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Editorial

Infecciones de transmision sexual, un reto permanente y en constante aumento

Las infecciones de transmision sexual constituyen un grupo de enfermedades de la mayor importancia
por su impacto en la calidad de vida del hombre. Su particular forma de transmision por el contacto sexual
intimo entre dos seres, uno infectado y uno sensible, se ve favorecida por miultiples factores de orden
social, cultural y econdémico, lo cual plantea grandes retos para su control efectivo y las convierte en uno
de los mas grandes problemas de salud publica a nivel mundial (1).

En este grupo de enfermedades se incluyen aquellas que son necesaria y obligadamente de transmisién
sexual, asi como aquellas en las que esta puede ocurrir con gran frecuencia, como en el caso de la hepatitis
B. A ello se suma el reciente problema planteado por el virus del Zika, el cual puede permanecer viable
hasta por 60 dias en el liquido seminal y ser transmitido por el varén a su eventual pareja sexual (2).

Se estima que en el mundo cada dia mas de un millén de personas contrae una infeccion de transmision
sexual y que anualmente se infectan, por lo menos, 357 millones de personas (3). Segun informes del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, en Colombia se registran cerca de 98.423 casos al afio (4).

La infeccién por el virus de la inmunodeficiencia adquirida afecta a 36,7 millones de personas en el
mundo y el nimero de nuevos infectados en el 2015 fue de 2,1 millones (5); segiin el DANE, en Colombia
hay 92.379 casos (6,7). En el mundo, la sifilis afecta a 12 millones de personas (8) y, en Colombia, se
reportaron 7.354 casos en el 2009 (7). En el 2011, solo en los Estados Unidos se registraron 301.174
casos de infeccidon gonocécica (9) y, en Colombia, 2.788 casos (7). En el 2009, en Estados Unidos
se presentaron 1'244.180 casos de uretritis no gonococica causada por Chlamydia spp., siendo, de
hecho, la enfermedad infecciosa mas informada en esa nacion (9,10), en tanto que en Colombia, dado
el subregistro, se estima que los casos se aproximan a los 1.500 por afio (4). El herpes genital afecta a
500 millones de personas en el mundo (3,11) y, en Colombia la cifra fue de 9.766 casos en el 2011 (4).
En cuanto al papiloma humano, se estima que 290 millones de mujeres estan infectadas en el mundo (3)
y, en Colombia, la cifra registrada en el 2011 en hombres y mujeres fue de 19.478 casos, en tanto que se
reportaron 1.279 casos de hepatitis B (4).

Las infecciones mencionadas son las mas importantes entre las de transmisién sexual, no solo por su
altisima frecuencia mundial sino por sus graves implicaciones para la salud de los afectados y, aunque otras
ocurren con menor frecuencia, no por ello deben ser desatendidas; tal es el caso del linfogranuloma venéreo,
el granuloma venéreo, el chancro blando, la tricomoniasis y el molusco contagioso, entre otras (4).

Todas estas condiciones son de facil diagnostico clinico y, ademas, en nuestros dias algunas de ellas
han variado su presentacion clinica, por ejemplo, la sifilis, que hoy dista mucho de ser aquella aterradora
enfermedad descrita por grandes maestros franceses como Philippe Ricord (12) o Alfred Fournier (13).
Lo mismo ha sucedido con otras presentaciones clinicas tales como las gomas benignas, el aneurisma
aortico, la pardlisis general progresiva o el tabes dorsal. Sin embargo, en el 2011 se reportaron en
Colombia 992 casos de sifilis tardia, aunque no se detallaba el tipo de cuadro clinico al que pudieran
corresponder (4).

Los recursos de laboratorio con los que cuenta la medicina contemporanea permiten precisar la etiologia
de cada una de estas entidades. Tales recursos incluyen desde el simple examen directo, como el del
campo oscuro en el caso de la sifilis, hasta las mas refinadas técnicas de PCR para establecer la carga
viral, como en el caso de la infeccién con HIV (14).



El manejo terapéutico de cada una de estas condiciones es especifico y relativamente simple en la
mayoria de los casos, y en algunas de ellas el tratamiento ha logrado un cambio radical, como en el
caso del sindrome de inmunodeficiencia adquirida, el cual pasé de ser una enfermedad progresiva e
invariablemente fatal, a ser una condicién crénica con una expectativa de vida de mas de 35 afios y una
calidad de vida muy aceptable (15).

Otras infecciones de transmision sexual continGan siendo un serio problema, especificamente el herpes
genital, que afecta a mas de 500 millones de personas en el mundo, que deben enfrentar un proceso
cronico con recurrencias frecuentes, las cuales deben manejarse mediante la administracion de antivirales
especificos que, hasta ahora, no ofrecen una solucién definitiva para tan angustioso problema (11). La
vacuna, que seria la solucion ideal para futuras generaciones, es apenas un anhelo y, pese a todos los
proyectos, dicha solucién no se vislumbra en el futuro cercano (16).

Otro problema que merece toda la atencién de los infectélogos es el manejo terapéutico de la infeccion
por Neisseria gonorrhoeae. Este microorganismo, cuyo tratamiento ha recorrido todo el largo camino de
la era de los antimicrobianos, desde las sulfas hasta las fluoroquinolonas y cefalosporinas de tercera
generacion, se ha hecho resistente a todos ellos pasando de la sensibilidad absoluta a la penicilina
en los afios 50 del siglo pasado hasta la total resistencia a este antibiético en nuestros dias, lo cual ha
descartado el uso de tan importante recurso terapéutico (17,18). En la actualidad, la resistencia amenaza
seriamente la utilidad de las cefalosporinas de tercera generacion, como la ceftriaxona, imponiendo un
manejo combinado con azitromicina, segun la recomendacion de los Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) de Atlanta (19). La gran pregunta que surge es, desde luego, ¢ hasta cuando?, lo cual
nos aboca a una muy alarmante situacion frente a una condicién de tan elevada frecuencia mundial (9).

Capitulo aparte merece el tema de estas infecciones y su relacion con el embarazo, pues un nimero
apreciable de ellas, de hecho las mas importantes, puede infectar el feto con muy graves consecuencias,
por lo cual debe enfatizarse lanecesidad de un estricto control prenatal, ya que lainfeccién es perfectamente
prevenible con los recursos de la medicina contemporanea (8,15).

La infeccidon gonocdcica materna puede transmitirse al nifio en el momento del nacimiento, al paso por
el canal vaginal, y el resultado puede ser la oftalmia purulenta del recién nacido y la posibilidad de una
pérdida total de la vision.

Asimismo, el herpes genital puede infectar al nifio en el momento del nacimiento, bien sea porque la madre
tenga en el momento del parto un proceso sintomético o porque, siendo asintomatica, esté eliminando el
virus en las secreciones vaginales. De tal manera, el nifio puede desarrollar un herpes neonatal sistémico
de prondstico sombrio. Sabiendo que, segln las estadisticas en el mundo, hay mas de 500 millones de
personas infectadas con Herpes simplex de tipo 1 0 2, y que de este gran total, por lo menos, 200 millones
son mujeres, es dable pensar que un apreciable nimero de ellas esta en edad fértil, lo cual determinaria
un muy alto riesgo de infeccién en los recién nacidos (3,11).

La infeccién con el virus de la inmunodeficiencia adquirida en la mujer gestante trae como consecuencia,
en un porcentaje de mas de 30 %, la transmision vertical al feto, lo cual puede resultar en recién nacidos
ya infectados desde el vientre, o en el momento del parto, o en el periodo perinatal, situaciones muy
graves que pueden prevenirse en gran medida con los recursos terapéuticos actuales (15).

La infeccion con el virus del Zika, la cual nos ha sorprendido por su rapida propagacion en las Américas
debida a la presencia tan extendida de Aedes aegypti, su transmisor natural, tan conocido para nosotros
en Colombia, representa una preocupacion adicional por la posibilidad de su transmision sexual, ya que
el virus puede permanecer viable en el liquido seminal y otras secreciones durante mas de 60 dias y, por
lo tanto, puede infectar a la futura madre y al feto por transmision vertical directa, afectando de forma muy
seria su sistema nervioso central (2,20,21). Dada la informaciéon con que hoy se cuenta, es muy dificil
negar que este virus, como el de la rubéola, pueda producir malformaciones en el feto, ya que, como todo
parece indicar, hay entre estos dos virus muy estrechas similitudes a nivel molecular que explicarian sus
devastadoras consecuencias en el sistema nervioso del feto (22).

Por ultimo, se sabe desde hace mucho tiempo que la sifilis puede afectar al feto causando la sifilis
congénita, conocida en el pasado como heredosifilis. Treponema pallidum, la bacteria que la causa,



puede atravesar la barrera placentaria y llegar al feto entre las semanas 18 y 29 de la gestacion. Las
consecuencias en el feto pueden ser muy variadas, entre ellas la muerte fetal, o el aborto, o puede
ocurrir que el nifio nazca aparentemente sano y posteriormente desarrolle sintomas, o que nazca con
multiples manifestaciones que posibiliten el diagnéstico inmediato y, por ende, su tratamiento que, de ser
el adecuado, frena la posibilidad de desarrollar posteriores lesiones irreversibles (8).

La sifilis congénita ocurre en todo el mundo y en algunos paises su frecuencia es elevada. En el 2013,
hubo mas de 900.000 mujeres embarazadas con sifilis en el mundo y cerca de 350.000 presentaron
situaciones que incluyeron, inclusive, la muerte fetal (3). Los informes de sifilis en Colombia dan cuenta
de alrededor de 2.000 casos al afio (4).

Que exista sifilis congénita en nuestros dias es un hecho que debe avergonzar a los sistemas de atencion
sanitaria de los paises del mundo, porque indica una de las siguientes posibilidades: que la madre no
recibié atencién prenatal o que, si la recibio, se dej6 pasar el diagndstico o, si se hizo, no recibi6 el
adecuado tratamiento. La sifilis congénita no deberia existir en ningun lugar del mundo (8).

Consciente de este grave problema, la Organizacion Mundial de la Salud se ha planteado como prioridad la
erradicacion de la sifilis congénita y trazé las estrategias para lograr este noble propésito, sin desconocer,
desde luego, las grandes y multiples dificultades para alcanzarlo (8).

En la lucha por controlar las infecciones de transmision sexual, la educacion de la comunidad es,
probablemente, el arma mas efectiva, pues el conocimiento sobre sus caracteristicas y consecuencias
conduce, necesariamente, a evitar adquirirlas, aunque precisamente por ello es una estrategia que no
se acepta con facilidad. La actividad sexual del hombre es la mas constante de todas, y en su afan por
satisfacerla las personas pueden llegar a extremos peligrosos. Las estadisticas mundiales y nacionales
nos dicen que los grupos de edad con las frecuencias mas altas estan entre los 15 y los 29 afios de edad,
y en ese nucleo hay sectores que consideran como una conducta absolutamente normal el que cualquier
celebraciéon termine necesariamente en una relacion sexual discriminada o indiscriminada, y ahi radica el
problema, a mayor nimero de relaciones de tal naturaleza mayor riesgo de contagio.

Al destacar aqui la importancia de las infecciones de transmision sexual en la salud humana, Biomédica
ha querido llamar la atencién sobre este hecho de importancia social que concierne a todos y en cuyo
control todos debemos comprometernos.

Miguel A. Guzman
Editor asociado, Revista Biomédica
Investigador emérito, Instituto Nacional de Salud
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