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Sífilis congénita
0,75 en 2020 vs 2,71 en 2024

(por 105 nacidos vivos)



▪ Las ITS son un creciente problema de salud pública

✓ Inicio temprano actividad sexual,  nº parejas sexuales,  uso métodos barrera, consumo sustancias,…

▪ Adolescentes

✓ Insuficiente información y educación sexual integral

✓ Acceso a redes sociales a edades tempranas (consumo pornografía, distorsión de la visión de sexualidad)

✓ Escasos conocimientos sobre prevención

▪ Acciones y medidas preventivas

✓ Abstinencia, métodos barrera

✓ Profilaxis preexposición - PrEP VIH (≥ 16 años), profilaxis con doxiciclina para sífilis y gonococo – DoxiPEP

✓ Vacunas: VPH, meningococo B (4MenB)





https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/calendario/docs/CalendarioVacunacion_Todalavida.pdf

VHB

VPH



https://vacunasaep.org/profesionales/calendario-de-vacunaciones-e-inmunizaciones-aep-2026

VHB

VHA

VPH



Hepatitis B

Unidad de vigilancia de VIH, ITS y hepatitis B y C. Vigilancia epidemiológica de la hepatitis B en España, 2023.
Centro Nacional de Epidemiología, Instituto de Salud Carlos III. Madrid; 2025. 

Casos notificados en menores de 15 años (n= 2: niños de 7 y 8 años)

▪ Mauritania / España no vacunado (padre con hepatitis B crónica)

Casos notificados en mayores de 15 años (n=367)

▪ 39 casos (10,6%) importados: África (n=18), Europa (n= 8), Asia (n= 4), 
Latinoamérica (n= 3) [En 6 casos se desconoce país de procedencia]

▪ En 53 casos no se dispone de información sobre si caso importado o no

Factores de riesgo (n= 54 casos) 

▪ Contacto sexual (n= 35; 64,8%)

▪ Nosocomial (n= 7; 13,0%)

▪ UDVP (n= 4; 7,4%)

Año 2023 – 369 casos (0,77/105)

Vacunación
▪ 1996: adolescentes 11-14 años
▪ 2002: RN y lactantes 



https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/calendario/home.htm



Tipo de vacuna Nombre comercial Edad admon

Antígeno de superficie de VHB 

recombinante

HBVAXPRO 5 µgr 0 - 15 años

HBVAXPRO 10 µgr ≥ 16 años

HBVAXPRO 40 µgr Adultos                 en 

prediálisis y diálisis

Engerix B Jr 10 µgr 0 - 15 años

Engerix B 20 µgr ≥ 16 años

Antígeno de superficie de VHB 

recombinante con adyuvante AS04C

Fendrix ≥15 años con 

insuficiencia renal

Tipo de vacuna Nombre comercial Edad admon

VHB (AgHBs recombinante) +      

VHA (vírus inactivados)

Twinrix pediátrico 1-15 años

Twinrix adultos ≥ 16 años

Pauta de vacunación

▪ Estándar: 3 dosis (0 - 1 -  6 meses)

▪ Rápidas: 4 dosis

❖ 0 - 1 - 2 - 12 meses

❖ 0 - 7 - 21 días, 12 meses (Engerix B® 20 g/ ≥ 18 a)

▪ Corta: 2 dosis 

❖ 0 – 6 meses (Engerix B® 20 g/ 1- 15 a;  riesgo)

▪ Insuficiencia renal / Inmunocomprometidos

❖ HBVaxpro 40 µgr: 3 dosis (0-1-6 meses) 

❖ Fendrix: 4 dosis (0-1-2-6 meses)

Vacunación frente a Hepatitis B



Vacunación frente a 

Hepatitis B

* La serología postvacunal (AntiHBs) debe realizarse                         
1- 2 meses después de completar la pauta vacunal

CAV-AEP. Calendario de Vacunaciones e Inmunizaciones de la Asociación Española de Pediatría. 
Razones y bases de las recomendaciones 2026. [Internet]. Madrid: AEP; 2026 [Consultado el 
10/03/2026]. Disponible en: https://vacunasaep.org/profesionales/calendario-de-vacunaciones-e-
inmunizaciones-aep-2026 



670.000 
Casos cáncer 

VPH dependiente a nivel global  

Papilomavirus
Carga de enfermedad asociada a VPH

Volesky-Avellaneda KD et. al. JAMA Oncol 2023. De Martel C, et al. Lancet Glob Health 2020.





Grupo de trabajo de Recomendaciones de Vacunación frente a VPH de la Ponencia de Programa y Registro de 
Vacunaciones. Actualización de las recomendaciones de vacunación frente a VPH. Revisión de la estrategia de una 
dosis. Comisión de Salud Pública del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, 
julio 2024

Vacunación frente a VPH

Tipo de vacuna Nombre 

comercial

Edad                     

admon
Inactivada - VLP con adyuvante AS04

16, 18

Cervarix ≥ 9 años

Inactivada – VLP

6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58

Gardasil 9 ≥ 9 años



Vacunación frente a VPH

Ministerio de Sanidad. Sistema de Información de Vacunaciones (SIVAMIN). 
https://pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/I/sivamin/sivamin

Mujeres – 13a
32,8% – 100%

Mujeres – 15a
59,9% – 100%

Hombres – 13a
22,16% – 99,7%

Vacunación
▪ 2008: chicas, 14 años – 2015: chicas, 12 años
▪ 2023: chicos, 12 años



Hepatitis A

Razón hombre/mujer 2,30

3,64

5,05

2,68

Mecanismo de transmisión (n= 193)

▪ Contacto sexual: 92 (47,7%)

▪ Alimentos: 36

▪ Persona a persona no sexual: 31

n= 879



Año 2025 – 1.864 casos

Año 2026 (sem 8) - 133 (vs 272 en 2025)

n= 1.680

Razón hombre/mujer 2,86

3,90

2,59

Mecanismo de transmisión (n= 333)

▪ Contacto sexual: 213 (64,0%)

▪ Persona a persona no sexual: 44

▪ Alimentos: 13

Informe epidemiológico sobre la situación de la Hepatitis A en España. Año 2023. Centro Nacional de Epidemiología. Instituto de Salud Carlos III. 



▪ Incorporación de la vacunación sistemática frente a 
hepatitis A    con pauta de dosis única a los 12-15 meses 



Tipo de vacuna Nombre comercial Edad admon

VHB (AgHBs recombinante) +      

VHA (vírus inactivados)

Twinrix pediátrico 1-15 años

Twinrix adultos ≥ 16 años

Vacunación frente a Hepatitis A

Tipo de vacuna Nombre comercial Edad admon

Virus inactivados Avaxim ≥ 16 años

Havrix 720 1-18 años

Havrix 1440 ≥ 19 años

Vaqta 25 1-17 años

Vaqta 50 ≥ 18 años

Pauta de vacunación – 2 dosis

▪Avaxim: 0 ,  6 - 12 meses

▪Havrix: 0 ,  6 - 12 meses

▪Vaqta: 0 ,  6 - 18 meses



ISCIII.CNE. Situación epidemiológica de los casos de Mpox en España. SiViES, 03/03/2026

Abril 2022 – 3 marzo 2026
▪ 9.482 casos

✓7.522 en 2022 vs 831 en 2025

❖ 325 en 2023 / 695 en 2024

❖ 109 en En - Feb 2026

▪ Hombres: 97,0% 

▪ Edad 30-49 años: 63,7% (rango 1 -80 años)
11 mayo 2023

23 julio 2022

14 agosto 2024

MPox



https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/alertaMonkeypox/docs/20250906_finalizacion_ESPII_mpox.pdf

FIN ESPII

5 septiembre 2025

Madrid, 23 septiembre 2025

▪ Caso importado

✓Viaje reciente a Tanzania

✓Inicio síntomas: 8 septiembre

✓No vacunado

▪ Estudio de contactos

Madrid, 10 octubre 2025

▪ Caso autóctono

✓Relaciones HSH (2)

✓No antecedente viajes

✓Inicio síntomas: 3 octubre

✓Vacunado (2 dosis en 2023)

▪ Aislamiento domiciliario

▪ No identificados contactos estrechos

3 Marzo 2026

87 casos



Vacuna frente a Mpox
Pauta de vacunación

▪ Profilaxis preexposición: 2 dosis (0-28 días)

▪ Profilaxis postexposición: 1 dosis

    Contactos estrechos que no hayan pasado la enfermedad



Gonorrea
N. meningitidis N. gonorrhoeae

❑ N . gonorrhoeae está estrechamente relacionada con N. meningitidis, con una homología de 

secuencia del 80-90% y factores de virulencia similares

Posibilidad de protección cruzada contra N. gonorrhoeae a partir de antígenos 4CMenB, 

incluyendo proteínas inespecíficas que forman parte del componente OMV de la vacuna. 

Vacuna 4CMenB

▪ fHbp (factor‐H‐binding protein) - Proteína de unión al factor H del 

complemento humano

▪ NadA (Neisserial adhesin A) - Proteína de adhesión A de Neisseria

▪ NHBA (Neisserial heparin‐binding antigen) - Ag de unión a  heparina

▪ Proteína de vesícula de membrana externa (OMV)

Gonorrhoea: the green book chapter. https://www.gov.uk/government/publications/gonorrhoea-the-green-book-chapter Efectividad 2 dosis: 33-40%



Gonorrea



Personas entre los 18 y 65 años que cumplan alguno de los siguientes criterios:

▪ Personas con un diagnóstico reciente (12 meses previos) por alguno de los siguientes agentes 

etiológicos: Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Treponema pallidum, Mpox virus, VIH

▪ Personas con antecedentes de dos o más ITS (excluyendo infección por VPH) en los últimos 5 años.

▪ Sospecha clínica de gonococia aunque no se haga un diagnóstico etiológico. 

▪ Personas con conductas o comportamientos de riesgo en el último año:

✓ Prácticas sexuales sin protección con parejas no habituales.

✓ Uso de drogas relacionado con el mantenimiento de relaciones sexuales (chemsex).

✓ Personas en situación de prostitución.

▪ Otras situaciones que implican prácticas de riesgo:

✓ Personas que recibieron profilaxis frente al VIH, o frente a otra ITS, pre o post exposición más de una vez en 

el último año.

Vacunación frente a meningitis B (4CmenB) para prevención de gonorrea









N. Meningitis serogrupo B – Gonorrea: 6

N. Gonorrhoeae: 1

Chlamydia trachomatis: 1 





https://www.sanidad.gob.es/areas/DCVIHT/vihSida/PrEP/docs/PROFILAXIS_PREEXPOSICION_VIH.pdf
https://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2023/03/Guia-profilaxis.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/DCVIHT/vihSida/prevencionDiagnostico/docs/infografiaProfilaxisPrEP.pdf

Julio 2016

Enero 2018

Profilaxis pre-exposición VIH - PrEP

https://www.sanidad.gob.es/areas/DCVIHT/vihSida/PrEP/docs/PROFILAXIS_PREEXPOSICION_VIH.pdf


Profilaxis pre-exposición a VIH - PrEP
Fármaco de elección

▪ Truvada®

     (200 mg Emtricitabina + 245 mg Tenofovir)

▪ Pauta – 2 opciones

❖ 1 comp/24 horas

❖ A demanda (4 comp. en 3 días: dos entre 24 y 

2 h antes de relación sexual, seguidos de un 

comprimido cada 24 h hasta 48 h después de 

la última relación sexual)

✓ Eficacia sólo demostrada en hombres cis que 

tienen sexo con hombres. 

✓ No aprobada por la EMA, aunque sí contemplada 

como opción por la OMS. 

https://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2023/03/Guia-profilaxis.pdf



https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/hepatitisC/informacion/docs/Profilaxis_postexposicion_ocupacional_y_no_ocupacional_VIH_VHB_VHC(PPE).pdf

https://www.sanidad.gob.es/areas/DCVIHT/vihSida/prevencionDiagnostico/docs/profilaxisPostexposicionVIH20Jul17.pdf

Profilaxis post-exposición VIH - PEP

https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/hepatitisC/informacion/docs/Profilaxis_postexposicion_ocupacional_y_no_ocupacional_VIH_VHB_VHC(PPE).pdf
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/hepatitisC/informacion/docs/Profilaxis_postexposicion_ocupacional_y_no_ocupacional_VIH_VHB_VHC(PPE).pdf
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/hepatitisC/informacion/docs/Profilaxis_postexposicion_ocupacional_y_no_ocupacional_VIH_VHB_VHC(PPE).pdf


▪ Reducción significativa en el riesgo de adquisición de 

infecciones como la sífilis, la clamidiasis y, en menor 

medida, la gonococia.

▪ Resultados prometedores en hombres que tienen sexo 

con hombres (HSH) y mujeres transgénero (MTG).

▪ Incertidumbre sobre el impacto tanto a nivel individual 

(efectos adversos o alteración del microbioma), como 

poblacional (resistencias a los antimicrobianos).

▪ No existe un posicionamiento uniforme sobre la 

estrategia doxi-PEP entre las diferentes agencias 

internacionales .

▪ Pendiente de evidencia y consenso, el uso de doxiciclina 

como medidas de profilaxis postexposición debe limitarse a 

pacientes con alta tasa de ITS.

▪ La prescripción de la doxi-PEP se valorará únicamente y de 

manera individualizada en HSH o MTG que tienen sexo con 

hombres y que han presentado reiteradas ITS en el último 

año. 

▪ La toma de doxi-PEP (200 mg/día) debe hacerse lo antes 

posible tras un contacto sexual oral, anal o vaginal sin 

preservativo, idealmente en las primeras 24 horas, y nunca 

después de las 72 horas. 

▪ No se ha demostrado hasta el momento la eficacia de la 

doxi-PEP en mujeres cisgénero ni en hombres transexuales, 

por lo que no debe ser considerada en estos colectivos. 

▪ Es necesario generar evidencia científica sobre el impacto a 

medio y largo plazo. 

Doxi - PEP



¿Diagnóstico de casos asintomáticos?

▪ Mejores técnicas diagnósticas

▪ Cribados

Fundamental

Integrar la educación integral sobre 

salud sexual con la prevención de VIH



Retos éticos y sociales en la vacunación contra ITS en adolescentes

▪ Autonomía del adolescente y consentimiento informado

▪ Reticencia vacunal por factores culturales, religiosos o morales

▪ Desigualdades sociales y acceso inequitativo a la vacunación

▪ Estigma asociado a enfermedades de transmisión sexual

▪ Conflicto entre derechos individuales y protección colectiva

▪ Transparencia, confianza institucional y manejo de información

Superarlos requiere políticas sensibles al contexto cultural, programas educativos 

basados en evidencia y estrategias de comunicación que fortalezcan la confianza social.

Vacunación frente a ITS

Comité Asesor de Vacunas e Inmunizaciones (CAV-AEP). Aspectos legales de las inmunizaciones. Manual de inmunizaciones en línea de la AEP [Internet]. Madrid: AEP; ene/2022. [consultado el 
06/03/2026]. Disponible en: http://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-46



https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/Infografia_V
ACUNACION_frente_a_ITS.pdf

Vacunarse es una de las medidas más eficaces 

para prevenir infecciones de transmisión sexual 

graves y sus consecuencias a largo plazo.



MUCHAS GRACIAS
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