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Las infecciones de transmisión sexual (ITS), relacio-
nadas con unos 20 microorganismos bacterianos,
virales, fúngicos y otros sexualmente transmisibles,
representan un problema de salud pública importan-
te en términos de morbilidad y mortalidad por ser
causa de enfermedades como infertilidad, cáncer de
cérvix, transtornos psicosexuales, sida, enfermedad
pélvica inflamatoria, etc. Además, la naturaleza trans-
misible de las mismas a través del contacto sexual
supone potencialmente problemas de intimidad, de
comportamiento sexual, y de acceso y utilización de
los servicios sanitarios. Algunos de estos aspectos
limitan a su vez la realización de estudios de contac-
tos, que es uno de los pilares de la prevención de las
enfermedades transmisibles. Por su impacto epide-
miológico y por sus elevados costes médicos direc-
tos1, las ITS figuran entre los problemas de salud
prioritarios en la mayoría de los paises2.

A mediados del siglo XX la carga de enfermedad que
suponían las ITS en el Estado español y en otros
paises industrializados estaba asociada a patógenos
bacterianos mayoritariamente, pero desde finales de
dicho siglo las infecciones virales, sobretodo las pro-
ducidas por el virus del papiloma humano y el virus
del herpes simple -agentes causales del condiloma
genital y el herpes genital respectivamente- repre-
sentan las ITS diagnosticadas con más frecuencia en
los centros de ITS3. Esto supone un aumento de la
prevalencia de estas infecciones en la comunidad,
ya que las ITS virales, a diferencia de las bacterianas,
no tienen un tratamiento curativo. Por otra parte,
desde principios de los años 1990 ha aumentado
notablemente el número de casos declarados de ITS
globalmente, incluida la infección por Neisseria
gonorrhoeae resistente a los antibióticos en ciertos
países4 y, más recientemente -coincidiendo con la
introducción de la terapia antirretroviral de gran acti-
vidad (TARGA)-, se han documentado aumentos de
comportamientos sexuales de riesgo entre hombres
homosexuales, así como brotes de sífilis (muchos de
los cuales incluyen hombres homosexuales coinfec-

tados con el VIH) en numerosas ciudades norteame-
ricanas y europeas, incluída Barcelona3,5-8. De forma
general, los grupos más afectados por las ITS serían
los jóvenes, los hombres homosexuales y las perso-
nas con acceso restringido a los servicios de salud
(incluidos los preventivos y educativos). Como facto-
res desencadenantes del aumento reciente de las ITS
se han señalado los movimientos de viajeros y
migrantes, los comportamientos sexuales de riesgo y
el deterioro de la respuesta sanitaria en la lucha con-
tra las ITS (por ejemplo, en la declaración de contac-
tos sexuales)9.

Desgraciadamente la información epidemiológica
sobre las ITS en el Estado español, con excepción
del VIH10, es muy limitada debido, entre otras, a la
escasez de recursos destinados a estas infecciones y
a la infradeclaración de las mismas. Aún así hay evi-
dencias de la reemergencia de las ITS: el sida que
afectó sobretodo a los UDVP, llegó a su máxima inci-
dencia en 1994 y a partir de 1996 se produjo un
cambio iniciándose un descenso, aunque el número
de nuevas infecciones por transmisión sexual (entre
personas homosexuales y heterosexuales) disminu-
yó menos y en el 2001 superaría a las debidas por
transmisión parenteral.

Los datos provenientes de la UITS de Barcelona du-
rante los años 1998-2001 muestran una tendencia
estable de la frecuencia del VIH en hombres homo-
sexuales alrededor del 5% (en comparación al 1%
en hombres y mujeres heterosexuales), pero es evi-
dente que existe el potencial para la continua trans-
misión y un posible resurgir del VIH en hombres ho-
mosexuales en ciudades como Barcelona o Ma-
drid11,12. En el Estado español las tasas de inciden-
cia de sífilis y gonococia descendieron de forma mar-
cada hasta finales de 1999, representando el quin-
quenio 1993-97 una estabilización a la baja del
número de dichos diagnósticos13. Pero la informa-
ción más reciente de la UITS de Barcelona muestra
un aumento notable de los diagnósticos de gonoco-
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cia y de sífilis infecciosa desde 1998: los casos anua-
les de gonococia se duplicaron y los de sífilis infec-
ciosa se triplicaron en 2000-01 en relación a 1993-
97, la mayoría de las sífilis infecciosas se diagnosti-
caron en hombres homosexuales, la mitad de los
cuales eran VIH positivos3. Además durante el año
2002 ocurrió otro brote de hepatitis A entre hom-
bres homosexuales en Barcelona14.

Estos y otros datos indicarían los grupos prioritarios
hacia quienes deberían dirigirse intervenciones fren-
te a las ITS en el Estado español, considerando las
características epidemiológicas de cada lugar: hom-
bres homosexuales y hombres bisexuales con com-
portamientos sexuales de riesgo (sobretodo los que
realizan prácticas de peneteración sin preservativo
con parejas sexuales múltiples en lugares de sexo
anónimo), personas que ejercen la prostitución (so-
bretodo hombres y las que tienen dificultades para
acceder a los servicios sanitarios) y personas
inmigrantes (sobretodo si proceden de lugares con
tasas elevadas de ITS o se encuentran en situación
de precariedad).

Los aumentos de notificaciones de infecciones
gonocócicas en hombres homosexuales son indicati-
vas de cambios recientes de comportamientos sexua-
les de mayor riesgo: incrementos de penetración anal,
con independencia del tipo de pareja, de relaciones
anales y orales no protegidas y de eyaculación en la
boca. Estas tendencias pueden obedecer a diferen-
tes factores, entre los que se incluyen el impacto
negativo de la TARGA en la prevención de las ITS,
la ignorancia (o desinterés) del riesgo de transmi-
sión del VIH y otras ITS y las dificultades para man-
tener comportamientos sexuales protectivos. Una
posible consecuencia del aumento de ITS en hom-
bres homosexuales podría ser un nuevo incremento
de la incidencia del VIH. En general, las mujeres no
UDVP que ejercen la prostitución y son atendidas
en centros de ITS, o están en contacto con una or-
ganización que las apoya, presentan unas frecuen-
cias relativamente bajas de infecciones venéreas,
incluyendo el VIH10. No obstante, los hombres que
ejercen la prostitución -incluyendo travestis- sí pre-
sentan unas tasas altas de VIH, sífilis y gonoco-
cia15. Por otra parte, el incremento de personas
inmigrantes va a tener un impacto en la distribu-
ción de algunas ITS, incluyendo un aumento de las
notificaciones de infecciones VIH en personas
heterosexuales16, ya que con independencia de su
procedencia de áreas con tasas de ITS más altas
que las del lugar de destino, la situación de preca-
riedad socioeconómica y afectiva de los inmigrantes
en el país receptor, determinaría una mayor vulne-
rabilidad ante dichas infecciones17.

Lógicamente la prevención del VIH se ha dirigido
desde su aparición a personas que no estaban infec-
tadas por el virus para evitar que se infectaran. No
obstante, con algunos de los datos epidemiológicos
señalados es evidente que la disminución de la trans-
misión del VIH y de otras ITS va a requerir también
nuevas estrategias, incluyendo un mayor énfasis en
la prevención de la transmisión del VIH por personas
que ya están infectadas18. Entre otras, habrá que re-
adaptar sin demoras las estrategias preventivas al
contexto actual entre profesionales sanitarios y co-
lectivos de hombres homosexuales para evitar epi-
demias de ITS en grupos de hombres homosexuales.
En última instancia, el control de la ITS y la disminu-
ción de su contribución en la extensión del VIH, re-
querirá una respuesta amplia del sector sanitario con
unos recursos adecuados, y un cambio de las actitu-
des sociales y políticas.
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