as Enfermedades de Transmision

Sexual (K'TS) término que vino a sus-

tituir a comienzos de la década del 70
B .| de Enfermedades Venéreas (1),
restringido este dltimo a las enfermedades
antiguamente denominadas clasicas (Sifilis,
Gonorrea, Chancro blando, Linfogranuloma
venéreo v Granuloma inguinal), reviste
interés epidemiologico ya que en ello va
implicito ¢l mecanismo de transmisién liga-
do a las relaciones sexuales (2). En el
momento actual estas enfermedades son
reemplazadas en frecuencia ¢ importancia
por otras denominadas Enfermedades de
Segunda v Tercera Generacion (2,3), como
son las producidas por virus {infeccion por
el virus del Papiloma THumano, Herpes
Genital, SIDA, Hepatitis By Citomegalo-

virus) v las infecciones producidas por
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Chlamidya Tracomatis, Micoplasmas, entre
otras 2). ‘también otros agentes, que con el
incremento de cierco tipo de pricticas sexuales, han aumentado su
frecuencia en cuanto a la transmision sexual, como son:
Salmonellas, Shigellas, Entamoeba histolytica, Giardia lamblia vy
virus de la Hepacicis A(1),

[Los adolescentes y adultos jovenes heterosexuales constituven
los erupos mds vulnerables de padecer estas enfermedades(4).

Las TS producen invalidez importante v secuelas cuando no
son adecuadamente diagnoscicadas v tratadas(1)

Debido a la importante participacion de factores epidemioldgi-
cos de tipo socio-cultural, su tendencia ascendente en las Glrimas
déeadas para la mayoria de ellas, plantea dificiles problemas de
prevencian, dadas las dificultades que implican las modificaciones

de pautas de comportamicneo(l)

Objetivos

General

Idenuficar la frecuencia de las E'T'S en ninas y adolescentes en

relacion con las pacientes mavores de 20 anos,

kspeciticos:

o Adentificar las K'TS mads frecuentes en los ainos estudiados v
grupos de edades

o Deseribir la Sifilis segin clasificacion clinica

o Describir las TS mis {recuentemente asociadas con la tri-

chomoniasis

Material y método
Se realizd un estudio de las pacientes adolescentes y nifias que

acudieron al Hospital Docente Ginecobstétrico "Ramdon Gonzdlez

Coro" en la Ciudad de La Habana, en los afos 1993-1996. Se estu-
diaron 249 ninas y adolescentes (15,2%) que acudieron a la con-
sulta de Dermatologia, portadoras de TS, de un total de 1641
pacientes atendidas por esta misma causa. Ll grupo de 20-24 anos
representd el 27,2% (446).

Para la seleccion de la muestra se registraron todas las pacien-
tes que acudieron por primera ver a la consulta de Dermatologia,
donde en la hoja de cargo se anotd el diagndstico inicial y una vez
concluido el estudio, el diagndstico definitivo. Consideramos co-
mo caso nuevo aquellas pacientes que acudieron por primera vez a
la consulta, st habia acudido en otra oportunidad por otra ETS, se
Fegistro como caso nueve.

Se considerd como Enlermedad Asociada aquélla que se detee-
té simultineamente durante el estudio v no se registro como caso
nuevo,

No fue raro encontrar pacientes en las que se presentaron ETS
en reiteradas ocasiones (total de pacientes 249 y namero de enfer-
medades 344).

Se realizaron las investigaciones de laboratorio que estuvieron a
nuestro alcance en ¢l momento del estudio, con ¢l fin de llegar al
diagnastico definitivo, asi como también nvestigaciones epide-
miologicas. Se procesan los datos y los resulrados se exponen en

tablas.

Resultados y comentarios
LEn la literatura no abundan las comunicaciones referentes a las
F'T'S en los adolescentes(5), por lo que se nos hace dificil hacer

comparaciones al respecto.
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Se estudiaron un total de 1641 pacientes con ETS en los aios  TABLAN® 2

1993-1996, de las cuales 249 (15,2%) tenian menos de 20 afos; el [ RICHOMONAS VAGINALIS EN NINAS Y ADOLESCENTES ASO

grupo de 20-24 afios con 446 (27,2%) pacientes, lo que sumados  CIADAS CON OTRAS ETE POR Afl0S
ambos grupos representaron casi la mitad de las pacientes conn 1 993 -1996,

FT'S (42,4%). La literatura plantea que es en estos grupos de

pacientes (adolescentes y pacientes jovencs heterosexuales) Grupos de edades s 1 idh 1966
0 0 0 2

donde las E'TS son mds frecuentes (4,6-12) <10
10-14 3 2 5 11
TABLA N2 1 | & 15-19 43 71 58 54

1993-1996 " o estas Dactentes no se pudo demostrar la via de transmision sexidal.

Muchos autores plantean otras vias de transmision no sexual, sobre todo en

ANOS Total de pacientes Nifias y adolescentes

con ETS con ETS ntfias y pacientes vireenes (11, 13-16)- Cuandy analizamos las TS, segin
1993 242 46 su frecuencia e importancia (Tabla N* 3) encontramos que ef Condiloma fue’
1994 449 73 la entidad mds frecuentemente detectada 112 (45,0%), seguiclo por el fierpes
1995 429 63 genital 44 (17,7%), fo que estd acorde con la literatura revisada (2, 3, 11,
1996 528 67 12, 17, 18) y la Trichomoniasis, 40 (16,1%). Las BTS se asocian frecuen-

temente (15), por ejemplo, la Trichomona se presentd como enfermedad aso-

- o , y ctaca en el 92,5% de los casos (Tabla N°4).
1 grupo de pacientes de 15-19 aiios fuevon fus mids mumerosas y solo se

detectaron dos pacientes menores de 10 afios.

TABLA N2 3
ETS ' 1993 % TOTAL %

Ne  n=46 - : N?  n=249

Condilomas 31 67,4 24 32,9 30 47,6 27 40,3 112 45,0

Herpes G (1) (Inicial) 5 10,9 13 17,8 9 143 7 104 34 13,7

Herpes G (R)(Recurrente) 2 4,3 4 55 4 6.3 0 00 10 4,0

Sifilis 1 2,2 3 41 1 1,6 3 4.8 8 32

Gonorrea 4 87 AR 4 6,3 g8 11,9 18 7,2

Trichomonas 11 23,9 5 68 11 17,5 13 194 40 16,1

Candidas 1 2,2 10 13,7 6 9,5 7 104

Ecz. Marg. de Hebra 5 109 8 109 0 0,0 0 0,0

Molusco contagioso 20 43 22 3 4.8 5 7.5

Vaginitis RN S I 5 8 12. 17,9

Vulvitis 1 20 3 4.1 4 6,3 0 0,0

Escabiosis 0 00 3 41 L 6,3 4 6,0

Chlamydia 0. 00 2. 27 0 0.0 0. .00

Contactos 1a R 20 B 116 i

Serologia reactiva 0500 d: 55 5L e 15 224

Total tle Enfermedades 67 e

©
o
ile:)

o
=
o
[3®]
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TABLA N° 4
TRICHOMONS VAGINAL

1993-1996

ETS

Condilomas 6 54,5 1
Herpes 1 9,1 2
Sifilis 1 9,1 0
Gonorrea 1 9.1 0
Contacto Gonorrea 0 0,0 1
VDRL reactiva 0 0,0 0
TOTAL 9 81,8 4

La Sifilis y la Gonorrea continiian en ascenso, aungue en este grupo de
pacientes no ocupan los porcentajes mds altos, sabemos que existen subregis-
tros que atentan contra la verdadera incidencia. La Sifilis sintomdtica
represents el 75.0% (6/8) pacientes.

La literatura plantea que la Chlamydia Trachomatis y los virus del

Herpes Genital. el Papilomea Humano y el VI, son alora mds importantes

Conclusiones

Del total de pacientes estudiadas con E'TS (1641), las ninas y ado-
lescentes representaron el 15,2% (249). Al sumarle el grupo de
20-24 anos, éstas representaron el 42,4% del total; o sea, casi la
mitad de las pacientes con E'T'S tenian menos de 25 anos.

Al analizar las E'TS segin su frecuencia e importancia, el
Condiloma fue la entidad mds frecuentemente detectada -112
(45,0%)- seguido del Herpes Genital 44 (17,7%).  la
Trichomoniasis, 40 (16,1%), la cual s¢ presenté como enfermedad
asociada en ¢l 92,5% de los casos.

l.a Sifilis y la Gonorrea, conocidas antiguamente como
Enfermedades Cldsicas, contindan en ascenso, aunque en este
grupo de pacientes no ocupan los porcentajes mds altos. Sabemos
que existen subregistros que atentan contra la verdadera inciden-
cia. La Sifilis sintomdtica en nuestro estudio representd el 75%
(6/8).

La serologia reactiva 24 pacientes (9,6%) al no poder ser con-
cluidas en su mayoria, lo que incrementaria el nimero de Sifilis
notificables, muchas de ellas al estudiarlas se trataba de pacientes
que ya habian padecido Sifilis antes de los 19 anos de edad.

El resto de las enfermedades (excluyendo las Chlamydiasis),
SON MENOS importantes, pero muy molestas cn ocasiones, como las
micosis superficiales (Candidiasis v Eczema marginado de Hebra);
las vaginitis, vulvitis, escabiosis y el moluscum contagioso, se pre-

sentaron también en este grupo de pacientes U

20,0 7 636 6 46,2
40,0 2. 182 2 154
0,0 1 9,1 1 7,7
0,0 1 9,1 3 230
20,0 0 0,0 0,0
0,0 0 0,0 1 7
80,0 _ 11 100,0 13 100,0

y frecuentes que las enfermedades bacterianas clistcas, en los paises tnelus-
trializados, no asi en los paises en desarrollo, gue ambos gripos constituyen

un problema de satud importante (3)
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