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LAS ENFERMEDADES
DE TRANSMISION SEXUAL

Capitulo 43

DATOS SOBRE LA EXPANSION
DE LAS ETS

Carmelo Vazquez

(Cudnta gente sufre enfermedades de transmision sexual? ;Cuales
son los grupos de personas que tienen mas riesgos? ;Qué tipos de
précticas sexuales son mas arriesgadas? Estas preguntas son determi-
nantes para efectuar una politica sanitaria en cualquier pais. Desgra-
ciadamente, las cifras que disponemos tanto en Espafia como en el
resto de los paises son claramente incorrectas. Al temor y la descon-
fianza que producen estas enfermedades se une el velo de la igno-
rancia cientifica sobre las mismas.

M¢étodos de registro

En nuestro pais no existe un método de contabilizacion adecuado de
las enfermedades de transmision sexual (ETS). El indicador més rigu-
roso para poder estimar estas cifras de forma fiable en la poblacion
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general proviene del Registro Obligatorio de Enfermedades por parte
del Ministerio de Sanidad. Este registro (denominado Sistema de
Informacion Sanitaria de las Enfermedades de Declaracion
Obligatoria, SISEDO) se basa fundamentalmente en la notificacién
semanal que realizan los médicos de atencién primaria sobre una serie
de enfermedades. Sin embargo, al igual que ocurre en otros paises de
nuestro entorno, sdlo tres enfermedades de transmision preferente-
mente sexual se incorporan en este registro controlado: sida, gonoco-
cia (Neisseria gonorrhoeae) y sifilis. Aparte de estas, no sabemos, ni
siquiera por aproximacion, cudntas personas sufren otros tipos de in-
feccion, especialmente en lo que hace referencia a las denominadas
ETS de «segunda generacion», por ejemplo, clamidia y herpes genital,
entre otras.

Ademas de estas dificultades, diversos estudios recientes sefialan
que desgraciadamente en el SISEDO solo se recogen entre un 10y
un 50 por 100 de los casos reales. Esta deficiencia se debe tanto a ca-
rencias en el propio registro (por ejemplo, olvido o desidia en la cum-
plimentacion de la ficha por parte del medico, diagnosticos incorrec-
tos o no confirmados...) como a la dificultad de hallar las tasas de
prevalencia real en este tipo de enfermedades, aGn hoy dia vergonzan-
tes para quien las padece. En efecto, muchas personas que sufren de
ETS recurren a la automedicacion (muchas veces recurriendo a reme-
dios «de oidas»), o bien acuden a centros sanitarios privados que, en
muchos casos, hacen caso omiso de la necesidad de declarar ciertas
enfermedades obligatoriamente. Por otro lado, como en muchos otros
paises europeos, Espaiia no tiene una tradicion significativa de clini-
cas especializadas en ETS y los pacientes acuden a servicios de medi-
cina general (Coutinho y cols., 1987), por lo que se pierde asi un dis-
positivo potencialmente eficaz de control de vigilancia.

Enfermedades de transmision sexual

Desde 1982, tanto la infeccién gonocdcica como la sifilis son de decla-
racion obligatoria. En la figura 1 se puede contemplar la evolucién
de las infecciones gonécicas y la sifilis desde 1982, afio en que su de-
claracion se hizo obligatoria. En el afio 1985 se observé el mayor
numero de casos (3.979 de sifilis y 31.250 de infeccién gonococica).
Desde entonces se observa un descense en el numero de casos ofi-
cialmente registrados, que se mantiene hasta 1990. En ese aiio se
contabilizaron 1.685 casos de sifilis y 13.702 de infecciones gonoco-
cicas, lo que supone unas tasas del 4,1 y 33,1 por 100 respectiva-
mente, por cada 100.000 habitantes.

Aungue esta reduccion en las tasas también se aprecia en otros
paises europeos, esta tendencia a la disminucion no es uniforme en
todos los paises occidentales (por ejemplo, Public Health Laboratory
Service, 1989; MMWR, 1988). No obstante, el analisis de estas ten-

Guias Espasa

UAlVo JUDRLE LA EAFANIIUN UE LAY ELD 299

ENFERMEDADES DE TRANSMISION
| SEXUAL EN ESPANA

Miles de casos

35.000

M SIFILIS
20,000 B GONORREA

1 25.000

20.000

115,000

10.000 |

5.000 I

0 ' '

1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990
Ano

Figura 1. Miles de casos declarados en 1982-1990.

dencias estd todavia limitado por la brevedad de las series estudia-
das (menps de 10 afios desde su comienzo). Las posibles causas de
esta disminucion pueden ser tanto una mayor sensibilizacion directa
de la poblacion hacia la prevencidn de estas enfermedades como, so-
bre‘ tlodo, el impacto que indirectamente ha tenido el sida en la l.J[ili-
zacion efectiva de medidas preventivas como los preservativos.
Tanto la sifilis y las infecciones gonocécicas (Bosch y cols..
1988) como otras ETS (Ordufa y cols.. 1991) afectan cada vez mas
a‘!as personas mis jovenes de nuestro pais. Ademas, de modo tam-
bién semejante a lo que sucede en paises socioculturalmente cerca-
nos (por. ejemplo, Public Health Laboratory Service, 1989). la mayor
incidencia de ETS en hombres que se podia apreciar en décadas pa-
sadas ha dado paso a cifras muy semejantes en mujeres y hombres.
lnc}uso en los grupos de edad mas jovenes (16-25 afios de edad) las
mujeres presentan tasas de ETS mayores que los hombres (Orduia y
cpls., 1991). Este cambio resulta preocupante, pues en primer lugar
clertas ETS (como la sifilis) se transmiten verticalmente, incremen-
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tandose el riesgo de infecciones congeénitas y, en segundo lugar, pue-
den tener serias repercusiones sobre la fertilidad en ambos sexos.

Respecto a otras ETS no contempladas en el SISEDO, existen
tan solo estudios aislados en determinadas dreas del pais (Ordufia y
cols., 1991; Valero y cols., 1990: Alvarez y cols., 1985), pero no existe
un sistema de vigilancia a nivel nacional. Al no existir una definicion
uniforme y unos métodos diagnosticos estandarizados, las estimacio-
nes varian mucho de estudio a estudio. No obstante, por ejemplo, la
cifras disponibles de enfermedades como la infeccion por Chlamydia
trachomatis parecen menores en nuestro pais que en los otros paises
europeos (Ordufia y cols., 1991), pero estas cifras han de considerarse
con ciertas cautelas.

Ao ADVP |HOMO/ | HETER |HEMOD/ | HMAR | DESC |OTROS| TOTAL
diagnéstico BI TRANSF

1981 0 2 0 0 0 3
1982 1 1 0 2 0 0 0 4
1983 3 4 0 5 0 0 1 14
1984 17 10 0 13 1 4 2 47
1985 87 35 2 18 4 51 12 163
1986 246 81| 14 A7 20 14 | 26 448
1987 590 | 196 | 38 60| 26 36| 35 980
1988 1.332| 309| 69| 100| 70 74 | 61| 2.014
1989 1.700 | 433 129 96| 69| 123 | 96| 2.646
1990 1.839| 433 198 76| 55| 129 94| 2.824
1991 1.081 | 266 | 122 44| 26 90 | 59| 1.688
Desconocido| 547 57 42 3 5 39} 32 725
TOTAL1991| 7.444 |1.826 | 614 | 464 | 276 | 514 | 417 [11.555

Adaptado del Boletin Microbiologico Semanal (Ministerio de Sanidad y
Consumo).

Claves: ADVP=Adictos a drogas por via parenteral; HOMO/Bl=Homo-
sexuales/Bisexuales. HETER=Transmisiéon heterosexual.
HEMOD/TRANSF=Receptores de hemoderivados o transfusiones san-
guineas. HMAR=Hijos de madres de alto riesgo. DESC=0rigen desco-
nocido. OTROS=0tras causas (homosexuales usuarios de drogas via
parenteral + No consta + Otras causas).

Tabla 1. Casos anuales registrados segin grupos de riesgo. (Situacion has-
ta el 20 de diciembre de 1991.) Los datos de los dos Gltimos anos
reflejan una tipica infraestimacion por retrasos en la notificacion.
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Sida

El primer problema en la notificacion de los «casos de sida» es em-
plear una .deﬁnicién relativamente fiable y comun a diversos paises.
La Fleﬁmcu')n de los casos de sida en Espaiia sigue los criterios inter-
nacionales propuestos por los Centers for Disease Control de los
Estados U.nidos (CDC) en 1987. Siguiendo esta definicion, hasta el
30 de septiembre de 1992 se han notificado al Registro Nacional de
Sida un total acumulado de 15.678 casos (unos 300 casos por millén
de habitantes), lo que sitta a Espafia en uno de los primeros lugares
de Europa.

En la tabla | se observa la evolucién anual de esta enfermedad
desde 1981 hasta 1991 (Boletines Microbiologicos Semanales y SEI-
SIDA, 1993). Los datos disponibles hasta septiembre de 1992 se ex-
ponen en la'tabla 2, en la que ademds efectuamos una comparacion
de nuestra situacion respecto al conjunto de paises €uropeos.

A.ﬁo . ADVP |HOMO/ | HETER HEMOD/| HMAR | DESC | TOTAL
diagnéstico (*) Bl TRANSF

ESPANA 10.094| 2.421{ 905 602 36111.295|15.678
EUROPA 28.122(33.146 {7.495 | 4.746 |1.387|6.953|81.849
(*) Datos hasta el 30 de septiembre de 1992.

Tabla 2. Casos de sida declarados en Espafia en comparacién con los decla-
rados en Europa. (Hasta el 30 de septiembre de 1992.)

La evolucion de las cifras de sida en nuestro pais es muy preo-
cupax}te. En 1983, de los 232 casos declarados en Europa solo 6 per-
t;nec1an‘ a nuestro pais (un 2,6 por 100); tras unos afios de titubeo y
cierta frivolidad de las instancias gubernamentales, en 1987 teniamos
624 casos de los 7.622 declarados en toda Europa (un 8,2 por 100), y
en diciembre de 1992 se contabilizaban practicamente 16.000 casos
de los 80.000 declarados en Europa (un dramatico 20 por 100). lo
que nos coloca en el tercer puesto europeo en la relacion nimero de
casos/habjtantes. Como puede apreciarse en la tabla 1 y en la figu-
ra 2, precisamente durante el periodo comprendido entre 1986 y 1988
se produjo en nuestro pais la mayor tasa de crecimiento.

_ En cuanto al niumero de infectados, se estima que en Espafia
existen entre 100.000 y 150.000 portadores del virus VIH en 1993.
En estas personas, con excepcion de los 17.000 casos mencionados,
tOdavi.a no se ha desarrollado la enfermedad. En el mundo, la
Organizaciéon Mundial de la Salud dice que existen unos 600.000 ca-
sos de sida a finales de 1992 y se estima que la cifra real es de mds
de un millén de personas. En cuanto a los infectados, la cifra estd en
torno a 10 millones de personas, y en pleno ascenso. Los costes sani-
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tarios y economicos de este problema van a ser tremendos para el
sistema sanitario de todo el mundo (véase la tabla 3):

AFRICA: 211.032
AMERICA: 313.083 (%)
ASIA: 2.582
EUROPA: 80.810
OCEANIA: 4.082
TOTAL MUNDIAL: 611.589
(*) A Estadés Unidos le corresponden 242.146 casos.

Tabla 3. Casos acumulados de sida ccmunicados a la OMS hasta el 31 de
diciembre de 1992.
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No obstante, las campanas preventivas iniciadas desde organis-
mos publicos en 1987 han tenido cierta efectividad. La tendencia pa-
rece indicar cierta disminucién no en el nimero de casos, pero si en
la tasa de crecimiento de casos nuevos anuales. Las curvas de creci-
miento parecen estar suavizdndose en cierta medida (figura 2). Asi
pues, aunque se ha frenado la tendencia explosiva de crecimiento, el
numero de casos nuevos declarados sigue creciendo cada afio y. de
hecho, Espaiia es en la actualidad el pais europeo con una tasa ma-
yor de nuevos casos por afio («incidencia anual»). La figura 2 refleja
esta tendencia una vez efectuadas una serie de correcciones estadisti-
cas para minimizar los sesgos de infraestimacién debidos a los retra-
sos en la notificacion oficial de los casos (Rosenberg, 1990).

Grupos de riesgo

Respecto a la distribucion del sida segiin diversos grupos de riesgo en
Espafia (tablas 1y 2), los usuarios de drogas por vias parenteral (es
decir, inyectables) suponen con gran diferencia el primer grupo de
afectados por esta enfermedad en Espafia. Dos de cada tres afectados
(un 64 por 100) son usuarios de drogas por via parenteral. Un por-
centaje mucho mas pequefio corresponde a personas con conductas
homo/bisexuales (16 por 100). El grupo de heterosexuales supone un
porcentaje atiin pequefio del conjunto de los casos de sida (5 por 100)
en comparacion, por ejemplo, con Francia, donde supone el 35 por
100 de los casos de sida. No obstante, es en la actualidad el grupo
con un crecimiento mas rapido, lo que hace extender todavia mas el
riesgo de contagio.

En cuanto al sida pediatrico, hasta la fecha se han registrado 361
casos y en su mayoria (un 80 por 100) eran hijos de madres de alto
riesgo. Por otro lado, al ser los drogadictos el grupo de mas riesgo y
estar basicamente constituido por varones, se explica el hecho de que
el sida, a diferencia de lo que sucede con otras ETS, sea una enferme-
dad sobre todo «masculina» (un 85 por 100 de los casos de nuestro
pais pertenece a hombres).

Patrones epidemiologicos

En su conjunto, el patron de distribucién de la enfermedad descrito
en nuestro pais se corresponde, en lineas generales, con el encontrado
en Norteamérica, Europa Occidental, Australia y Nueva Zelanda. A
este patron, la OMS le denomina Patron 1y se caracteriza por el alto
porcentaje de casos homosexuales y usuarios de drogas por via pa-
renteral. No obstante, conviene resaltar que Espaiia presenta dos im-
portantes caracteristicas:

1. El gran porcentaje relativo de drogadictos afectados, que su-
ponen la tercera parte de los drogadictos infectados en Europa y
casi las dos terceras partes del conjunto de casos de sida en Espafia
(véanse las tablas 1 y 2).
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2. La notable tasa de casos nuevos declarados, lo que indica, sin
lugar a dudas, que no hay que bgjar la guardia en la lucha contra
esta epidemia.

Existen otros patrones de infeccion en el mundo (Estébanez y
cols., 1991). El mas interesante es el denominado Patron II (tipico
del Caribe y el Africa subsahariana), en el que la via de transmisién
predominante es heterosexual y el ratio hombre/mujer es de 1/1, es
decir, igual porcentaje de hombres que de mujeres infectados.

Letalidad

Por ultimo, respecto a la tasa de letalidad (es decir, el porcentaje de
personas con sida muertas a consecuencia de padecer la infeccion de
VIH), hasta diciembre de 1991 habian fallecido 4.454 casos, lo que
supone un 39 por 100 del total de enfermos. En el caso del sida pedia-
trico la letalidad asciende al 42 por 100 de los casos declarados. Las
causas mas frecuentes de muerte en estas personas son las infecciones
oportunistas (67 por 100), seguidas de tuberculosis extrapulmonar (18
por 100). Diversos programas de prevencion, desde la Administracion
central y las autonémicas, se estan enfocando a evitar la propagacion
del sida e, indirectamente, las ETS, a través de medidas profilacticas
sexuales (como es el uso de preservativos, higiene en el uso de jerin-
guillas, etc.). Es una carrera contrarreloj en la que no se atisba un
claro vencedor.
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