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Enfermedades de transmision sexual e inmigracién en Espana

C. Postigo

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. Espafa.

Las enfermedades de transmisién sexual (ET'S), con mis
de 330 millones de casos anuales!, representan un proble-
ma de salud prioritario a nivel mundial, tanto por el im-
pacto que producen sobre la salud fisica y mental de las
personas que las padecen, como por sus repercusiones sobre
la fertilidad, el desarrollo de neoplasias y la transmisién
de la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia huma-
na (VIH). Desde mediados de la década de los noventa, la
Unién Europea (UE) estd experimentando un aumento
significativo y mantenido de las ETS, especialmente de las
bacterianas agudas, con incrementos centrados en la pobla-
cién joven, las minorias étnicas y los homosexuales?. Pero si
se pretenden comparar las tendencias y la distribucién de
las ETS en cada pais, nos encontramos con que los siste-
mas de vigilancia son muy heterogéneos y en general defi-
citarios®. Sélo Inglaterra cuenta con una red nacional de
centros de ETS cuyas estadisticas se integran en programas
de vigilancia a nivel nacional. En el resto de los paises, in-
cluido Espaiia, la informacién se basa en una mezcla de es-
tudios centinelas y notificaciones obligatorias desde la cli-
nica o los laboratorios, sin existir siquiera homogeneidad
en la definicién de caso.

En Espafia la vigilancia epidemiolégica de las ETS a ni-
vel nacional se realiza semanalmente y por comunidades
auténomas a través del sistema de Enfermedades de Decla-
racion Obligatoria (EDO), con una cobertura estimada del
50% de los casos que se diagnostican y del sistema mas re-
ciente de Informacién Microbioldgica, que recopila datos
de 46 laboratorios en 12 comunidades con una cobertura
del 25 % de la poblacién?®. Pese a la infradeclaracion, estos
sistemas se han mantenido estables en el tiempo, por lo que
se muestran sensibles a los cambios. Asi, los datos aporta-
dos en los ultimos afios muestran, aunque con cierto retra-
so respecto a otros paises de la UE, un claro incremento en
las tasas de incidencia de las ET'S declarables, sobre todo de
lasifilis, con un repunte desde el afio 2003 (fig. 1)*. Sin em-
bargo, al no ofrecer datos poblacionales, estos sistemas no
permiten identificar grupos de riesgo.

Otra fuente valiosa de informacién se obtiene a través de
una red de centros de ET'S, de acceso gratuito y voluntario,
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que ofrecen informacién mds amplia sobre ETS y sindro-
mes asociados (ET'S viricas, uretritis, cervicitis), asi como
datos sociodemogrificos y de comportamiento sexual, ade-
mds de participar en la monitorizacién de la prevalencia de
la infeccion por el VIH. Los estudios que se realizan en es-
tos centros se basan en personas que presumiblemente pre-
sentan conductas sexuales de mayor riesgo que la poblacién
general y confirman la tendencia ascendente de las ETS
bacterianas agudas, especialmente la sifilis infecciosa, que
afecta sobre todo a varones homosexuales y se asocia en casi
un 40 % de los casos a coinfeccién por el VIH>. Este hecho
se viene constatando en numerosas ciudades europeas y
norteamericanas desde finales de los afios noventa y se
achaca a cambios en los comportamientos de riesgo en este
colectivo, debidos tanto al éxito de la terapia antirretroviral
como a la facilidad de establecer contactos sexuales gracias
a Internet®’.

En este escenario, en Espafia, desde principios de los no-
venta y también con retraso respecto a otros paises, se estd
produciendo una llegada masiva de inmigrantes, de modo
que en enero de 2007 ya representan el 9,68 % de la pobla-
cién censada y superan el 12 % en algunas comunidades?®.
Aunque la poblacién inmigrante es muy heterogénea, ulti-
mamente predomina la llegada de personas procedentes de
paises en vias de desarrollo donde la prevalencia de ETS en
la poblacién general es muy alta. Esto se puede objetivar,
dada la falta de sistemas de notificacién en estos paises, a
partir de la prevalencia de serologia luética en embarazadas:
mientras que en Espafia las tasas van desde 0 a 3,38 por
mil'»12) en Sudamérica y el Caribe son al menos de diez a
veinte veces mayores, oscilando desde el 1% en Pert hasta
el 6,1 % en Paraguay, con incidencias de sifilis congénitas de
hasta un 12 por mil y afio en Honduras®3. En Africa subsa-
hariana la prevalencia varia del 2,4 al 17,4 %"1*. Ademds, las
condiciones que en muchos casos motivan la inmigracién,
como el tréfico de personas, o simplemente la precariedad a
nivel social, econdémico y afectivo, hacen que una vez en Es-
pafia pueda haber determinados grupos de inmigrantes mds
vulnerables frente a las ET'S, en los que habria que centrar
las actividades preventivas.

Tratando de identificar a estos grupos podemos basarnos
en: a) andlisis de muestras de la poblacién general; 4) estu-
dios realizados en centros de ET'S-VIH; ¢) extrapolacién a
partir de datos sobre la transmisién sexual de la infeccién
por el VIH.

Los estudios basados en la poblacién general son muy es-
casos pero confirman que, entre al menos determinadas per-
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sonas de origen extranjero, la prevalencia de ET'S es mucho
mayor que entre los espafioles: en 1999 en Ceuta, donde
la mayoria de los inmigrantes proceden de Africa, se encon-
traron tasas de sifilis entre la poblacién autéctona de 4,1/10°
frente a 1.081/10° entre los inmigrantes®. Una situacién si-
milar debe darse en Melilla que ostentd, segun el Boletin
Epidemiologico Semanal del afio 2006, la tasa de sifilis mds
alta de Espana: 24,39/10° frente a una tasa global de
3,39/10°. En otro trabajo realizado en un centro de planifi-
cacién familiar en Alicante, la prevalencia de infeccién por el
virus del papiloma humano de alto riesgo en mujeres proce-
dentes de Sudamérica triplicaba a la de las espafiolas, tras
ajuste de la edad, nimero de parejas y motivo de consulta'”.

Los datos aportados por centros de ET'S muestran un
incremento importante en la proporcién de inmigrantes

Declaracién Obligatoria“.

atendidos y que la mayor parte de la prostitucién femenina
y también, aunque en menor medida, la ejercida por hom-
bres, la realizan extranjeros. En el afio 2000, el 31,7% de
todas las personas que acudieron a realizarse una prueba
de VIH en 18 centros de ETS eran inmigrantes'®, frente
al 19% en 1988". Dos afios mds tarde en €l centro de ET'S
de Barcelona, el 48 % de todas las ETS diagnosticadas se
vieron en extranjeros’. Estos inmigrantes proceden sobre
todo de América Latina (74 %) y a mucha distancia de
Africa subsahariana (10 %) y Europa del Este (10%). En
comparacién con los espafioles que acuden a estos centros,
entre los inmigrantes es mayor la proporcién de heterose-
xuales (86 % frente al 71 %), de mujeres (61 % frente al
36 %) y dentro de las mujeres un 47 % ejercen la prostitu-
cién frente al 6 % de las espafiolas. La prevalencia de ldes
entre ellos es similar a la de sus paises de procedencia
(3,1% frente al 1,1 %), mientras que la de infeccién por
VIH, al venir de paises donde las tasas son mds bajas que
en Espafia, no difiere de la de los espafioles (1,8 % frente
al 1,7 %) salvo entre los subsaharianos (8 %)%,
Centrandonos en las muestras de mujeres que ejercen la
prostitucién y acuden a centros de ETS-VIH, la propor-
cién de extranjeras ha pasado del 46 % en 1988 al 83,3% en
2001222 (fig. 2). La mayoria de ellas (89-96 %) procede
de Latinoamérica, y en segundo lugar de Europa del Este y
Africa subsahariana; inician la prostitucién cuando llegan a
Espafia y trabajan en clubes, burdeles o saunas. Al no con-
sumir drogas por via parenteral, la prevalencia de infeccién
por VIH es baja (0,2-0,4 %), excepto en subsaharianas,
donde alcanza el 9%. La mayoria utilizan preservativo en
sus relaciones con los clientes pero no en su vida privada,
por lo que la tasa de interrupciones voluntarias del embara-
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zo entre ellas es muy alta (38 %), asi como la de infeccién
por el virus del papiloma humano (39%). La incidencia de
otras ET'S (sobre todo cervicitis no gonocdcica) se sitiia en-
tre el 11y el 18 % y se relaciona con el nimero de parejas
sexuales no comerciales. Respecto a los hombres que prac-
tican la prostitucién, en un estudio realizado en 18 centros
de control del VIH?, el 67 % eran extranjeros, en su mayo-
ria latinoamericanos. Sin embargo, en este tipo de estu-
dios puede estar limitado el acceso de los inmigrantes mds
vulnerables, que practican la prostitucién en la calle y, por
miedo a ser extraditados, por dificultad para hablar espafiol
o por barreras socioculturales no solicitan ningun servicio
sanitario. Muy probablemente estas personas presentan di-
ferentes riesgos de exposicién a drogas, ETS e infeccidn
por el VIH?%. En Espafia hay muy poca informacién sobre
las personas que ejercen la prostitucién en la calle. En
1998, el 44 % de los travestis y transexuales captados en las
calles de Madrid eran extranjeros, en su mayoria ecuatoria-
nos, y el 21% de ellos estaban infectados por el VIH. Este
colectivo, con una alta frecuencia de précticas sexuales no
protegidas y de consumo de drogas, desempefia un papel
muy importante en la transmision sexual del VIH especial-
mente entre los homosexuales?.

Respecto a la infeccién por el VIH tampoco hay un re-
gistro a nivel nacional, pero en todas las comunidades que
disponen de datos (Canarias, Ceuta, Navarra, La Rioja,
Pais Vasco, Catalufia y Madrid)? se ha observado desde
principios de los noventa un descenso en mds de un 70 %
de los nuevos diagndsticos, de modo que Espaa ha pasa-
do de ser el pais europeo con la tasa mds alta de sida a si-
tuarse a nivel medio-bajo respecto a las nuevas infecciones
por el VIH (tasas de 50 a 65 por millén). Esto se ha debi-
do sobre todo al descenso en la transmisién del VIH entre
usuarios de drogas por via parenteral y, en menor grado,
entre hombres homosexuales, por lo que la transmision he-
terosexual ha pasado a ser el primer mecanismo de conta-

gio, siendo responsable del 46 al 49 % de las nuevas infec-
clones®? (fig. 3).

En este contexto, la proporcién de infecciones por el
VIH entre personas de otros paises, segun los registros de
cuatro comunidades auténomas, aumenté desde el 25 %
en el afio 2001 al 37 % en 20042¢. No obstante, el nimero
de nuevos diagndsticos de infeccion por el VIH entre per-
sonas extranjeras se mantuvo sin apenas cambios en este
periodo y por debajo del de la poblacién autéctona. Se ha
visto que la prevalencia del VIH entre inmigrantes es simi-
lar a la de los espafioles con el mismo factor de riesgo, ex-
cepto en personas de origen subsahariano y en varones lati-
noamericanos tanto hetero como homosexuales!s. Un
estudio realizado en una red de centros de diagndstico del
VIH en 18 ciudades espafiolas muestra que al menos el
33 % de los inmigrantes adquiere la infeccién en Espafia y,
como estd sucediendo en otros paises europeos, la mayoria
de los varones latinoamericanos se infectan por via homo-
sexual y los sudafricanos por via heterosexual®®.

El mismo estudio indica que el riesgo de seroconversién
en Espafia es ya 8 veces mayor en personas subsaharianas
y 2,7 veces mayor en personas de Europa del Este frente a
la poblacién espafiola y de otros origenes con la misma ca-
tegoria de exposicion®.

En otros estados de la UE se estd produciendo un ascen-
so en los diagnésticos de infeccion por el VIH debidos a
casos de transmisién sexual en inmigrantes®. En estos pai-
ses el porcentaje de inmigrantes es mayor que en Espafia y
tiene mucho mds peso la poblacién sudafricana. Parece 16-
gico pensar que esta situacién no va a producirse en Espa-
fia a corto plazo, ya que de momento predomina la inmi-
gracién latinoamericana y norteafricana, en la que las tasas
de prevalencia del VIH son incluso menores que las nues-
tras. Pero lo que si es evidente es que en nuestro pais la pro-
porcién de inmigrantes con riesgo de adquirir una ETS es
superior a la de la poblacién autéctona y que los grupos
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mis vulnerables entre ellos, a diferencia de lo que ocurre en
otros paises®! o con la infeccién por el VIH, no estin clara-
mente definidos. Para ello serfa imprescindible promover la
ampliacién y mejora de la notificacién de ETS a nivel na-
cional de modo que se incluyan datos que permitan iden-
tificar grupos de riesgo. Los dermatélogos ocupamos una
posicion inexcusable para hacerlo y proporcionar asi la base
adecuada para el conocimiento real de la situacién y el de-
sarrollo de las actividades preventivas pertinentes.
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