Continuamos con la programacion de la UNED ahora con otros temas de salud. En Vida y
Salud hoy y durante los préximos 20 minutos aproximadamente vamos a hablar de las
llamadas enfermedades de transmision sexual. Incidencia, sintomas, diagndstico y curacion
de estas enfermedades. De todo ello hablara la profesora Socorro Calvo del curso de
nivelacion de los ayudantes técnicos sanitarios de la UNED con nuestra invitada de hoy.

el programa. Hoy contamos con nosotros con la presencia de la doctora Maria Luisa
Villaseca. Buenas noches. Hola, buenas noches. La doctora Villaseca es médica
especialista en dermatologia y va a ser ella la encargada de contestarnos algunas
cuestiones que le vamos a plantear sobre un tema muy concreto que es enfermedades de
transmisién sexual. Creemos que este tipo de enfermedades tienen un interés sanitario
porque en ella inciden factores de tipo social. Por ejemplo, y supongo que saldra a lo largo
de estos minutos, educacion sanitaria, higiene sexual, promiscuidad y un nivel cultural alto o
bajo, ya veremos a ver. Realmente fueron enfermedades que durante mucho tiempo fueron
consideradas enfermedades tabu. Yo recuerdo que algunas lecturas dicen que en los afios
1500 eran enfermedades desconocidas, eran como un castigo divino.

Incluso se consideraba enfermedades bastante vergonzosas. Hoy trataremos algunos
aspectos de estas enfermedades, pero exclusivamente desde un punto de vista clinico. Ya
gue en un segundo programa, el martes préximo, hablaremos de los condicionantes de tipo
social y de tipo psicolégico que puedan representar para un paciente al acudir a la consulta
de un médico para el tratamiento de estas enfermedades. Entonces, si te parece Maria
Luisa, podemos comenzar este programa haciéndonos una definicién de lo que realmente
las enfermedades de transmisién sexual, antiguamente llamadas enfermedades venerias y
que hoy se conocen como las ETS, 4 no? Si, las ETS corresponden a las siglas
enfermedades de transmision sexual. Son enfermedades infectocontagiosas que se
transmiten por una relacién intima entre dos o0 mas personas. Vamos a ver, podriamos
pasar directamente... Entonces, hablar de la incidencia. Desde hace tiempo, en esta
década, se ha hablado de una...

o de un reproducimiento de estas enfermedades, realmente esto se convierte en un
problema importante de salud publica.  Qué incidencia tienen en estos momentos? ; Estan
en aumento, como se dice, se han estabilizado? s Qué es lo que sucede exactamente?
Pues desde hace un par de afios estamos bastante estabilizados en cuanto a la frecuencia
de este tipo de enfermedades, aunque si hay que hacer hincapié en que las enfermedades
antiguamente reconocidas como ETS, la sifilis, la gonorrea, la alchancroblando y la
linfogranulomatosis venerea, ha dado un desplazamiento hacia enfermedades que se
conocen como de segunda generacion, entre las que destacamos las enfermedades como
son la uretritis no gonocdcica, las enfermedades virales como puedan ser el herpes simple
genital, los condilomas acuminados, vulgarmente llamados verrugas, de la zona genital, las
enfermedades producidas por parasitos como puedan ser las pediculosis parasita. ; Qué es
lo que se esta haciendo?

ser también las enfermedades insectocontagiosas parasitarias, entre ellas cabe destacar
también la sarna. ;Y las ladillas? Las ladillas son las pediculosis. Ah, son las pediculosis, es
que con los términos cientificos nos liamos un poco. ¢ Se podria hablar, Maria Luisa, de una
diferencia entre edad, sexo, incluso en clase social? Es decir, ¢ se establecen diferencias?
La diferencia en cuanto a edad si es importante destacar que las enfermedades de



transmisién sexual son mas frecuentes en las edades entre los 20 y los 25 afios, habiendo
después un segundo pico entre los 25 y los 29, y llamandonos la atencion que actualmente
también empieza un pico anterior a los 20 afios entre los 16 y los 19, que empieza ya a
notarse. ;Y entre hombres y mujeres? ;Entre hombres y mujeres? ; Entre hombres y
mujeres? ¢ Entre hombres y mujeres? ;Entre hombres y mujeres? ;Entre hombres y
mujeres? ¢ Entre hombres y mujeres? ;Entre hombres y mujeres? ¢ Entre hombres y
mujeres? ¢ Entre hombres y mujeres? En cuanto al sexo, quiza por una mayor...

promiscuidad que todavia existe en el varén, una menor sintomatologia clinica en la mujer,
quiza por eso sea un poco mas destacable en el varén, pero cada vez esta mas igualado en
cuanto a los sexos. ¢ Y en cuanto a las clases sociales? Porque parece que es de una clase
social baja. No, eso no es cierto. Lo que pasa es que hay que tener en cuenta que estas
enfermedades, la epidemiologia no esta constatada, puesto que los varones y las mujeres
que acuden a un centro publico son las que realmente tienen unos datos epidemiolégicos
desconocidos en las que acuden a las clinicas privadas que se relacionan con una clase
sociocultural o econdmica un poquito mas elevada. Y de eso se desconocen los datos. Por
€so0 parece que es mas frecuente en esta otra poblacién, pero no, no creemos que esto sea
asi. Parece ser que son enfermedades, luego hablaremos de ellos, que son faciles de
detectar o faciles de diagnosticar.

Entonces, si es asi, ¢por qué todavia no se han erradicado? Bueno, pues el problema
radica en su caracteristica epidemioldgica. Son enfermedades todavia en que las personas
no acuden a centros especializados, como son los dispensarios, no acuden tampoco al
médico general, se automedican muchos de ellos, van al farmacéutico o van a un médico
amigo, o incluso muchos de ellos dejan pasar un tiempo en el que practicamente la clinica
desaparece, se hace silente. No es que se curen, pero si quedan de una manera soslayada
y actuan como portadores. Entonces, este es el motivo por el que no se tratan bien,
continta la cadena epidemiolégica, no se interrumpe y las enfermedades siguen existiendo
y cada vez siguen aumentando. Claro, es un poco el miedo de los afios atras, que era ese
miedo tan guerrero, tan terrible, yo creo que...

ha seguido a una despreocupacién y recurriendo a lo que tu acabas de comentar, a una
automedicacion, pero realmente la causa continta, es decir, que siguen siendo potenciales
personas contagiosas, ¢no? De acuerdo, si, claro. Lo que ocurre también, que queria decir,
es que hay que desmitificarlo, por supuesto, lo que tu has dicho, no hay que tomar una
actitud ni policial ni paternalista ante este tipo de enfermos, son enfermos que, si cabe, van
todavia mas angustiados a las consultas cuando acuden, y con un cierto miedo, un cierto
temor, que hay que retirarlo, que hay que despreocupar al enfermo. Si, es importante que él
nos ayude, pero para nosotros también poder ayudarle a él, darnos unos datos, una
informacion, si es posible llegar a conocer la fuente de contagio, los contactos secundarios
de este enfermo, una vez que ha tenido su enfermedad, y de esa manera poder erradicar
mucho mejor este circulo.

que se establece entre individuos sanos que se contagian por otros individuos que son
portadores y que no han hecho el tratamiento. Pasemos entonces, si te parece, a hablar un
poco del diagndstico. 4 Son faciles de diagnosticar estas enfermedades para un médico
normal o para un especialista? Es decir, no deben de acudir al médico general, sino deben
de acudir directamente o bien a un dispensario venereoldgico o bien a un dermatologo.



Porque el dermatdlogo le va a hacer un estudio, un estudio clinico y un estudio también de
laboratorio. Muchas enfermedades de transmision sexual, cuando acude el enfermo no
tiene solamente una, sino que tiene varias. Una o varias. Entonces el diagnéstico clinico nos
puede ayudar, pero nos apoyamos siempre en un diagnostico de laboratorio que nos ayude
a ver si hay alguna enfermedad que nos puede ayudar. Y nos va a facilitar el tipo de
enfermedad que tiene y si es una o si es mas de una.

que por ejemplo esta contagiado por algun tipo de bacteria o de virus, es mas vulnerable a
que ademas sea contagiado por otras bacterias, otros virus, es lo que quieres decir. Si, si,
por lo mismo, por la cadena epidemiologica. Hay muchos que actian como portadores. En
ese momento tienen una enfermedad activa que es la que contagia, pero a través de esta
otra portadora ha podido también re-inceptar al enfermo en otra de las enfermedades.
Podemos hablar ahora de algunos aspectos de tipo practico. A lo mejor a nuestros oyentes
les interesa el saber si hay algun tipo de signo externo que pueda servir como causante, es
decir, tengo que acudir al médico, es decir, causan dolor, etc. ;Hay algin signo externo que
pueda servirnos de variacién? Es variado, depende del tipo de enfermedad que la hayan
contagiado, claro. Pero si, por supuesto, siempre que ha habido un contacto sexual
sospechoso y enseguida, a las pocas horas o a los pocos dias, empieza alguna
manifestacion, bien en el area genital, como en cualquier otro caso.

cualquier otra mucosa o incluso en la piel. Cualquier manifestacion de sintoma, de sintoma
dolor, de sintoma escozor, de sintoma picor, acompafiado o no de alguna manifestacion a
nivel de las mucosas, tanto genital como oral o en la piel. Es decir, esto es interesante. Hay
mas vias de entrada. Es decir, no solamente es la via, dijéramos, genital, sino que hay mas
vias. Via porque al principio ya defini que es una enfermedad infectocontagiosa, que el
contagio es a través de una relacion intima. Es decir, no es solamente una relacion sexual
completa, sino que la enfermedad puede tener un punto de inoculacion a partir de una
pequena erosion en la piel o bien a partir de una zona estigmatizada de la piel o de las
mucosas del enfermo, de una fisura. Y esto puede ocurrir en cualquier localizacién del
individuo. Eso en cuanto al contagio y en cuanto entonces los signos externos serian esos.
Los signos externos serian primero unos sintomas, que serian las molestias que el enfermo
pudiera tener en cualquier lugar.

lugar en cualquier punto de su cuerpo acompafado de alguna manifestacion de tipo uUlcera
erosion a partir de cualquier pequefia supuracion a partir de de encontrarse alguna erupcion
algunas manifestaciones en la piel que cambie de color en alguna zona o toda la piel
empiece a tomar una coloracién moteada digamoslo asi eso también es suficiente bueno
como suficiente el que él mismo sospeche que ha podido ser contagiado ante esa minima
sospecha nosotros podemos hacerle una historia clinica cuidadosa apoyada sobre unos
datos de laboratorio y poder diagnosticar si este enfermo tiene o no tiene algun tipo de
enfermedad ct bueno yo creo que ha quedado claro los aspectos referidos al diagndstico de
estas enfermedades yo he leido en alguna ocasion

realmente alarmantes. Yo creo que queda muy atras el dia en que se hablaba de que el
unico medio de proteger, por ejemplo, a las poblaciones contra las epidemias de estas
enfermedades de transmision sexual era tan drastica como el que saliesen de la ciudad bajo
pena de muerte o incluso ser arrojados al rio en el siglo XV. No sé si es un poco exagerado,
estoy hablando del siglo XV. Entonces a mi me gustaria, no el siglo XV, sino ahora qué



medidas profilacticas se pueden tomar para prevenir este tipo de enfermedades, porque yo
quisiera que el programa este fuera un poco no alarmista, sino todo lo contrario, y como se
deben de prevenir. Si, por supuesto, nada de alarmismos, estamos hablando de este siglo y
en este siglo las antibidticos son, en la gran mayoria de los casos, en la gran mayoria de
este tipo de enfermedades, suficientes, suficientes. Para absolutamente curar al enfermo,
curar al enfermo. Ya he dicho que hay ahora una desviacion.

hacia otro tipo de enfermedades que antes no se diagnosticaban o eran en menor
proporcion, que son las enfermedades virales. Las enfermedades virales ya son
enfermedades que necesitan otro tipo de tratamiento, no es un tratamiento muchas veces
curativo, sino paliativo y que debemos de seguirles mediante controles. Y hay
enfermedades parasitarias que esas son una erradicacion absoluta del enfermo en el
momento que acude a nosotros. Conviene, es una pregunta que se me ha quedado en el
tintero de antes, conviene que cuando una persona ha padecido una enfermedad de
transmisién sexual, controles sucesivos de esta conviene. Si, siempre, siempre. Es decir,
tenemos que llegar a la absoluta erradicacion. Para eso ademas los tratamientos son
tratamientos muy rapidos, son tratamientos minuto, en el que el enfermo no se nos escapa,
es decir, nosotros a la vez que hacemos el diagndstico le ponemos el tratamiento y el
tratamiento muchas veces son dosis Unicas las que hacemos. Eso si. Pidiendo su
colaboracién para encontrar estas fuentes de...

contagio, estos posibles contactos secundarios a partir de este enfermo que es fuente
también de infeccion a su vez y para saber si este enfermo realmente se nos ha curado o si
ha hecho bien el tratamiento. Seria también una medida preventiva. De todas formas nos
podias hablar de medidas preventivas que habiamos empezado a hablar de ello. Desde el
punto de vista social, ¢ podrias hacernos algun comentario? Aunque creo que va a ser
motivo del tema de la semana siguiente, del préximo martes, y de tipo individual, es decir,
algun método practico para los oyentes. Si, los hay. El problema sociocultural es muy
complejo, es decir, en eso no vamos a entrar, puesto que la semana que viene dices que
van a hablar de ello, pero si que tenemos que tener claro que hay un grupo espafiol para la
investigacion de las enfermedades de transmision sexual que esta funcionando en Espana
desde hace cuatro afos. Estan llevando una labor muy interesante a nivel de informacién a
la poblacién generalizada, a la general y a las...

grupos de mas alto riesgo, como puedan ser grupos de colectividades altas militares, como
puedan ser en universidades, como puedan ser cuando una persona inicia un trabajo nuevo
en empresas, hacerles unos screening, unos diagnosticos de determinacion precoz de este
tipo de enfermedades mediante un estudio de laboratorio. También estan llevando una labor
muy importante en cuanto a hacer unos dispensarios veneroldgicos que aparecieron
después de la guerra, que ahora estan un poco en decadencia o han estado hasta hace
unos afos. Se hacian pocos atractivos a la poblacién en general, no acudia a ellos, y estos
centros estan potenciando mucho, los estan haciendo muy atractivos y los estan dotando de
medios de diagndstico muy rapidos, como deciamos antes, para una deteccion en el
momento del enfermo, saber qué tipo de enfermedad o enfermedades esta padeciendo y
tratarlas en ese mismo momento. Esta labor es muy importante en cuanto a nivel de... de
determinar rapidamente este tipo de enfermedades.



Luego, a nivel de profilaxis individual, es decir, qué puede hacer cada individuo en
particular a la hora de no padecer este tipo de enfermedad, pues puede ser unos cuidados
higiénicos que nosotros llamamos, por ejemplo, pues por supuesto, primero, sopesar el
contacto, si va a ser o no va a ser sospechoso para el enfermo ese contacto que va a tener
inmediatamente. El lavado de genitales antes y posterior al acto sexual. Lo aconsejamos
sobre todo entre la poblacion.

poblacion mas joven, que es la que menos piensa en las posibilidades de contraer una
enfermedad de este tipo cuando va a tener una relacién, que utilicen el preservativo como
mejor método. Es decir, que como barrera dijeramos que otros métodos anticonceptivos no
servirian para evitar el contagio, o sea, casi el mayor grado de fiabilidad lo tiene el
preservativo, ¢no? Quizas si, es una barrera absoluta. Es una barrera absoluta. Si te
parece, podemos entrar a hablar de las enfermedades de transmisién sexual, no sé si
disponemos de mucho tiempo, pero algunas en concreto, algunas que te parezca que
tengan mas incidencia la poblacion espafiola. Bueno, pues hablabamos al principio de las
uretritis no gonocécicas, que ahora mismo son las que llevan un alto indice de
contagiosidad y que son las mas frecuentes. Son uretritis que el enfermo acude,
normalmente es varon, y en esto quiero hacer hincapié en que la mujer debe de acudir al
dermatologo mas que al ginecdlogo.

puesto que el ginecdlogo ya tiene bastante con las patologias ginecoldgicas de la mujer y
nosotros somos mas conocedores del otro tipo, de este tipo de enfermedades sexuales.
Entonces, haciendo hincapié a esto, hay uretritis no gonocécicas que en el vardn tiene una
mayor expresividad que en la mujer y que son actualmente las mas frecuentes y este tipo se
pueden diagnosticar bien en un laboratorio medianamente dotado. La clinica, por supuesto,
siempre va a existir, es decir, el enfermo no va a ir sospechando una enfermedad sino que
va a tener la certeza de que algo tiene. La clinica siempre es muy sugestiva. A nosotros nos
va a hacer pensar en que tiene una enfermedad de transmisién sexual y el tratamiento va a
ser inmediato. En este tipo de uretritis el tratamiento es al 100% también curativo. Luego las
otras enfermedades que hablabamos, como son los herpes simples o los condilomas
acuminados, cada vez mas se han visto en el laboratorio. Cada vez se estan viendo mas
enfermedades virales.

Este tipo de enfermedad también es muy clara, la clinica nos ayuda muchisimo, el enfermo
nos debe de ayudar también con sus antecedentes y con la historia clinica y una cosa que
quiero hacer hincapié es que nunca debemos de tratar a una pareja pensando en que la
otra persona puede haberse contagiado. Siempre debe de acudir al dermatélogo, esta
segunda persona, para hacerle previamente un diagnéstico antes de realizar un tratamiento.
Es decir, un tratamiento individualizado en principio, ¢no? Si, se hara individualizado a la
persona que acude y se aconsejara que la pareja acuda igualmente a otro dermatdélogo o a
nosotros para poder también diagnosticar antes de tratar. Parece asi que en principio es
mas dificil de diagnosticar la mujer que el hombre porque a lo mejor las barreras de entrada,
tal vez son mas peligrosas para la mujer pero son mas dificiles de detectar incluso para la
propia mujer, ¢no? Si, ya digo que en muchas de estas enfermedades ella no puede ver...
...por ejemplo, ulceras que tengan el cuello de la madre.

matriz no puede apreciar si la secrecion vaginal que tiene corresponde simplemente a una
secrecidon mucosa o es un poco mas mas infecciosa por supuesto muchas veces no tiene



ninguna molestia a la mujer y entonces en este es mas cuidadosa debe de ser mas
cuidadosa la exploracion por eso aconsejo que acudan mejor a un venereologo a un
dermatdlogo que a un ginecélogo en cuanto a la gonorrea la venenorragia también es
bastante frecuente es el otro tipo de uretritis es la uretritis gonocdfica y esta es una clinica
muy muy clara con una supuracion bastante intensa por uretra y que el tratamiento no ha de
ser inmediato urgente no deben de acudir a hospitales por una urgencia porque no son
enfermedades graves ni que dependa de una actuacion en horas sino que deben de acudir
ya al dermatdlogo primero para hacer un estudio antes de poner un tratamiento de la
posibilidad de haber cogido otra.

uretritis, que es la no gonococica, que muchas veces va asociada a esta, a la gonococica.
Y en cuanto a la enfermedad de transmision sexual por excelencia, que es la sifilis,
realmente tengo entendido que esta bastante erradicada y que no es demasiado frecuente,
¢es eso cierto? Es menos frecuente, pero hay que tener en cuenta que es la mas grave de
todas. Es decir, ademas se autocura en un periodo muy corto de unos dias y es la mas
grave, puesto que ese treponema va a pasar a sangre y en sangre se va a multiplicar y esa
multiplicacién va a hacer que después se distribuya por otra serie de 6rganos. Entonces la
sifilis sigue siendo el caballo de batalla de los dermatdlogos. Es decir, es la menos frecuente
actualmente, pero si es la que hay que siempre tratar de investigar que exista en un
enfermo que acude a nosotros. Si, yo estoy recordando ahora sobre la marcha que creo
que Al Capone murié de algo asi y le dio una paralisis general como consecuencia de la
sifilis. Eso ya es un poco exagerado, ¢no? Es un poco exagerado. Yo de todas formas
queria terminar el programa. Mmm, yeah.

rogandote que nos hicieras alguna conclusion y que nos hablaras un poco de todo esto que
hemos dicho, pero si puede ser con un tono optimista y nada alarmista para tener un final
feliz en este programa. Por supuesto, el optimismo tiene que empezar desde el momento en
que todos estamos apoyando a este tipo de enfermos para tratar de curarles a ellos y de
evitarles reinfecciones. Que el tratamiento, en la mayoria de los casos, son tratamientos
minutos, es decir, que el enfermo, como he dicho antes, sale curado de este tipo de centros
y que el unico problema es que nos ayuden a conseguir las fuentes de contagio, a
conseguir erradicar las cadenas epidemioldgicas, que son francamente complicadas en
estas enfermedades, aun hoy en dia. Y evitar los condicionamientos para ir al médico con
toda naturalidad. Por supuesto. Te agradezco muchisimo tu participacidon en este programa
y esperamos poder contar contigo en sucesivas ocasiones. Muchas gracias. Muchas
gracias y buenas noches. Gracias.

Con la ayuda de la profesora Socorro Calvo y de la dermatodloga Maria Luisa Villaseca
hemos conocido algunos aspectos clinicos de las enfermedades de transmision sexual.
Pero hay otros factores sociales y psicologicos que aun hoy influyen de una forma decisiva
en las personas que contraen este tipo de enfermedades. De ello hablaremos el martes que
viene en Vida y Salud. Os esperamos entonces a todos los interesados en este tema la
semana que viene en Vida y Salud. Vida y Salud



