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EDITORIAL

Reafirmando nuestro rol como venereologos

Juan Marcelo Lefimil'

s preocupante y desbordante el au-

mento que tanto el VIH (Virus de la

Inmunodeficiencia Humana) como
las I'T'S (Infecciones de Transmision Sexual)
han sufrido en los tltimos afios.

Segtn informe de ONU SIDA!, desde el
2010 en nuestro pais las infecciones de VIH
nuevas se han incrementado en un 35% vy
las muertes relacionadas con el SIDA en un
34%. De las personas que viven con el VIH
aproximadamente un 48% tiene carga vi-
ral intedectable; cifras que deben mejorar
(actualmente se sabe que indetectable = in-
transmisible?).

Por otro lado, tenemos las I'TS, cuyo au-
mento repercute de manera negativa ya
que, ademas de causar enfermedad aguda,
son capaces de generar infertilidad, disca-
pacidad a largo plazo (por ejemplo, neuro-
sifilis) y tienen un rol facilitador de la trans-
mision del VIH?.

En Chile, en el anio 2017, se documenté un
aumento en la tasa de Gonorrea. Conside-
rando los mecanismos de transmision, es es-
perable que este aumento vaya de la mano
con el aumento de otras I'T'S*.

Respecto a la Sifilis, si bien los resultados de
vigilancia del MINSAL (Ministerio de Sa-
lud) han mostrado una estabilizacién de las
tasas de notificacion, esto puede ser debido a
una subnotificacion o falta de diagnéstico™”.
A nivel mundial existe preocupacion por el
aumento en las cifras de esta patologia. En
Estados Unidos, durante el periodo 2000-
2017 se evidenci6 un incremento constante
en tasas de Sifilis primaria y Secundaria en
especial en HSH (hombres que tienen sexo
con hombres). Otra gran preocupacion es la
gonorrea resistente a antibioticos que tam-

bién se ha reportado con mayor prevalencia
en este grupo’.

Los motivos del aumento de los casos de Si-
filis atin no se conocen del todo, pero varios
estudios han mostrado una disminucién
en el uso del conddn tanto en HSH como
HSM (hombres que tienen sexo con mu-
jeres). En nuestro pais la declaracion de su
uso es muy bajo (10%)°.

Los factores que explican la alta incidencia
de ITS en HSH incluyen comportamien-
tos sexuales individuales como el nimero
de parejas sexuales recientes y a lo largo de
la vida, comportamientos seroadaptativos,
entre otros. Los comportamientos seroa-
daptativos son conductas que buscan redu-
cir el riesgo de transmision del VIH como
por ejemplo el serosorting (persona que eli-
ge pareja sexual con mismo status de VIH
para tener sexo no protegido y asi reducir
riesgo de adquirir o transmitir el VIH).
Sin embargo, estas conductas resultan en
un aumento del riesgo de contraer alguna
ITS. Finalmente, cabe sefialar que también
existen factores sociales involucrados como
experiencias de maltrato psicologico, dis-
criminacion y abuso fisico que se asocian a
comportamientos sexuales de riesgo .

Ademas de existir problemas con el aumen-
to en tasas de incidencia, por parte de los
tratantes existe, por otro lado, tasas subop-
timas de screening de I'T'S. Una experiencia
en USA mostré que a menos de la mitad
de las mujeres elegibles se les realizé pesqui-
sa de Chlamydia. En paises bajos se invitd
a individuos de 16 a 29 anos a someterse
a pesquisa gratuita de esta infeccion y las
tasas de participaciéon fueron tan soélo de
16%".



En PVVIH (personas viviendo con VIH) en control,
el screening de Gonorrea y Chlamydia han mostrado
cifras muy bajas (39% en comparacion a un 77% de
screening de Sifilis). Otro estudio que involucrd 4217
PVVIH mostr6 que en aquellos que se declaraban se-
xualmente activos los tltimos 12 meses, so6lo 55% ha-
bia sido testeado para Sifilis y 24% para Gonorrea™'".

El promover una vida sexual sana y segura debe consi-
derar estrategias individuales y comunitarias bajo una
mirada bio psicosocial y enfoque diferenciado hacia
determinados grupos. Es por esto que en la estrategia
nacional de salud para el periodo 2011-2020, se incor-
pord la prevenciéon de I'T'S como objetivo prioritario'”.

Como Dermatélogos y Venereblogos, no debemos ol-
vidar los origenes de nuestra especialidad, tan ligados
al diagnostico y tratamiento de las I'T'S. Somos un pi-
lar fundamental en el reconocimiento precoz de es-
tas entidades, y no debemos abandonarlas en nuestra
practica clinica diaria tanto ptblica como privada.

Nuestro rol no es solo tratar. Debemos ser capaces de
cambiar la percepcién de riesgo que tiene el paciente
respecto a su vida sexual y empoderarlo de estrategias
preventivas adecuadas para evitar adquisiciéon y trans-
misién de I'TS y VIH. Del mismo modo, debemos
acoger con empatia y una visiéon integral a grupos que
tienen necesidades de salud especificas como HSH, bi-
sexuales, lesbianas y poblacion trans.
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