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ITS: Hablemos el mismo idiomaITS: Hablemos el mismo idioma

OMS  1999

ETS ITS 

infecciones asintomáticas



¿Por qué hablar de infecciones de ¿Por qué hablar de infecciones de 
transmisión sexual?transmisión sexual?

¿Debemos preocuparnos?¿Debemos preocuparnos?

¿Qué hacer?¿Qué hacer?



OVERVIEW OF THE GLOBAL AIDS EPIDEMIC.
2006 REPORT ON THE GLOBAL AIDS EPIDEMIC.

UNAIDS

Prevalencia (%) de VIH en adultos en Prevalencia (%) de VIH en adultos en 
América Latina y el Caribe, 2005América Latina y el Caribe, 2005



¿Qué sabemos? ¿Qué sabemos? 

•OPS (1999): se estima que existiría 
una cifra anual de 50 millones de 

casos de ITS tratables en la Región 
de las Américas.
• Algunos estudios indican que 

alrededor del 20% de los adultos 
jóvenes y adolescentes sexualmente 
activos contraen una ITS cada año. 



Conocimiento y Percepción de Riesgo de ITS en Conocimiento y Percepción de Riesgo de ITS en 
Adolescentes. Adolescentes. 

Estudio Latinoamericano*Estudio Latinoamericano*

�� 6000 jóvenes entre 14 6000 jóvenes entre 14 –– 21 años. Escuelas secundarias o 21 años. Escuelas secundarias o 
Universidades.Universidades.

�� 1000 por país: Colombia. Ecuador. Perú. México. Venezuela. 1000 por país: Colombia. Ecuador. Perú. México. Venezuela. 
Argentina. N = 5250Argentina. N = 5250

�� SexualidadSexualidad

�� Conocimiento de ITS.Conocimiento de ITS.

�� Preocupación por el contagio.Preocupación por el contagio.

�� Cuidados para evitar el contagio.Cuidados para evitar el contagio.

�� Conocimiento de vías no sexuales de contagio.Conocimiento de vías no sexuales de contagio.

�� Fuentes de información.Fuentes de información.

�� Percepción de riesgo de contagio.Percepción de riesgo de contagio.

* * Escobar ME, Salazar Santos G y col. PREMIO ALOGIA 2007Escobar ME, Salazar Santos G y col. PREMIO ALOGIA 2007



Edad promedio de IRS: 15.15 añosEdad promedio de IRS: 15.15 años
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Tipo de MAC en RS actual

Condón

67,7%
No usa

2,8%

Otros

2,4%

Condón + 

espermicida

0,1%

Condón + ACO

5,2%

Anticonceptivo oral

21,7%

Actualmente usas MAC

8,3%

12,8%

78,9%

Perdido

No

Si

Resultados: uso actual de MACResultados: uso actual de MAC



Resultados: uso de condonesResultados: uso de condones
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ImportanciaImportancia de de laslas ITSITS

�� Es el Es el áreaárea de salud de salud másmás descuidadadescuidada en en loslos paísespaíses

en en víasvías de de desarrollodesarrollo ((vaginitisvaginitis, cervicitis y EPI)., cervicitis y EPI).

�� Son la principal Son la principal causacausa de de infertilidadinfertilidad..

�� RepresentanRepresentan hastahasta el 40% de el 40% de laslas

hospitalizacioneshospitalizaciones porpor causascausas ginecológicasginecológicas

�� Factor Factor colaboradorcolaborador en la en la transmisióntransmisión del VIH y el del VIH y el 

VHB.VHB.



Las ITS son un grave Las ITS son un grave problemaproblema

�� Las Las consecuenciasconsecuencias de la de la faltafalta de de tratamientotratamiento de de estasestas
enfermedadesenfermedades son son devastadorasdevastadoras..

�� EmbarazoEmbarazo ectópico (ectópico (riesgoriesgo 7 a 10 7 a 10 vecesveces superior en superior en laslas
mujeresmujeres con con unauna historiahistoria de EPI).de EPI).

�� Mayor Mayor riesgoriesgo de de cáncercáncer cervical.cervical.

�� Dolor abdominal Dolor abdominal crónicocrónico (18% de (18% de laslas mujeresmujeres con con unauna
historiahistoria de EPI). de EPI). 

�� InfertilidadInfertilidad: En el 20% al 40% de : En el 20% al 40% de loslos hombres con hombres con 
clamidiaclamidia y y gonorreagonorrea no no tratadastratadas y en el 55% al 85% de y en el 55% al 85% de laslas
mujeresmujeres con EPI no con EPI no tratadatratada..



Las ITS son un grave Las ITS son un grave problemaproblema

�� ConsecuenciasConsecuencias en la en la descendenciadescendencia

�� ContraerContraer, al , al nacernacer, , infeccionesinfecciones causantescausantes de de 

cegueraceguera y y neumoníaneumonía ((clamidiaclamidia, herpes genital y , herpes genital y 

gonorreagonorrea) ) 

�� SufrirSufrir dañosdaños en el en el sistemasistema nerviosonervioso central o central o morirmorir

((sífilissífilis o herpes genital) a o herpes genital) a causacausa de de laslas ITSITS

�� InfeccionesInfecciones neonatalesneonatales: : sífilissífilis, VIH, herpes, Ct., VIH, herpes, Ct.



Condón masculinoCondón masculino

�� Cuando son usados en forma constante y correctamente, los Cuando son usados en forma constante y correctamente, los 
condones masculinos de látex son efectivos en la prevención condones masculinos de látex son efectivos en la prevención 
de la transmisión por vía sexual de VIH y  puede reducir el de la transmisión por vía sexual de VIH y  puede reducir el 
riesgo de contagio de gonorrea, riesgo de contagio de gonorrea, clamidiaclamidia y tricomonas.y tricomonas.

�� Al no ofrecer protección sobre toda el área genital expuesta Al no ofrecer protección sobre toda el área genital expuesta 
(región vulvar), son  más efectivos en prevención de (región vulvar), son  más efectivos en prevención de 
infecciones transmitidas a través de las superficies mucosas infecciones transmitidas a través de las superficies mucosas 
((clamidiaclamidia, VIH, tricomonas, gonococo), que en aquellas que , VIH, tricomonas, gonococo), que en aquellas que 
requieren un contacto de la piel (herpes simple, HPV, sífilis, requieren un contacto de la piel (herpes simple, HPV, sífilis, 
chancroidechancroide).  ).  

CentersCenters for Disease Control and Prevention. for Disease Control and Prevention. 

Sexually transmitted diseases treatment guidelines 2006. Sexually transmitted diseases treatment guidelines 2006. 

MMWR 2006; 51(No. RRMMWR 2006; 51(No. RR--6)6)



Condón masculinoCondón masculino

Entre mujeres que recientemente inician su Entre mujeres que recientemente inician su 

actividad sexual, el uso correcto y constante actividad sexual, el uso correcto y constante 

del condón reduce el riesgo de infección del condón reduce el riesgo de infección 

cervical y vaginal por HPV.cervical y vaginal por HPV.

Winer,RWiner,R. et al. . et al. CondomCondom Use Use andand thethe RiskRisk ofof Genital Human Genital Human PapillomavirusPapillomavirus InfectionInfection in in YoungYoung

WomenWomen. . N N EnglEngl J J MedMed 354:2645354:2645--54, 54, JJuneune 22, 200622, 2006



Condón masculinoCondón masculino

Resaltar buenas Resaltar buenas 

prácticas y técnicasprácticas y técnicas

para uso de condónpara uso de condón



Condón femeninoCondón femenino

�� Barrera mecánica efectiva contra virus, incluyendo VIH. Barrera mecánica efectiva contra virus, incluyendo VIH. 

�� Efecto protector contra vaginitis por Efecto protector contra vaginitis por TvTv, cervicitis por , cervicitis por CtCt y y NgNg, , 
infección del tracto genital superior, CIN y cáncer cervical. infección del tracto genital superior, CIN y cáncer cervical. 

�� Más resistente que el masculino.Más resistente que el masculino.

�� Reportes del 2% de intrusión vaginal. Reportes del 2% de intrusión vaginal. 

�� < probabilidad acumulada de exposición vaginal al semen < probabilidad acumulada de exposición vaginal al semen 
11.6% vs. 3%.11.6% vs. 3%.

�� Asociado al aumento de incidencia de infecciones urinarias y Asociado al aumento de incidencia de infecciones urinarias y 
candidiasis.candidiasis.

TerkiTerki F, F, MalhotraMalhotra U. Medical and Service Delivery U. Medical and Service Delivery 
Guidelines for Sexual and Reproductive Health Services. Guidelines for Sexual and Reproductive Health Services. 

International Planned Parenthood Federation. Third Edition 2004International Planned Parenthood Federation. Third Edition 2004
CDC 2006.CDC 2006.



DIAFRAGMADIAFRAGMA

�� La utilización de diafragmas como método de protección  La utilización de diafragmas como método de protección  

contra infecciones aun no es concluyente, aunque al proteger contra infecciones aun no es concluyente, aunque al proteger 

el el cérvixcérvix podría disminuir la incidencia de podría disminuir la incidencia de CtCt y y NgNg, e , e 

indirectamente VIH. (Estudio CONRAD, 2000). indirectamente VIH. (Estudio CONRAD, 2000). 

�� No usar en pacientes con infecciones urinarias a repetición y No usar en pacientes con infecciones urinarias a repetición y 

las que tuvieron síndrome del las que tuvieron síndrome del shockshock tóxico. tóxico. 

Allen R. Allen R. DiafragmDiafragm fitting. Am fitting. Am FamFam Physician. 2004: 1; 69(1): 97Physician. 2004: 1; 69(1): 97--100 100 

TerkiTerki F, F, MalhotraMalhotra U. Medical and Service Delivery  Guidelines for Sexual and ReprU. Medical and Service Delivery  Guidelines for Sexual and Reproductive Health Services. oductive Health Services. 

International Planned Parenthood Federation. Third Edition 2004International Planned Parenthood Federation. Third Edition 2004



Criterios de Elegibilidad de la Criterios de Elegibilidad de la 
OMS para Métodos de BarreraOMS para Métodos de Barrera
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DiafragmaDiafragmaEspermicidasEspermicidasCondCondóónnCondiciCondicióónn



Anticonceptivos hormonalesAnticonceptivos hormonales

Ectopía

Susceptibilidad
cervical a 

infecciones

Anticonceptivos
hormonales

Critchlow 1995, Morrison 2004. 



Revisión sistemática de 83 trabajos de investigación.Revisión sistemática de 83 trabajos de investigación.

Anticonceptivos hormonales Anticonceptivos hormonales –– ITS ITS 

�� ChlamydiaChlamydia y gonococo cervicaly gonococo cervical

�� HPVHPV

�� Tricomonas vaginalesTricomonas vaginales

�� Herpes genitalHerpes genital

�� SífilisSífilis

Contraception 2006



Chlamydia trachomatisChlamydia trachomatis

�� La mayoría de los estudios muestran una La mayoría de los estudios muestran una 

asociación positiva leve o significativa en el asociación positiva leve o significativa en el 

uso de ACH y riesgo de infección por uso de ACH y riesgo de infección por CtCt..

�� La dificultad mayor se presenta en la La dificultad mayor se presenta en la 

corrección de variables corrección de variables confundentesconfundentes, como , como 

comportamiento sexual, número de parejas comportamiento sexual, número de parejas 

sexuales. sexuales. 

Mohllajeea A, et al. Hormonal contraceptive use and risk of sexually
transmitted infections: a systematic review. Contraception 73 (2006)



GonorreaGonorrea

• Resultados inconsistentes

Mohllajeea A, et al. Hormonal contraceptive use and risk of sexually
transmitted infections: a systematic review. Contraception 73 (2006)



Sífilis Sífilis -- Tricomoniasis Tricomoniasis -- HerpesHerpes

�� No se halló asociación entre el uso de ACO, No se halló asociación entre el uso de ACO, 

DMPA  e infección por DMPA  e infección por Treponema Treponema pallidumpallidum, , 

TrichomonasTrichomonas vaginalisvaginalis o Herpes genital.o Herpes genital.

Mohllajeea A, et al. Hormonal contraceptive use and risk of sexually
transmitted infections: a systematic review. Contraception 73 (2006)



¿Son los anticonceptivos orales los ¿Son los anticonceptivos orales los 
causantes del aumento de riesgo de ITS causantes del aumento de riesgo de ITS 
debido a cambios en el tracto genital?debido a cambios en el tracto genital?

ÓÓ

¿Son   los cambios en el comportamiento ¿Son   los cambios en el comportamiento 
sexual los causantes de estas sexual los causantes de estas 

infecciones?infecciones?



No hay evidencia de 
que los métodos 
anticonceptivos 

aumenten per se la 
incidencia de ITS, 
sino que ella es 

debida a cambios en 
el comportamiento 

sexual. 



Conclusiones 1Conclusiones 1



Conclusiones 2Conclusiones 2



•Educación a la población de riesgo.

•Detección de individuos infectados 

sintomáticos y asintomáticos.
•Diagnóstico y tratamiento de infectados.

•Evaluación, tratamiento y orientación de las 

parejas.

•Vacunación: actualmente disponible para 
hepatitis B y HPV.

Mensaje final: PrevenciónMensaje final: Prevención



OMS 2005OMS 2005

www.who.int/reproductive-

health/publications



Paso 1 Desarrolle la conciencia sobre las ITS/ITR y sus consecuencias: infertilidad, 

pérdida de embarazos, muerte materna y VIH/SIDA.

Paso 2 Prepare su servicio para que quienes acudan con dudas relacionadas con 

las ITS/ITR se sientan cómodos.

Paso 3 Promueva los servicios. Encuentre la forma de que los hombres se

comprometan en la prevención de las ITS y asegúrese de que los jóvenes 

conozcan los servicios y se sientan cómodos al utilizarlos. Establezca contacto con 

las poblaciones vulnerables como una de las mejores maneras de controlar la 

transmisión de las ITS en la comunidad.

Paso 4 Suministre condones, promueva el uso de condones y oriente sobre la 

reducción del número de parejas sexuales o sobre demorar la iniciación de la 

actividad sexual para reducir el riesgo de las ITS.

OMS 2005: 20 pasos para reducir ITS/ITROMS 2005: 20 pasos para reducir ITS/ITR



OMS 2005: 20 pasos para reducir ITS/ITROMS 2005: 20 pasos para reducir ITS/ITR

� Paso 6 Comunique a las mujeres sobre qué medidas sencillas adoptar para

prevenir infecciones endógenas.

� Paso 7 Evalúe el riesgo individual de contraer una ITS/ITR de la paciente 

para ofrecerle orientación sobre prevención o tratamiento.

� Paso 8 Oriente sobre la prevención de las ITS/ITR y pregunte por síntomas 

de las ITS/ITR en cada visita de planificación familiar o control prenatal. 

Busque signos de ITS/ITR cada vez que examine por otras causas.

� Paso 9 Realice tamizajes para sífilis y busque oportunidades para realizar 

tamizajes de otras ITS/ITR.

� Paso 10 Cuídese de no etiquetar a las personas como portadoras de una 

ITS cuando el diagnóstico no está confirmado.



Paso 11 Eduque a todos los pacientes sobre la prevención de las ITS/ITR.

Paso 12 Eduque a los pacientes con ITS/ITR para que completen el tratamiento 

y refieran a sus parejas para tratamiento.

Paso 13 Aprenda a orientar a las pacientes para que cambien su conducta.

Paso 14 Promueva la doble protección para prevenir tanto las ITS/ITR como el 

embarazo.

Paso 15 Promueva la concurrencia temprana a los consultorios de control 

prenatal. Oriente sobre la prevención de ITS/ITR para un embarazo más seguro.

Paso 16 Realice tamizajes para sífilis a todas las embarazadas por lo menos 

una vez durante cada embarazo y asegúrese que las mujeres (y sus parejas) 

con pruebas positivas reciban tratamiento.

OMS 2005: 20 pasos para reducir ITS/ITROMS 2005: 20 pasos para reducir ITS/ITR



OMS 2005: 20 pasos para reducir ITS/ITROMS 2005: 20 pasos para reducir ITS/ITR

� Paso 17 Ofrezca anticoncepción de emergencia, tratamiento presuntivo 

para ITS y, si esta disponible, profilaxis postexposición para VIH a las 

mujeres que hayan sido violadas.

� Paso 18 Para manejar efectivamente las ITS/ITR sintomáticas, use 

diagramas de flujo de abordaje sindrómicos, o donde sea posible, use 

diagnóstico de laboratorio.

� Paso 19 Trate a las parejas cuando sea probable que una ITR sea 

transmitida por vía sexual, pero sea prudente al orientar a la paciente y a su 

pareja cuando no tenga certeza.

� Paso 20 Trate agresivamente las infecciones del tracto genital superior (en 

especial las infecciones posteriores a un aborto o nacimiento) para proteger 

la vida de la mujer y su fertilidad.



La consulta por anticoncepción La consulta por anticoncepción 

ofrece una  oportunidad a veces única ofrece una  oportunidad a veces única 

de hacer prevención de hacer prevención 

y detección de infecciones del tracto y detección de infecciones del tracto 

reproductivo, sean ellas ITS o noreproductivo, sean ellas ITS o no..

¡No debe perderse esta 
posibilidad diagnóstica!




