurrencias clinicas. Alternativa: Aciclovir

Terapia no eficaz en mujeres con VIH.
Nuevos retos en investigacion:

- Agentes topicos y orales para prevenir la
transmision del VHS-2 en la mujer.

Estudio Universidad canadiense McMaster 2016:
Estradiol=> inicia inmunidad antiviral de LT

Métodos de Terapia supresora
barrera cronica

mejorando la proteccion contra el VHS-2.

\

CONCLUSIONES J

sufren en paises subdesarrollados.

Independencia sexual.

microbicidas seguros y eficaces.

O Es necesario poner a disposicion de las mujeres métodos efectivos de prevencion de ITS:
invertir en educacion sanitaria y promocion del sexo seguro, en programas de deteccion
precoz y en vigilancia epidemiologica de las infecciones mas prevalentes.

O Incentivar el uso del preservativo femenino para proveer a la mujer de una mayor

O Destacar la importancia de la vacunacion frente al VHB y VPH, continuar con la
Investigacion de una vacuna contra el VIH y emplear mas medios para el desarrollo de
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