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Las infecciones y enfermedades de transmision sexual, rela-
cionadas con unos 20 microorganismos bacterianos, virales
y otros sexualmente transmisibles (hongos, protozoos y ec-
toparasitos), representan un problema de salud publica im-
portante en términos de morbilidad y mortalidad (infertili-
dad, enfermedad pélvica inflamatoria, cancer anogenital,
sida, trastornos psicosexuales, complicaciones fetales y pe-
rinatales, etc.) que, por su impacto epidemiolégico y sus
elevados costes médicos directos!, figuran entre los proble-
mas de salud prioritarios en la mayoria de los paises?. Des-
de 1999 la OMS recomienda que el término enfermedades
de transmision sexual (ETS) sea sustituido por el de infec-
ciones de transmision sexual (ITS). La adopcion de dicho
término se basa en el hecho de que incorpora mejor las in-
fecciones asintomaticas. Ademas, este término ha sido
adoptado por numerosas sociedades cientificas y publica-
ciones.

La incidencia y la prevalencia de las distintas ITS ha evolu-
cionado en funcién de los cambios en los comportamientos
sexuales de la poblacién, de la disponibilidad de tratamien-
tos y medidas que interrumpen la cadena de transmision, y
de la incorporacion de tecnologias diagnosticas mas preci-
sas. A los patdgenos clasicos se han sumado otros emergen-
tes, como el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el
virus del papiloma humano. En general, hay una escasa
atencion por parte de los gestores de la politica sanitaria ha-
cia las ITS. Ello es debido a la vinculacion de las ITS con los
comportamientos percibidos como deshonrosos, al hecho de
no percibirse el nexo entre estas infecciones y las enferme-
dades, las complicaciones y las secuelas que producen y a
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que no se reconoce la verdadera magnitud del problema3.
Ademés, desde el punto de vista sanitario las ITS suelen
plantearse como problemas de salud individual sin valorar el
riesgo potencial de transmision a otras personas.

La aparicién de la infeccién por el VIH en 1981 influy6 en
las conductas sexuales de la poblacion, lo que ha condicio-
nado considerablemente las tendencias a la baja de las ITS
en los paises industrializados. Sin embargo, en algunos pai-
ses se observa desde principios de los afios noventa una in-
version en esta tendencia, con aumentos en el nimero de
casos declarados de ITS, incluida la infeccién por Neisseria
gonorrhoeae resistente a los antibidticos®. Los grupos mas
afectados son los jévenes, los varones homosexuales y las
personas con dificultades para acceder a los servicios de
salud. Como factores desencadenantes del aumento recien-
te de las ITS se han sefialado los movimientos migratorios,
la relajacion respecto a las medidas preventivas y el retorno
a los comportamientos sexuales de riesgo, asi como la esca-
sa iniciativa del sistema sanitario en la lucha contra las ITS.
Coincidiendo con la introduccion de la terapia antirretroviral
de gran actividad, se ha documentado un aumento de com-
portamientos sexuales de riesgo®. Ademas, en varias ciuda-
des europeas y norteamericanas se han descrito brotes de
gonococia, hepatitis A y sifilis, que afectan principalmente a
los varones homosexuales con altas prevalencias de VIH®7.
En Espafia el cambio de las tendencias de las ITS se ha
producido de forma més tardia, y desde el afio 2000 se ha
observado un aumento en las notificaciones de sifilis y go-
nococia. Asi, los datos provenientes de la Unidad de ITS de
Barcelona muestran un aumento notable de los diagnosti-
cos de gonococia y de sifilis desde 1998, que se duplicaron
y triplicaron, respectivamente, en 2000-2001 respecto a
1993-19978, y que la mayoria de las sffilis infecciosas diag-
nosticadas en dicha Unidad durante 2002 y 2003 se diag-
nosticaron en varones homosexuales, un 40% de los cuales
estaban infectados por el VIH®.

Logicamente la prevencion del VIH se ha dirigido desde su
apariciéon a personas que no estaban infectadas por este vi-
rus. No obstante, con los datos epidemiolédgicos sefialados
es evidente que la disminucién de la transmisiéon del VIH y
otras ITS va a requerir nuevas estrategias, y hacer hincapié
en los mensajes preventivos dirigidos también a la pobla-
cion infectada por el VIH™!,

Centros de infecciones de transmision sexual

En algunas ciudades espafiolas hay centros especializados
en el diagnostico, el tratamiento y la prevencion de las infec-
ciones y las enfermedades de transmision sexual (CITS), a
menudo poco conocidos. Aunqgue la existencia de estos cen-
tros pase inadvertida para grandes sectores de la poblacion,
son bien conocidos entre los colectivos especialmente vulne-
rables. Una de las caracteristicas principales de los CITS es
que facilitan el acceso a un ndmero elevado de usuarios, so-
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bre todo a los comprendidos entre los grupos nucleares de
ITS (personas con una tasa elevada de cambio de pareja se-
xual)?, ya que estos centros no solicitan ningun tipo de requi-
sito ni documentacién al paciente, la atencion es gratuita,
con posibilidad de ser a demanda, y se realiza bajo una es-
tricta confidencialidad. Todas estas caracteristicas son im-
portantes para crear un ambiente que dé confianza a los pa-
cientes y evitar trabas que dificulten su acceso.

La mayoria de los CITS provienen de los programas de la lu-
cha antivenérea creados a principios del siglo pasado para
hacer frente al considerable impacto de las ITS en aquella
época. Con el tiempo, y segun el lugar y la administracion
sanitaria, han evolucionado hasta los centros actuales. Algu-
nos de ellos, ademas, incluyen o facilitan actividades de
planificacion familiar, consejo reproductivo, consulta gine-
colégica, atencién psicolégica, trabajo social, programas de
vacunacion u otros programas de salud. Los CITS, junto con
otras unidades de asistencia ambulatoria, desempefian un
papel nada despreciable al ofertar la realizacién de la prue-
ba del VIH de forma voluntaria!l. De esta manera, indepen-
dientemente de su origen, los CITS cubren una serie de ac-
tividades que son fundamentales para el diagndéstico, la
provision de informacién y la prevencion de las ITS, incluido
el VIH, en amplios sectores de la poblacién, y han adquirido
una gran implantacién en la atencién a personas con practi-
cas de riesgo para las ITS y a poblaciones vulnerables, que
encuentran en estos centros ventajas de accesibilidad, con-
fianza y anonimato respecto a otros tipos de dispositivos
asistenciales.

A mediados del siglo xx, la carga de enfermedad que supo-
nian las ITS en Espafia y en otros paises industrializados es-
taba asociada con patégenos bacterianos mayoritariamente,
pero desde finales del siglo pasado las infecciones virales,
sobre todo las producidas por el virus del papiloma humano
y el virus del herpes simple —agentes causales del cancer
de cérvix y los condilomas genitales el primero, y del herpes
genital el segundo- representan las ITS diagnosticadas con
mas frecuencia en dichos centros®. Esto probablemente re-
fleja un aumento de la prevalencia de estas infecciones en-
tre la poblacién, ya que las ITS virales, a diferencia de las
bacterianas, no tienen un tratamiento curativo. Por otra par-
te, en algunos CITS europeos ya se han detectado aumen-
tos de la incidencia del VIH en varones homosexuales'®. El
resurgimiento de algunas ITS con un gran impacto sobre la
salud publica representan un nuevo reto para los CITS que,
por su privilegiada situacién, constituyen la primera linea de
actuacion en la prevencion de las ITS.

El objetivo de la prevencion y el control de las ITS es reducir
su incidencia y prevalencia mediante la interrupcion de la
transmision, la reduccién de la duracién de la fase infectiva
y la prevencion del desarrollo de enfermedades y complica-
ciones. Los principales determinantes de la transmision de
las ITS en la poblacion son: la duracién de las infecciones
en las personas afectadas, los comportamientos sexuales de
las personas aln no infectadas y la eficacia de la transmi-
sion del agente infeccioso. Algunas intervenciones que pue-
den disminuir la duracién de la infectividad son la busque-
da activa de casos, el diagnéstico y el tratamiento efectivos
de personas sintomaticas. Las intervenciones dirigidas a la
reduccion de la exposicion en personas susceptibles inclu-
yen las destinadas a modificar los complejos determinantes
de los comportamientos sexuales. Finalmente, las activida-
des que pueden disminuir la eficacia de la transmision de
las infecciones durante la exposicion sexual incluyen el uso
correcto y consistente de métodos de barrera (preservativos,
microbicidas), las practicas sexuales de menor riesgo, el
tratamiento de ITS concomitantes y el uso de fa&rmacos (tra-

tamiento supresor o postexposiciéon) y vacunas. El mayor
impacto sobre el control de las ITS se lograra con interven-
ciones dirigidas en primer lugar a los grupos nucleares de
las ITS, ya que entre ellos es mayor la prevalencia de estas
infecciones y, por tanto, también es mayor la probabilidad
de infectar a sus contactos.

La mayoria de las actividades tradicionales de los CITS es-
tan relacionadas con intervenciones que disminuyen la du-
racion de la infectividad de los pacientes. Estas actividades
incluyen: a) la promocién de la busqueda de servicios, a
través de la educacién sanitaria (reconocimiento de sinto-
mas y de la necesidad de tratamiento) y la adecuacién de
los servicios clinicos (facilitacién de la accesibilidad y de la
aceptabilidad); b) el manejo de casos, que incluye un diag-
nostico correcto y un tratamiento efectivo, el estudio de con-
tactos, la educacion y el consejo preventivo (counseling)
para reducir comportamientos de riesgo, y la promocién del
uso de preservativos; c) la blsqueda activa de casos y la
realizacion de cribados en personas con mayor riesgo de
ITS, y d) la provisién de vacunas y farmacos para reducir el
contagio.

Actividades especificas de los centros
de infecciones de transmisién sexual

Seguidamente se describen con mas detalle las principales
actividades que realizan los CITS, que pueden variar de
unos a otros segun la disponibilidad de recursos humanos y
de laboratorio, el tipo de poblacién de referencia atendida,
la dependencia administrativa del centro y el soporte de las
autoridades sanitarias.

1. Diagnéstico y tratamiento de las ITS y estudio de los con-
tactos. Esta es la principal actividad de los CITS, ya que la
deteccion y la curacién de las ITS tiene un enorme interés,
no soélo por la morbimortalidad que producen, sino también
porque su presencia potencia la transmisibilidad y suscepti-
bilidad al VIH. El diagnéstico de una ETS ofrece también
una buena ocasion para informar y dar mensajes de pre-
vencion. Todo ello ha llevado a que la OMS y otros organis-
mos de salud publica hayan establecido el control de las
ITS como una de las medidas mas importantes para frenar
la transmisién del VIH3. En los CITS se facilita el tratamien-
to directo para algunas ITS, lo que contribuye a mejorar el
cumplimiento y la curacion.

2. Atenci6n a grupos nucleares y poblaciones vulnerables
frente a la ITS. La reduccién de barreras para el acceso a es-
tos centros y el trato especializado hacen que sean frecuenta-
dos por los grupos de poblacion mas vulnerables a las ITS.
Tal es el caso de determinados varones homosexuales o bise-
xuales, personas que ejercen la prostitucion, sujetos con pa-
reja sexual infectada por el VIH, usuarios de drogas inyecta-
das e inmigrantes en situacién de vulnerabilidad*!®. En
muchos de estos centros hay programas especificos dirigidos
a algunas de estas poblaciones que contemplan la atencion
integral de distintos aspectos relacionados con la salud. Aquf
debe citarse la importancia que tienen los vinculos estableci-
dos con numerosas organizaciones no gubernamentales en la
captacion de personas y colectivos vulnerables, asi como en
la difusion de informacion sobre los CITS por parte de éstas.
3. Revisiones periédicas y cribado de ITS a personas que
ejercen la prostitucion. Incluyen la deteccion y el tratamien-
to de ITS (gonorrea, clamidia, tricomonas, VIH, hepatitis y
sifilis), atencion ginecoldgica (cribado de cancer de cérvix),
vacunaciones, consejo preventivo y distribucion de preser-
vativos. Esta actividad merece mencién aparte por su abor-
daje integral y por el gran numero de consultas que genera
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en estos centros. Las mujeres que ejercen la prostitucion que
participan en estas revisiones presentan unas tasas de preva-
lencia de ITS bajas, incluidas las de infeccién por el VIH infe-
riores al 1%'416, pero los varones que ejercen la prostitucion
presentan unas tasas elevadas, alrededor del 12%17.

4. Revisiones de personas con distintas situaciones de ries-
go de ITS. A los pacientes atendidos en estos centros que
presentan situaciones de riesgo prolongado se les ofrece la
posibilidad de realizar revisiones periédicas. Estas revisiones
incluyen la realizacion de la prueba del VIH!81°, el cribado
de otras ITS y la cumplimentacién de pautas de vacuna-
cién; ademas, se ofrecen nuevas oportunidades para refor-
zar los mensajes de prevencion. Esta actividad es cuantitati-
vamente significativa, como demuestra el dato siguiente: del
total de pacientes que se atendieron en 2001 en 20 CITS y
unidades de realizacion de la prueba del VIH repartidas en
19 ciudades espafiolas, 8.101 eran personas gque volvian
para una revision!4.

5. Realizacion voluntaria de la prueba del VIH. Estos centros
contribuyen a facilitar el acceso al diagnéstico del VIH en la
poblacion general, especialmente en las personas que han
tenido exposiciones de riesgo. En su conjunto, estas unida-
des realizan un nimero de pruebas del VIH muy importante,
por ejemplo en los 20 centros mencionados anteriormente
se realizé la prueba del VIH durante el afio 2001 a un total
de 18.148 personas'*. En el contexto de los CITS también se
ofrece la prueba del VIH desde una estrategia de busqueda
activa de casos. Cada vez son mas las evidencias que desta-
can la importancia del diagnéstico precoz y la trascendencia
de un diagnostico tardio de la infeccion por el VIH.

6. Investigacion clinico-epidemiolégica sobre las ITS/VIH.
Desgraciadamente, la informacién epidemiolégica sobre las
ITS en Espafia, con excepcién del VIH!, es muy limitada
debido, entre otras causas, a la escasez de recursos desti-
nados a estas infecciones y a su infradeclaracion. Las ca-
racteristicas de los CITS los convierten en lugares idéneos
para monitorizar posibles cambios en la incidencia y la pre-
valencia en los grupos de poblacién con mayor riesgo de
ITS. Para reforzar el conocimiento sobre las ITS se ha crea-
do en Europa una red de vigilancia epidemiolégica de las
ITS (European Surveillance of Sexually Transmitted Infec-
tions, ESSTI, www.essti.org), dotada, entre otros aspectos,
de un sistema de alerta de brotes y de resistencias a anti-
bidticos.

/. Deteccidon de marcadores de infeccion y vacunacion fren-
te a los virus de las hepatitis A 'y B. En muchos de los gru-
pos de poblacion atendidos en estas unidades esté indicada
especialmente la vacunacion frente a las hepatitis Ay B. La
mayoria de los CITS colaboran en la vacunaciéon para au-
mentar la cobertura de las poblaciones de mayor riesgo?! y
para el control de brotes?®.

8. Seguimiento clinico de personas con infeccién por el VIH.
Las personas diagnosticadas de infeccion por el VIH en es-
tos centros son derivadas habitualmente a sus respectivos
hospitales de referencia para realizar su seguimiento médico
Yy, €n su caso, recibir el tratamiento antirretroviral. No obstan-
te, cuando la situacion clinica del paciente no requiere iniciar
este tratamiento, los centros que tienen la infraestructura ne-
cesaria ofrecen la posibilidad de realizar el seguimiento en la
propia unidad. Esta actividad resulta especialmente eficiente
porque descarga a los servicios hospitalarios, y ofrece algu-
nas comodidades al paciente por la mayor accesibilidad y
proximidad de la atencién ambulatoria. Del mismo modo,
los CITS que poseen una infraestructura adecuada estarian
en condiciones de realizar el tratamiento antirretroviral a los
pacientes que no requieran una atencion hospitalaria espe-
cifica.

9. Programas de seguimiento a parejas sexuales serodiscor-
dantes respecto al VIH. Estos programas se dirigen funda-
mentalmente a las personas seronegativas para el VIH que
tienen una pareja sexual estable infectada por este virus. Su
objetivo fundamental es evitar la transmision del VIH al
miembro seronegativo de la pareja. La intervencion precisa
de un seguimiento periédico programado de ambos miem-
bros de la pareja e incluye: prueba del VIH, consejo preventi-
VO Y, en su caso, reproductivo, cribado de ITS, atencién gi-
necolégica, apoyo psicolégico, administracion de las vacunas
recomendadas y entrega de preservativos. Un programa de
atencién a mas de 700 parejas serodiscordantes, puesto en
marcha en el Centro Sanitario Sandoval de Madrid en 1992,
ha demostrado que una intervencion de este tipo es capaz
de reducir a la mitad la frecuencia de conductas de riesgo,
y disminuir la tasa de transmision del VIH del 10 al 1,4%2.
10. Consejo preventivo previo y posterior a la prueba del
VIH y otras ITS (counseling) y educacién sanitaria. Incluye
la informaciéon sobre los mecanismos de transmision de las
ITS y la forma de prevenirlas. El consejo en este contexto es
una forma eficiente de prevenciéon y promocién de conduc-
tas seguras mediante mensajes profesionales adaptados a
las caracteristicas y situaciones de cada paciente®*. Ademas
se ofrecen preservativos gratuitos, asi como dipticos y mate-
rial informativo sobre las ITS a los pacientes y usuarios de
los CITS.

11. Formacion tedrica y practica de profesionales sanitarios
de distintas especialidades en el diagnéstico y el tratamiento
de las ITS. En la actualidad los CITS representan los dispo-
sitivos principales para el aprendizaje de las ITS para distin-
tas especialidades clinicas.

Futuro de los centros de infecciones de transmision
sexual

De forma parecida a otros paises desarrollados, los CITS de
nuestro pais han tenido que hacer frente al resurgimiento
de algunas ITS y al aumento considerable de visitas durante
los ultimos afios. En la Unidad de ITS de Barcelona el nu-
mero de visitas anuales realizadas se duplicd entre 2000 y
2003, pasando de 8.403 a 15.780, respectivamente?®. En
ese mismo periodo, el nimero de consultas anuales atendi-
das en el Centro Sanitario Sandoval de Madrid pasé de
20.291 a 22.572, respectivamente®. Mientras otros paises,
a través de su sistema nacional de salud, formulaban estra-
tegias —acompafiadas previsiblemente de recursos— para
adaptarse a esta situacion?’, ninguna estrategia parecida se
ha formulado en Espafia. Tomando como ejemplo el modelo
inglés?®, los CITS, ademés de continuar realizando sus acti-
vidades actuales, deberian modernizarse para adaptarse a
los nuevos retos epidemiolégicos y clinicos de la ITS, e in-
corporar los avances diagndésticos en este campo.

Algunos de estos aspectos que cabria considerar en los
CITS serian los siguientes: la reorganizacion de las visitas
adecuando el tiempo de consulta y la incorporacién de his-
torias clinicas estructuradas con distintos niveles de preci-
sién; la mejora del sistema de citaciones que contemple la
cita previa y la atencién a demanda; la implantacion de con-
sultas monograficas dirigidas a personas que ejercen la
prostitucion, personas VIH positivas, etc.; la ampliacion y la
redefinicién de la oferta de la prueba del VIH; la prescrip-
cion de mas tratamientos autoadministrados; la mejora de
los estudios de contactos mediante la incorporacion de pro-
fesionales sanitarios dedicados a esta tarea; la introduccién
de tecnologia informatica (historia clinica informatizada,
portales de Internet, correo electrénico); la redefinicion de
nuevos papeles asistenciales entre los profesionales de los
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distintos estamentos, incluida la seleccién (triage) de pa-
cientes; la formacién continuada de sus profesionales, y el
desarrollo de redes asistenciales para el manejo de casos,
incluidos los profesionales de la atencion primaria. Este Ulti-
mo aspecto requiere una actuacion similar a la de otros pai-
ses?, con el objetivo de establecer y reforzar los niveles de
relacion entre los profesionales de atencion primaria y los
CITS. Por otra parte, el uso de técnicas capaces de proce-
sar muestras obtenidas de forma no invasiva contribuiria a
disminuir el tiempo dedicado a las exploraciones. En este
sentido, la deteccién de ITS en orina mediante pruebas mo-
leculares facilitaria considerablemente el cribado, y la con-
secuente deteccion de casos, en colectivos de mayor riesgo
de ITS. Asimismo, deberian incorporarse las nuevas prue-
bas de laboratorio disponibles para mejorar el diagnéstico
de algunas ITS de manejo complejo, como el herpes genital
y el virus del papiloma humano®. Finalmente, recono-
ciendo la importancia de los CITS en la deteccion de brotes
de ITS, deberian mejorarse los sistemas de informacion so-
bre las ITS en los CITS®! y reforzar al mismo tiempo la cola-
boracién entre los profesionales de los CITS y los de la salud
publica.

Las barreras para modernizar estos centros podrian surgir
de las actitudes de los profesionales, de los recursos desti-
nados a tal fin, de la presién asistencial y la formacién y el
rol de los profesionales (segin estamento, especialidad,
etc.). En Espafia no hay una especialidad en ITS —como es
el caso del Reino Unido%-, pero su equivalente mas proxi-
mo serian los profesionales de los CITS. Por este motivo el
manejo y el control de las ITS en nuestro medio es multidis-
ciplinario ya que, ademas de estos profesionales, intervie-
nen especialistas en dermatologia y venereologia, ginecolo-
gia y obstetricia, microbiologia clinica, medicina preventiva y
salud publica, urologia, medicina familiar y comunitaria y
medicina interna, principalmente. En definitiva, los CITS son
la espina dorsal de soporte a otros servicios sanitarios, ya
que cubren aspectos de la asistencia que no pueden ser
suplidos facilmente mediante otros dispositivos: facilitan la
accesibilidad a poblaciones de mayor riesgo, el estudio de
contactos, la investigacion y la formacion de profesionales,
desempefian un papel clave en el control de estas infeccio-
nes y ejercen un papel de abogacia de las ITS%.
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