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Países ECDC	2018

Source:	Country	reports	
Chlamydia:	Cyprus,	Denmark,	Estonia,	Finland,	Iceland,	Ireland,	Latvia,	Lithuania,	Luxembourg,	Malta,	Norway,	Poland,	Romania,	Slovakia, Slovenia,	Sweden,	United	Kingdom
Gonorrhoea:	Bulgaria,	Cyprus,	Czech	Republic,	Denmark,	Estonia,	Finland,	Iceland,	Ireland,	Italy,	Latvia,	Lithuania,	Luxembourg,	Malta,	Norway,	Poland,	Portugal,	Romania,	Slovakia,	Slovenia,	Spain,	Sweden,	
United	Kingdom
Syphilis:	Bulgaria,	Cyprus,	Czech	Republic,	Denmark,	Estonia,	Finland,	Germany,	Iceland,	Ireland,	Italy,	Latvia,	Lithuania,	Luxembourg, Malta,	Norway,	Poland,	Portugal,	Romania,	Slovakia,	Slovenia,	Spain,	Sweden,	
United	Kingdom
HIV:		all	31	countries

185

190

195

200

205

210

215

220

0

5

10

15

20

25

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Gonorrhoea
Syphilis
HIV
Chlamydia

Amato	A	(ECDC)	STI2018,	Amsterdam	

Ca
se
s	
pe
r	
10

0,
00

0	
po

pu
la
tio

n
(g
on

or
rh
ea
,	s
yp
hi
lis
,	H

IV
)

N
um

be
r	
of
	c
as
es
	p
er
	1
00

,0
00

	
po

pu
la
tio

n
(c
hl
am

yd
ia
)





Infección	gonocócica
Tasas/100.000	habitantes	grupos	de	edad

Red	Nacional	de	vigilancia	epidemiológica





Sífilis
Tasas/100.000	habitantes,	grupos	de	edad









Sífilis por categoría de	transmisión VIH	y	año.	ECDC	2018

Source:	Country	reports	from	the	Czech	Republic,	Denmark,	Finland,	France,	Germany,	Hungary,	Iceland,	Ireland,	Latvia,	Lithuania,	Malta,	the	Netherlands,	Norway,	Portugal,	Romania,	Slovakia,	Slovenia,	Sweden	
and	the	United	Kingdom.
Amato	A	(ECDC)	STI2018,	Amsterdam	
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46%

24%
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Source:	Country	reports	from	the	Cyprus,	Czech	Republic,	Denmark,	France,	Latvia,	Lithuania,	Malta,	the	Netherlands,	Norway,	Romania,	Slovenia,	Sweden	and	the	United	Kingdom.
Amato	A	(ECDC)	STI2018,	Amsterdam	
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• Consecuencias	físicas,	psicológicas	y	sociales
• 500.000	muertes	fetales,	neonatales	o	prematuras	por	sífilis,	
al	año.
• Más	de	medio	millón	de	casos	de	cáncer	cervicouterino al	año	
(mortalidad	50%)
• Infertilidad	asociada	a	infecciones	no	tratadas	por	clamidias	
y/o	gonococo
• Infecciones	por	clamidia,	gonococo,	sífilis	o	herpes	simple,	
aumentan	2-3	veces	el	riesgo	de	adquisición	del	VIH



Causas y consecuencias
• Causas:
• Pérdida	de	miedo	por	control	VIH
• Desconocimiento	en	formas	de	transmisión	(oral)
• Nuevas	formas	de	relación	a	través	de	RRSS
• Consumos	“recreativos”

• Consecuencias:	patología
• Aumento	de	las	“clásicas”
• Reaparición	de	“clásicas	olvidadas”,	localizaciones	atípicas,	grupos	de	
edad:	LGV,	periostitis	en	sífilis

• Aparición	de	“nuevos	desafíos”:	hepatitis,	patología	por	consumo,	
VPH,	vacunas/profilaxis
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Paralelismo con epidemia de VIH



Nuevas formas de relación a través de RRSS





Chemsex / Slamsex

• Utilización	de	drogas	psicoactivas	para	favorecer	las	relaciones	sexuales:	

desinhibición,	placer,	duración

• Mefedrona.	Metanfetamina.	GHB.	Ketamina

• Slamsex:	consumo	IV

• Consecuencias:	adicción,	conductas	de	riesgo

• HSH-no	VIH	(10%).	HSH-VIH+	¿mayor	uso?
McCall.	BMJ	2015

Valencia.	P-168.	GESIDA	2016



González-Baeza.	AIDS	Patient CareSTDS	2018	









CASO	
• Varón	24	AÑOS.	HSH
• Febrero/2017	ictericia:	VHA	
• Marzo/2017	rash:	RPR1/128	sífilis
• REMITIDO	A	CONSULTAS.	Proctitis	gonocócica
• Recibe	2	PEP	en	los	6	meses	siguientes
• Consumía	G.	Inicia	Mefedrona IV
• Proctitis	LGV	septiembre	2017
• Absceso	en	antebrazo	por	S.aureus



• Febrero	2018	…	seroconversión	VIH
• Junio	2018:
• Acinesias
• Delirio
• Sepsis	por	SGA	absceso	en	mid
• UVI-IOT

• Cumplidor	TARGA.	Siempre	indetectable.	CD4	>500	cel/mm3



Brotes	VHA	en	HSH- 2016-2017	
- Afecta	a	22	países	europeos.	Virus	VHA	genotipo	IA	3	subtipos	
diferentes

https://ecdc.europa.eu/en/news-
events/epidemiological-update-hepatitis-
outbreak-eueea-mostly-affecting-men-who-
have-sex-men-1
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• 80%	varones;	20	%	mujeres
• FR:	50%	relaciones	HSH	en	las	4	semanas	previas
• Ingreso	hospitalario	20%

Hospital Ramón y Cajal VHA aguda 2017: 54 casos

B.	Inglés.	Congreso	SEMES.	Toledo	2018



De los 27 pacientes (50%) HSH, 9 (37%) fueron valorados de nuevo en un
periodo de 48-72h en el SU por aparición de nuevos síntomas en relación con
otras ITS

Ante una ITS completar el despistajedel resto de ITS
VacunaciónVHA en VIH+

ITS	en	paciente	HSH	con	VHA	agudo 9/27

Infección	Gonocócica 2/9

Sífilis 5/9

Infección	por	Chlamydia 2/9

Otros 2/9 coinfección VIH

Hospital Ramón y Cajal VHA aguda 2017



¿Por qué despistaje?

Estudio	Lyon	
(PrEP)
N=170
75%	ITS
89%	asintomáticas



High	incidence	of	HCV	(re-)infections	
among	PrEP users	in	the	Netherlands

AMPrEP:
• A	PrEP demonstration	project
• 376	MSM and	transgender	people
• Choice	of	daily	or	event-driven	PrEP
• August	2015	– December	2020

Hoomenborg E,	et	al.	AIDS	2018;	Amsterdam,	the	Netherlands;	July	23-27,	2018;	Abst.	TUPDX0104.
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Years	on	PrEP

Primary	 HCV	Infection HCV	re-infection

Hoomenborg E,	et	al.	AIDS	2018;	Amsterdam,	the	Netherlands;	July	23-27,	2018;	Abst.	TUPDX0104.

Results• Overall	incidence	rate	of	HCV: 1.9/100	py (95%CI	1.1-3.4) (n=12)	
• Incidence	of	primary	infection: 1.0/100	py (95%CI	0.5-2.2)	 (n=6)
• Incidence	of	re-infection: 25.5/100	py (95%CI	11.5-56.8) (n=6)
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Asintomático:
contacto	de	riesgo

PRESENTACIÓN	CLÍNICA	EN	CONSULTA

Sintomático:
- Secreción	
- Úlceras	
- Otras:	verrugas,	rash,					
adenopatías

• ¿Qué	hacemos	en	cada	caso?
• ¿Pruebas	diagnósticas?
• ¿Tratamiento	empírico?
• ¿Seguimiento?



!
  SIEMPRE SE PROCURARÁ EVALUAR A LA PAREJA/S SEXUAL.  

Valorar el riesgo de cara a la programación del seguimiento posterior que será anual en 
población general sexualmente activa. Semestral (e incluso trimestral) en alto riesgo: 

1
MSM con 

múltiples/desconocidas parejas sexuales y/o utilización de drogas de recreo. Sexo comercial. 
2
Mujeres con ITS previas, múlt iples parejas sexuales, no utilización de condón en circunstancias 

anteriores y/o sexo comercial. 

! 
ALTA SI PROCEDE 

CONSULTA DE ITS 
Historia Clínica: Anamnesis general, historia previa de ITS, 
historia completa de relaciones (prácticas, número de parejas, 
utilización de preservativo, drogas recreativas), exploración 
física completa. 

! 

Hombre o Mujer NO VIH ! Mujer VIH (+) ! 

1.Serologías: sífilis, VIH, VHB, 
VHC. 
2. Muestras: 
    * Hombre: orina y uretral 
    * Mujer: vaginal y cervical.  
    * Valorar: faríngea y/o rectal.  
    * Considerar estudio VPH anal 
en inmunodeprimidos con clínica 
previa (verrugas anales, 
conización por HSIL cervical en 
mujeres). 
3. Tratamiento. 
4. Vacunación VHB. 
5. Revisión: presencial o 
telefónica. 

! 

1. Serologías: sífilis, VHB, VHA y VHC.  
2. Muestras. 
    * Vagino-cervical.  
    * Valorar toma faríngea/rectal. 
    * Considerar estudio VPH anal en mujeres 
sintomáticas: verrugas anales o en las que 
tengan detección de VPH cervical a partir de 
los 40 años.  
3. Tratamiento 
4. Considerar necesidad de vacunaciones 
(VHB, VHA, VPH). 
5. Revisión: presencial o telefónica. 
TODAS las mujeres  deben ser evaluadas por 
Ginecología regularmente. 

! 

1. Serologías: sífilis, VHB, VHA, VHC.  
2. Muestras: 
* Orina y uretral  
     * Valorar toma faríngea y rectal 
(siempre en MSM).  
     *En MSM mayores de 40 años o 
menores de 40 sintomáticos (verrugas 
anales) toma rectal para VPH. 
3. Tratamiento. 
4. Considerar necesidad de 
vacunaciones (VHB, VHA, VPH). 
5. Revisión: presencial o telefónica. 

! 

Hombre VIH (+) ! 

! 

! 

! 
! ! 

2.2. ATENCIÓN EN LA PRIMERA VISITA EN LA CONSULTA DE ITS  



24,5

75,5

Consulta	ITS	Ramón	y	Cajal	
N=598	primeras	visitas

HIV+

HIV-



HSH;	46,6

HTX;	49,2

BSX;	4,2

Consulta	ITS	Ramón	y	Cajal	
N=598



Característica %

Hombres/	Mujeres/	M	transgénero 78/20/2

Inmigrante 23,7

Procedencia	H/CS 59/41

ITS	previas	 41

Fuma 39

Chemsex 5,6

Otros	(cocaína,	poppers, heroína,	
LSD)

10



Secreción;	17,6

Verrugas;	9,7

Rash;	12,3

Adenopatías

GI

Asintomático:	
cribado,	PEP,	

pareja

Consulta	ITS	Ramón	y	Cajal	
N=598.	Síntomas



Conclusiones
§ Frecuencia	creciente
§ Salud	pública
§ Aproximación	global:	cribado,	estudio	de	parejas
§ Nuevos	desafíos:	

§ Aumento	exponencial	de	clásicas
§ Reaparición	de	olvidadas.	Presentaciones	atípicas
§ Entorno:	Redes	sociales.	Grupos	de	edad.	Consumos

§ Protocolizar	atención	según	grupos
§ Contacto	con	AP




