


Francisco José Rodríguez Cuadrado

“La sifiliografía y la venereología fueron.la 
semilla de nuestra especialidad centenaria”

Infecciones de transmisión sexual (ITS)

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda

Instagram: @drfrancuadrado.eligederma



NO TENGO CONFLICTO DE 
INTERESES EN RELACIÓN 
A ESTA PRESENTACIÓN



Generalidades

Global epidemiology of STI: Challenges and opportunities to control STIs
➢Dra. Teodora Wi (Suiza, OMS)



Generalidades

STIs in Europe: What is new and what has changed
➢Dra. Angelika Stary (Viena, Austria)

• Aumento de resistencias a nivel general de N. gonorrhoeae

 - Aumento de resistencias a azitromicina en hombres, pero descenso en mujeres

 - Disminución de resistencias a cefixima

 - Aumento de resistencias a ceftriaxona (pero siguen siendo bajas)

Ceftriaxona sigue siendo 1ª línea (monoterapia o combinación con azitromicina)



Generalidades

Sexually transmitted infections among forcibly displaced populations
➢Dra. Saha Fahme (Nueva York, EEUU)

• Revisión sistemática y metaanálisis: 63 estudios que incluyen 954.974 
desplazados forzosos/refugiados

• Los refugiados africanos presentan más sífilis que los asiáticos (x2.4)

• Prevalencia global de ITS similar o inferior a la población general. 
Limitaciones:

 - Mayoría de estudios solo reflejan sífilis
 - Muy escasa información sobre refugiados sirios

• Necesidad de realización de tests en punto de asistencia (infraestimación 
por tratamiento empírico)



Sífilis

Syphilis: Epidemiology, differential diagnosis and therapy
➢Dra. Valeska Padovese (Msida, Malta)

• Gran aumento de incidencia en los últimos años, sobre todo en población HSH

• Potencialmente abordable: no reservorio animal, no resistencias a penicilina, doxi-PEP

• Proyectos SSKAPP (EADV) y REACH OUT (Unión Europea)



Sífilis

Insight on neurosyphilis diagnostic and therapeutic challenges
➢Dr. Nicolas Dupin (París, Francia)

• No realizar punción lumbar en pacientes con VDRL negativo en sangre (es raro que presenten neurosífilis)

• Penicilina G durante 14 días como tratamiento de elección. Pocos estudios respecto a otras opciones terapéuticas

• Ceftriaxona como alternativa: mejor respuesta clínica global, comparable
 negativización serológica, menor duración de estancia hospitalaria



Gonorrea y uretritis

Gonorrhea epidemiology and therapy
➢Dra. Niti Khunger (Solapur, India)

• Indicaciones de cribado • > 90% de la población sexualmente activa practica sexo 
oral (similar HSH y HSM), pero < 5% usa preservativo > 
Riesgo de infección asintomática faríngea

• Doxiciclina 200mg 24-72h como PEP > Reducción 2/3 
riesgo de sífilis, gonorrea y clamidia 

• FUTURO: Vacuna en desarrollo similar a Bexsero 
(meningococo), nuevos ATB (zoliflodacin, gepotidacina)



Gonorrea y uretritis

Atypical forms of urethritis
➢Dr. Stefan Lautenschlager (Zurich, Suiza)

• En 40-50% de las uretritis no gonocócicas se desconoce la 
etiología

• Adenovirus de transmisión por sexo oral > Sospecha ante 
uretritis con conjuntivitis, en meses de invierno, que no 
mejora con tratamiento habitual

• VHS > Meatitis, ulceración y disuria. Menos secreción



Mpox

Mpox transmission characteristics in the 2022 global outbreak:

An international survey of physicians from six WHO regions
➢Dra. Ananya Sharma (Nueva Delhi, India)

• Revisión bibliográfica para identificar características más importantes de pacientes con mpox

• Remitido a dermatólogos de África, América, Asia del Sudeste, Europa, Mediterráneo Oriental y Pacífico Occidental

• Resultados similares. Diferencia significativa en cuanto a prácticas sexuales: 45% HSM (cercano al 100% en África y 
sudeste asiático). Causa: ¿menor porcentaje de población HSH? ¿ocultación de preferencias sexuales?

• Mayoría de estudios hasta ahora realizados en población europea o estadounidense. No sabemos mucho de tipo de 
transmisión y cuadro clínico en otras poblaciones



Mpox

• Alta tasa positividad PCR en muestras no cutáneas:
 portadores asintomáticos, cuadros atípicos, fase prodrómica

• Cicatrices altamente deformantes en nariz: ¿indicación de tecovirimat en VIH+ no controlados con lesiones faciales?

• Panadizo como posible manifestación según práctica sexual

• No se observa pústula en histología



Mpox

• Necrosis, balonización queratinocitos, cuerpos de Guarnieri
• IHQ+ con anti-Vaccinia virus
• Núcleo bicóncavo con cuerpos laterales y membrana con microtúbulos
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