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¿Quiénes son los 
adolescentes?

• OMS: población entre los 10 y 19 años. 

• Cambios físicos, psicológicos y sociales: 

construcción identidad.

• Periodo clave de la vida para garantizar el 

bienestar futuro (primeras experiencias 

sexuales).



Que levante la mano la/el que 
nunca ha sido adolescente…



¿Quién utilizó preservativo 
siempre en sus primeras 
relaciones sexuales?…



Nuestro caso en consulta de AP 
Adolescente 14 años acude a Urgencias de CS (acompañada de su padre): 

• Disuria, prurito y aumento de secreción vaginal                                

(no relaciones sexuales). 

• Exploración física:  tumefacción de labios mayores y leucorrea verdosa.

• Tira de orina: Densidad 1020, pH 6, Leucos ++, nitritos y hematíes-. 

• Diagnostico: CISTITIS Y VULVOVAGINITIS.

• Tratamiento: Fosfomicina 3g y Clotrimazol 2% crema.



Nuestro caso en consulta de AP 
Adolescente 14 años acude a consulta de su pediatra (acompañada de su padre): 

• No mejoría de los síntomas, intenso prurito (niega relaciones 

sexuales). 

• Exploración física:  abundante leucorrea verdosa maloliente. 

No edema de labios. No lesiones vulvares. No adenopatías. 

• Recogemos exudados vaginales (x2).  

• Pido teléfono de la menor para resultados.



Nuestro caso en consulta de AP 



• Mayoría de edad sanitaria: 16 años
• Menor maduro > 12 años 

Le pongo tratamiento, pero… ¿Y ahora que hago 
si es menor?. ¿Informo a su padre?



¿Y puedo tratar y cribar el resto de ITS sin 
necesidad de notificar?

• Pareja próxima en edad y madurez 

• Se descarta violencia sexual.

¡Cualquier acto sexual en < 16 años es un delito!

Cláusula Romeo y Julieta (art. 183 bis CP):

Sólo lo aplica el fiscal/juez



¿Qué otros desafíos nos encontramos en consulta con el
adolescente y las ITS?



¿Adolescente = población de riesgo?

¿Menor maduro?



¿Cuál es la situación
actual de las ITS en

los adolescentes
españoles?







Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica, boletín febrero 2023. 

Evolución de las tasas por 100.000 habitantes por infección de 
transmisión sexual, 2016-2021.

• C. trachomatis: 13% son adolescentes 15-19 años.

• N. gonorrhoeae: 7% son adolescentes 15-19 años.

• T. pallidum: 2% son adolescentes 15-19 años.  

Adolescentes 15-19 años: 5% de la población española



Y…¿por qué esta
tendencia?

¿Están
cambiando tanto

las nuevas
generaciones?



üInicio precoz de las relaciones 
üSexo desprotegido (también el sexo oral)
üPornografía



1,2,3:Save the children 2020.(DES)información sexual: Pornografía y adolescencia. Un análisis sobre el consumo de pornografía en adolescentes y su impacto en el desarrollo y las relaciones con iguales. DOI:10.5281/zenodo.10144121.
4: Gómez-Miguel, A.Kuric,S.y Sanmartín,A 2023: Juventud y pornografía en la era digital: consumo,percepción y efectos. Centro Reina Sofía de Fad Juventud.DOI: 10.5281/zenodo.10144121.
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¿Qué otros retos existen 
en esta población?



Variabilidad clínica:

• Síndromes bien definidos (uretritis, cervicitis, úlceras genitales…)

• Síntomas leves e inespecíficos (disuria, prurito…)

• Mayoría (≈ 60%) ASINTOMÁTICAS: Frecuentemente mujeres.  

Enfermedad Pélvica Inflamatoria Infertilidad Transmisión vertical Cáncer urogenital 



Retos diagnósticos
1. Barreras de acceso:



Retos diagnósticos

• Circuitos de atención poco definidos y abordables. 

ü Transporte: recursos en zonas urbanas vs rurales (conectividad transporte público).

ü Horarios: escasez de centros adaptados para satisfacer sus necesidades.

ü Administrativos: necesidad de acompañamiento por un adulto “responsable”: menor maduro.

1. Barreras de acceso (distintas según región):



Retos diagnósticos

ü 49,6% refiere no tener formación adecuada para manejar ITS
ü 51,5% desconoce cómo seguir una sífilis
ü Una minoría refiere disponer de espacio (46%) y tiempo (30%) adecuado 
ü 89,2% de los profesionales demanda formación práctica. 

(Grupo de trabajo VIH-ITS. SEIP A. Berzosa, C. Epalza et al. Marzo 2023. XI Congreso de la Sociedad Española de infectología pediátrica). 

Encuesta sobre infecciones de transmisión sexual a profesionales 
sanitarios del ámbito de la pediatría que atienden a pacientes

adolescentes

2.Formación de los profesionales que atienden a los adolescentes. 



¿Qué métodos diagnósticos hay?
Métodos diagnósticos: 

Cultivo:

En caso de cervicitis o uretritis si se sospecha 
NG (exudado x2 para antibiograma).

Amplificación de ácidos nucleicos (TAAN):
 

Son las más sensibles CT, NG.

Serología:

VIH y Sífilis. 

Si se sospecha una ITS se debe realizar un cribado:
-GLOBAL de todas las ITS (realizando exudados/orina + serología) 
-Tener en cuenta las prácticas sexuales (exudado rectal/faríngeo)
-Pruebas para detectar un embarazo no planeado.



Desafíos terapéuticos

Tratamiento 
diferido a la 
espera de 
resultados

Dosificación según 
edad y peso
(ver anexo Tabla 1)

Adherencia 
terapéutica

(menor motivación)

Demora en 
aprobación de 
medicamentos

Mayor % de ITS 
diagnosticadas 
sin tratamiento

Azitromicina vs 
Doxiciclina 

Grupo de trabajo de VIH-ITS:
• Observacional
• Retrospectivo
• Multicéntrico

31%
40% de los diagnósticos de sífilis.
33% de los diagnósticos de 
clamidiasis.





¿Cómo hacemos
prevención? 



1. Revisión de los 12 y 14 años: educación sexual integral desde la infancia 

(entorno sin estigma ni discriminación):

ü Información adaptada a su edad.

ü Visión positiva de la sexualidad. 

ü Enseñar métodos de prevención y reconocimiento de signos y síntomas de ITS.

2. Acceso asequible y eficiente a métodos de prevención y lubricantes.

3. Promover la vacunación: VHB, VHA, VPH y M. pox (vacunación frente a meningococo del serogrupo B1)

4. Informar PrEP para el VIH (aprobado en >16 años).

1: Looker KJ, Booton R, Begum N, et al. The potential public health impact of adolescent 4CMenB vaccination on Neisseria gonorrhoeae infection in England: a modelling study. BMC Public Health.2023;23:1.

Buscar espacios para la prevención



¿Deberíamos cribar ITS 
en adolescentes? 



1: Wiesenfeld HC, Lowry DL, Heine RP, Krohn MA, Bittner H, Kellinger K, Shultz M, Sweet RL. Self-collection of vaginal swabs for the detection of Chlamydia, gonorrhea, and trichomoniasis: opportunity to encourage sexually transmitted disease testing among 
adolescents. Sex Transm Dis. 2001 Jun;28(6):321-5. doi: 10.1097/00007435-200106000-00003. PMID: 11403188. 



Lo que pides… Lo que tienes…

Muestras extragenitales: 

• Exudado rectal: HSH, trans, personas con practicas anales receptivas.
• Exudado faríngeo: no indicado de forma sistemática salvo diagnostico de NG o CT en 

pareja sexual o trabajador sexual.

Muestras genitales:

• Adolescentes con pene: primer chorro miccional de la mañana ( 2-4h previas sin orinar).

• Adolescentes con vagina: autotoma (hisopado vaginal). 





1. Entrevista clínica completa:

ü Entorno sin discriminación. 

ü Espacios que aseguren su privacidad.

2. Pruebas ITS en el lugar de atención al adolescente (point of care test) 2

3. Facilitar cribado: autotoma/primer chorro miccional1.

Descentralizar

1:: Global health sector strategies on, respectively, HIV, viral hepatitis and sexually transmitted infections for the period 2022-2030. World Health Organization; 2022. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
2: Wiesenfeld HC, Lowry DL, Heine RP, Krohn MA, Bittner H, Kellinger K, Shultz M, Sweet RL. Self-collection of vaginal swabs for the detection of Chlamydia, gonorrhea, and trichomoniasis: opportunity to encourage sexually transmitted 
disease testing among adolescents. Sex Transm Dis. 2001 Jun;28(6):321-5. doi: 10.1097/00007435-200106000-00003. PMID: 11403188. 

Medidas con impacto en el control de las ITS en el adolescente:

Tratamiento dirigidoDiagnóstico rápido



Conclusiones

1. Las ITS son prevalentes y aumentan en los más jóvenes.

2. Tenemos un rol fundamental en mejorar la educación sexual y reproductiva de esta población.

3. Todo profesional sanitario que atienda a adolescentes debe tener en cuenta los factores 

relacionados con la edad y debe conocer el marco legal para mejorar la prevención, el cribado, el 

acceso a las pruebas de detección y el tratamiento de las ITS.



¡Muchas gracias!


