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En diversas publicaciones realizadas en Estados Unidos y
en algunos paises europeos se insiste, en los Ultimos afios, en
la tendencia creciente de diagnosticos de infecciones de
transmision sexual (ITS) en general para todas las edades y
especialmente de las infecciones por clamidias y gonococos
en adolescentes. El Centro de Control y Prevencion de Enfer-
medades (CDC) calcula que se producen 19 millones de nue-
vas infecciones anuales en los Estados Unidos, de las cuales
al menos la mitad afectan a personas entre 15y 24 afos’.

Un aspecto importante en el manejo de esta patologia es
que el fracaso en el diagnéstico y tratamiento precoz de una
ITS puede producir importantes complicaciones y secuelas:
enfermedad inflamatoria pélvica, infertilidad, embarazos ec-
tépicos, canceres anogenitales y morbilidad neonatal. Existe
ademas una fuerte correlacién entre la extensién de las ITS
clasicas y la transmisién del virus de la inmunodeficiencia hu-
mana (VIH).

Aunque la principal aproximaciéon al manejo de las ITS se
basa en el diagndstico de las mismas a través de sus mani-
festaciones clinicas especificas (descarga vaginal o uretral,
lesiones genitales, dolor pélvico...) existen formas asintoma-
ticas que incrementan el riesgo de complicaciones y de trans-
misién comunitaria. Los cribados o screenings pretenden de-
tectar precozmente ITS no sintomdticas, para poder realizar
el tratamiento lo antes posible, evitando las complicaciones
y secuelas, asi como la transmisién a otras parejas sexuales.
Dado el elevado coste que supondria el cribado universal, se
plantea una realizacién mas costo eficiente, centrada en gru-
pos de riesgo, siendo la conducta sexual la clave determi-
nante del mismo?.

Clasicamente, a la poblacién adolescente se le atribuye un
riesgo incrementado frente a estas infecciones debido a fac-
tores tanto de comportamiento sexual como de tipo biolégi-
co. Los factores de comportamiento que se han asociado son
la edad de inicio del primer coito, el tiempo entre la menar-
quia y el primer coito (especialmente para el VPH), la activi-
dad sexual desarrollada entre la adolescencia precoz y media
(especialmente para clamidia), las parejas multiples, las nue-
vas parejas, las parejas con multiples parejas, el uso inconsis-

tente del preservativo y el consumo de alcohol y/o drogas
como marcador independiente o asociado al mal uso de con-
traceptivos y a las parejas multiples. Entre los factores biolé-
gicos, se ha argumentado que la relativa inmadurez de su sis-
tema inmunoldgico, menores niveles de IgA en la mucosa
cervical, y la presencia de epitelio columnar en el exocérvix
adolescente facilitarian la infecciones por clamidias, virus del
papiloma humano y gonorrea. Sin embargo, otros estudios
no han logrado demostrar la importancia de estos factores®.

Basandose en las premisas de su incidencia creciente y su
mayor riesgo, las organizaciones americanas proponen en la
actualidad recomendaciones tanto para su prevencion pri-
maria, mediante el consejo dirigido a los comportamientos
sexuales? como para su prevencién secundaria mediante el
cribado de ITS en mujeres adolescentes.

Comparando las diferentes guias de expertos para la aten-
ciéon a adolescentes propuestas por la American Academy of
Pediatrics (AAP), Bright Futures (BF) y la Guidelines for ado-
lescent Preventive Services (GAPS) y American Academy of
Family Practice (AAFP) se pone de manifiesto su concordan-
cia en la recomendacién sistemética de cribado de clamidias
en todas las mujeres adolescentes sexualmente activas y el
cribado selectivo, en mujeres adolescentes con comporta-
miento de alto riesgo, para la gonorrea, la sifilis y el VIH. Al-
gunas como BF propone, ademés, este cribado selectivo
para tricomonas y virus herpes simple (VHS) y, coincidiendo
con GAPS, para el virus del papiloma humano (VPH)>.

Una de las revisiones mas reciente, fundamentada en
pruebas y con grados de recomendacién es la que la United
States Preventive Services Task Force (USPSTF) ha publicado
en 2008. En ella se recogen las ocho actualizaciones parcia-
les, basadas en las revisiones sistematicas que ha ido reali-
zando desde sus anteriores recomendaciones del afio 2000°.

Estas recomendaciones, reflejadas en la tabla 1, son simi-
lares a las que realizan también en la actualidad importantes
instituciones norteamericanas como los CDC (Centers for Di-
sease Control and Prevention), la AAFP (American Academy
of Family Physicians) y la ACOG (American College of Obste-
tricians and Gynecologists).
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Tabla 1

COMPARACION DE LAS RECOMENDACIONES PARA EL CRIBADO DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
EN MUJERES SEXUALMENTE ACTIVAS, NO EMBARAZADAS*

ITS USPSTF CDC AAFP ACOG

Clamidia Cribado en mujeres de 25 afios | Cribado en mujeres de 25 afios | Cribado en mujeres de 25 afios | Cribado en mujeres de 25 afios
y menores y en las de riesgo y menores y en las de riesgo y menores y en las de riesgo y menores y en las de riesgo
incrementado incrementado incrementado incrementado

Gonorrea Cribado en mujeres de 25 afios | Cribado en mujeres de riesgo | Cribado en mujeres de 25 afios | Cribado en mujeres
y menores y en las de riesgo y menores y en las de riesgo adolescentes y en otras
incrementado incrementado de riesgo

Sifilis Cribado en mujeres de riesgo Cribado en mujeres expuestas | Cribado en mujeres de riesgo Cribado en mujeres de riesgo
incrementado a sffilis incrementado incrementado

VIH Cribado en mujeres de riesgo Cribado general Cribado en mujeres de riesgo Cribado en mujeres de riesgo
incrementado incrementado incrementado

Hepatitis B No hacer cribado en poblacién | Cribado prevacunal en mujeres | No hacer cribado en poblacién | Sin recomendaciones
general con riesgo incrementado general especificas

Hepatitis C No hacer cribado en poblacién | Cribado prevacunal en mujeres | No hacer cribado en poblacion | Cribado prevacunal en mujeres
general: insuficiente de riesgo incrementado general: insuficiente de riesgo incrementado
evidencia para recomendar evidencia para recomendar
o desaconsejar el cribado o desaconsejar el cribado
en mujeres de riesgo en mujeres de riesgo
incrementado incrementado

VHS No hacer cribado No hacer cribado en poblacién | No hacer cribado Cribado si la pareja sexual

general padece VHS

VPH* Insuficiente evidencia para No hacer cribado para infeccion | Insuficiente evidencia para La prueba de Papanicolau
utilizarlo como prueba subclinica utilizarlo como prueba es una opcion para mujeres
de cribado primaria de cribado primaria mayores de 30 afios
para cancer cervical para cancer cervical

ITS: infeccion de transmision sexual; USPSTF: US Preventive Services Task Force; CDC: Centers for Disease Control and Prevention; AAFP: American Academy of Family Physicians; ACOG: American

College of Obstetricians and Gynecologist; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana; VHS: virus herpes simple; VHP: virus del papiloma humano.
* Al no existir un tratamiento disponible, habitualmente se utiliza para estratificar el riesgo de neoplasia cervical.

Tras la lectura de las recomendaciones de la USPSTF (ta-
bla 2) se concluye que en los adolescentes sexualmente ac-
tivos y asintomaticos deberian realizarse cribados de:

e Clamidia y gonorrea a todas las mujeres adolescentes,
ya que considera a todas las menores de 25 afos como
grupo de riesgo para estas dos infecciones.

e Sifilis y VIH a mujeres y varones adolescentes con com-
portamientos sexuales de riesgo.

En cuanto a la periodicidad, edad de inicio o de finalizacién
del cribado, reconoce USPSTF que no hay informaciéon que
permita establecer recomendaciones basadas en la evidencia®.

A pesar de la influencia que estas recomendaciones de la
USPSTF estan teniendo en algunos paises europeos, desde
el grupo Previnfad nos hemos resistido a cambiar, de mo-
mento y a la espera de disponer de més informacién, nuestra
recomendacién de realizar el cribado de ITS de forma selec-
tiva sélo a aquellas adolescentes que presentan comporta-
mientos sexuales de riesgo, los mismos que se consideran
para la poblacién adulta, y no recomendar el cribado siste-
matico en todas las sexualmente activas’. Nuestra postura

de espera se basa en la imposibilidad de poder argumentar,
con los datos disponibles, que se cumplan las condiciones
generales que justificarian su implantacién®.

El principal problema para poder calcular el coste-efecti-
vidad del cribado en nuestro medio continda siendo la falta
de informacién sobre la prevalencia real de las ITS y de las
conductas consideradas de riesgo en adolescentes y jovenes
espafioles. Nuestros sistemas de informacion epidemioldgica
sobre ITS, las enfermedades de declaracién obligatoria
(EDO) y el sistema de vigilancia microbiolégica’ presentan
importantes limitaciones, ya que recogen datos sélo de al-
gunos tipos de infecciones (sifilis, gonococia, SIDA y hepati-
tis), la notificacion de casos es baja y ademas no ofrecen in-
formacion por edades. Pero, a pesar de sus limitaciones, lo
que si nos permiten sospechar estos datos y los de otros es-
tudios comparativos es que la tasa general de ITS es menor
en nuestro pais que en otros, como EE. UU., y es l6gico pen-
sar que esta diferencia se dé también en la poblacién ado-
lescente, con lo que esto puede suponer en cuanto a la per-
tinencia del cribado.

Finalmente, también cabria plantearse que, algunos de los
requisitos que justificarian este cribado® como cuél es el riesgo
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Tabla 2
RECOMENDACIONES DE LA USPSTF PARA EL CRIBADO DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUALS®
MUJERES NO EMBARAZADAS MUJERES EMBARAZADAS HOMBRES
ITS Sin riesgo Con riesgo Sin riesgo Con riesgo Sin riesgo Con riesgo
incrementado incrementado* incrementado incrementado* incrementado incrementado*
Clamidia No si* No* 5 ITLSiIE S ITLSIIE ST
insuficiente insuficiente
Gonorrea Desaconsejado Si* I.nforr_nguon Si Desaconsejado I.nforr_ngmon
insuficiente insuficiente
Sifilis Desaconsejado Si Si Si Desaconsejado Sixx
VIH No Si Si Si No Spk*
Hepatitis B Desaconsejado Desaconsejado Si Si Desaconsejado Desaconsejado
Hepatitis C Desaconsejado I.nforr'nguon - - Desaconsejado I.nforr'ngqon
insuficiente insuficiente
VHS Desaconsejado Desaconsejado Desaconsejado Desaconsejado Desaconsejado Desaconsejado
VPH** Informacién Informacién B B B B
insuficiente insuficiente

Si: recomendacion para su realizacion por existir certeza de su beneficio; No: recomendacioén de no prestar este servicio de forma general y rutinaria y sélo prestarlo a pacientes seleccionados,
dada la certeza de que el beneficio proporcionado es pequefio; Desaconsejado: recomendacion para su no realizacién ante la certeza de que no proporciona beneficios; Informacion insuficiente:
debido a la falta de informacién no se puede determinar una recomendacién a favor o en contra; (-): no existe recomendacién de la de la USPSTF al respecto; ITS: infeccion de transmisién sexual;
USPSTF: US Preventive Services Task Force; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana; VHS: virus herpes siple; VPH: virus del papiloma humano.

* El riesgo incrementado para mujeres embarazadas y no embarazadas se define por los comportamientos sexuales de riesgo para ITS, la edad menor de 25 afios para infecciones por clamidias y
gonorrea y la alta prevalencia en la comunidad de infeccion por clamidia, gonorrea y sffilis.

** El riesgo incrementado para hombres se define por los comportamientos sexuales de riesgo para ITS y la alta prevalencia en la comunidad de infeccion por sifilis.

*** Al no existir un tratamiento disponible habitualmente se utiliza para estratificar el riesgo de neoplasia cervical.

real de complicaciones de las infecciones asintomaticas no tra- for the US. Preventive Services Task Force. Ann Intern Med 2008;
tadas o los criterios de coste beneficio, que la USPSTF asume 1491497-94 o
para hacer sus recomendaciones, estan basados en estudios 5. Richmond TK, Freed GL, Clark SJ, Cabana MD. Guidelines for

de poca potencia en cuanto a los niveles de evidencia y que adolescent well care: is there consensus? Curr Opin Pediatr

podrian ser discutidos a la vista de otros resultados mas recien- 2006;18:365-70. .
tes o que no han sido tenidos en cuenta en sus revisiones'® 6 Meyers D, Wolff T, Gregory K, Marion L, Moyer V, Nelson H, et
q ) al. USPSTF recommendations for STI screening. Am Fam Physi-

cian 2008;77:819-24.

7. Colomer Revuelta, J. Prevencion de embarazo no deseado e in-
fecciones de transmisién sexual en adolescentes. Recomenda-
cién. En: Recomendaciones Previnfad/PAPPS [en linea]. Actuali-
zado octubre 2003. [Consultado 13-11-0208.]. Disponible en:
http://www.aepap.org/previnfad/rec_endits.htm.
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