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Cada vez es más evidente que los factores individuales juegan un papel de gran trascendencia en el campo de la salud, por lo que es fundamental tenerlos en cuenta a la hora de desarrollar protocolos, programas y estrategias de intervención. Pero si ello es importante en los campos asistencial y terapéutico, lo es mucho más en el campo de salud pública y de la prevención. En áreas que afectan al comportamiento sexual, a la adopción de medidas preventivas, al consumo de drogas, ... podemos afirmar que los aspectos individuales son determinantes. 

El aumento de las infecciones por VIH y de otras infecciones de transmisión sexual

Después de un descenso mantenido de las infecciones por el VIH a lo largo de la década de los 90, desde hace tres años estamos asistiendo a un aumento de estas infecciones. Ello es debido fundamentalmente a la introducción de la terapia antirretroviral combinada en 1997. Su extraordinaria eficacia tuvo como consecuencia no deseada el abandono progresivo de las prácticas sexuales seguras. Por otra parte, la infección por el VIH ha pasado, en nuestro país, de ser una infección transmitida fundamentalmente por compartir jeringuillas a convertirse en una infección de transmisión sexual, al igual que ocurre en el resto del mundo.

El abandono del sexo seguro ha tenido otra consecuencia de gran trascendencia: el aumento de las otras infecciones de transmisión sexual como la sífilis y la gonorrea. Este hecho se está produciendo no solo en nuestro país, sino en todos los países de nuestro entorno.

En algunos paises, como Gran Bretaña, incluso se habla de la existencia de una crisis de salud sexual. Un informe del Parlamento británico publicado en junio de 2003 mostraba que, entre 1996 y 2001, los casos de gonorrea se habían duplicado y los de sífilis habían crecido un 500% en Gran Bretaña. En 2002, la gonorrea siguió aumentando, habiéndose producido el 40% de los nuevos diagnósticos en chicas menores de 20 años. Así mismo, en 2002 se produjeron 6.500 nuevas infecciones por VIH. En otros países europeos podemos constatar situaciones similares. 

En nuestro país, y aunque la información epidemiológica es mucho más incompleta que en Gran Bretaña, los datos de que disponemos muestran una situación similar. Así por ejemplo, en la consulta de Enfermedades de Transmisión Sexual de Bilbao, centro vigía para las ETS, se observa una tendencia creciente de estas infecciones. Por ejemplo, en los últimos cuatro años (2000-2003) se han duplicado las infecciones gonocócicas respecto al período 1996-1999 (108/52). Pero además hay otro dato de gran trascendencia: reaparece la sífilis. A lo largo de 2003, en esta misma consulta se han diagnosticado ocho pacientes con sífilis precoz, es decir de reciente adquisición. Este hecho no sucedía en esta consulta desde la década de los 80. 

Las infecciones de transmisión sexual tienen una importante morbilidad reproductiva y, si no se tratan, pueden producir enfermedad inflamatoria pélvica, embarazo ectópico, infertilidad y cáncer cervical. Por otra parte, la gravedad y las consecuencias de la infección por VIH son bien conocidas. Por ello, el diagnóstico temprano y el tratamiento de estas infecciones son fundamentales para prevenir el desarrollo de problemas a largo plazo.

Está situación es especialmente preocupante en tres colectivos: las mujeres, el colectivo homosexual y los adolescentes. Las mujeres por su debilidad para negociar el sexo seguro. El colectivo gay -que fue uno de los primeros en adoptar medidas para evitar la transmisión del VIH- porque ha abandonado el sexo seguro y están padeciendo brotes de sífilis y un aumento de la gonorrea. Podemos afirmar que la situación es especialmente preocupante en este colectivo.

Los adolescentes constituyen otro colectivo diana. Un dato de gran interés es el hecho que el número de las interrupciones voluntarias del embarazo entre las chicas de 15-19 años aumenta de año en año, así como el consumo de la píldora del día después que, por otra parte, no protege de las infecciones de transmisión sexual.

Las conductas sexuales desde la perspectiva del sida

Un reciente estudio publicado conjuntamente por el Ministerio de Sanidad y Consumo y el Instituto Nacional de Estadística (julio de 2004) muestra luces y sombras sobre las conductas sexuales actuales, pero sobre todo datos preocupantes. Así, únicamente el 61% de las personas encuestadas utilizó siempre preservativo en las relaciones sexuales ocasionales en los últimos 12 meses. Sin embargo también hay que destacar que el 79,6% de las personas de edades comprendidas entre los 18 y los 29 años utilizó preservativo en su primera relación sexual, lo cual es positivo y constituye un avance respecto a personas de mayor edad.

Estrategias preventivas

Para enfrentarnos a este aumento de la infección por VIH y de otras infecciones de transmisión sexual  disponemos desde el inicio de la epidemia de sida de un excelente arma preventiva: el preservativo masculino. A medio plazo se añadirán con toda probabilidad otras tres: las vacunas para el VIH, los preservativos femeninos y los microbicidas. La vacuna tardará en llegar. Los preservativos femeninos están teniendo una menor aceptación de lo que se preveía. El tercero son los microbicidas, productos que aplicados vaginal o rectalmente previenen la infección por VIH u otras ITS. 

Actualmente el desarrollo de los microbicidas tiene bastantes dificultades no solo técnicas sino también éticas y económicas. Sin embargo se espera poder disponer de un microbicida para el año 2007 si las cosas van bien. Un microbicida con un 60% de eficacia evitaría 2,5 millones de infecciones por VIH en 3 años y se podría convertir en la innovación más importante en el campo de la salud reproductiva desde el descubrimiento de la píldora anticonceptiva.
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