
3s Enferrnrdndes de T ransm is i h  

Sexual (K'l'S) t h i i n l ~  clue vino ;I sus- 

iruir a cnniienzos 11c 1;1 dt.cada del 70 

el dc Hnfer~iiedudrs Ven&rr:~s ( I ) ,  
r r s r r i ~~g ido  cstc i l l t inlo a 13s enfrrn~cdadcs 

;~ntiguarncntc dcnnminadas cl6sicas (Sifilis, 

(;onorrca, Chztncro blando, I,infngraiiulorn:~ 

vcn6rco y Granuloma i~ iguinal ) ,  rcvisre 

in ter is  epidcn~iolhgico ya quc cn  c l h ~  vu 

implici to e l  rnerariismo dc  ~rans1nisi6n l i p -  

do a las relaciones sexuales (2). En '1 

mornento actual estas enl'ernieclades son 

reernplazadns en frecuencin e importancia 

por otrns dcnornin:~das Enferniedadcs de 

Segundn y ?'ereera Gcncracihn (2,3), conlo 

son Ins pruducid:is pur virus (infeccihn pur 

e l  virus del h p i l u m : ~  llumnnu, l lerpcs 

Genit i l .  S l l ~ l i i .  I l r p i r i r i s  13 y C:itoniegalo- 

virus) y las infecciones proclucidas por 

Ch lamidy  'Ii.ncomntis,' hlicoplasmas, c n m  

o m s  2) .  l :~ l i l b i tn  otros apc~~tes,  que con c l  

EN NINAS Y ADOLESCENTES 
increnicnto de c i r r to tipo d r  pricricas ksuaics, han aurncnlado su 

l'recuencin en  cuanto a la tmnsmisihn sexual, como son: 

Salmonellas. Sliigcllns. Entnmocba liistolyrica, Ciarclia lam1)Iia y 
\ i rus clc la l lepati t is A(1). 

l,os aclolcscentcs y adultor j6vcncs l i c~croscx~~a lcs  cons t i tuyc~~ 

1115 pupos m:is vulncl.:lhlcs dc padcccr csr:is cnl'cr~ned:idcs(-I). 

1,m K1'S ~ ~ I J ~ L I C C I I  i i i \~:il idc/ iniporrante y secuelus cua~ido no 

ion  adccu3d:imcn~c cliagnnsticlidas y t ra tdas( l )  

l)cI~iclc ;I In i ~ i i p i r ~ ~ i n ~ e  ~ x i r ~ i c i p w i h  clc i ' :~tores e ~ ~ i d e m i d i ~ ~ i -  

cos clc i ipo socio-cul~ural, SII tciidc11ci;l ;rscc~de~irc eii I:IS illtim:is 

dtcadas 1,:ir:i 1:1 nrnvoria dc cll:ls, 11l:intca dificilcs p r ~ ~ h l c m : ~ s  de 

prci'cncihn, dndas 13s d i l ic~dwdes r111e imj~l ican las ~~i i ld i f ic ; rc i r~~ies 

dc 11u~as  dc c o r n p o r ~ n ~ i i i c ~ l t ~ ~ ( I )  

Objetivos 
General 
Ide11~ific:ir I:\ I ' reeuc~i~ i :~ dc 18s K'I'S r n  ~ i i i las y : ~ d ~ l e s c e ~ ~ ~ e s  CII 

rcI:icii)~i con 1:is p i e i e ~ i ~ c s  nliryorcs dc 2n afios. 

Kspccilicos: 

Idcntil icar 13s XI 'S n i is  t ' rcc~~c~l tcs ~ I I  10s :I~IIIS rsti~il i: ldos y 

prupos dc ccladcs 

Ilescrihir 13 Sifilis s c ~ i l n  clasilicaci61i clinic:i 

1)escrihir Ins KI 'S m5s l'rccucntc~ncnlc :wrciad:is con la tri- 

clioni~niasis 

Material y in6todo 
Sr renliz6 u n  estudio dc las pacie~ites adolcscentcs y nifiiis quc 

acuclieron :II IHospitnl Ducei i tr  Gi1iecobst6trico 'Kamhn (;onz61cz 

Cnro" cn la Ciudad dc La  l-labana, en 10s nfios 1993-1996. Se estu- 

diaron 249 iiirias y adolcsccntcs (15,2%) que acudieron a la con- 

sulra de l)ernia~oli~gia, por~adoras dc ETS, de u n  toral de 1641 

pwientes aterididas por esta rnisma caus:1. HI grupo de 20-24 alios 

rclwrsentC cl 27,2% (440). 

I';I~;I I;I seleccih dc la riiuestra sc rcgistiaron todas las pacicn- 

tcs ~ I J C  x u d i r r o n  l p r  pr in~cra vcz :I la  consul^ dc i)crmatologia, 

rlr~nde en I:) Iir~ia (It: cugn se annrh EI diagr~hstico inicial y una vez 

concluido el estudio, c l  di:ignilstico d r f i n i t iw~ .  Co~~~ iderarnos  co- 

nio c ; ~  nuevo :~cjucll:~s p:~cicnres clue acuciier~m p ~ ~ r  prinirra ve.~ a 

1;i  consult:^, s i  h:~hia :rcudido en orr:l r ~ ~ ~ o r t ~ r ~ ~ i c I : ~ d  ~ I I N  lltrtn RTS, se 

registr6 romo c:~so nuevc~. 

Sc ronsitlerh como Enkrmedad i\slrri:~da ~~IICIILI qire s r  detec- 

ti, simulrGnenmenre t l imnre el esrudi i~ y no st, rqisrri, como caso 

1111CV0. 

NO fue raro enconrrnr p:wicntts en I:IS cpc sc prrsrnrnrim KI'S 
en r e i t e ~ ~ d a s  nrasiones ( t o ta  tle p,~cienrrs 249 v nilmcrc de rnfer- 

mcd:itics 344). 

Sc rc;~l iz:~n~n 1;is i t ivcst i~;~ciones de I : ~ l x rn t i ~ r i r ~  (1111: csruvieror a 

liucsrro :11c:11icc en el ~ i i ~ ~ ~ i i c ~ i t o  dcl es td i o ,  C~III tl fill de I lejy~r 31 

tli:1~n6stico tlclinitivo. :is; corn11 r:~mli(ln i ~ i v c s t i ~ ~ c i r ~ n e s  epide- 

n~idilgicas. Se proccs:in 10s tl:iros y 111s rcsdr:i1111s se cxponcn en 

t'1lll:ls. 

Resultadvs y comentarivs 
E n  la l i rcrau~rn no ahundan lss rornuniracio~lrs rel'erentes a Ins 

ICI'S r n  los a~ldcsccntes(S), p11r lo r111c sc 11m 11;icr dificil hacrr 

co~iip:~r;~ciones a1 r e u p e m  



Se cstrltli;~ron un total de 1b41 pacicntcs con ETS e n  10s afios TABLA N'2 
1993-1996, de las cuales 24') (15,2%) tcrlian menos d e  20 afius; el 1 ! W ~ l O M O h i A ?  VAGlNALlS EN NIk!AS v ALDoL:.';~:rw\lll;?; 4:O- 

gruprl d r  20-24 a h  con 446 (27,2%) pacicnrcs, lo que  sumodos C I A D M  W h i  Oli'tA'i ETS 17011 A W E  

arnhns grupr~s representaron casi la rnitatl d c  h s  pacicnrcs con 1 9 9 3 - 1 9 9 6, 

do~iclc las KTS son m k  frccuenres (4,h-12) <I0 0 0 0 2 

. 1993 242 46 s~~frecunicin e importancia (lirbfa N' .7) mcor~trnmos qut el CondIoninfilP' 

Condilomas 31 67,4 24 32,9 30 47,6 27> 40,3 112 45,O 
Herpes G (I) (Initial) 5 10,9 13 17,8 9 14,3 7 10,4 34 13,7 
Herpes G (R)(Recurrente) 2 4,3 4 5,5 4 6.3 0 0,O 10 4,O 
Sifilis 1 2,2 3 4,l 1 1,6 3 4,8 8 3,2 
Gonorrea 4 8,7 2 2,7 4 6,3 8 11,9 18 7,2 
Trichomonas 11 23,9 5 6,8 11 17,5 13 19,4 40 16,l 
Candidas 1 2,2 10 13,7 6 9,5 7 10,4 24 9,6 
Ecz. Marg, de Hebra 5 10,9 8 10,9 0 0,0 0 0,0 13 5,7 
MoLsco contagioso 2 4,3 2 2,7 3 4,8 5 7,5 12 4,8 
Vaginitis 3 6,5 3 4,l 5 7,9 12 17,9 23 9,2 
Vulvitis 1 2,2 3 4,l 4 6,3 0 0,0 8 3,2 
Escabiosis 0 0,O 3 4.1 4 6,3 4 6,O 11 4,4 
Chlamydia 
Contactos 
Serologia reactiva 
Total Cle Enfermedades 



Condilomas 

Herpes 
CHilir 
L ? ~ ~ ~ , K ?  - , a  " "9" ", - , 3 .  

Gonorrea 1 9,1 0 0,O 1 9,l 3 23,O 

Contacto Gonorrea 0 0,0 1 20,O 0 0,0 0,O 
VDRL reactiva 0 0,0 0 0,O 0 0,O 1 7,7 

TOTAL 9 81,8 4 80,O 11 100,O 13 100,O 

Conclusiones 
Dc l  total de pacicntes esrudiadas con I iTS (lh41), las n i k s  y ado- 

lesccntcs representaron cl 15,2% (249). Al sumarle el gnlpo de 

20-24 a h ,  bras representaron el 42,4% tlcl rotal; o sea, casi l a  

mitad dc las pacienres con Kl 'S t e h n  m a i m  de 25 a h .  

A1 ;~n:llizar las I T S  scgiln su rrccuenci;~ c importancia, cl 

Condiloma fuc la entid:~d mis frecuentemenrc dcrect:ld:~ -1 12 

(45,0%)- seguitlo del l-lerpes Genital 44 (17.7%). [,;I 

Trichnmoniasis. 40 (16,1%), l a  cud sc prescnt6 como cnfcrmedad 

asociada cn el 92,% de 10s c a m .  

l,a Sifilis y la Gonorrea, conocidas ontiguamentc como 

Enfermedades CIBsicas, contintIan en :wenso, aunqoe en estc 

gmpo de pacicntes no ocupan los porcenrajcs mis dtos. Sabcmos 

quc existen suhregistros quc atentan contra I:! verdadcra inciden- 

cia. L,a Sifilis sintumiticn cn nuesrro esrudio represent6 el 75% 

(618). 
La serologia rcactiv:~ 24 paricnres ('j,O'%) al no ipoder scr con- 

cluidas cn su mayoria, in qrle incrementaria el nilmcro de Sifilis 

notifiahles, muchas tle cll:ls al estudiarlos sc tl.atal,a de pacienres 

que ya hahian padccido Sifilis atires de Ins 19 aiios de edad. 

1;.1 resto de las cnfcrrnetl:~des (cxcluyendo Ias Chlamydiosis), 

son menos importantcs, pero muy molestas en ocasiones, romo las 

micosis superficialcs (Cantlidiasis y Eczcmil marginado dc l-lebra); 

las vaginitis, vulvitis, escabiosis y el moluscum contagiosu, se pre- 

sentaron t a m b i h  en esrc grupo de pacientcs 0 


