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INCIDENCIA DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL EN LA ISLA DE TENERIFE

INTRODUCCION

En los dltimos afios se registra un incremento mundial de las enfermedades de
transmisién sexual (E.T.S.), lo que unidd a la aparicién del Sindrome de Inmunode-
ficiencia adquirida, ha despertado en la-comunidad, un gran interés para intentar
controlar estas infecciones.

Un primer paso en la lucha contrd esta epidemia de ETS, es conocet 1a intensi-
dad del problema con el que hay que enfrentarse, es decit, el nimero de casos que
se presentan de cada infeccién en nuestro medio.

Con este plantéamiento se comenzé ‘en 1983, ¢l estudio de las infecciones que
se podian diagnosticar sin la utilizacién de Fietios 8 cultivo, en Ja propia consulta,
tal y como era la conducta habitual, mediante la utilizacién exclusiva del examen
en fresco y tincion de gram, y afiadiendo asimismo huestra incidencia de Chlamydia
trachomatis, mediante el montaje y puesta a punto de su diagngstico por microin-
munofluotescencia directa.

Se observé que con estas pruebas habfa un alto porcentaje de mujeres en las
que no se alcanzaba diagnéstico alguno, e incluso pasaban desaperclbldos gran
parte de las infecciones por Neisseria gonorrhoeae y otros contagios.

Estos hechos junto con la necesidad de conocer la frecuencia de ETS en la
poblacién de alto riesgo, y establecet cudles eran-los métodos méds adecuados para
su diagnéstico, es lo que ha motivado el planteamiento de este trabajo en el que
introducimos la utilizacién de medios de cultivo, y de Gonozyme y Chlamydiazyme,
asi como el despistaje de Sifilis con el VDRL 4-todas las pacientes, y el FTA en los
casos indicados.

Agotando dentro de nuestras posibilidades 1a actitud diagnéstica, nos permite
acercarnos a la realidad de la incidencia en nuestro medio.

MATERIAL Y METODOS

En el presente estudio se realizé un screening de ETS a un total de 1.553
mujeres, cuyas edades oscilaban entre los 13 y 56 afios, todas ellas con actividad
sexual, sin disctiminar a aquellas que utilizaban: métodos anticonceptivos hormona-
les o dispositivos intrauterinos, asi como las gestantes (Grifica 1).

Las mujeres de este estudio proveniari de la Policlinica de Ginecologia y Obste-
tricia del Hospital Universitario, o bien acudieron ditectamente 4 nuestra consulia
de enfermedades de transmisién sexual, en un 83,59 %.

Un 5,83 % provenfan del Servicio de Urgencias del Centro; y un 2,81 % habian
sido remitidas desde la Policlinica de Dermatologia de dicho Hospital.
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Grdfica 1

Otro porcentaje de uh 1,68 % cottespondfa 4 enfettmds ingresadds en las plantas
de Ginecologia y Obstetticia de nuestto hospital.

También fueton remitidas en uti 1,26 % y eti un 1,75 %, de los Centtos de
Orientacién Familiar de la Direccién Tettitotial de la Salud, de Santd Cruz de
Tenerife, y de Tacoronte, tespectivamente,

Una propotcién de un 0,70 %, provenfan de 14 Adocldcion Juvenil San Mipuel,
y del Centro de Ayuda al Toxicémano, de Santa Ctiz de Tetietife.

Se incluyeron asimismo, las mujetes ihgtesadas en 14 Prisiéti Provincial de Santa
Cruz de Tenerife, con un porcentdje de uh 0,98 %.

Y se acudié al Dispensatio Detmatolégico y Venerolégico de la Direccién Tetti-
torial de Ia Salud, donde se estudiatoti el restante potcentdje, un 1,4 %.

Del total de 1.553 mujeres que se somietieton 4 esttidio, fueton deshechadas 131
pacientes por no cumplir los criterios que se habiah establerido.
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Por lo que nuestro estudio se concreté en un total de 1.422 mujeres; que queda-
ron divididas en dos grupos principales, atendiendo 4 su riesgo de padecer enferme-
dades de transmisién sexual:

— 422 mujeres de alto riesgo, que inclufan aquellas con mis de tres compaiie-
ros sexuales en el ltimo afio, o bien teferian contacto con una pareja afecta de
alguna enfermedad de transmisién sexual.

— Y'1.000 mujeres de bajo riesgo, que engloban aquellas con una pareja sexual
estable, o con dos parejas en el tltimo afio.

Asimismo, también se dividié a las pacientes estudiadas en otros dos grupos,
dependlendo de la sintomatologia presente en el momento de la exploracién:

— 190 mujeres que catrecian de algiin tipo de smtomatologla genito-urinaria..

— Y 1.232 mujeres que referfan padecer uno o varios de los sintomas siguien-
tes: leucorrea, pririto, disuria interna o externa, Bartholinitis o chancto, y/o dolor
en la regién gemtal.

Se realiz6 un Protocolo de estudio personal que inclufa anamnesis clinica, explo-
racién, pruebas complementarias, tratamiento y conttoles post-tratamiento.

Se efectuaba una toma de la secrecién vaginal, para realizar un examen en
fresco y test de la potasa. Con otras tomas de esta sectecion se realizaron- cultivos
vaginales, que incluian el medio Saboureaud para Candida, HBT para Gardnerella
vaginalis, McConkey pata enterobacterias gram negativas, Chocolate con Isovitalex
para Neisseria gonorrboeae, y Diamond para Trichomona vaginalis; asi: come una
extensién para tincién de gram, y giemsa en caso de trichomoniasis vaginal.

Sobte otra toma de endocervix se efectuaron cultivos en medio Thayer-Martin
y Chocolate con Isovitale para Neisseria gonorrhoeae y una extensién para tincion
de gram, _ ’

También del endocervix se extrajd otta muestra para la realizacién del test de
Microinmunofluorescencia directa (Micto-Trak), para identificacién de Chlamydia
trachomatis. A

Asimismo se llevd a cabo el diagnéstico de Neisseria gonorrhoea y Chlamydia
trachomatis mediante el método EL1sA, denominado Gonozyme y Chlamydiazyme,
respectivamente,

En aquellas pacientes con cervicitis o enfermedad inflamatoria pelviana se efec-
tuaron tomas de uretra, faringe y ano para el diagnéstico de Neisseria gonorrbocae
mediante cultivos y tincién de gram.

También en las pacientes con Gonococia o sospecha de padecetla se realizd un
transcull de endocervix.

Igualmente 4 todas las mujeres del estudio se les realiz6 serologia para el diag-
néstico de Sifilis mediante el VDRL, y el FTA en caso de que este fuera positivo o
pacientes de alto riesgo.

RESULTADOS

El porcentaje de mujeres en las que se obtuvo el diagnéstico de algiin microot-
ganismo descrito, fue del 72,4 %.
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Sobre la totalidad de mujetes estudiadas se obsetvé que las vaginitis obtuvieron
una frecuencia supettot a las enfermedades de trahsmision sexual propiamente di-
chas (Grifica 2).

De esta forma, Gardnerclla vaginalis se identificé en el 28 % de las pacientes,
seguida por Candida, que atrojaton und incidencia del 27,2 %, mienttas que Tricho-
mona vaginalis se presenté en un 18 % de los casos y, Leptottix et sélo un 0,56 %.

Con una menot incidencid se sitia el diagndstico de Chlamydia trachomatis, en
un 6,1 % de la Sifilis, que se hallg en el 5,6 %; y la Gonococid, que se obsetvd en
el 5,0 % de las pacientes.

El hallazgo de Condiloma Acuminado se evidenci6 et el 2,6 % de estas mujeres,
mientras que el Herpes Genital dabd una incidencia de 0,6 %.

El padecimiento de infestacion pot ectopatdsitos, como Pediculosis y Escabiosis,
se objetivé en un 0,9 y 0,2 %, tespectivamente.

Respecto a las enterobactetias halladas, destacé Escherichia coli, con uh 6,0 %,
vy Enterococo, en el 1,0 %.
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Pero esta incidencia es diferente segin se considere el'riesgo de las pacientes de
padecer una enfermedad de transmisién sexual, asi en las de alto riesgo se registrd
una frecuencia muy superior a la hallada en bajo riesgo (Grafica 3 y 4).

En el 84,1 % de las pacientes de alio riesgo se encontté algun agente. patégeno
en genitales, mientras que en las de bajo riesgo, este potcentaje fue del 67,4 %.

La Sifilis se diagnosticé en el 16,11 % de los. casos de alto riesgo, seguida a
continuacién por la Gonococis; con un 15,4 % y pot Chlamydia trachomatis, que
acusé un 13,0 %.

El: Condiloma Acuminado se detecté en el 7,3 % de las pacientes, y el Herpes
Genital; en el 1,1 %; en tanto que la Pediculosis y Escabiosis afectaron al 2,1 % vy
0,7 %, respectivamente.

Entre las vaginitis diagnosticadas en este grupo de mujeres, destacé la causada
pot Gardnerella vaginalis, con un 36 %, mientras que un 32 % padecia una tricho-
moniasis y el 21,9 % una infeccién pot: Candida.

En las pacientes de bajo riesgo, las vaginitis obtienen un porcentaje practica-
mente siimilar al hallado en el grupo precedente, con un aislamiento de Gardierella
vaginalis y Trichomona vaginalis de un 25 % y 11 % de forma respectiva, mientras
que las candidiasis afectaron a un 29,7 %.

La enfermedad-de transmisién sexual més frecuente fue la clamidiasis, que afec-
t6 al 3,3 % de las mujeres de bajo riesgo,.seguida por la Sifilis, con un 1,3 %, y la
Gonococia; con un 0,7 %.

La presencia de Condiloma Acuminado se objetivé enel 0,6 %, y el Herpes
Genital; en-el 0,2 %; con un porcentaje de 0,4' % de Pediculosis.

Discusion

Hemos obtenido un poreentaje de diagnésticos-elevado; y que supera al hallado
en-nuestro screening previo de un 57,3 % (1);.en el que ya.sefialdbamos la impot-
tancia dé la utilizacién de medios de cultivo,.con lo que aventajamos al detectado
por Johannisson (2); y coincidimos con Qsborne (3).

Respecto a nuestra incidencia general' dé Gonococia, es:similar: a la. de otros
autores (4, 5), mientras que en la poblacién de alto riesgo se encuentra en el margen
inferior (6, 7, 8, 9, 10, 11, 12); y en bajo riésgo nuestro percentaje no resulta tan
bajo si se compara con los de Aznar.(11), Osborne (3); y Adler (13).

Los resultados hallados tanto en pacientes . con- sintomatologia como sin ella,
coinciden con Schachter (14), y sin-embargo, Osborne (3), en pacientes de clinicas
ginecoldgicas, la encontré en una frecuencia que duplica a l4 nuestra.

Hemos encontrado un porcentaje de Chlamydia trachomatis que supera al detec-
tado en nuestro anteriot screening de un 3,5 % (1),.y que coircide con los demis
autores consultados (3, 5, 15, 16).

En pacientes de alto tiesgo éste se sita en el'limite infetior al de los autores
extranjeros (15, 17, 18) y en bajo riesgo, los superamos (14, 19).

En mujeres asintomdticas a-encontramos en el 2,63 %, que concuerda con el
3,5 % referido por Schachter:{14). '

El porcentaje que se detecté de Sifilis -coincide con el obsetvado por Sanchez-
Pedrefio (20) y duplica al obtenido por. Perea(4) .en Sevilla.
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En el apartado de mujeres de alto riesgo, l4-hallamos en una proporcién inferior
a la de Rivero (21) en mujeres que acudian a una clinica-de ETS de un 33,5 %, y
en las de bajo riesgo es también inferior al referido por Aznar (11).

El porcentaje de Herpes Genital detectado en nuestro medio ha sido bajo, asi
sélo coincidimos con Aznar-(11), tanto en alto y bajo riesgo, estando por debajo de
los demis autores (11, 14), si bien nuestro diagnéstico se ha realizado en base a los
signos clinicos, sin cultivos celulares.

Asimismo, nuestro hallazgo en mujeres asintomiticas se ajusta al de Cruces (22)
de un 0,5 %, mientras que en pacientes sintomdticas divergemos de otros autores
que la aluden en el 5,3°% (23). .

Hemos observado una incidencia general de Condiloma Acuminado que coinci-
de con el resto de los autores (4, 22, 23), sin embargo en las pacientes de alto riesgo
s6lo o hace con los nacionales (21).

Al analizar la incidencia de vaginitis, observamos que el porcentaje de Candida
coincide con el resto de los autores estudiados (3, 4, 23, 24): Nuestra incidencia en
pacientes de bajo riesgo supera levemente a las de alto tiesgo, y es la dnica infeccién
en que ha sucedido este hecho, que nos hace pensar en que su etiologia principal
no es la transmisién sexual. En mujeres de alto tiesgo, los datos del presente trabajo
se encuentran dentro del amplio margen de incidencia de otros autores (2, 11, 25,
38), mieptras que en las pacientes de bajo riesgo es inferiot (11). También la encon-
tramos con mayor frecuencia en el grupo de sintomiticas frente a las asintomaticas,
al igual que en otros estudios (2, 3, 27, 28).

La trichomoniasis vaginal es una de las enfermedades de transmision sexual més
comunes; nuestro porcentaje general coincide con la mayor parte de los autores (3,
23, 26, 29, 30), y todos refieren asimismo un mayor aislamiento con sintomatologia
(2, 3, 27, 28, 31). .

Lus datos epidemiolégicos acerca de la incidencia de Gardnerella vaginalis no
son muy extensos. En este estudio se objetivé una incidencia que se encuentra
dentro de los mirgenes referidos por ottos autores (1, 3, 28), y hemos.encontrado
esta infeccién con mayor frecuencia en pacientes sintomiticas, donde -obtuvimos
una frecuencia superior a otros autores (11), y solo Levison (32) supera nuestro
hallazgo de forma considerable, pero este autor analizé a mujeres sin sintomas pero
con leucorrea en vagina ob]etlvada durante la exploracién,

La presencia de enterobacterias en el canal vaginal presenta un interés televante,
debido a su papel patégeno oportunista en las infecciones vaginales y en las infec-
ciones urinarias de repeticion; la incidencia total de éstas en nuestro analisis fue del
11,4 %, y afects al 11,58 % de las mujeres con sintomatologfa, pot lo.que estima-
mos que su-identificacion es necesaria en este grupo de pacientes.

De manera légica, la existencia de infecciones genitales es inferior-en las mujeres
asintomiticas, frente a aquellas con alguna variedad de los sintomas descritos.

Asi en pacientes asintomaiticas se observé que el 23,6 %. presentaban. Gardne-
rella vaginalis en los cultivos, mientras que Trichomona vaginalis estaba en el 9 %
de ellas, y Candida en el 9,87 %.

Respecto a las ETS, la médxima incidencia cotresponde a la. Sifilis, con un
7,3 %, tras ésta, se halld con un 3,1 % el Condiloma Acuminado, y con.un 2,63 %
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Chlamydia trachomatis, y la Gonococia con un 1,57 %. El Hetpes Genital acusé un
porcentaje del 0,5 %.

En las pacientes sintomaticas se advirtié la mayot incidencia en las vaginitis pot
Candida, con un 29,81 % de mujeres que la padecfan, mienttds que Gardnerella vagi-
nalis se detectd en el 28,7 % de estas pacientes, y Trichomond vaginalis en el 19 %.

Chlamydia trachomatis se presentd en un 6,7 %, seguida pot la Gonococia y l4
Sifilis, ambas con la misma incidencia de 5,6 %, presentdndose a continuacién el
Condiloma Acuminado, con un 2,3 %, y el Hetpes Genital con un 0,48 %.

Iintre los ectopardsitos destaca una incidencia de uh 1,05 % de Pediculosis, y
un 0.28 de Escabiosis.

Rust Nieves RODRIGUEZ DAz, CARMEN PINTOR DiAzZ,
ANA DORTA SAENZ, ANTONIO SIERRA LOPEZ,

M." CONCEPCION SANLUIS COSTAS,

J. CARLOS ALBERTO BETHENCOURT
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