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Vuelve la sifilis

La promiscuidad, la falta de informacion y la relajacion en el uso del preservativo
han hecho resurgir las infecciones de transmision sexual en Espana

Microfotografia electronica de la bacteria Treponema pallidum, causante de la sifilis. AGE FOTOSTOCK
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Representacion educativa sobre infecciones de transmision sexual en el Instituto Eugenio d'Ors de Vilafranca del Penedes (Barcelona).

CONSUELO BAUTISTA

Antes se llamaban “enfermedades venéreas”. La practica clinica les ha cambiado el nombre, pero siguen arrastrando un lastre
que dificulta su deteccién y control. La promiscuidad, la falta de informacién y formacion sexual y la relajacion en el uso del pre-
servativo han llevado a un aumento de su incidencia en Espafna y en toda Europa. Rebrotan, pues, las enfermedades venéreas,
con el agravante de que pueden empeorar la pandemia de sida porque son el vehiculo que facilita la transmision del VIH.

I£] sexo inseguro hace rebrotar
las infecciones de transmision sexual

MARTA ESPAR

uando Maria Jesus Barbe-
ra, ahora directora de la
Unidad de Infecciones de
Transmision Sexual
(UITS) del ambulatorio de Drassa-
nes en Barcelona, empez6 su resi-
dencia en la década de 1990 apenas
se veia algun caso de sifilis aislado.
Ahora, en la UITS donde ejerce es-
ta internista infect6loga se diagnos-
tica uno cada dia. Esta enfermedad,
tradicionalmente asociada a la pros-
titucion, es uno de los casos mas lla-
mativos, porque su incidencia se ha
duplicado en los tltimos 10 afios en
Espafia (de 763 casos en 1997, a
1.734, en 2007, segun datos del Cen-
tro Nacional de Epidemiologia).
Pero el caso de la sifilis no es el
unico. Otras ITS, como la gonorrea,
el herpes genital y la infeccién por
clamidia han ido aumentando de
forma progresiva en los tltimos cin-
co afos. Los espafioles, sin embar-
go, siguen teniendo una muy baja
percepcion de riesgo y un muy esca-
so conocimiento de sus mecanis-
mos de transmision. Este es el diag-

Las ITS solo
se transmi-
ten por
contacto
sexual y, por
tanto, no se
‘cogen’ en

el lavabo ni
en la piscina

nostico “alarmante” que hacen los
profesionales. Motivos hay mu-
chos, pero la mayoria asegura que
desde la aparicion en escena de los
antirretrovirales para tratar el sida,
hace mas de una década, espafnoles
y europeos han bajado la guardia
en sus contactos intimos debido a
una falsa sensaciéon de control y
una mayor relajacion de las conduc-
tas sexuales. Y estas enfermedades
infecciosas, que habian ido dismi-
nuyendo desde la aparicion de la
epidemia del sida, volvieron a apare-
cer con fuerza a partir del afo
2000, sobre todo entre los hombres
homosexuales, pero también, aun-
que en menor medida, entre muje-
res en edad fértil y personas jovenes
heterosexuales.

Menos preservativos

En paralelo a este rebrote, las en-
cuestas muestran una alarmante
disminucion en el uso del preserva-
tivo. Los profesionales insisten en
que la mayoria de los adultos mues-
tra una total desinformacion acerca
de las vias de contagio: las ITS sélo
pueden transmitirse por contacto

sexual, tal como su nombre indica,
y no se pueden coger ni en los lava-
bos, ni en la piscina, a pesar de lo
que diga la leyenda urbana.

A excepcion de infecciones viri-
cas como el herpes genital, el virus
del papiloma humana (VPH) y el
VIH, que no tienen tratamiento cu-
rativo, las ITS son infecciones faci-
les de tratar —normalmente con
antibidticos—, pero dificiles de
diagnosticar porque muchas veces
cursan de forma asintomatica en
las mujeres, debido a la anatomia
de su aparato reproductivo.

Las consecuencias para la salud
no son en absoluto menores: desde
enfermedades crénicas como el sida
ainfertilidad, cuadros graves de infec-
ciones pélvicas o lesiones dérmicas y
neuroldgicas de gran trascendencia.
“También los canceres de cérvix, vul-
va, vagina, pene y ano pueden tener
su origen en una ITS asintomatica’”,
insiste Ezequiel Pérez Campos, gine-
cologo y presidente de la Sociedad Es-
panola de Contracepcién (SEC).

Y todavia hay mas: los expertos ad-
vierten de que este rebrote, todavia
preocupantemente silencioso, puede

cambiar el panorama de la inciden-
cia de VIH en el mundo, porque las
ITS son un vehiculo que facilita su
transmision. “La sifilis, por ejemplo,
se presenta con una tlcera que se con-
vierte en una puerta de entrada al
VIH”, explica Barbera. Algo similar
ocurre con las otras infecciones.
Este repunte llamativo de la go-
norrea y la sifilis afecta sobre todo a
los hombres homosexuales, aclara
la infect6loga, y pide que no se baje
la guardia y se utilice el preservati-
vo tanto para sexo genital, como
anal u oral. Pero también aumenta
la incidencia en heterosexuales vy,
de hecho, aparecen nuevos colecti-
vos de afectados en escena: mujeres
en edad fértil o menores de 25 afios
parecen cada vez mas vulnerables a
las demas ITS (virus del papiloma,
clamidia y herpes genital). La clami-
dia, una bacteria que afecta sobre
todo a jovenes menores de 24 afios
y puede causar infertilidad y emba-
razo ectopico, se ha convertido en
los Gltimos afios en la primera de la
lista de las enfermedades infeccio-
sas en Europa. Segtin datos del Cen-
tro Europeo para la Prevencion y el
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“Por qué me lo tienen que contagiar a
mi, con la de gente que hay en el mun-
do”, dice contundente Maria G., de 16
afos, alumna del IES Eugeni d'Ors de Vila-
franca del Penedes (Barcelona). Acaba
de seguir con interés la obra de teatro
Que si, vida, del grupo Teatreacci6, sub-
vencionado por el Departamento de Sa-
lud de la Generalitat de Catalufia. La obra
expone de forma lidica pero rigurosa las
bondades del preservativo como protec-
tor del VIH y otras infecciones de transmi-
sion sexual (ITS). Maria G. parece ser
una de aquellas adolescentes informadas
y “conscientes”, pero, igual que sus ami-
gas, que le hacen “corrillo”, admite que
ha oido hablar poco 0 nada de otras ITS
que no sean el VIH aunque “le suenan”,
y confiesa que lo que mas le preocupa
de sus primeras relaciones sexuales es
el embarazo.

Las chicas siguen buscando a su prin-
cipe azul, y los chicos, el placer inmedia-
to. lgual que antafo. Pero los profesiona-
les que trabajan con ellos advierten de
que la sexualidad ha cambiado mucho,
porque se ha convertido en un producto
de consumo, con unas conductas que
asumen mayor riesgo. En el Centro Joven

de Anticoncepcion y Sexualidad (CJAS)
de Barcelona se llevan a cabo mas de
400 talleres de educacion afectiva y
sexual al afio. Su directora, la ginecéloga
Rosa Ros, comenta que en algunos me-
dios se hace un “ofrecimiento perverso”
de la sexualidad que repercute, en espe-
cial, en los méas jovenes.

“En nuestros talleres, los chicos pre-
guntan a menudo por fantasias que han
visto en paginas web o peliculas porno-
graficas y que demuestran que reciben
de la sociedad el mensaje de que todo va-
le, de que todo estimulo puede ser (til”,
explica Ros. El uso del alcohol y las dro-
gas les lleva a avanzar acontecimientos y
probar cosas nuevas, cuando todavia es-
tan confundidos entre lo que sienten y lo
que pueden llegar a hacer. La sexualidad
de las chicas va mas ligada a la emocion
y ellas son las gestoras de la proteccion,
contintia Ros, pero “en el momento de la
verdad siguen sometiéndose”.

;Qué saben de las ITS? “En muchos
casos, ya tienen suficientes problemas
en conseguir que todo vaya bien y lograr
el placer que fantasean, como para estar
pendientes de las infecciones”, explica la
ginecdloga. En el Gltimo sondeo sobre Sa-

Adolescentes: mas educacion y menos moralina

lud y sexualidad del Instituto de la Juven-
tud (Injuve), el 30% de los encuestados
declar6 no haber usado preservativo en
sus Ultimas relaciones sexuales, una ci-
fra siete puntos por encima de la del estu-
dio anterior, de 2003. Pero los jovenes so-
lo son un reflejo de lo que ocurre, a ma-
yor escala, entre los mayores, insiste
Juan Ballesteros, médico del Centro San-
doval de Madrid, que lleva mas de 80
afios diagnosticando y tratando las ITS.

“El punto fuerte debe ser la educa-
cion, sin sesgos morales, ni religiosos, ni
politicos”, subraya Ballesteros, que se
muestra preocupado por el hecho de que
“la sociedad siga estigmatizando a esta
poblacion con escasos recursos para de-
fenderse, cuando la mayoria de las ITS y
de las conductas sexuales de riesgo que
conducen a ellas son mas frecuentes en-
tre los adultos, que ademas tienden a car-
gar de moralina la formacion e informa-
cion en materia sexual”.

La educacion sexual es, para todos, la
clave, pero “deberia ser transversal”, los
programas de prevencion “deberian partir
de sus necesidades y ser dosificados a tra-
vés de preguntas, nunca en frases cerra-
das”, matiza Ros.

La baja percepcion de riesgo que con-
lleva la adolescencia, asi como otros fac-
tores hiolégicos, como la inmadurez de
sus genitales, les hace vulnerables a algu-
nas ITS, sobre todo cuando salen de su
entorno habitual y empiezan a relacionar-
se con personas de mayor edad o de
otros paises, con un todavia menor con-
trol de estas enfermedades. En las consul-
tas con mujeres adolescentes ya se detec-
ta un aumento de enfermedad pélvica in-
flamatoria (EPI), secundaria a una infec-
cion por clamidia. Y un primer estudio
comparativo realizado en Catalufia con po-
blaciones centinela corrobora este mayor
porcentaje de la incidencia de esta infec-
cion (a la larga, pueden causar infertili-
dad) en poblaciones menores de 25 afios.

El epidemiélogo Jordi Casabona es
prudente a la hora de dar valor a estos
primeros resultados, pero sefiala que son
muchos los indicadores que sitGian la ado-
lescencia como etapa de riesgo: aumen-
to de embarazos y abortos en menores
de 20 afios, aumento del uso de la anti-
concepcion de urgencia y cada vez ma-
yor precocidad en el inicio de las relacio-
nes sexuales son algunos de los datos
mas preocupantes.

Una adolescente coloca un preservativo en un pldatano durante un taller sobre sexualidad en el Instituto Eugenio d'Ors de Vilafranca del Penedes (Barcelona).
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Control de Enfermedades (ECDC),
su incidencia era de 99,3 por
100.000 habitantes en 2005, sobre
todo en los paises nérdicos.

Pero, en Espaiia, poner caray ci-
fras a estas infecciones es harto difi-
cil. “Hay que ser muy cautos a la ho-
ra de generalizar los datos epidemio-
l6gicos respecto a las ITS, porque ni
se declaran todas, ni los datos que te-
nemos son exhaustivos”, asegura Jor-
di Casabona, director del Centro de
Estudios Epidemiolégicos sobre las
ITSy el Sida de Catalufia (Ceeiscat).
Desde el afio 2006, esta comunidad
auténoma cuenta con un nuevo cir-
cuito de notificacién de las enferme-
dades de declaraciéon obligatoria

que considera la sifilis, la gonococia
y el linfogranuloma venéreo (un tipo
de clamidia) como objeto de declara-
cién individualizada con datos de-
mogréaficos, y la infeccién genital
por clamidia, por tricomonas, por
herpes genital, papiloma virus y
otras ITS, como objeto de notifica-
ci6n numérica semanal. Este avance
ha permitido, segun Casabona, em-
pezar a definir el problema y gene-
rar estrategias de control y preven-
cién, como la elaboracion de una
guia de practica clinica y cursos espe-
cificos de formacion para los médi-
cos de primaria y otros especialistas.

En el resto del pais, muchos exper-
tos se quejan de la falta de iniciativas

La sifilis
aumenta
sobre todo
en homo-
sexuales,
pero crece
también
en mujeres
y iovenes

similares que pongan sobre el papel
el aumento que observan en la practi-
ca clinica. La informacién epidemio-
logica sobre las ITS en nuestro pais
se obtiene a través del Sistema de En-
fermedades de Declaracion Obligato-
ria (EDO), que solo da cifras sobre si-
filis, sifilis congénita e infeccion go-
nocdcica. Otra fuente complementa-
ria es el Sistema de Informacién Mi-
crobioldgica, que actualmente reco-
pila datos de una red de 46 laborato-
rios, con una cobertura aproximada
del 25% de la poblacion, y que apor-
ta cifras, también en aumento, para
las infecciones por clamidia y herpes
simple, tipo 1y tipo 2.

La mejora de los métodos diag-

noésticos para estas infecciones es
otra de las asignaturas pendientes,
pero “sobre todo hay que cambiar el
comportamiento cultural hacia es-
tas enfermedades”, insiste Fernan-
do Vazquez, jefe de los Servicios Ba-
sicos del Hospital Monte Naranco
de Oviedo y portavoz de la Sociedad
Espafiola de Enfermedades Infec-
ciosas y Microbiologia Clinica (SEI-
MC). Las ITS siguen teniendo “un
componente tabu que se ve agrava-
do por la falta de informacién”, con-
cluye Vazquez. Segtn el portavoz
de la SEIMC, es importante tener
en cuenta las consecuencias que
pueden tener para los mas jovenes
seguir mirandolas de esta manera.



