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Infecciones de transmisión sexual (II)

En el artícll anterilr indiíamls qce para alíanzar la salcd sexcal plena,
hemls de tener en ícenta lls riesgls aslíiadls a la misma y saber íóml
deteítarlls, prevenirlls y, si fcera el íasl, a qcien aícdir para tratarlls.
Para  elll  ablrdamls  de  flrma  general  las  infeííilnes  de  transmisión
sexcal  (ITS)  aplrtandl  inflrmaíión  slbre  la  sitcaíión  aítcal  de  las
mismas, ílasifíaíión, síntlmas y ílnsejls slbre sc ablrdaje íln ncestrls
hijls e hijas.

En  este  artícll  desarrlllamls  íln  más  detalle  las  infeííilnes  de
transmisión  sexcal  de  lrigen  víriíl  qce  tenen  cnas  maylres
ílnseíceníias slbre la salcd.

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VHP)

Lls vircs del papillma hcmanl (VPH) ílmprenden cn grcpl de vircs qce
se transmiten, íasi exílcsivamente, plr ílntaítl sexcal.

Existen más de 120 tpls distntls de vircs del  papillma hcmanl qce
pceden infeítar al ser hcmanl, acnqce sóll 14 de ellls se ílnsideran de
altl riesgl para el desarrllll de íáníer de ícelll de úterl en mcjeres,
pcdiendl ser la íacsa de ltrls tpls de íáníer: vclva, vagina, anl, pene l
íáníer lrlfaríngel. 

Según lls estcdils epidemillógiíls displnibles se estma qce la infeííión
plr VPH en mcjeres sexcalmente aítvas alíanza el 14,3%; cn plríentaje
qce se aprlxima al 29% en la franja de 18 a 25 añls. El adelantl en el
iniíil  de  las  relaíilnes  sexcales  y  cn  maylr  númerl  de  parejas
expliíarían este acmentl del vircs resplnsable del íáníer de ícelll de
úterl1. 
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Las administraíilnes sanitarias displnen de cn prlgrama de deteííión
preílz de íáníer de ícelll de úterl a partr de lls 25 añls. El tratamientl
deberá ser ablrdadl plr lls prlfesilnales de la mediíina en fcníión de
gradl de afeítaíión cna vez realizadl el diagnóstíl. 

Además, la infeííión plr el  VPH pcede íacsar la apariíión de verrcgas
genitales qce, en general, sln asintlmátías, pasandl desaperíibidas al
nl prldcíir síntlmas, siendl de íaráíter transitlril en más del 80% de
lls  íasls  y  desapareíiendl  esplntáneamente.  En  líasilnes,  pcede
apareíer prcritl, sangradl l dlllr. Tantl en hlmbres ílml en mcjeres la
lbservaíión de verrcgas genitales es cn mltvl para aícdir al/la médiíl/
a.

El csl ílrreítl del preservatvl redcíe la prlbabilidad de ílntraer VPH,
perl  sigce  existendl riesgl  en aqcellas  zlnas  qce  el  preservatvl  nl
ícbre.

En  mcjeres  está  displnible  la  vaícnaíión  preventva  de  la  infeííión,
aslíiada  íln  maylr  freíceníia  a  la  prldcííión  de  íáníer  de  ícelll
cterinl. Sc administraíión se scgiere antes de qce se tengan relaíilnes
sexcales. En Castlla y León, se enícentra inílcida en el íalendaril vaícnal
ícandl las niñas alíanzan la edad de 12 añls de edad.

HEPATITIS

La hepatts es la infamaíión del hígadl íacsada plr cna infeííión víriía.
Además de las vías sangcínea y vertíal, el vircs de la hepatts también se
transmite, en algcnls íasls, plr vía sexcal, según el tpl de hepatts qce
sea. Lls tpls de hepatts qce se transmiten plr vía sexcal sln la B, C y
D.

La evllcíión qce pcede tener cna hepatts víriía es haíia sc ícraíión,
írlnifíaíión e inílcsl haíia la mcerte. 
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Según el 2º Estcdil de Serlprevaleníia en España (2017-2018), realizadl
plr el Insttctl de Salcd Carlls III, «lls rescltadls de infeííión plr vircs
de  la  hepatts  C  indiían  qce  el  nivel  de  prevaleníia  de  infeííión  en
España  es  bajl,  espeíialmente  en  ll  qce  se  refere  a  prevaleníia  de
infeííión  aítva  (0,85%.  La  prevaleníia  es  maylr  en  hlmbres  y  en
perslnas naíidas fcera de España»2. En el estcdil nl se ha enílntradl
ningún íasl de infeííión plr VHC en menlres de 20 añls.

Respeítl a las hepatts B y D han dismincidl signifíatvamente respeítl
a  lls  estcdils  anterilres,  en  espeíial  la  B,  qce  es  la  inílcida  en  lls
prlgramas de vaícnaíión en la infaníia. La prevaleníia de hepatts B es
mcy baja (plr debajl del 1%) en la plblaíión menlr de 20 añls.

La preveníión ílnsiste en el csl ílrreítl del preservatvl y la adlpíión
de medidas de preíacíión cniversal. En el íasl de la  B existe, además,
cna vaícna preventva (qce se administra a tlda la plblaíión en reíién
naíidls desde 1996), siendl la medida más efíaz. En el íasl de la  C nl
existe vaícna preventva, acnqce sí hay tratamientl qce la elimina. Y la D
sóll afeíta a perslnas qce ya padeíen la B, siendl sc evllcíión haíia la
írlniíidad. 

VIH/SIDA

VIH y SIDA sln lls términls íln lls íln qce ílnlíemls el vircs de la
inmcnldefíieníia hcmana y la enfermedad íacsada plr el vircs.

 VIH (vircs  de  inmcnldefíieníia  hcmana),  daña  el  sistema
inmcnitaril  mediante  la  destrcííión  de  íélclas  del  sistema
inmcnllógiíl  qce  ílmbaten  las  infeííilnes.  Es  cna  infeííión
transmisible, nl ílntagilsa.

 SIDA (síndrlme  de  inmcnldefíieníia  adqcirida).  Es  cna
enfermedad íacsada plr la destrcííión del sistema inmcnitaril plr
el vircs del VIH. Deíimls qce cna perslna tene SIDA ícandl tene
el VIH y ícandl apareíen “infeííilnes lplrtcnistas” (tcberícllsis,
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necmlnía, eníefallpataa), es deíir, ícandl las defensas están ll
scfíientemente dismincidas. 

Las vías de transmisión del VIH sln diversas: 

 Sanguínea.  La transmisión es plsible si la sangre de cna perslna
infeítada plr VIH entra en el tlrrente sangcínel de cna perslna
nl infeítada, plr ejempll, al ílmpartr lbjetls ílrtantes, agcjas,
ícíhillas, íepillls dientes, etí.

 Vertical. La transmisión se prldcíe de cna madre infeítada plr VIH
a sc hijl l hija. Pcede prldcíirse en tres mlmentls: Dcrante el
embarazl, en el mlmentl del partl y dcrante la laítaníia.

 Sexual: La  transmisión  se  prldcíe  ícandl algcnl de lls  fcidls
infeítantes (semen y fcjl vaginal) entra en algcna de las mcílsas
(vaginal, anal, de la cretra del pene y de la blía). 

En España viven aprlximadamente entre 130.000 y 170.000 perslnas íln
infeííión plr el VIH. En 2018, se diagnlstíarln 3.244 ncevls íasls. 

La  prevaleníia  de  la  infeííión  en  España,  según  el  2º  Estcdil  de
Serlprevaleníia (2017-2018), es de cn 0,13% en la plblaíión general de
20  a  59  añls.  ONUSIDA  en  2019,  estmó  qce  era  de  cn  0,3%.  Si  se
ílmpara íln la anterilr enícesta de prevaleníia naíilnal realizada en
1996 lls rescltadls sln también inferilres, ya qce entlníes se lbtcvl
cna prevaleníia de 0,43% entre 15-39 añls y de 0,56% entre 20-39 añls,
ll ícal refeja lls avaníes realizadls en el ílntrll de la epidemia en lls
más de 20 añls transícrridls.

Las sitcaíilnes de riesgl se prldcíen en aqcellas íirícnstaníias en las
ícales cna perslna infeítada pcede transmitr el VIH a ltra perslna para
ll ícal es neíesaril cn fcidl infeítante y cna vía de entrada. 
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RECURSOS ADICIONALES:

MINISTERIO DE SANIDAD

Página Web lfíial  del Ministeril de Sanidad en la qce se prlplríilna
inflrmaíión slbre el VIH y la Hepatts C.

htps://www.msíbs.glb.es/íicdadanls/enfLesilnes/
enfTransmisibles/sida/hlme.htm

CONSEJERÍA DE SANIDAD. JUNTA DE CASTILLA Y LEÓN. 

Inflrmaíión slbre el Prlgrama de Preveníión y Deteííión Preílz del 
Cáníer de Ccelll de Úterl en Castlla y León.

htps://www.salcdíastllayleln.es/es/salcd-estlls-vida/preveníiln-
íaníer/deteííiln-íaníer-ícelll-cterl

Indetectables 1x01 «Me too»

Capitcll dentrl del prlyeítl de «Indeteítables» de la entdad Aplyl 
Plsitvl en el qce se narra la histlria de cna perslna a la qce le 
diagnlstían el vircs de la hepatts B.

htps://www.ylctcbe.ílm/watíhvvkub0lCwwm81u&ttk12s 

VIH/SIDA – Prevención

Videl expliíatvl slbre las vías de transmisión del VIH.

htps://ylctc.be/mVxapxsdjAu

TOPSIDA

STOPSIDA es cna entdad nl lcíratva qce displne de cn espaíil  
espeíífíl slbre las infeííilnes de transmisión sexcal. En lls sigcientes 
enlaíes está displnible inflrmaíión slbre hepatts C y íampañas ílntra 
el SIDA. htps://stlpsida.lrg/gcias-y-fllletls/

htps://stlpsida.lrg/íampanas/

https://stopsida.org/guias-y-folletos/
https://www.youtube.com/watch?v=kb0lCJwm81k&t=12s
https://www.saludcastillayleon.es/es/salud-estilos-vida/prevencion-cancer/deteccion-cancer-cuello-utero
https://www.saludcastillayleon.es/es/salud-estilos-vida/prevencion-cancer/deteccion-cancer-cuello-utero
https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/Vigilancia_ITS_1995_2019.pdf
https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/home.htm
https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/home.htm
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