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Resumen

Los cambios enla vida secial de la poblacidn han condicionado el inicio de la actividad sexual en etapas mds tempranas
de la vida y un mayor mimero de companeros sexuales, situaciones que se han relacionado dirvectamente con un
incremento en la frecuencia de enfermedades transmitidas sexualmente (ETS). El objetivo del trabajo es informar la
etiologia de las ETS enun grupo de pacientes adolescentes del Instituto Nacional de Perinatologia (INPer). Enel periodo
de estudio se atendieron un total de 1360 pacientes en la clinica de ETS del INPer, de las cuales el 8.5 por ciento tuvieron
menosde 20anos de edad, de ellas el 18,9 por ciento tenian el antecedente de una ETS previa. La patologia mds frecuente
Sue cervicovaginitis; los patdgenos mds comunes fiteron: Candida sp, Gardnerella vaginalis y Ureaplasma urealyticum.
No se identifico ningiin caso de gonorrea y hubo tres pacientes con infeccion por el virus de la inmudeficiencia humana

(VIH).
PALABRAS CLAVE: ADOLESCENTE, ENFERMEDADES POR TRANSMISION SEXUAL, CERVICOVAGINITIS.
Summary

To start an active sexual activity at an earlier age and with a larger number of partners, has arousen the frequency of
sexually transmitted diseases (ST5). The teenagers are a group particularly affected. The objective of this article is to
report the etiology of STD in a group of teenagers, out-patients at the Instituto Nacional de Perinatologia (INPer). The
study includes 1360 patients at the clinic of STD at the INPer, 8.5 percent were less than 20 years old; 18.9 percent of
them had previously a STD. The most frequent pathology was cervicovaginitis and the most frequently isolated pathogens
were Candida sp, Gardnerella vaginalis and Ureaplasma urealyticum. There were no cases of gonorrhea, Three patients
had Immunodeficiency Syndrome.
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Introduccién mimero cada vez mayor de adolescentes sexualmente
activos, usuarios de drogas y portadores de enfermedades

Existen dos puntos muy importantes que preocupan a la  de transmision sexual(ETS).!

Organizacion Mundial y Panamericanade la Salud. Unoes Con frecuenciase dice ennuestro medio que la conduc-

el incremento en el nimero de casos de SIDA y dos el  ta sexual de nuestra poblacién no es tan liberal como en
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otros paises donde reportan mayores tasas de ETS/SIDA.
Sin embargo, consideramos que ésto no es del todo real
pues es evidente que tenemos un subregistro de estas
patologias y que enel caso del SIDA, en el cual se hahecho
un enorme esfuerzo por tener un registro aceptable, ocupa-
mos el tercer lugar por el niimero de casos existentes en
América, después de Estados Unidos de Norteamérica y
Brasil y el decimoquinto lugar a nivel mundial con 8,889
casos, con una tasa por millén de habitantes de 114.1; el
16.6 por ciento son menores de 24 afios.”

Para el manejo adecuado del adolescente que ha con-
traido ETS, se deben tener en cuenta aspectos tanto médi-
cos como sociales sobre todo aquellos relacionados con la
educacidn, que permitan prevenir este tipo de infecciones.

A partir de la aparicién de los caracteres sexuales
secundarios el individuo entra a una temprana madurez
sexual. El organismo experimenta cambios imprescindi-
bles parael funcionamiento sexualdel adulto, se incrementa
el interés por la sexualidad. Las consecuencias de la
actividad sexual en los adolescentes se reflejan en el
aumento de embarazos y de ETS en los menores de veinte
afios.

No sorprende que con la creciente actividad sexual las
estadisticas de ETS también se hayan elevado. El aumento
de la infeccién por Chlamydia trachomatis en el grupo
etario de los adolescentes ha ganado altura mucho mds
rapidamente que en la poblacién general,

Para los adolescentes el riesgo de adquirir una ETS es
mayor porque a diferencia de los adultos, es menos proba-
ble que constituyan unarelacién monogamica y que tomen
medidas de proteccion antes de inciar la actividad sexual.
No son, por otra parte, razones que deban desestimarse las
que derivan de sus limitados recursos financieros que a
menudo los inhibe para buscar atencién médica privada.
Los médicos entre cuya clientela figura este grupo etario
nodebenextrafiarse de ver masETS, puesellas constituyen
ya extensas epidemias entre los adolescentes.

Las ETS son patologias que tienen que ver con el
comportamiento humano y sufren lainfluencia de factores
sociceconémicos, psicolégicos y culturales. En conjunto
constituyen una de las causas mas frecuentes de consulta
y puede que se trate de las enfermedades infecciosas mas
comunes.

Segun datos publicados por la Direccién General de
Epidemiologia de 1a SSA.* En nuestro pais la morbilidad
por gonorrea y sifilis muestra una tendencia descendente
hasta el afio de 1989 (Fig.1,2). En los Estados Unidos de
Norteamérica se observa el mismo fenémeno en la pobla-
cion general; sin embargo, hay un incremento de dos
entidades en los grupos minoritarios, esto es, la poblacién
de color y los grupos hispanos* (Fig.3,4).
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Fig. 1. Gonorrea; incidencia en los Estados Unidos Mexicanos 1941-
1989.
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Fig. 2. Sifilis; incidencia en los Estados Unidos Mexicanos 1941-1989.
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Fig. 3. Dife iaenlafi iade Entre la poblacién blanca

y la de color en Estados Unidos de Norteamérica.
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Fig. 4 . Casos de sifilis segiin mza y sexo en Estados Unidos de
Norteamérica.

Lainformacién en nuestro pais sufre ciertas limitacio-
nes. Es evidente que existe un subregistro del problema
pues la mayoria de los casos de sifilis y gonorrea no son
comunicados a la Direccidn General de Epidemiologia;
este fendmeno es mayor en el caso de otras ETS como las
infecciones por Chlamydia trachomatis, Mycoplasma
homminis, y Micoplasma genitalium, Ureaplasma
urealyticum, Gardnerella vaginalis, virus del papiloma
humano y virus de la hepatitis B, los cuales no aparecen
notificados por nuestras autoridades en salud segin se
puede observar en la Fig. 5. Otro problema es la falta de
informacion sobre este tipo de patologia entre la poblacién
de adolescentes, no obstante que existen grupos de inves-
tigacién dedicados a este problema.*®

El objetivodel presente trabajo es informar la etiologia
de las ETS en las pacientes adolescentes que asistieron ala
consulta de ETS del INPer de 1a SSA.
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Fig. 5. Morbilidad por ETS en México, 1989.
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Material y métodos

Para conocer la magnitud del problema y con todos los
inconvenientes que implica el anilisis retrospectivo de la
informacién de una poblacién seleccionada comoes la que
asiste al INPer, revisamos los expedientes del total de
pacientes que asistieron a la Clinica de ETS de marzo de
1986 a marzo de 1991, La historia clinica incluye edad,
inicio de la vida sexual activa, nimero de parejas sexuales,
antecedentes previos de infeccién cervicovaginal, tiempo
de evolucitn, manifestaciones clinicas y antecedentes de
tratamiento médico. A todas las pacientes se les investigd:
N. gonorrheae, Candida sp, G. vaginalis, U. urealyticum,
C. trachomatis, Streptococeus B, T. vaginalis, virus del
papiloma humano, pruebas de escrutinio para sifilis y
antecedentes o lesiones presentes compatibles con virus
herpes. En el caso de SIDA se buscé intencionadamente la
presencia de anticuerpos contra el VIH por andlisis
inmunoenziméticoen aquellas pacientes con antecedentes
de riesgo para lainfeccién como son transfusiones sangui-
neas, prostitucién, parejas de varones HI'V positivos o refe-
ridas por otras instituciones ya con el diagndstico de SIDA.

Resultados

Se atendieron en total 1360 pacientes en la Clinica de ETS
del INPer; 116 tenfan menos de 20 aflos de edad (8.5%). La
distribucién por edades se muestra en el Cuadro I, el
recorrido fue de trece a diez y nueve afios con una moda
entre los diezy ocho y diez y nueve afios de edad, EI 82 por
ciento refirié una sola pareja sexual y 18 por ciento dos o
mis. El 18.9 por ciento (22/116) tenfan antecedentes
previos de ETS, con predominio de cervicovaginitis (15
casos) y condilomatosis genital (4 casos) Cuadro1l. E169.8
porciento (81/116) estaban embarazadas; los trimestres de
embarazo se distribuyeron: 4/81 primero, 35/81 segundo y
42/81 tercero. Treinta por ciento (35/116) no estaban
embarazadas.

Eldiagndsticoy losagentesetiologicosinvolucrados se
muestran en el Cuadro III. Como se puede observar,
algunas pacientes presentaron mas de un microorganismo,
de alli el nimero mayor de infecciones que de pacientes.
Candida sp, Gardnerella vaginalis causantes de vaginosis
bacteriana asi como el virus de papiloma humano y
Ureaplasma urealyticum fueron los que se identificaron
con mayor frecuencia. Unicamente en cinco casos se
identifico C. trachomatis, tricomoniasis en tres, sifilis tres
casos e infeccién por VIH tres pacientes. Los menos
frecuentes fueron Streptococeus B con dos casos, y herpes
genital enuna paciente. No huboningun casode aislamien-
to de N gonorrhoeae.

7



Cuadro I. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS SEXUALMENTE BN BL
ADOLESCENTE (ETSA)

Distribucién por edades 13 a 20 aiios

Edad * No. pacientes
19 aiios 25
18 afios 3l
17 adios 21
16 aiios 13
15 afios 10
14 ados 6
13 aiios 10
Total 116

*afios cumplidos

Cuadro I1. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS SEXUALMENTE EN BL
ADOLESCENTE (ETSA)

Con antecedentes previos de ETS 22 pacicntes (18.96%)
Candida

G. vaginalis

U. urealyticum

1

w

Cérvico vaginitis

Condiloma
Herpes genital
Clamydia
Sifilis

[

dejando de ser un problema de peblacién con patrones de
riesgo (homosexuales, drogadictos, prostitutas, bisexua-
les) para afectar a la poblacion heterosexual y de manera
critica a las mujeres en etapa reproductiva y, como conse-
cuencia, a través de la transmisién perinatal, a los recién
nacidos. La asociaci6n entre SIDA y otros ETS es muy
estrecha. Existen evidencias sobre pacientes HIV positi-
vos que cursan con Ulceras genitales, 1os cuales tienen un
mayor riesgo de presentar la enfermedad sintomatica.*

Si comparamos los resultados sobre frecuencia e inci-
dencia de ETS/SIDA entre poblacién en riesgo y no en
riesgo de un pais y otro, asi como entre una institucién y
otra, se observan claramente diferencias en los resultados
como consecuencia de las diferencias en metodologia y
grupos estudiados. Los resultados que aqui se presentan no
pueden extrapolarse a la poblacién general pues se tratade
untipo depacientesmuy seleccionado que asisten al INPer
referidos por otrasinstituciones de primero y segundo nivel
con embarazos de alto riesgo, problemas de esterilidad e
infertilidad y no son poblacidn en riesgo para SIDA/ETS;
sin embargo basados en estos resultados podemos hacer
algunas consideraciones.

En primer lugar la frecuencia de ETS en este grupo no
fue tan alta como se esperaba puessélo constituyeron el 8.5
por ciento del total de casos. Este porcentaje es muy

Cuadro II1. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS SEXUALMENTE EN EL

ADOLESCENTE (ETSA)
Etiologia

Total de infecciones 121

Total de pacientes 116
Candidiasis vaginal 37
Vaginosis bacleriana 26
Condilomatosis 26
U. urealyticum 15
C. irachomaiis 5
Tricomoniasis 3
Sifilis 3
SIDA 3
sGB 2
Herpes genital 1
N gonorrhoeae 0

Discusiin

Estamos viviendo una pandemia de infecciones porel virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) cuyas consecuen-
cias finales hasta el momento no podemos imaginar, Se
trata de un proceso infeccioso transmitido fundamental-
mente por via sexual, el cual en los tltimos afos estd
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jante al que presenta la poblacitn general de adoles-
centes que asisten al instituto por cualquier otra causa.
Llama la atencién que una de cada cinco adolescentes
tuvieran antecedentes de ETS (20%) y fueron las mismas
que refirieron més de una pareja sexual; en ellas predomi-
naron las manifestaciones clinicas de cervicovaginitis.

E160 por ciento de las adolescentes buscaron atencion
médica en forma tardia pues manifestaron tener mas de 30
dias con sintomas y en los casos de embarazo (69.8%) su
visita al médico ocurrié hasta el tercer trimestre del mismo
(42/81), 1o cual es congruente con el habitual retraso de las
adolescentes para buscar atencién médica.

Por cuanto a los agentes etiolégicos involucrados no
existen diferencias importantes si se comparan con la
poblacién adulta;® predominan Candida sp, Gardnerella
vaginalis y condilomatosis. Es importante seiialar que
durante cinco afios de bisqueda intencionada de N
gonorrhoeae tanto en adultos como en adolescentes que
asistieron a la Clinica de ETS, del INPer no se encontrd
ningiin caso, situacién diferente cuando se estudia pobla-
ciénde riesgo para ETS.** En el caso de C. trachomatis lla-
ma la atenci6n el niimero y porcentaje de casos (5=4.1%)
que contrasta con el niimero y porcentaje de casos encon-
trados previamente en la poblacion total del mismo INPer
(23 =9.8%),° diferente al reportado en los Estados Unidos
de Norteamerica en adolescentes.*’

José Luls Arredondo Garcfa y col.



En conclusién, no existe la menor duda sobre la
necesidad de llevar a cabo las recomendaciones de la
OMS/OPS sobre ETS/SIDA: 1. Conocer con precision la
magnitud del problema y 2. Establecer estrategias conjun-
tas que permitan disminuir el numero de casos y sus
consecuencias. Esto se puede lograr a través de la coordi-
nacién de la S ia de Salud establ do clinicas de
atencion parapoblacion enriesgo que garantice calidad del
diagndstico etiolégicoy manejoclinicode lasETSy SIDA,
asi como seguimiento y vigilancia epidemiolégicos. La
formacion de recursos humanos, no sélo médicos sino de
todo un equipo que involucre enfermeras, psicélogos,
trabajadores sociales y epidemidlogos. Se consideracomo
una prioridad para el pais.
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