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LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
EN EMBARAZADAS. UN PROBLEMA DE SALUD A NIVEL

MUNDIAL
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RESUMEN: Las enfermedades de transmision sexual constituyen un problema serio de salud
a nivel mundial. Hoy en dia, el control de estas infecciones en el embarazo ha cobrado un auge
creciente. Por tales motivos se ha hecho necesario fortalecer las actividades de vigilancia y control
de ellas. En este trabajo se realiza una actualizacién del tema, analizando la situacion mundial de
algunas de estas enfermedades y su repercusion sobre las embarazadas y los recién nacidos.
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DO; ENFERMEDADES SEXUALMENTE TRANSMISIBLES/prevencion & control.

SITUACION MUNDIAL

Lasinfeccionesdel tracto reproductivo
son enfermedades frecuentes que pueden
tener consecuencias serias paralasalud de
las mujeres, loshombresy los nifios. Se ha
denominado a nivel mundia ala falta de
atencién que se presta a estas enfermeda-
des"laculturadel silencio”, apesar de sus
obvios efectos negativos y de que son
prevenibles, diagnosticablesy tratables. La
mayoria son enfermedades de transmision
sexud (ETS). Edta" culturade silencio” crea-
daarededor delas ETS entre las mujeres,

es uno de los factores mas importantes a
superar para su mejor prevencion y trata-
miento.l?

El control de estas enfermedades es
fundamental paramejorar anivel mundial la
salud reproductiva de toda poblacién. El
impacto serio que tienen las ETS en las
mujeresy losnifios, y laconexion queexis-
teentreellasy laprevencion del VIH repre-
sentan una preocupacion profunda en €l
mundo entero para los profesionales de la
salud.®

Secong deran estas enfermedades como
una verdadera epidemia de nuestra época.
Se producen en & mundo 250 000 000 de
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Casos huevos cada afio, en las Américas se
estimaunacifrade alrededor de 50 000 000
anualmente. Las mas frecuentes en la ac-
tualidad son las siguientes: vaginosis
bacteriana, herpesgenital, clamidiasis, ble-
norragia, trichomoniasis, candidiasis, infec-
ciones por papilomas virus humanos, he-
patitisB, sifilisy e SIDA.*

Laorganizacion Mundial dela Salud
(OMS) estimaquelaincidenciamundia de
casos nuevos de ETS curables en 1995-
gonorrea, sifilis, clamidias, monilias y
trichomonas- fuede 333 millones. Lapreva
lenciamundial deinfeccionesactivaso la
tentes de ETS virales cronicas comunes
como el herpes virus simple genital, virus
de la hepatitis B y en forma ascendente el
VIH, sepodriaestimar en billones de casos
en virtud de que en varias poblaciones la
mayoria delos adultos se infectan con uno
0 mas de estos patdgenos.®

AdemésdelasETS curables, seestima
que paramediados de 1998 se habian infec-
tado acumul ativamente anivel mundia 18,5
millones de adultos y méas de 1,5 millones
de nifios con € VIH. Se proyecta que €l
total mundial acumulativo por VIH vaaal-
canzar los30 - 40 millones parad afio 2000.2
Solamente en 1996 esta enfermedad cobro
1,5 millones de vidas humanas y hoy es
considerada como 1 de las 10 enfermeda-
des mas mortiferasdel mundo.®

REPERCUSION SOBRE
LAS EMBARAZADAS
Y LOS RECIEN NACIDOS

Larepercusion més seriadebida alas
ETSexcluyendoa VIH/SIDA tiendeaocu-
rrir en mujeresy recién nacidos. Las com-
plicacionesen lasmujeresincluyen el can-
cer de cérvix y la enfermedad pélvica
inflamatoriacon infertilidad, dolor crénico,
embarazo ectopico y mortalidad materna
asociada subsecuente. Enlos paisesen vias
dedesarrollo, las complicaciones maternas
gue serelacionan directamenteconlasETS
no tratadas representan laprimeracausade
morbimortalidad maternoinfantil 3

Hoy endiadl control delasenfermeda
des de transmision sexual en el embarazo
ha cobrado un auge creciente. Las ETS
intrauterinasy detransmision perinatal pue-
den tener consecuencias mortales o efec-
tosgraves parael fetoy lamadre.®

Se han reportado tasas de prevalencia
desifilisdel 3a 19 % en mujeresembaraza-
das en los paises en vias de desarrallo, y
las tasas més altas se han encontrado al
sureste de Africay a Sur del Sahara.® Se
han descrito tasas de sifilis congénita tan
altascomo 3 200 por cada 100 000 nacidos
vivosen Addis Abeba, Etiopia,®*°y 850 por
cada 100 000 en Lusaka, Zambia.** El 8,6 %
delosinfantesmenoresde 3 mesesde edad
gue ingresaron en los hospitalesy e 7,5 %
de los neonatos que ingresaron en las uni-
dades de cuidados intensivos tenian sifilis
congénitaen Zambia.'® El 2,3 % delosre-
cién nacidos tenian evidencias clinicasy/o
delaboratorio de sifilis congénitaen Porto
Alegre, Brasil.!

L os efectos devastadores de la sifilis
materna en el feto son bien conocidos. La
sifilis materna no tratada puede producir
abortos espontaneos, muerte fetal, prema-
turidad y sifilis congénita. La transmision
vertica delasifilisescominy esunadelas
causas principales de pérdidafetal y muer-
teperinatal einfantil. El efecto mésseriode
lasifilisen el embarazo esel aborto espon-
taneo.®

Datos antiguos de Etiopiasugieren que
el 5 % de todos los embarazos se pierden
como consecuencia de la sifilis, mientras
gue en Zambia, el 19 % de los abortos se
atribuyen alasifilis.** Un estudio de con-
trol de casos demostr6 en Kenia un riesgo
aumentado de 4,3 % para abortos esponta
neos en mujeres serorreactivasparasifilis.’®

El 42 % delasmuertesfetaesen Zambia
se atribuyen alasifilisy € 30 % de todas
las muertes perinatales se asocian a sifilis
congénita.*? Datos de Nairobi muestran un
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riesgo relativo de un 4 % paramuerte fetal
en las madres serorreactivas parasifilis.®
Lasifiliscongénitaocurre aproximada
mente en 1/3 de recién nacidos de mujeres
embarazadascon sifilisno tratadas. El diag-
nastico en € nacimiento esdificil y el pro-
blema se subestima en la mayoria de los
hospitales en virtud de que € nifio infecta-
do puede estar al principio asintomatico.*
Segun la Organizacion Panamericana
delaSalud (OPS), laeliminacion delasifilis
congénita como problema de la salud pu-
blica se certificard cuando la tasa de inci-
dencia de esta entidad (incluida los
neonatos), seaigua o inferior a 0,5 casos
por 1000 nacidosvivos. Lajustificacion de
definir laeliminacion de estamanerasebasa
en 2 resultados previstos de eliminacion:

» Masdd 95 % delas embarazadas debe-
rian someterse a examenes de deteccion
y tratamiento durante el embarazo.

» Laprevalenciadesifilisen embarazadas
deberiareducirseamenosde 1,0.

Por otraparte, lastasas de prevalencia
de las infecciones gonocdccicas en muje-
resembarazadas muestran ampliasvariacio-
nesgeogréficas. Estados Unidostienelatasa
mas alta dentro de los paises indus-
trializados, oscilando del 0,6 al 2,7%. Enla
mayoria de los paises europeos la tasa de
prevalencia de lagonorrea en mujeres em-
barazas es cas siempre menos del 1 %.3

La tasa de prevalencia en mujeres que
acudenalasclinicasprenatalesenlamayoria
delospaisesafricanos, variandd 1a 15%.%1
Lalentitud con que se publican losresulta-
dos de otros continentes sugiere que algu-
nos paises tienen tasas de prevaencia si-
milares a las tasas de las poblaciones
africanas.®

Las investigaciones anteriores sugie-
ren una correlacién entre la gonorrea ma-

ternay el parto prematuro.?? Estos hallaz-
gos se confirmaron en un estudio de con-
trol de casos realizado en Kenia sobre la
correlacion entre ET S especificasy € parto
prematuro.?? L as mujeres con gonorreapre-
sentaron un aumento triple en €l riesgo de
dar aluz a un recién nacido prematuro. En
un estudio més reciente y mas grande en
las mismas condi ciones, se comprobd, que
las infecciones gonocdccicas maternas es-
taban con un aumento del riesgo (3,2 de
riesgo relativo) de recién nacidos de muy
bajo peso, pero sin prematurez.?®

Sin lugar a dudas la oftalmia gono-
cdccica neonatal es la complicacién més
importante de la gonorrea en el embarazo.
En Nairobi, por . emplo, 28 de 67 bebés cu-
yas madres tenian blenorragia desarrolla
ron oftalmia gonococcica. En Camerudn €l
30 % de | os bebés expuestos desarrollaron
lainfeccidn. Estastasas detransmision, re-
sultan tasas alarmantes de prevalencia de
esta enfermedad, de 3,6 a 4 por cada 100
nacidos vivosrespectivamente. En contras-
te, las tasas de prevalencia de oftalmia
gondcoccicaneonata en el mundo occiden-
tal tieneun promedio de 0,06 %.3

Las infecciones genitales en ambos
sexos con frecuencia son producidas ade-
mas por laclamydia. Hoy en dia se acepta
gue estas infecciones son mas frecuentes
gue las causadas por el gonococo, einclu-
so, igualaen ocasiones alas del herpes vi-
rus. Muchos autores la consideran como
una de las enfermedades infecciosas de la
década. Se estimaque mas del 50 % delas
uretritis no gonocdcci cas son causadas por
laclamydiatrachomatis.*

El papel delainfeccion clamidicamater-
naenlaprematuridad esmésdebatible. S6lo
lasmujeres coninfeccion clamidicay unni-
vel elevado de Inmunoglobulina M (IgM)
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Se encontraron con un riesgo elevado de
prematurez.

Existe evidencia de que tanto lain-
feccidn gonocdcecicacomo clamidicaele-
van €l riesgo delasinfecciones posparto.
El 20 % delasmadresquedieron aluz en
un estudio que se realiz6 en Nairobi, de-
sarrollaron infeccion clinica posparto
dentro de los 7 a 28 dias del parto, y
aproximadamente & 50 % de estas infec-
ciones se podian atribuir a la Neisseria
gonorrhoeaey alaClamydia trachomatis
0 aambas.?®

La transmision vertical del VIH/
SIDA constituye otro problema impor-
tante que preocupa a al salud publica
mundial. En 1992 habian nacido en Afri-
caalrededor de 250 000 nifiosinfectados
por el VIH. En Estados Unidos | as tasas
de transmision perinatal del SIDA fue-
ron estimadas en 1991, en un 25 - 30 %.%
Hoy en dia una gran proporcién de los
adultos af ectados son mujeres, en las que
se ha convertido en una de las principa-
les causas de mortalidad. Ello es particu-
larmente cierto en aquellas mujeres entre
20y 40 afos de edad que habitan en gran-
des ciudades de laregién de las Améri-
casy el Africasubsahariana. En algunos
paises de esta zona, las tasas de preva-
lencia de mujeres embarazadas con VIH/
SIDA oscilanentreel 8y € 12 %, sinembar-
go en Europa Occidental estas tasas se en-
cuentranentreun 0,6 y un 1 %.%

Otradelas ETS que hacobrado auge
en los Ultimos afios es la hepatitis B. Se
estima que cada afio nacen 20 000 nifios
de madres positivas al antigeno de la
hapatitis B (HBsA(Q) en los Estados Uni-
dos. Estos nifios tienen un alto riesgo de
contraer por via parenteral el virusdela
hepatitis B, lainfeccion cronica por este
virusy otras complicaciones de enferme-
dades cronicas del higado asociadas ta-
les como cirrosisy cancer hepatocelular.

Serecomiendalavacunacion detodaslas
mujeres embarazadas y larealizacion de
exadmenes de rutina en las etapas mas
avanzadas de cada embarazo para detec-
tar antigenos en virus de la hepatitis B y
determinar cuando sus recién nacidos
requeriradn inmunoprofilaxis paralapre-
vencion de lainfeccién perinatal. Segin
el centro deIngenieriaGenéticay Biotec-
nologiaen 1998 se estim6 que el virus de
la hepatitis B af ectaba a mas de 300 mi-
Ilones de personas en todo el mundo.

Por otraparte, e herpesgenital secon-
sideracomo unadelas ETS mésfrecuentes
de la presente década.?® Es la causa més
comun de infeccion vesiculoulcerativa en
los adolescentes. Es cronicay recurrente,
capaz de debilitar el organismo, y sesugie-
re una correlacion entre esta afeccién y el
cancer decuello uterinoy delavulvaen la
mujer.* Por otra parte, €l contagio fetal con
herpes simple puede ocurrir en cualquier
momento del embarazo, produciendo
microcefalia, microftalmia, muertefetal y
aborto espontaneo. Sin embargo, €l mayor
peligro de contagio aparece durante el par-
to cuando ocurre una rotura de membra-
nas, provocando en el recién nacido ence-
falitis herpética, conjuntivitisy afecciones
en piel y cavidad oral. Hay estudios que
plantean que la frecuencia de estas al-
teraciones son bajas, alrededor de 1 por
300006 1 por 35 000 partosen los Estados
Unidos y en Manchester, Gran Bretafia.
Otros autores refieren que en otros
paises estaincidencia hasido de 1 por
1 000 partos.?93°

Lacandidiasis vaginal o moniliasis,
es una de las infecciones del tracto uri-
nario que mas afecta alas mujeres. Cada
afo, millones de mujeres padecen esta
enfermedad a lo largo y ancho de nues-
tro planeta. Se estima, que 3 de cada 4
mujeres padeceran al menos de un epi-
sodio de candidiasis vaginal durante el
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transcurso de sus vidas. Afortunada-
mente, esta enfermedad es de facil y ra-
pido diagndstico, y su adecuado trata-
miento curalaenfermedad de formara-
piday segura.* La repercusion de esta
enfermedad sobre el embarazo ha sido
un tema ampliamente debatido. Hoy en
dia hay estudios que demuestran que la
infeccion por Candida albicans puede
provocar abortos espontaneos y par-
tos prematuros.®!

Consideraciones finales

Las ETS representan una propor-
cién sustancial de la cargatotal de en-
fermedad en las poblaciones de areas
urbanas de alta prevalencia. La detec-
cién sisteméticay el tratamiento de las
mujeres embarazadas con una ETS se
reconoce como una intervencion bara-
tay factible.?

SUMMARY: Sexually transmited diseases are a serious health problem in today "s world.
The control of these infections during pregnancy has considerably increased a present and that s
why it is necessary to strengthen the surveillance activities and their control. This topic is updated
here by analyzing the world situation of some of these diseases and their repercusion on pregnant

women and newborn infants.

Subject headings: SEXUALLY TRANSMITTED DISEASE/transmission; PREGNANCY; INFANT, NEWBORN;
SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES|prevention & control.
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