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Las infecciones de transmisién sexual (ITS) son un importante problema de salud publica tanto
por su morbilidad como por sus complicaciones y secuelas si no se realiza un diagnéstico y
tratamiento precoz. Asi mismo, existe una importante interrelacién con la infeccion por el VIH:
por una parte las ITS aumentan el riesgo de adquisicion y transmision del VIH a través de
distintos mecanismos y por otra, al compartir vias de transmisién con el VIH y tener un periodo
de latencia més corto, son consideradas como indicadores de cambios en los comportamientos

sexuales de riesgo.

La situacién de las ITS en Espafia, segun los datos de la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, muestra un importante incremento en los casos de sifilis y gonococia notificados
a nivel estatal a partir de 2004. En Mayo de 2005 se cre6 el grupo de trabajo sobre Infecciones
de Transmisién Sexual (Grupo de Trabajo sobre ITS), compuesto en la actualidad por 17

centros de diagnostico y tratamiento de ITS pertenecientes a 8 Comunidades Auténomas.

Los objetivos que persigue el grupo son: a) monitorizar las tendencias de casos de sifilis
infecciosa e infeccién gonocdcica en los centros participantes, b) caracterizar los nuevos
diagnosticos de sifilis e infeccion gonocécica y ¢) analizar las circunstancias en las que se

producen estos diagnosticos.
En este informe se presenta una descripcion de los nuevos diagnésticos de sifilis infecciosa e

infeccion gonocécica identificados en los centros de ITS del Pais Vasco participantes en el grupo

de estudio.

Distribucién del nimero de casos de sifilis y gonococia segin diagnéstico y centro participante

Diagnéstico

NO

Centro .
casos Sifilis Gonococia

Unidad ETS-Infecciosas. Hospital Basurto (Bilbao)

Unidad ETS-Microbiologia. Hospital Basurto (Bilbao) 165 79 90
Consulta de ETS. San Sebastian 153 65 89
TOTAL 1189 389 821
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Numero de diagnésticos de sifilis infecciosa segiin centro y afio de diagnéstico

Afio de diagnéstico

TOTAL

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Umdad ETS-Infecciosas. Hospital Basurto 13 14 35 43 54 40 16 245
(Bilbao)
Ur!ldad ETS-Microbiologia. Hospital Basurto 5 6 8 19 18 15 11 79
(Bilbao)
Consulta de ETS. San Sebastian 2 5 11 10 11 15 11 65
TOTAL 17 25 54 | 72 83 70 68 389

NUmero de diagnésticos de gonococia segun centro y afio de diagnéstico

Afo de diagnostico

TOTAL

2005 2006 2007 2008 2009 | 2010 2011

Ur!ldad ETS-Infecciosas. Hospital Basurto 30 92 | 124 | 82 74 108 192 642
(Bilbao)
Umdad ETS-Microbiologia. Hospital Basurto 8 33 11 8 10 5 15 20
(Bilbao)
Consulta de ETS. San Sebastian 5 13 10 6 12 17 26 89
TOTAL 43 138 | 145 | 106 | 96 | 130 163 821

Distribucidén de los diagnésticos de sifilis y gonococia segun edad y sexo

Sifilis Gonococia

Edad media: 37,2 anos (DE:9,9) hombres

Edad media: 33,0 afos (DE:9,2) hombres

frente a 29.7 anos (DE:9.0) muieres

frente a 32,6 afios (DE:8,4) mujeres
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Distribucién de los diagndsticos de sifilis y gonococia segun lugar de origen

Sifilis

Gonococia

Lugar de origen Porcentaje Porcentaje

Espafia 282 72,5 560 68,2
Otras procedencias 107 27,5 260 31,7
Europa Occidental 7 1,8 11 1,3
Europa del Este 9 2,3 29 3,5
Latinoamérica 77 19,8 157 19,1
Africa subsahariana 8 2,1 27 3,3
Norte de Africa 6 1,5 28 3,4
Otros - - 8 1,0
No consta informacion 0 0 1 0,1
TOTAL 389 100 821 100

Distribucién de los diagnésticos de sifilis y gonococia segun coinfeccion con el VIH

Sifilis Gonococia
Situacion frente al VIH Porcentaje No Porcentaje
VIH + 105 27,0 75 9,1
VIH - 282 72,5 723 88,1
No consta informacion 2 0,5 23 2,8
TOTAL 389 100 821 100

Mecanismo de transmisién

Distribucién de los diagnésticos de sifilis y gonococia segin mecanismo de transmision

Sifilis

Porcentaje

Gonococia

Porcentaje

Relaciones homosexuales no protegidas 69,9 41,3
Relaciones heterosexuales no protegidas 99 25,4 467 56,9
Relaciones bisexuales no protegidas 17 4,4 14 1,7
No consta informacion 1 0,3 1 0,1
TOTAL 389 100 821 100
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Prevalencia de infeccion por el VIH en diagndsticos de sifilis y gonococia
seglin mecanismo de transmision

Sifilis Gonococia

Mecanismo de transmisién Ne Prevalencia N©° Prevalencia
total casos VIH (%) total casos VIH (%)

Hombres que tienen sexo con hombres 34,3 18,4
Hombres Heterosexuales 55 7,3 323 2,5
Mujeres Heterosexuales 44 4.5 144 1,4

Distribucién de los diagnésticos de sifilis y gonococia
segln namero aproximado de parejas sexuales en los ultimos 12 meses

Sifilis Gonococia

N° aproximado de parejas en los Gltimos 12 Porcentaje Porcentaje
ENES

1-2 93 23,9 228 27,8
3-5 69 17,7 176 21,4
6-10 54 13,9 131 16,0
11-20 36 9,3 69 8,4
Mas de 20 65 16,7 118 14,4
No consta informacion 72 18,5 99 12,1
TOTAL 389 100 821 100

CONCLUSIONES

- Los nuevos diagndsticos de sifilis e infeccion gonocécica identificados en los centros
participantes son principalmente hombres adultos y de procedencia espaiiola.
Aproximadamente una tercera parte provienen de otros paises, principalmente de

Latinoamérica.

- Se observan diferencias segun lugar de procedencia de los diagnosticos de sifilis e infeccion
gonococica en relacion a caracteristicas demograficas asi como en el mecanismo de

transmision y perfil de riesgo.

- La mayor parte de los diagnosticos de ITS son realizados a consecuencia de manifestaciones

clinicas. Mas del 40% de los diagnésticos de sifilis y de gonococia tenian antecedentes de ITS.
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Alrededor de 1 de cada 4 diagnésticos de sifilis y 1 de cada 3 con infeccion gonocdécica

presenta ademas otra ITS de forma concurrente, siendo las mas frecuentes la infeccién por

clamidia y los condilomas.

La coinfeccién VIH/sifilis fue del 27% y la de VIH/gonococia del 9%, conociendo la mayor
parte de los casos su estado seroldgico frente al VIH previo al diagndstico de estas ITS. Se
constatan diferencias en la prevalencia de coinfeccién con el VIH segin mecanismos de

transmision.

El mecanismo de transmisién mas probable tanto de la sifilis como de la infeccién gonocécica
fueron las relaciones homosexuales entre hombres, aunque destaca una elevada proporcion

de hombres heterosexuales entre los casos de gonococia.

En torno a un tercio de los casos de sifilis y de gonococia en hombres que tuvieron relaciones

con hombres se atribuye exclusivamente a sexo oral.

Las situaciones de riesgo mas frecuentes para la adquisicion de estas ITS fueron las

relaciones sexuales con un contacto esporadico.

Los resultados obtenidos en este estudio reflejan la situacion epidemiol6gica de las personas
gue son atendidas en los centros participantes, por lo que no pueden considerarse

representativos de lo que ocurre en otros segmentos de la poblacién.
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