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Alta incidencia de las ITS en las últimas decadas

Sintomáticas

Asintomáticas

Extragenitales



EPIDEMIOLOGÍA



Epidemiología de las ITS 
a nivel mundial: 374 millones
Una de cada 25 personas entre 15 y 49 

años.

Global Progress Report on HIV, viral hepatitis and sexually transmitted infections, 2021, WHO– Data slides

ITS en el mundo, OMS 2020

New cases of four curable STIs among adults
(15–49 years old) per year, by sex, global, 2020



Metas mundiales de la OMS para el control 
de las ITS: AGENDA 2030

ê en un 90 % la incidencia de 
T. pallidum a nivel mundial 

ê en un 90 % la incidencia de 
N. gonorrhoeae a nivel 

mundial 

Proyecto de Estrategia Mundial del Sector de la Salud contra las ITS para 2016-2021. OMS. 



ITS en EE.UU, 2019
Incremento ITS 2014-2019

Las ITS reportadas en EE.UU.  alcanzan su 
máximo histórico por 6º año consecutivo

CDC´s anual report, Sexually Transmitted Disease Surveillance, 2019.www.cdc.gov/std/stats. 
CDC´s anual report, Sexually Transmitted Disease Surveillance, 2016. https://www.cdc.gov/std/stats08/surv2008-complete.pdf



Incremento de las ITS entre 2012-2018 
reported by ECDC

European Centre for Disease Prevention and Control.Introduction to the Annual Epidemiological Report.In: ECDC. Annual epidemiological report for 2018 [Internet]. Stockholm: ECDC; 2020. 

Tratamiento

DiagnósticoPrevención

ITS en Europa, ECDC 2019

Tratamiento



Porcentaje de hombres

SITUACIÓN DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL EN ESPAÑA, 2019

28,88

44,18

13,29

1,24

Total de casos notificados en 2019

Infección 
gonocócica

Sífilis

Infección por C. 
trachomatis

Linfogranuloma 
venéreo

Porcentaje anual de cambio

2013-2019
+25,2%

Infección 
gonocócica

2011-2016
=0,1%

2016-2019
+18,4%

Sífilis

Infección por C. 
trachomatis

2016-2019
+34,5%

Infección gonocócica
Sífilis
Infección por C. trachomatis

Distribución casos según edad
Infección 

gonocócica Sífilis

Infección por 
C. trachomatis

Linfogranuloma 
venéreo

Unidad de vigilancia de VIH, ITS y hepatistis. Vigilancia Epidemiológica de las Infecciones de Transmisión Sexual en España, 
2019. Madrid: Centro Nacional de Epidemiología – Instituto de Salud Carlos III / Plan Nacional sobre el Sida – Dirección 

General de Salud Pública, Calidad e Innovación; 2021

Incremento de las ITS entre 2013-2019  
España



OMS: “Poblaciones CLAVE” para las ITS

ØEn general, se consideran “poblaciones CLAVE” para las ITS:

§Trabajador@s del sexo y sus clientes
§Hombres que tienen sexo con hombres (HSH)
§Personas transgénero
§Reclusos
§Jóvenes y adolescentes
§Consumidores de drogas

Estrategia mundial del sector de la salud contra las ITS 2016–2021. Hacia el fin de las ITS. WHO/RHR/16.09 © World Health Organization 2016



CDC´s anual report, Sexually Transmitted Disease Surveillance, 2017.www.cdc.gov/std/stats.
CDC´s anual report, Sexually Transmitted Disease Surveillance, 2016. 

https://www.cdc.gov/std/stats08/surv2008-complete.pdf



Toda la información epidemiológica disponible 
en los últimos años subraya la…

ENORME VULNERABILIDAD 
DEL COLECTIVO HSH 

FRENTE AL VIH/OTRAS ITS

En los últimos años, en los países desarrollados se detecta un 
aumento de la incidencia de ITS, 

especialmente en HSH.

-CDC. Sexually Transmitted Disease Surveillance treatment guidelines, 2021. MMWR, July 23, 2021
-Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica..Unidad de vigilancia del VIH y conductas de riesgo. Vigilancia epidemiológica de 
las infecciones de transmisión sexual en España, 2018. Madrid: Centro Nacional de Epidemiología-ISC-III/PNS-DGSP, Calidad e Innovación; 2020



CENTRO SANITARIO SANDOVAL
Hospital Clínico San Carlos. IdISSC. Comunidad de Madrid

Clínica monográfica de ITS de referencia en España

Gran tradición (1928) y especializaciónen el ámbito de las ITS
Consultas “alta resolución”

Peculiaridades asistenciales

Diagnóstico microbiológicorápido y administraciónInmediata tratamiento
Atención  multidisciplinar ámbito de las ITS

Docencia. Investigación.

Accesibilidad. 
Atención multidisciplinar ITS. Investigación. Docencia. Interacción con Atención Primaria, Hospitalaria y ONGs

40.000 consultas/año.
>6.000 Dx. de ITS/año



BACTERIAS

VIRUS

PROTOZOOS

ECTOPARÁSITOS

Principales microrganismos 
causantes de las ITS

• Neisseria gonorrhoeae

• Chlamydia trachomatis

• Treponema pallidum

• Mycoplasma Genitalium

• Haemophilus Ducreyi

• VIH y Hepatitis A,B, C, D y E

• Virus Herpes Simplex tipo I y II

• Virus del Papiloma Humano

• Virus del Molluscum
Contagiosum

• Trichomonas vaginalis

• Giardia lamblia

• Pediculosis pubis

• Escabiosis o sarna



¿Por qué es importante
un manejo adecuado

de las ITS?

1. Proporcionar el tratamiento adecuado y eficaz

2. Disminuir la aparición de complicaciones y/o secuelas

3. Permite identificar personas con conductas sexuales de riesgo.

4. Las ITS patología infecciosa con gran impacto social.

5. Las ITS incrementan riesgo de transmisión sexual del VIH.

Facilitan la 
transmisión

del VIH

Gran 
morbilidad

Complicacione
s y secuelas a 

largo plazo

Problema de 
salud pública

de gran 
magnitud

Fleming DT, Wasserheit JN. From epidemiological synergy to public health practice: the contribution of sexually transmitted disease to 
sexual transmission of HIV infection. Sex Transm Infect 1999; 75:3–17. 

“A major public health problem worldwide”



Historia clínica: 
Síntomas y anamnesis 

sexual

Exploración física: 
Signos

Pruebas 
complementarias

Diágnó
stico

Tratamien
to

Preven
ción

Manejo clínico adecuado de las ITS



Anamnesis sexual:
Importancia de la comunicación





ü Empatía, clima de confidencialidad: central en la relación médico-paciente

ü Evitar suposiciones sobre las prácticas del paciente.

ü Preguntas abiertas y concisas

ü Facilitar acceso a la consulta

ü Consulta rápida y resolutiva

ü Facilitar respuestas a preguntas clave: ITS previas, nº parejas, tipos de prácticas sexuales, 
métodos de prevención de ITS/embarazo, edad primera relación sexual.

ü No encasillar

ü No son colectivos de riesgo, son vulnerables

ü Identificar factores asociados a prácticas de riesgo para las ITS (alcohol, drogas).

CLAVES ANAMNESIS SEXUAL



Las prácticas sexuales poseen distinta efectividad 
para la transmisión sexual de los diferentes patógenos



Parejas sexuales PS

Prácticas sexuales con PS 

Uso del Preservativo con PS

Antecedentes de alguna ITS Previa

Prevención del embarazo no deseado

ANAMNESIS SEXUAL
¿¿Qué preguntar??
Regla de las 5 “P”



Exploración física

þ Genitales

þ Región perianal 

þ Inspección general de la piel

þ Cavidad oral y orofaringe

þ Adenopatías inguinales, cervicales y axilares



Estudio de 
Contactos

Ptvo
Consejo 

individual

Vacunas

Test 
VIH

Cribado 
ITS

Tto 
ITS

PrEP
PPE

TasP

Intervención 
Conductual

Intervención 
Biomédica

Intervención 
Farmacológica

Adaptado de Ken Mayer y Wafaa M. El-Sadr. 
CROI 2018

Circuncisión

Prevención combinada frente al VIH/otras ITS



Estudio de 
Contactos

Preservativo

Consejo 
individual

Intervención 
Conductual

Adaptado de Ken Mayer y Wafaa M. El-Sadr. 
CROI 2018



Anamnesis 
sexual Hábitos

tóxicos

Educación sanitaria:
Promoción uso del preservativo

Esfera sexual y reproductiva   
Drogas en la escuela.

Campañas preventivas  

generales  y específicas 

(HSH, Jóvenes, CAD, 

Instituciones penitenciarias...): 

promover el uso del preservativo. 



Consejo Preventivo Individualizado:
Importancia de la comunicación

§ Medida conductual importante para la prevención del VIH/otras ITS

§ Informar sobre las vías de transmisión del VIH/otras ITS

§ Explicar la prevención combinada

§ Insistir en el uso del preservativo. 

§ Informar sobre los riesgos de algunas APPs para la búsqueda de 

contactos sexuales

§ Manejo de personas con consumo “problemático” de sustancias: Chemsex: 

Atención psicológica y/o psiquiátrica y programas de reducción de riesgos y daños



Ø El chemsex se define como el uso de drogas para el sexo.

Ø Entre los HSH se ha producido un rápido incremento del consumo de nuevas drogas 
psicotrópicas, con potente efecto desinhibidor, estimulantes de la actividad sexual y 
algunas de ellas con alto poder adictivo:

• Mefedrona, Metanfetamina y GHB/GBL ("G") son las drogas más utilizadas junto 
con otras sustancias: Éxtasis (MDMA), Poppers y Potenciadores de la erección, en
un patrón de policonsumo. 

• A veces se usan inyectadas (“slam” o “slamming”).

Ø El chemsex se ha asociado con problemas de salud mental y con el incremento de la 
incidencia de ITS/VHC en el colectivo de HSH.

Ø Mayor difusión por el uso de internet para la búsqueda de contactos sexuales.

Chemsex



CHEMSEX
“Cuando puedes parar, no quieres; 

cuando quieres parar, no puedes”

Cortesía Dr. Jesús Troya

Potenciadores 
erección (IFD)

Metanfetamina 
(Tina) Mefedrona

(Mefe)

GHB/GBL 
(G)

Ketamina 
K

Poppers

Cocaína



Ø Aumentar la autoesZma

Ø Controlar el miedo al rechazo

Ø Incrementar la duración del sexo

Ø Incrementar la libido y el deseo sexual

Ø Potenciar sensaciones/placer del sexo

Ø Facilidad de contacto en redes social (Grindr, Scruff…)

Ø Facilidad de acceso a drogas

Ø Incidencia en rápido aumento en HSH

Adam Bourne et al.  The Chemsex Study. Sigma research. London School of Hygiene & Tropical Medicine. 2014. ISBN: 978-1-906673-18-5 Cortesía Dr. 
Troya

¿Por qué Chemsex? 
The Chemsex study



Bareback
Orina
Scat

Fisting

Slam

Fiesta con 
droga

Sexo oral/anal sin 
protección (BB)

Versátil 
grupal

Pasivo Activo

Versátil
Sexo sin protección

Fiestas grupales

APPs para la búsqueda de contactos sexuales
El uso de redes sociales/aplicaciones móviles 

aumenta la incidencia de las ITS



ONG

Clínicas 
de ITS Atención 

Primaria

CAD

Salud Mental

Consultas
VIH

Respuesta al fenómeno Chemsex

Para elaborar programas o intervenciones preventivas eficaces,  

es necesario conocer la cambiante realidad epidemiológica y atención multidisciplinar. 



Papel de los profesionales de AP frente a las ITS

Prevención: Evaluación de riesgos. Indicadores conductuales. 
Hábitos tóxicos. Uso de App/Internet para la búsqueda de 
contactos.

Consejo preventivo personalizado: Vacunaciones (VHB, VPH, VHA). 
Revisiones programadas y a demanda. 

Diagnóstico: Identificación de Indicadores clínicos para las ITS/VIH. Exploración 
clínica. Hallazgos analíticos. Diagnóstico clínico (sospecha clínica y epidemiológica). 
Diagnóstico microbiológico. Despistaje de otras posibles ITS concomitantes.

Tratamiento ITS: Administración inmediata del tratamiento de ITS. ¿Tratamiento 
empírico?. Control post tratamiento. Captación de contactos.



Estudio de contactos: 
Bajo sospecha epidemiológica

üDiagnosticar y tratar a personas infectadas (muchas asintomáticas)

üRomper la cadena de transmisión de la infección a nivel poblacional.

üEvitar la reinfección del caso índice. 

Mejorar



Vacunas

Test 
VIH

Cribado 
ITS

Intervención 
Biomédica

Adaptado de Ken Mayer y Wafaa M. El-Sadr. 
CROI 2018

Circuncisión



Sospecha Clínica
Sintomatología

Hallazgos genitales y extragenitales
Antecedentes de ITS

Sospecha 
Epidemiológica/Conductual

Historia Clínica Completa
Estudio de Contactos

PRUEBAS DIAGNOSTICAS VIH/OTRAS ITS

Realización del test del VIH/Cribado otras ITS

Sintomáticas

Asintomáticas

Extragenitales



621/1.629 PACIENTES CON 
COINFECCIÓN VIH/OTRAS 

ITS

193 
C.T.

314 
SÍFILIS

151  
N.G.

LOCALIZACIÓN 
RECTAL

Nuevos diagnósticos del VIH que 
presentaron coinfección con otras ITS y 

localización extragenital (2007-2012)



Localización de la infección por
Chlamydia trachomatis

Clamidiasis extragenitales: 454/1.206= 62,35 %

N= 1.206 casos de clamidiasis

Centro Sanitario Sandoval 2018

0
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Endocervical Uretral Rectal Faríngea Úlcera

138

319

593

120
39

Memoria 2018 Centro Sanitario Sandoval. Hospital Clínico San Carlos



Vacunas recomendadas

Vacuna de hepatitis B (0,1,6m): Personas en riesgo que no estén vacunadas. 

Vacuna de hepatitis A (0,6m):
o Viajeros a zonas endémicas. 

o Práctica de sexo oro-ana: HSH, trabajadores del sexo…

o UDI

o Hepatopatía crónica de cualquier etiología

o Personas con la infección por el VIH

Vacuna del VPH:
oEspaña, niñas < 12 años: Gardasil. 

oLa vacuna nonavalente, previene la mayoría cánceres provocados 

por los 7 tipos de VPH más prevalentes y condilomas ano-genitales.

oFDA: Vacuna nonavalente a hombres y mujeres hasta los 45 años

Grupo de trabajo vacunación en población adulta y grupos de riesgo de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones. Vacunación en población adulta. Comisión de 
Salud Pública del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, septiembre 2018.



Circuncisión masculina: método preventivo del VIH/otras ITS
Programa Voluntary medical male circumcision (VMMC): 

Un elemento más de un paquete integral de prevención del VIH

Servicios de prueba y 
asesoramiento del VIH

Tratamiento para las
ITS

Promoción prácticas
sexuales seguras

Provisión de condones 
masculinos y femeninos

Asesorar uso correcto y 
consistente preservativo

WHO Progress Brief - Voluntary medical male circumcision for HIV prevention in priority countries of East and Southern Africa. July 
2014



Intervención 
Farmacológica

Adaptado de Ken Mayer y Wafaa M. El-Sadr. 
CROI 2018

Tto 
ITS

PrEP
PPE

TasP



TAR como Prevención: TasP

ONUSIDA. 20/JUL/2018. 



Patel P, Borkowf CB, Brooks JT, Lasry A, Lansky A, Mermin J. Estimating per-act HIV transmisión risk: a systematic review. AIDS 2014; 28:1509-1519

ü < 72 horas

ü 28 días

ü Control VIH

ü Despistaje 

ITS

Tipo de Exposición Riesgo por 10.000 exposiciones a 
una fuente infectada (IC 95%)

Parenteral

§ Recibir transfusión sanguínea
§ Compartir agujas entre los UDI
§ Pinchazo percutáneo con aguja

9.250 (8900-9610)
63 (41-92)
23 (0-46)

Sexual

§ Coito Receptivo anal
§ Coito insertivo anal 
§ Coito receptivo pene-vagina
§ Coito insertivo pene-vagina
§ Oral receptivo
§ Oral insertivo

138 (102-186)
11 (4-28)
8 (6-11)
4 (1-14)

Bajo (pero no cero) (0-4)
Bajo (pero no cero) (0-4)

Vertical

§ Madre a niño (sin TAR) 2.260 (1700-2900)

Probabilidad estimada por acto de adquirir el VIH, 
de una fuente infectada, según la ruta de exposición

Profilaxis Post-Exposición



Ø Herramienta preventiva adicional.

Ø Fármacos Antirretrovirales: Tenofovir (TDF) + Emtricitabina (FTC): 1 comp al día.

Ø Personas seronegativas con prácticas sexuales de alto riesgo.

Ø Objetivo: reducir la probabilidad de contraer la infección por el VIH.

World Health Organization. WHO Expands recommendation on oral pre-exposure prophylaxis 
of HIV infection (PrEP). November 2015. 

Julio 2012 - Febrero 2017
4.991 en PrEP (mayoría HSH)

0 infecciones

Kaiser Permanente Northern California
San Francisco

Profilaxis Pre-Exposición



qLa combinación a dosis fija de tenofovir disoproxil fumarato (TDF) y emtricitabina (FTC) 
fue aprobada por la FDA en 2012 para su uso como PrEP en hombres y mujeres mayores 
de 17 años (1). 

qSe confirma que el uso correcto de la PrEP reduce un 99% la probabilidad de contraer el 
VIH por relaciones sexuales, y un 74% por el uso de drogas inyectadas (2).

qEn 2018, la FDA amplió la indicación de la PrEP a los adolescentes > 35 kg, que estén en 
riesgo de contraer el VIH (3).

qEn 2019, la FDA aprobó la combinación de tenofovir alafenamida TAF/FTC como PrEP 
para varones adolescentes y adultos.(4,5).

qEn 2021 los CDC, actualizaron las guías clínicas de manejo de la PrEP, incluyendo el uso 
de cabotegravir IM para la PrEP (6)

1. CDC. Preexposure prophylaxis for the prevention of HIV infection in the United States—2017 update: a clinical practice guideline. Atlanta, GA: US Department of Health and Human Services, CDC; 2018. https:// www.cdc.gov/hiv/pdf/risk/prep/cdc-hiv-prep-
guidelines-2017.pdf 
2. Jenness SM, Goodreau SM, Rosenberg E, et al. Impact of the Centers for Disease Control’s HIV preexposure prophylaxis guidelines for men who have sex with men in the United States. J Infect Dis 2016;214:1800–7. https://doi.org/10.1093/infdis/jiw223
3. Gilead Sciences Inc. U.S. Food and Drug Administration approves expanded indication for Truvada (emtricitabine and tenofovir disoproxil fumarate) for reducing the risk of acquiring HIV-1 in adolescents [Press release]. Foster City, CA: Gilead Sciences 
Inc.; 2018. https:// www.gilead.com/news-and-press/press-room/press-releases/2018/5/ us-food-and-drug-administration-approves-expanded-indication-for-truvada-emtricitabine-and-tenofovir-disoproxil-fumarate-for-reducingthe-risk-of-HIV.
4. Descovy (emtricitabine and tenofovir alafenamide) [Package insert]. Foster City, CA: Gilead Sciences Inc.; 2019. https://www.accessdata. fda.gov/drugsatfda_docs/label/2019/208215s011lbl.pdf 
5. CDC. HIV surveillance report, 2018 (preliminary); vol. 30. Atlanta, GA: US Department of Health and Human Services, CDC; 2019. https:// www.cdc.gov/hiv/library/reports/hiv-surveillance.html.
6. CDC. Preexposure Prophylaxis for the Prevention of HIV Infection in the United States – 2021 Update Clinical Practice Guideline 

Aprobación y eficacia de la PrEP: FDA y CDC

http://www.cdc.gov/hiv/library/reports/hiv-surveillance.html


Jenness SM, Goodreau SM, Rosenberg E, et al. Impact of the Centers for Disease Control’s HIV preexposure prophylaxis guidelines for men who have sex with men in the United States. 
J Infect Dis 2016;214:1800–7. https://doi.org/10.1093/infdis/jiw223
Preexposure Prophylaxis for the Prevention of HIV Infection US Preventive Services Task Force Recommendation Statement US Preventive Services Task ForcJAMA. 2019;321(22):2203-
2213. doi:10.1001/jama.2019.6390

Gran eficacia preventiva de la PrEP sobre la 
transmisión del VIH 

En base a los resultados de los EC y de estudios observacionales, la eficacia preventiva de la PrEP para 
la transmisión sexual, se estima en torno al 99%, cuando existe una muy alta adherencia.

https://doi.org/10.1093/infdis/jiw223


Ayerdi O, et al. PLOS ONE, Febr. 2021

Reducción del uso del preservativo 
tras el inicio de la PrEP  (N=110) 



Perfil de los usuarios de PrEP con 
mayor incidencia de ITS

La incidencia de ITS pasó de 69,5 por 100 personas-años antes del inicio de PrEP a 98,4 por 100 personas-años en el seguimiento.

Traeger MW, et al; PrEPX Study Team. Association of HIV Preexposure Prophylaxis With Incidence of Sexually Transmitted Infections Among Individuals at High Risk of HIV Infection. JAMA. 2019 Apr 9;321(14):1380-1390. doi: 10.1001/jama.2019.2947..

Perfil: > 5 ITS:

Ø Menor de 30 años 

Ø >10 parejas sexuales /mes

Ø Usuario de drogas para el sexo (chemsex)

7… 2…

Dx. ITS Usuarios PrEP

N=2.981 PrEP 



Ayerdi O et al. PLoS ONE 2021 https://doi.org/10.1371/journal.pone.0245925

Las drogas más asociadas al sexo desprotegido, fueron: Metanfetamina, Mefedrona y GHB

Drogas consumidas y sexo sin condón en  
110 usuarios de PrEP 

Uso de drogas para el sexo/chemsex: 94,5%



Las sustancias que más se asociaron con tener sexo 
anal sin preservativo en SCVr fueron: 

Mefedrona (100%), GHB (95%), Metanfetamina (94%) 

Ayerdi Aguirrebengoa Oskar, Vera Garcia Mar, Puerta López Teresa et al. Changes in the profile of newly HIV-diagnosed men who have sex with men, Madrid, 2014 to
2019. Euro Surveill. 2021;26(47):pii=2001501.1

Centro Sanitario Sandoval, 2014-2019

Chemsex y sexo anal sin ptvo. 
en 253 HSH con SCVr al VIH 

Ø Practicaban chemsex: 88%
– El 74% (187/253) tenían sexo anal sin condón bajo el 

efecto de las drogas.
– A lo largo del estudio la práctica del chemsex ha ido en 

aumento.
– Las drogas más asociadas al sexo anal no protegido 

fueron: Mefedrona (100%), Metanfetamina (94%), 
Ketamina (93%), Poppers (89%) y GHB (80 %). 

– Participación en sesiones de chemsex: 29%%.

Ø Practicaban Slamming: 2%

Ø Uso de Apps/Redes sociales: 93% 
Ø Las más frecuentes: Grindr: 83%, Scruff: 30%; Wapo: 

23%. 
Ø El 70,4% atribuyó la transmisión del VIH al sexo 

desprotegido con un contacto conocido a través de una 
App.

https://www.eurosurveillance.org/content/ecdc


Intervención 
Biomédica

Intervención 
Farmacológica

Intervención 
Conductual

¿Vacuna del gonococo?
¿Vacuna del VIH?

Pauta profiláctica diaria con 
Doxiciclina

Microbicidas anti-VIH vaginales & rectales

Nuevas tecnologías para 
búsqueda de contactos sexuales

Peter A. Rice, William M. Shafer, Sanjay Ram, Ann E. Jerse. Neisseria gonorrhoeae: Drug resistance, mouse models and vaccine development. Annual Review of Microbiology 2017 71:1, 665-686 

Robert K. Bolan, et al. Doxycycline Prophylaxis to Reduce Incident Syphilis among HIV-Infected Men who have Sex with Men who Continue to Engage in High Risk Sex: A Randomized, Controlled Pilot Study

Zou H, Fan S. Characteristics of Men Who Have Sex With Men Who Use Smartphone Geosocial Networking Applications and Implications for HIV Interventions: A Systematic Review and Meta-Analysis. Arch Sex Behav. 2017 May;46(4):885–
894. 

¿Qué nos depara el futuro en prevención…?



Abordaje de las ITS: 
Atención multidisciplinar

Centros de 
adicciones

Atención 
hospitalaria

Atención 
PrimariaONGs

Clínicas de 
ITS Educación

sanitaria



CONCLUSIONES I 

vEn los últimos 10 años se observa en España, y en otros países desarrollados, 
un persistente incremento de la incidencia de ITS, especialmente en HSH. 

vLas ITS de localización extragenital suelen cursar de forma asintomática.

vConviene pedir exudados y serologías para el diagnóstico de las ITS en función 
de las prácticas sexuales de cada individuo.

vLas diferentes prácticas sexuales poseen distinta efectividad para la transmisión 
de los microorganismos causantes de las ITS.

vLa anamnesis (indicadores conductuales) a través de la comunicación con 
el paciente y los hallazgos clínicos son imprescindibles para identificar los 
riesgos de cada individuo, dirigir las pruebas diagnósticas, realizar el 
tratamiento especifico de las ITS y establecer un consejo preventivo 
personalizado. 



vSe necesita investigación en nuevos fármacos y vacunas frente a las diferentes 
ITS.

vLa gran eficacia preventiva de la PrEP, la creciente difusión del consumo de 
drogas para el sexo y del uso de redes sociales para la búsqueda de contactos 
sexuales, ha incrementado la incidencia de ITS, especialmente en HSH.

vIdentificar y monitorizar los factores asociados al incremento de las ITS, 
permite diseñar intervenciones preventivas  ajustadas a la cambiante situación 
epidemiológica, que con frecuencia requieren una atención multidisciplinar. 

CONCLUSIONES II 



Muchas gracias


