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RESUMEN

ntroduccién: el incremento de las notificaciones por el

Papilomavirus Humano (PVH) en los centros de atenciéon a

portadores de ETS, necesita ser estudiado con mayor

profundidad por parte de los servicios que atienden pacientes

con enfermedades sexualmente transmisibles. Objetivo:
Comparar la magnitud y caracteristicas clinicas/epidemiologicas de
los portadores de condiloma/PVH con o sin infecciéon por el VIH.
Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de tipo transversal, con base
en los historias clinicas elaboradas entre 1998 y 2000, de los pacientes
de la "Unidad Mixta de Brasilia", que atiende pacientes para ETS/SIDA,
de la Secretaria de Salud del Distrito Federal. Fueron estudiados los
portadores de condilomas/PVH que conocian su status sorolégico para
la infeccion por VIH. Se analizaron las variables sexo, edad, grado de
escolaridad, reincidencia de las lesiones y otras ETS. Se aplicé el Chi
cuadrado como prueba de significancia estadistica. Resultados: De
los 592 individuos analizados, el 75% eran del sexo masculino (444/
592). Presentaron las dos patologias (PVH/condiloma/VIH+) el 16,9%
de los pacientes analizados. El grupo etareo de mayor riesgo para la
co-infeccion fue el de 40-44 afios, presentando una razoén de prevalencia
ocho veces mayor que los del grupo etareo entre 20-24 afos. La
proporcion de individuos con PVH/condiloma/VIH+ en los dos sexos,
fue divergente, siendo mayor en las mujeres. Los individuos VIH+
presentaron mayor frecuencia de reincidencias, y de la misma manera,
los de menor escolaridad muestran un mayor riesgo para adquirir PVH/
Condiloma entre los VIH+, con diferencias estadisticamente
significativas. No hubo significancia estadistica en la comparacién de
portadores de ETSs asociados al PVH (clinico/subclinico) o VIH(+ -).
Conclusién: La prevalencia de Condiloma/PVH y co-infeccién (PVH/
condiloma/VIH+) entre los usuarios del servicio de ETS es elevada,
tornandose necesario intensificar la vigilancia epidemioldgica y el
sistema de informacion y prevenciéon de esta enfermedad.
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SUMMARY

ntroduction: the increase in notifications of human papilloma vi

rus (HPV) by sexually transmitted diseases (STDs) programs

needs to be better assessed by these services. Objective: to com

pare the magnitude and the clinical/epidemicological

characteristics of bearers of HPV condyloma, with or without
infection by human immunodeficiency virus (HIV). Methods: a survey
was carried out, from 1998 to 2000, on the charts of patients from the
“Unidade Mista de Brasilia”, a reference center for STD/AIDS of the
Department of Health, in Brasilia - Brazil, selecting those which were
aware of their serological status for HIV. The variables gender, age,
level of education, recurrence of the lesions and other STDs were
analyzed. The statistical test applied was “chi-square” with a confidence
interval of 95%. Results: 444 out of 592 individuals analyzed were male,
16,9% of which presented both HPV condyloma and HIV+. The age
group for higher risk of co-infection was that of 40 to 44 years of age,
presenting a ratio of prevalence eight times higher than that of the group
20 to 24 years of age. The proportion of individuals with HPV condyloma/
HIV+ in both sexes diverged, being higher for women. The HIV+
individuals presented a higher frequency of recurrences and the lesser
educated individuals presented a significantly higher risk to contract HPV
condyiloma. No statistical relevance was found in the comparison between
STD bearers associated to HPV (clinical and sub-clinical) and/or HIV (+ or
-). Conclusion: the prevalence of HPV condyloma and co-infection (HPV
condyloma/HIV+) among users of STDs services is high, making it
necessary to intensify surveillance, system of information and the
prevention of this disease.

Key words:
Sexually Transmitted Disease, Human
Papilloma Virus, acquired inmuno deficiency
syndrom (AIDS), Condyloma Acuminatum.
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Introduccién

El Papilomavirus humano (PVH) genital ha sido
descrito como una de las ETSs de mayor importancia y
magnitud en la actualidad, principalmente entre la pobla-
cion sexualmente activa'. El incremento de esta afeccion
genera preocupacion para el servicio de vigilancia
epidemiologica de la enfermedad, debido al alto potencial
infectante’, a las implicaciones y a las dificultades de la
conducta terapéutica y de su control. Ademas, esta pato-
logia viral, aisladamente, puede ocasionar neoplasias™*®
generando costos ccondmicos y sociales a los infecta-
dos, como: tiecmpo y salario perdidos durante el tratamien-
to, ademas de largo sufrimiento, trastornos psicologicos
en la vida afectiva-sexual y en la auto-imagen corporal™.

Cavalcanti et al” resaltan que los andlisis del se-
guimiento de las variaciones gendmicas de la infeccion
por el PVH pueden seguir tres cursos distintos:

o Presentarse como infecciones transitorias en cer-
ca del 50% de los casos, con completa eliminacion
del virus, si el organismo estd inmunoldgicamente
competente;

e Determinar el surgimiento de lesiones con poste-
rior regresion espontanea del condiloma, en cerca
del 30 al 50% de los casos;

e Evolucionar hacia lesiones, después de que el tratamiento terapéutico no
conduce a la eliminacion viral, persistiendo la infeccion con resistencia a
los tratamientos convencionales, ademas de ser consideradas de alto ries-
go para el desarrollo del cancer.

e Entre las variables de riesgo comprometidas en las verrugas genitales se
incluyen las personas sexualmente activas, inmunodeprimidas, multiparas,
quienes usan anticonceptivos'’, fumadoras'!, alcohdlicas'?; asi como tam-
bién con habitos de higiene precarios'?, predisposicion genética, multipli-
cidad de compaficros sexuales y pacientes con historia o compafieros con
ETSH' IS.

La asociacion de PVH con otras infecciones sexualmente transmisibles
y particularmente con el VIH, a pesar del sub.-registro, es uno de los problemas
importantes que merecen ser estudiados, ya que hay indicios de aumento de la
notificacion de casos en el pais. Cabe resaltar que esta enfermedad, por tener
como puerta de entrada la transmision sexual, puede interactuar con otros
patégenos que utilizan la misma via de transmision, provocando afecciones
concomitantes’™ ' 1% de hasta el 40% de los casos'”. A pesar de no ser bien
conocida la interaccion de la co-infeccion (PVH-VIH) se sugiere que esta
interrelacion es uno de los factores de riesgo para la infeccion PVH oncogénica™™
#-22 favoreciendo la resistencia al tratamiento de la lesion, asi como dificultan-
do la realizacion del diagnostico. la crradicacion del virus y sobre todo, la
evolucion clinica de la enfermedad® . En general, en este grupo, estas lesiones
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La asociacion de PVH
con otras infecciones
sexualmente transmisi-
bles y particularmente
con el VIH, a pesar del
sub.-registro, es uno de
los problemas importan-
tes que merecen ser
estudiados, ya que hay
indicios de aumento de la
notificacion de casos en
el pais.
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Toda vez que esta enfer-
medad es de extrema
relevancia tanto en la
potenciacién de la infec-
cién por el VIH, como
para la prevenciony la
vigilancia de la enferme-
dad, el presente estudio
tiene como objetivo,
establecer la prevalencia
de la infeccién por PVH
clinica y subclinica entre
los consultantes de la
Unidad de Referencia en
ETS/SIDA de Brasilia,
asi como conocer algu-
nas de las caracteristicas
epidemioldgicas de la
co-infeccion (PVH/VIH).

son mds extensas, agresivas, con una localizaciéon no usual y reinciden con
frecuencia®: %7,

Toda vez que esta enfermedad es de extrema relevancia tanto en la
potenciacion de la infeccion por el VIH, como para la prevencién y la vigilancia
de la enfermedad, el presente estudio tiene como objetivo, establecer la preva-
lencia de la infeccion por PVH clinica y subclinica entre los consultantes de la
Unidad de Referencia en ETS/SIDA de Brasilia, asi como conocer algunas de las
caracteristicas epidemioldgicas de la co-infeccion (PVH/VIH). Esta investiga-
cion pretende contribuir a la identificacion de la magnitud de ambas infeccio-
nes, con el propdsito de direccionar apropiadamente el plancamiento de las
acciones, y tomar decisiones apropiadas en la vigilancia y en el sistema de
informacién de la enfermedad.

Materiales y métodos

Se realizo un estudio descriptivo de tipo transversal, el cual se llevo a
cabo en la "Unidad Mixta de Salud" perteneciente a la Regional del asa Sur de la
ciudad de Brasilia. Este centro pertenece a la Secretaria de Salud del Distrito
Federal y pionero en la prestacion de servicios de asistencia bésica de salud,
ademas de ser un centro de referencia para el programa de ETS/Sida en el Distrito
Federal. Entre los afos 1998 y 2000, fueron atendidos en este servicio un total de
6.270 casos de ETS/Sida. De estos, 846 individuos eran portadores de la infeccion
clinica y sub-clinica por PVH.

Para efectos del estudio, se definié como portador de infeccién por PVH,
a los pacientes con la forma sub-clinica de la enfermedad; y clinica, cuando
presentaran lesiones cutineo-mucosas ¢ condilomas acuminados®. Para la de-
teccion de la infeccion sub-clinica por PVH en esta unidad de referencia para ETS,
se utilizaron como métodos de diagnostico: la colposcopia o penioscopia y
vulvoscopia, y los exdmenes histologicos y citolégicos®.

Fueron considerados con infeccion por el virus VIH todos aquellos pa-
cientes que en dos muestras de sangre, tomadas en diferentes momentos, se les
hayan detectado anticuerpos para VIH 1 y VIH 2; como también la confirmacién
serologica por el test de inmunofluorecencia indirecta o Western blot™.

Fueron incluidos en la investigacion solamente los portadores de
HPV(clinico y subclinico) con resultado seroldgico para el virus de la inmunode-
ficiencia humana, ¢n un total de 592 personas.

La informacion sobre los caracteres demograficos, clinicos, otras ETS y
status seroldgico para la infeccion VIH, fue obtenida a través del anélisis de los
registros en historias clinicas y fichas de atencion ambulatoria de ETS.

Larecoleccion de la informacion se llev acabo entre marzo y junio de 2001
y fue realizada por becarios del programa de Enfermeria en Enfermedades Trans-
misibles y los autores del estudio. Los datos fueron grabados y analizados por el
programa EPI-INFO (version 6.04). Se utilizo ¢l test Chi-cuadrado (2) para confir-
mar las asociaciones estadisticas entre proporciones. El intervalo de confianza
(IC) y el analisis de la variacion para las diferencias entre las medias®'.
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Resultados

De los 6.270 casos de Enfermedades Sexualmente Transmisibles (ETS)
atendidos en la Unidad Mixta de Salud del Distrito Federal, 846 individuos pre-
sentaban infeccion clinica o subclinica por el Papiloma virus Humano (PVH). Esto
represento una prevalencia del 13,3% (1C:95%:0,127 -0,144). El treinta porciento
de esa poblacion investigada infectada por el PVH, no fue sometida a examen
serologico para VIH. Por tanto, se sometieron al analisis un total de 592 personas,
entre portadores de lesion clinica/subclinica por PVH con resultado del status
serologico para el virus de la inmunodeficiencia humana. Las caracteristicas de-
mogréaficas de la poblacion son presentadas en el tabla 1.

PVH (CLINICO Y SUBCLINICO)
Variable VIH+ VIH - X* P
N | % | N ] %
Sexo (N=592)
Masculino 50 11,3 | 394 | 88,7 38,52 <.0000001
Femenino 50 | 33.8 98 | 66,2
Grupo etireo (N=592)
10-19 4 | 404 6 | 60,0 STATE) <.00000001
20 - 24 14 7.3 178 | 92,7
25-29 27 | 174 | 128 | 82,6
30-34 23 | 182 | 103 | 81.8
35-39 15,1333 30 | 66,7
40 - 44 14 | 583 10 | 41,7
45 -49 25133 13 | 86,7
50e+ 1 4,0 24 | 96,0
Escolaridad (N=555)
Analfabeto 3 | 214 11 78,6 10,54 <.014
Basica 60 | 21,4 | 221 | 78,6
Médio 24 | 11,6 | 183 | 884
Superior 5 9.4 48 | 90,6
Tabla 1

Portadores de PVH clinico y subclinico segun valores de VIH, de acuerdo con sexo, grupo etareo, y
escolaridad. Unidad mixta de salud. Regional Asa sur, Brasilia DF. 1998-2000.

Entre los individuos estudiados, 75% (444) eran del sexo masculino y
25% (148), femenino. La prevalencia de co-infectados (condiloma/PVH y VIH)
en la totalidad de la poblacion analizada fué de 16,9% (1C:95%:0,141-0,201). La
infeccion clinica / subclinica por el PVH entre los seropositivos para el VIH fue
menor en el sexo masculino (50 de 444, prevalencia de 11,3%), en tanto se
mostréd extremamente elevada en el sexo femenino (50 de 148, prevalencia de
33,8%). La razon de prevalencia entre las mujeres y los hombres doblemente
infectados fue de 3,0 (IC 95%: 2,12-4,24). Sc encontrd diferencia estadisticamen-

Entre los individuos estu-
diados, 75% (444 de592)
eran del sexo masculino y
25% (148 de 592), feme-
nino. La prevalencia de
co-infectados (condiloma/
PVHy VIH) en la totalidad
de la poblacion analizada
fué de 16,9%
(1C:95%:0,141-0,201). La
infeccion clinica/
subclinica por el PVH
entre los seropositivos
para el VIH fue menor en
el sexo masculino (50 de
444, prevalencia de
11,3%), en tanto se
mostro extremamente
elevada en el sexo feme-
nino (50 de 148, preva-
lencia de 33,8%).
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En lo que se refiere a la
escolaridad, se identifi-
caron un total de 14
(2,5%) pacientes analfa-
betos, 281 (50,6%) con
nivel primario, 207 infor-
maron tener educacion
media (37,3%) y 53
pacientes con nivel
superior (9,5%). Noventa
y uno porciento (84 de
92) de los co-infectados
(PVH clinico / subclinico y
VIH)tenian nivel de
escolaridad entre prima-
ria y medio. La razén de
prevalencia fue 1,84
mayor en las personas
con nivel primario que
con nivel medio (IC 95%:
1,19-2,85).

te significativa ( X* = 38,52; P<.0000001) cuando se¢ compara la proporcion de
infectados por PVH (clinico / subclinico) en relacion a su status serologico para
VIH, en ambos sexos.

El rango de edad de la poblacion estudiada fue de 13 a 61 afios, con
media de 29,39 afos y desviacion standard de 8,153. La moda fué de 23 afios. El
grupo de edad con mayor frecuencia de co-infeccion (PVH clinico/subclinico y
VIH) fue de 25 a 29 afios. En tanto, el grupo de edad de mayor riesgo esta
situado en ¢l grupo de 40 a 44 afios, siendo la razon de prevalencia ocho veces
mayor que en ¢l grupo de edad de 20 a 24 afios (IC 95%: 4,36 - 14,68). Hubo
diferencia estadistica ( X*= 57,73; p=0,00000001) al comparar las proporciones
de las poblaciones por grupo de edad en portadores de PVH (clinico / subclinico)
y el resultado del status scrologico (positivo y / 0 negativo para la infeccién
VIH).

En lo que se refiere a la escolaridad, se identificaron un total de 14
(2,5%) pacientes analfabetos, 281 (50,6%) con nivel primario, 207 informaron
tener educacion media (37,3%) y 53 pacientes con nivel superior (9,5%). No-
venta y uno porciento (84 de 92) de los co-infectados (PVH clinico / subclinico
y VIH) tenian nivel de escolaridad entre primaria y medio. La razon de preva-
lencia fue 1,84 mayor en las personas con nivel primario que con nivel medio
(IC 95%: 1,19 - 2,85). El analisis mostr6 que la poblacion con PVH (clinico /
subclinico) independientemente de su status serologico para el VIH, tiene
diferencia estadistica en cuanto al grado de instruccion (X*= 10,54; p<0,014).

Considerando la historia del compafero (planilla 2), hubo una alta
frecuencia de pacientes con PVH / condiloma entre los sero- negativos, 93%
(70 de 75). La prevalencia de lesion clinica o subclinica para el PVH en el
total de examinados, alcanzo 65,2%. Entre tanto la prevalencia de infeccion
por PVH / Condiloma entre los compaiieros de VIH + y VIH - fue de 35,7% y
69,3%, respectivamente. La razon de prevalencia fue 0,30 veces mayor en
los individuos VIH = con lesion o infeccion por PVH (CI95%: 0,11 - 0,82). La
proporcion de personas que informaban ser compaiieros de infectados por
PVH (clinico/subclinico) con relacion a su status serolégico de la infeccion
inmunodeficiencia humana, discordé significativamente (X* =4,73; p<0,029)
veasé tabla 2.

De los 68 casos con ETS, 32 personas cran seropositivas y 36 VIH
positivas. Para el analisis se retiraron, de la planilla 2, las tres ETS menos
referidas.

La prevalencia de PVH / Condiloma asociada a otras enfermedades
sexualmente transmisibles entre los pacientes estudiados fué de 11,48%. En la
poblacién infectada por el VIH con lesion clinica y subclinica por PVH la
prevalencia de otras ETS fue del 32%, en cuanto a los sero- negativos, esta
prevalencia llegéa7,3% (IC: 95%: 0,053 - 0,100). Treinta y dos pacientes (de
los 68 casos de PVH / condiloma que informaron otras ETS). también estaban
contaminados por el virus VIH. Entre los enfermos triplemente infectados del
estudio, 31,2% (10 de 32) presentaron uretritis no gonococcicas y 34,4% (11
de 32), herpes. La prevalencia de otras ETS asociadas al PVH / clinico /
subclinico y el VIH =, fue de 47,0% (32 de 68). De la totalidad de los 592
pacientes analizados, 68 presentaban PVH/ condiloma asociado con otra ETS,
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de los cuales 22 (32,3%) presentaban herpes genital, 20 (29,4%) tenian uretri-
tis no gonocdcicas, seguidos de ocho casos (11,8%) de gonorrea y tricomonas
vaginal, ademas de siete personas (10,3%) con sifilis, dos pacientes con chan-
cro blando (2.9%) y uno con otra ETS (1,4%). La razon de prevalencia fue 0,88
veces mayor en los portadores de herpes que en los de sifilis (CI 95%: 0,41 -
1,88). Cuando se comparo a los portadores de PVH / condiloma con relacion a
los resultados de las serologias para VIH, no hubo significancia estadistica
(X*=0,01;p=0,91).

PVH (CLINICO Y SUBCLINICO)

Variables Vi s x’ J

N° ] % N° I %
Compaiiero con infe-
ccién PVH (N=115)
Si 5 3 70 | 93.3 4,73 <.029
No 9 22,5 3L | 975
Reincidencia
de la lesién (N=498)
Si 20 1240 63 | 76,0 522 <022
No 56 |[13,5 | 359 | 86.5
Otra ETS asociada
(N=65)
Sifilis 4 |57.1 31422 NS
Uretritis no gonococceica | 10 [ 50,0 10 | 50,0
Gonorrea 4 1500 4 {500
Tricomoniasis 2 [250 6 | 75,0
Herpes 11 50,0 11 | 50,0

Tabla 2

Portadores de PVH clinico y subclinico segun valores de VIH, de acuerdo con la condicién
del compariero,reincidencia de la lesion y otras ETS asociadas. Unidad mixta de salud.
Regional Asa sur. Brasilia DF. 1998 - 2000.

La prevalencia de reincidencia en la totalidad del grupo analizado quedd
en 16,7%. En cuanto la prevalencia de PVH / condiloma entre los VIH + VIH- fue
de 26.3% y 14,9%, respectivamente. La razdn de prevalencia fue de 1,79 (IC 95%:
1,14 - 2.81). Al comparar si la lesion era o no reincidente entre los portadores de
condiloma acuminado segun el status seroldgico para el VIH, hubo diferencia
significante (X*= 5,22; p=0,022).

Discusion:

La ocurrencia de infeccion por el Papiloma virus humano (PVH) en este
servicio de referencia fue un problema importante. La prevalencia de infeccion
por el PVH/ condiloma acuminado en la poblacion estudiada alcanzo 13,5%. Este
dato no parece explicitar apenas la punta de un iceberg, toda vez que el diagnos-

La ocurrencia de infec-
cion por el Papiloma virus
humano (PVH) en este
servicio de referencia fue
un problema importante.
La prevalencia de infec-
cién por el PVH/
condiloma acuminado en
la poblacion estudiada
alcanzo 13,5%. Este dato
no parece explicitar
apenas la punta de un
iceberg, toda vez que el
diagnostico de la infec-
cion subclinica depende
también de la utilizacion
de técnicas mas sensi-
bles para la deteccion del
PVH, como por ejemplo,
la utilizacion de la biolo-
gia molecular®?3® hasta el
momento no disponible
en este servicio.
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de casos en el presente
estudio, el mayor indice

fue detectado en hom-
bres (75%). Resaltando
la importancia del hombre
como transmisor de la
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tico de la infeccion subclinica depende también de la utiliza-
cion de téenicas mas sensibles para la deteceién del PVH, como
por ¢jemplo, la utilizacion de la biologia molecular’** hasta el
momento no disponible en este servicio. Asi, como los exame-
nes citologicos, histologicos, colposcopicos o la penioscopia
y vulvoscopia aisladamente empleados para el diagndstico de
la infeceidn subclinica son limitados y a veces no favorecen el
diagnostico definitivo, la sensibilidad, especificidad, falla en la
técnica de recoleccion de material, de la lectura de la citopatologia
y de infecciones asociadas, lo que termina por subestimar la
prevalencia y por o tanto la confirmacion de casos™.

En el presente trabajo sc identificd, que el treinta por
ciento de los consultantes con PVH (clinicofsubclinico) no fue-
ron sometidos al tamiz para la infeccion por el VIH. Es impor-
tante resaltar que estas personas estuvieron probablemente
sometidas al riesgo de infectarse con el virus VIH, y el servicio
no aproveché la oportunidad durante la atencién de ETS, la
participacion en actividades de conferencias y de tamizaje
serologico. Un estudio realizado por Fennema et al*® en servi-
cios de ETS en 15 paises curopeos, mostrd que 1,4% de los
pacientes sin test previo para VIH, eran seropositivos. Por otro
lado, la infeccion y la lesion por PVH ha sido asociada con un
aumento en el riesgo de adquirir el virus VIH en diferentes
estudios epidemiologicos™ .

En cuanto a la frecuencia de casos en ¢l presente estu-
dio, el mayor indice fue detectado en hombres (75%). Resaltando la importancia
del hombre como transmisor de la enfermedad. En lo que se refiere "a los aspectos
clinicos, ¢l debe ser visto principalmente como portador del virus y agente
perpetuador de la infeccion en sus compafieras”*®, Datos semejantes apuntan a
un desarrollo mas alto de la infeccion por el PVH en el sexo masculino®**! Entre
los hombres seropositivos con PVH (clinicofsubclinico) en este estudio, fue en-
contrada una prevalencia tres veces menor que en las mujeres en la misma condi-
cion. Este escenario muestra la gravedad de la co-infeccion en el grupo de muje-
res en nuestro medio, resaltando las complicaciones aisladas (subrayadas) por
Monsonego et al** que incorpora el rompimiento de la integridad del sistema
inmune frente a la infeceién VIH y de la interrelacion con el PVH" 4 Ep esta
casuistica, la prevalencia de la infeccion por PVH/condiloma /VIH+ fue de 11,3%
en los hombres, y de 33.8% en las mujeres. La prevalencia de la infeccién por el
PVH en los Estados Unidos y Brasil, varié de 66% y 42% hasta 50,9% en las
mujeres VIH +, cuando fueron avaladas por PCR, técnicas de tipificacion de
PVII; quimioluminiscencia y a través de captura hibrida, respectivamente. Estos
indices son diferentes a los encontrados por ¢l servicio de referencia de Brasilia.
Posiblemente existe un subregistro de casos, teniendo presente las restricciones
de los métodos de diagnostico empleados, tamafio de la muestra y de la pobla-
cion analizada; asi, como la ausencia de una politica en este servicio, que incentive
a la consulta ginecolégica de la mujer seropositiva.

La frecuencia de la infeecion por el PVH/condiloma acuminado en porta-
dores o no de VIH en el estudio, fue masalto en el grupo de edad de 20 a 24 afios.
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Resultados semejantes fueron observados por Gongalves y otros como Almeida-
Filho*47#84950 coneordando con diferentes autores, los cuales analizaron que la
edad precoz en las primeras relaciones sexuales favorecen al PVH!'*2 en razén de
la exposicién de ese grupo a factores de riesgo. En cl Distrito Federal la mayor
incidencia de VIH se encuentra en el grupo de 30 a 34 afios™ y por tanto, la
infeccion por PVH debe estar sirviendo, también, como puerta de entrada para
otras enfermedades sexuales™, inclusive SIDA.

Se observo también una diminucion de la ocurrencia de PVH (clinico/
subclinico) con el avance de la edad de las personas, es decir, a mayor edad del
grupo analizado, menor la frecuencia de PVH, concordando con resultados de
otros autores™*. Seglin Martins et a/*”, la incidencia de infecciones por PVH es
variable en la mujer, siendo més frecuente despues de la manarca, en especial en
el embarazo y mas rara en la infancia y pos menopausia. La poblacién adolescente
en el estudio contribuy6 con el 1,7% de los casos registrados.

Mas del 53% de los pacientes estudiados presentaban un nivel de esco-
laridad igual o inferior al nivel fundamental; y un resultado semcjante fue obteni-
do por otros autores™*. Los datos del estudio y los nacionales muestran la alta
frecuencia de esta ETS, particularmente en esa poblacion, lo que seguramente
coincide con la demanda excluida de la periferia de la ciudad. Sobre todo refleja
con fidelidad los factores sociales impuestos a la comunidad marginal, la cual no
dispone de informacién sobre el PVH y de acceso a los servicios de salud, contri-
buyendo a ampliar la vulnerabilidad y producir conductas sexuales de riesgotet,

La informacion originada en las historias clinicas relativas a la condicién del
compatiero (con o sin PVH) fue baja, apenas 17%. De la totalidad de individuos
sero-positivos para el VIH, 35,7% informan que su compaiiero(a) estaba infectado
por el PVH, y los deméds 65,3% niegan ese dato. Tiburcio et al.%2en Niteroi, investi-
gando en las historias clinicas del servicio de ETS, sobre los compafieros sexuales
encontro informacion de 20,3% de los compaiieros. Este escenario, muestra la difi-
cultad de los servicios en romper la cadena de transmision de la enfermedad. Una
vez que el servicio controle las ETS, necesariamente se har4 la investigacion de los
companeros sexuales, Ademds, se resalta que la informacién obtenida en las histo-
tias clinicas, se refleja negativamente en los resultados del estudio, en funcién de
la existencia de deficiencias o fallas en los registros. Podria ser también, que el
nimero restricto de respuestas con relacion a esta variable, pueda haber ocasiona-
do limites en el analisis. Vale la pena resaltar que los compafieros de mujeres con
comprobada infeccion por el PVH, presentan una infeccion subclinica, variando de
40% a 72% detectada por la penoscopia® %y 40% clinica®. Russomano et al’
refuerzan que 66,6% de los compafieros infectados por el PVH (subclinico / clinico),
desarrollaran en el futuro alguna forma de infeccion,

Los portadores de la doble infeccion (PVH clinico/subclinico y VIH =)
presentaran reincidencia con mayor frecuencia que aquellos infectados solamen-
te por el PVH, siendo estos hallazgos concordantes con la literatura investiga-
da®*®”Se resalta la importancia de los inmunes-comprometidos con relacion a esa
infeccién, una vez que los mismos parecen mantener el DNA/PVIH de forma per-
sistente™.

De los 592 pacientes de esta casuistica, casi el 11% de los consultantes
. La prevalen-

Se observo también una
diminucion de la ocurrencia
de PVH (clinico/subclinico)
con el avance de la edad de
las personas, es decir, a
mayor edad del grupo
analizado, menor la fre-
cuencia de PVH, concor-
dando con resultados de
otros autores®%¢. Segun
Martins et al*, la incidencia
de infecciones por PVH es
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mas frecuente despues de
la manarca, en especial en
el embarazo y mas rara en
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cia de PVH con relacién a otras ETS
atendidas en servicios de referencias
varfan de 14,6% a 28.3% 7, Se resalta
en este estudio, el hecho de que treinta
y dos pacientes (47,0%) ademds de por-
tadores de PVH (clinico/subclinico) y
seros-positivos, también presentaban
otra ETS. Las enfermedades que mas
contribuyeron para las tres asociacio-
nes fueron el herpes (34,4%) seguida
de las uretritis no gonocdcecicas
(31.2%), ademas de la sifilis, la infec-
cién gonococcica, chancro blando y
tricomonas. Asociacién semejante fue
encontrada por Tiburcio et a/”.

Finalmente, se concluye que la
prevalencia de la infeccion PVH (clini-
ca y subclinica) cs significativa cn la
Unidad mixta de Brasilia, ocasionando
una demanda con elevado costo so-
cial, tanto para ¢l seryicio como para la
sociedad y las personas, debido a las
implicaciones bio-psicolégicas inhe-
rentes a los portadores del virus.

Se sugiere una capacitacion
del segmento de adolescentes en el
desarrollo del curriculo escolar, dado
que la gran mayoria de ese grupo no
estd todavia contaminado por el vi-
rus PVH, se encuentran en la escuela
¥y principalmente responden por el
20,7% de la poblacién del Distrito
Federal ™™,

Esta intervencion de los edu-
cadores junto con los profesionales de
salud de los servicios de ETS, debera
establecer acciones preventivas y de
promocién de la salud, capacitando-
los para el enfrentamiento de situacio-
nes de riesgo futuras.

Se requicre con urgencia mejorar
la informacién en las historias clinicas,
la vigilancia epidemiolégica de las ETS
¥y avanzar en el empleo de teenologias
modernas de diagnostico, con el propo-
sito de reducir el problema del PVH en
un futuro préximo. @
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