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Resumen

Objetivos: Evaluar y comparar la prevalencia de las diferentes enfermedades de transmision sexua (ETS) en
los periodos 2012 y 2018 en contestacion alaaarma socia y publicitaria emitida por los medios de
comunicacion en los Ultimos afios. Vaorar si existe un incremento de las enfermedades estudiadas en estos
anos.

M étodos: Busqueda bibliogréfica mediante Savana Manager € cual, es un sistema de Big Data que mediante
inteligencia artificial analiza e indexa €l lenguaje médico de los informes clinicos generando una base de
datos que crean busquedas de |os términos empleados. Se efectia una busqueda entre los dias 18-23/07/2019.
Estrategia de blsqueda: Pacientes residentes en Castilla-La Mancha entre 18-100 afios, ambos sexos, con
diagnostico grabado con el término ETS o algunas de | as enfermedades analizadas de forma individual y
periodos comprendidos entre € 1 de enero y 12 de diciembre de 2012 comparandolo con el periodo 1 de
enero y 31 de diciembre de 2018.

Resultados: Calculamos de formaindividualizadalatasay larazén de tasas por 100.000 habitantes en € afio
2012 y 2018 respectivamente, con un Intervalo de Confianza (1C) 95%. Asumiendo que la poblacion de
Cadtilla-La Mancha es estable en ambos afios, obtenemos |os siguientes datos. Gonorrea: tasa 2012-2018
respectivamente = 67-214; razén de tasas = 3,309; razén de tasas (1C95% p 0,001) = 2,525-4,378. Herpes
genital: 165-533; 3,309; 2,815-3,993 (1C95% p 0,001). Clamidia: 25-106; 4,392; 2,875-6,913 (IC95% p
0,001). Sifilis: 543-2.892; 5,517; 5,034-6,047 (1C95% p 0,001). Virus inmunodeficiencia humana (VIH):
1.864-5.128; 2,85; 2,703-3,005 (1C95% p 0,001). Tricomonas. 92-137; 1,43; 1,094-1,874 (1C95% p 0,01).
Virus papiloma humano (VPH): 7.951-51.896; 6,761; 6,604-6,923 (1C95% p 0,001).

Conclusiones: Existe un incremento estadisticamente significativo de todas las ETS analizadas que pueden
ser debidas, a mejores técnicas diagndsticas, mejores reportes y/o diagnosticos en los informes al alta, o
verdadero incremento de las ETS; no obstante, debemos tener cautela ala hora de interpretar los resultados,
ya que existen las limitaciones propias del estudio utilizado, asi como, problemas en la sensibilidad o
especificidad del Savana Manager.

Palabras clave: Virus inmunodeficiencia humana. Sifilis. Gonorrea.

1138-3593 / © 2020 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


http://www.elsevier.es/semergen

