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INTRODUCCIÓN 

Infecciones de transmisión sexual (ITS) Problema de salud pública a nivel mundial 

ITS en pediatría existen distintas implicancias que en adultos 

 prevalencia ITS en adolescentes y vulnerabilidad etapa requieren 
conocimientos actualizados para diagnóstico, tratamiento y prevención 

Desafío OMS 2030 eliminar ITS como problema de salud pública 

Epalza et al. New advances and challenges in sexually transmitted infections in the adolescent population. SEIP. (2026). DOI: 10.1016/j.anpedi.2026.504172.  

https://www.analesdepediatria.org/es-nuevos-avances-retos-infecciones-transmision-articulo-S169540332600041X


EPIDEMIOLOGÍA 

A diario más de un millón de personas contraen una ITS en el mundo 

 incidencia y prevalencia 

• Mejor sensibilidad de los sistemas de vigilancia/notificación 

• Técnicas diagnósticas más sensibles 

• Aumento real de la incidencia  

ITS representan 2,3 millones de muertes/año 

Latam 64 millones de casos nuevos ITS/año 

• Aprox 50% de las nuevas ITS son en pacientes entre 15 y 25 años. 

Falta de datos reales dispar registro en distintas regiones 

World Health Organization. Global progress report on HIV, viral hepatitis and sexually transmitted infections, 2021: accounta-bility for the global health sector strategies 2016–

2021: actions for impact. Disponible en: https://apps.who.int/iris/handle/10665/342813. 



EPIDEMIOLOGÍA CHILE 

 



EPIDEMIOLOGÍA CHILE 

 



EPIDEMIOLOGÍA 

Chlamydia trachomatis 

• ITS bacteriana más 
prevalentes a nivel 
mundial  (adolescentes) 

• 2023 230000 casos 
notificados en Europa 

Neisseria gonorroheae 

•  2° lugar 

• Incidencia similar entre 
ambos géneros 

• 27 casos/100.000 en 
jóvenes de 15 a 19 años. 

European Centre for Disease Prevention and Control. STI cases on the rise across Europe [ECDC web site]. March 7, 2024. Disponible en: https://www.ecdc.europa.eu/en/news-

events/sti-cases-rise-across-europe.  

Organización Mundial de la Salud, 2025. Infecciones de transmisión sexual (ITS). Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-

infections-(stis) 
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EPIDEMIOLOGÍA SÍFILIS  

CDC reported numbers. https://www.cdc.gov/media/releases/2018/p0925-newbornsyphilis-cases.html 

Informe epidemiológico anual. Sífilis 2021. Departamento de epidemiología. Subsecretaría de Salud Pública, Ministerio de Salud. Gobierno de Chile 

 Significativo aumento internacional 

 2017 EEUU registra mayor cantidad de casos                                                                                                                   

desde 1997 

https://www.cdc.gov/media/releases/2018/p0925-newbornsyphilis-cases.html
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ITS EN PEDIATRÍA: 3 ESCENARIOS 

1. Transmisión 
perinatal 

2. Violencia sexual  
3. Actividad 
sexual en la 

adolescencia 



1. TRANSMISIÓN PERINATAL 

 Embarazo, parto, lactancia. 

 Espectro clínico:  

 Infecciones localizadas conjuntivitis neonatal (Chlamydia trachomatis, gonorrea),  

 Infecciones diseminadas (VHS, sífilis congénita o VIH)  

 Muerte fetal sífilis congénita 

 Cribado universal embarazadas 

 Importancia educación sexual embarazadas 

 En caso de embarazos no controlados o con cribado infeccioso incompleto búsqueda 

activa ITS binomio madre RN. 

Rev Chilena Infectol 2016; 33 (2): 191-216 



TORCH SCORTCH 

 

RN gravemente 
enfermo 

Enfermedad 
manifiesta en 
los primeros 

meses de vida 

Enfermedad 
manifiesta 

tardía: secuela 
o reactivación 

Infección 
asintomática 

Gentileza Dra María Eugenia Castro Moraga 

 Penner J, et al. Arch Dis Child 2020;0:1–8. doi:10.1136/archdischild-2020-

318841 



Gentileza Dra. María Eugenia Castro Morga 

Adaptado de Penner J, et al. Arch Dis Child 2020;0:1–8. doi:10.1136/archdischild-

2020-318841 

Manifestaciones 

clínicas  

SCORTCH 



2. VIOLENCIA SEXUAL 

Sospecha a partir de un diagnóstico de ITS o búsqueda de ITS a partir de un caso de violencia sexual. 

Toda ITS en niños/as prepuberales requiere estudio detallado para descartar violencia sexual análisis 
individualizado según patógeno.  

•Según casos: considerar otras formas de transmisión perinatal, accidental, por auto o heteroinoculación 

Violencia sexual en   requiere evaluación y manejo global 

•Búsqueda activa ITS  

•Profilaxis 

La presencia de un microorganismo NO siempre implica abuso sexual 

Interpretation of medical findings in suspected child abuse: an update for 2018. J Pediatr Adolesc Gynecol 2018;31:225–31. 



ITS Y DIAGNÓSTICO ABUSO SEXUAL 

 

Adapted from Kellogg N; American Academy of Pediatrics Committee on Child Abuse and Neglect. The evaluation of child abuse in children. Pediatrics 2005;16:506–12; Adams 

JA, Farst KJ, Kellogg ND.  

Interpretation of medical findings in suspected child abuse: an update for 2018. J Pediatr Adolesc Gynecol 2018;31:225–31. 



VIOLENCIA SEXUAL INFANTIL O EN ADOLESCENTES 

 GES 86 

 Etapas más vulnerables: niñez y adolescencia 

 Atención integral garantizada y oportuna 

 2022 1715 personas atendidas GES 86 

 1.580 mujeres 29% entre 10- 17 años 

 135 hombres 44% entre 0-9 años 

 Región Bío-Bío 3° lugar en atenciones 

 

Ministerio de Salud de Chile. Departamento de Estadisticas e Información de Salud [Internet]. Available from: https://deis.minsal.cl/ 



ESTUDIO ITS BASAL 

EXAMEN AGENTE ENFERMEDAD 

VDRL o RPR cuantitativo Treponema pallidum Sífilis 

MHA-Tp (en caso VDRL o RPR 
reactivo) 

Treponema pallidum Sífilis 

Biología molecular Neisseria gonorrhoeae Gonorrea 

Cultivo bacteriano Neisseria gonorrhoeae Gonorrea 

Biología molecular Chlamydia trachomatis Clamidiasis 

Biología molecular Trichomonas vaginalis Trichomoniasis 

Antígeno de superficie 
Hepatitis B 

Virus Hepatitis B Hepatitis B 

Anticuerpo para Virus de 
Hepatitis C 

Virus Hepatitis C Hepatitis C 

Serología VIH VIH Infección por VIH 
Protocolo para la atención integral de salud en agresión sexual aguda 2023. Subsecretaría de Salud Pública División de Prevención y Control de Enfermedades 

Departamento de Ciclo Vital. Ministerio de Salud de Chile.  



PROFILAXIS 

 

Protocolo para la atención integral de salud en agresión sexual aguda 2023. Subsecretaría de Salud Pública División de Prevención y Control de Enfermedades 

Departamento de Ciclo Vital. Ministerio de Salud de Chile.  



PROFILAXIS VIH 

 

Protocolo para la atención integral de salud en agresión sexual aguda 2023. Subsecretaría de Salud Pública División de Prevención y Control de Enfermedades 

Departamento de Ciclo Vital. Ministerio de Salud de Chile.  



EN CONTEXTO DE ABUSO SEXUAL INFANTIL 

Alta sospecha Interpretación 

cautelosa 

No 

patognomónicos 

Neisseria 

gonorrhoeae  

 

VHS Ureaplasma 

parvum  

Chlamydia 

trachomatis  

VPH Ureaplasma 

urealyticum  

Sfilis postneonatal  Molusco 

contagioso 

Mycoplasma 

hominis  

VIH postneonatal Gardnerella 

Trichomonas 

vaginalis  

Interpretation of medical findings in suspected child abuse: an update for 2018. J Pediatr Adolesc Gynecol 2018;31:225–31. 



3. ACTIVIDAD SEXUAL EN LA ADOLESCENCIA 

Adolescencia: Etapa de importantes cambios físicos, psicológicos y sociales 

•  autonomía y construcción identidad 

Factores vinculados a un mayor riesgo de ITS en la adolescencia 

•Asociados al comportamiento: Múltiples parejas sexuales, uso inconsistente y decreciente 
preservativo, consumo de alcohol o drogas, baja percepción de riesgo 

• Factores biológicos: en mujeres inmadurez epitelio cervical y composición microbioma 
cervicovaginal 

•Otros: patología salud mental, abuso sexual, dificultad acceso a servicios de salud 

Requiere abordaje integral 

Epalza et al. New advances and challenges in sexually transmitted infections in the adolescent population. SEIP. (2026). DOI: 10.1016/j.anpedi.2026.504172.  

https://www.analesdepediatria.org/es-nuevos-avances-retos-infecciones-transmision-articulo-S169540332600041X


INICIO ACTIVIDAD SEXUAL CHILE 

 En 7 años  14 puntos la cifra de juventudes que usaron algún método anticonceptivo y/o de 
prevención en su 1° relación sexual 78% en 2018 a 92% en 2025 

2025 
Median
a edad: 
17 años 

11° encuesta 
nacional de 

Juventud  



PRESENTACIÓN CLÍNICA ITS 

•úlceras genitales 

•uretritis/cervicitis 

•síntomas leves y no específicos (por ejemplo, disuria, prurito), 

Gran variabilidad 

Hasta 50-60% de las ITS son asintomáticas riesgo secuelas 

Diagnóstico tardío de las ITS en adolescentes puede derivar en complicaciones graves a corto, medio y largo plazo. 

Workowski KA, et al. Sexually transmitted infections treatment guidelines, 2021. MMWR Recomm Rep. 2021; 70(4): 1-187. 



DIAGNÓSTICO SEGÚN PRESENTACIÓN CLÍNICA 



SÍNDROME ÚLCERA GENITAL 

Sífilis (Treponema 
pallidum) 

• Primaria: chancro 
único, indoloro, 
bordes netos 

• Incubación aprox 3 
semanas 

• Secundaria: fiebre, 
rash palmoplantar, 
linfadenopatía 

Herpes genital (VHS) 

• Primoinfección severa 
en adolescentes 

• Múltiples vesículas 
dolorosas 

• Úlceras costrosas y 
disuria intensa 

Chancroide 
(Haemophilus ducrey) 

• Menos común 

• Úlceras dolorosas y 
bordes sucios 

• Adenopatía 
supurativa 

Ante diagnóstico de 1 ITS, siempre buscar coinfección con otras ITS 



SÍNDROME DE DESCARGA URETRAL Y VAGINAL 

 La apariencia visual del flujo 

no es fiable para el 

diagnóstico 

 VHS puede causar descarga 

uretral mucoide escasa 

asociada a disuria 

 Patógeno emergente: 

Mycoplasma genitalium 



MANIFESTACIONES DERMATOLÓGICAS 

 



DIAGNÓSTICO 

 Cultivos bajo rendimiento 

 Posibilidad estudio susceptibilidad 

 Biología molecular pruebas más sensibles y recomendadas 

 Limitaciones 

 Toma de muestras preferido: muestras autotomadas 

 Orina o hisopado vaginal (efectivos, reducen ansiedad y aumentan aceptación) 

 Indicaciones examen físico completo: lesiones visibles (úlceras, verrugas), síntomas EPI (dolor 

pélvico), sospecha cuerpo extraño 

K.A. Workowski, L.H. Bachmann, P.A. Chan, et al. Sexually transmitted infections treatment guidelines, 2021. MMWR Recomm Rep., 70 (2021), pp. 1-187. 

http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.rr7006a 



DIAGNÓSTICO 

Chlamydia trachomatis/Gonorrea 
PCR 

• Muestra orina 1° chorro o hisopado (GS) 

Sífilis VDRL/RPR (tamizaje) 

• + pruebas treponémicas confirmatorias 

VIH: serología. 

• Consejería obligatoria 

Lista de verificación 

•VIH (siempre) 

•Hepatitis B (antígeno de 
superficie) 

•Sífilis (VDRL/RPR) 

•Chlamydia trachomatis y 
gonorrea (PCR en orina) 

Norma de profilaxis, diagnóstico y tratamiento de las infecciones de transmisión sexual (ITS) 2016, MINSAL, Chile 



CASO CLÍNICO 



COLONIZACIÓN V/S INFECCIÓN 

U. parvum, U. urealyticum y M. hominis flora genital normal de personas sexualmente 
activas 

Colonización es favorecida por actividad sexual, pero no es exclusiva 

•Transmisión vertical, horizontal y sexual 

•RN colonizados transitoriamente hasta los 3 meses 

No se recomienda estudio ni tratamiento en hombres o mujeres con o sin síntomas 

Detección y tratamiento antimicrobiano selección cepas resistencies verdaderas ITS, 
microbiota general, costos económicos y estigma innecesario 

Mycoplasma hominis and ureaplasma infections. Waites Ambalavanan. UptoDate, march 2025 



Limitación diagnóstico 

molecular:  

• No diferencia 

colonización de infección 

• Identificación no es 

sinónimo de tratamiento 



TRATAMIENTO 

 Tratamiento adecuado y temprano fundamental para salud individual como para salud 

pública 

 Si no se puede garantizar seguimiento clínico tratamiento presuntivo basado en síndromes 

 Dificultades 

 Baja expresión sintomática 

 Falta de sospecha  

 Barreras de acceso a salud adolescente 

K.A. Workowski, L.H. Bachmann, P.A. Chan, et al. Sexually transmitted infections treatment guidelines, 2021. MMWR Recomm Rep., 70 (2021), pp. 1-187. 

http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.rr7006a 



TRATAMIENTO  

Norma de profilaxis, diagnóstico y tratamiento de las infecciones de transmisión sexual (ITS) 2016, MINSAL, Chile 

 K.A. Workowski, L.H. Bachmann, P.A. Chan, et al. Sexually transmitted infections treatment guidelines, 2021. MMWR Recomm Rep., 70 (2021), pp. 1-187. 

http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.rr7006a1 

http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.rr7006a1


PREVENCIÓN 

•Valoración del riesgo 

Estrategias de prevención de ITS deben adaptarse a edad, sexo y circunstancias específicas, considerando las vulnerabilidades asociadas 

•Entorno sanitario, escolar, familiar, comunitario  

Educación sexual desde infancia 

•A los 10 - 11 años:  cambios físicos (también del otro sexo) y emociones.   

•A los 12 - 14 años: Autoestima, Responsabilidad, Deseo, Masturbación, Anticoncepción, ITS 

Controles de salud adolescente 

•Vacunación de aquellas ITS prevenibles con vacunas (VHB, VPH) 

•Acceso método de barrera 

Prevención primaria 

Epalza et al. New advances and challenges in sexually transmitted infections in the adolescent population. SEIP. (2026). DOI: 10.1016/j.anpedi.2026.504172.  

https://www.analesdepediatria.org/es-nuevos-avances-retos-infecciones-transmision-articulo-S169540332600041X


 Hepatitis B: 

desde junio 

2005 

 VPH: niñas 

desde 2014/ 

niños desde 

2019 



PERSPECTIVAS FUTURAS 

Vacunas 

•Desarrollo vacunas NG: fase preclínica y clínica temprana. Protección cruzada NG vacuna 4CMenB: incidencia de gonorrea hasta en un 31-
47% en poblaciones jóvenes 

•VHS 2 vacunas basadas en tecnología mRNA ensayos clínicos  

Tecnologías multipropósito de prevención: anticoncepción + prevención ITS 

Estrategias educativas: recursos digitales 

Diagnóstico: pruebas basadas en amplificación isotérmica (LAMP)  

Tratamiento: Gepotidacina, zoliflodacina y lefamulina, técnicas moleculares para identificación resistencias, 
tratamiento acelerado de parejas 

J Infect Dis. 2025;231:61---70 

Lancet Infect Dis. 2024;24:1093---104 

Front Immunol. 2025;16:1688536. 

Lancet Lond Engl. 2025;406:2119---32. 

Lancet. 2025;406:2133---51, 

Lancet Reg Health Eur. 2023;34:100737. 



CONCLUSIONES 

 El control adecuado de las ITS es fundamental para 

mejorar la Salud Sexual y Reproductiva de la 

población y disminuir el impacto que éstas 

producen en la Salud Pública.  

 ITS en pediatría no es sinónimo de abuso sexual, 

pero debemos estar siempre atentos y considerarlo 

 Necesidad panel ITS que detecte verdaderas ITS  

 No olvidar resistencia antimicrobiana amenaza 

tratamientos ITS 

El éxito terapéutico no es solo 

la cura clínica, es interrumpir 

la cadena de transmisión en 

la comunidad 




