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Editorial

Reafirmando nuestro rol como venereólogos 
Juan Marcelo Lefimil1

Es preocupante y desbordante el au-
mento que tanto el VIH (Virus de la 
Inmunodeficiencia Humana) como 

las ITS (Infecciones de Transmisión Sexual) 
han sufrido en los últimos años.

Según informe de ONU SIDA1, desde el 
2010 en nuestro país las infecciones de VIH 
nuevas se han incrementado en un 35% y 
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-
transmisible2). 

Por otro lado, tenemos las ITS, cuyo au-
mento repercute de manera negativa ya 
que, además de causar enfermedad aguda, 
son capaces de generar infertilidad, disca-
pacidad a largo plazo (por ejemplo, neuro-
sífilis) y tienen un rol facilitador de la trans-
misión del VIH3. 

En Chile, en el año 2017, se documentó un 
aumento en la tasa de Gonorrea. Conside-
rando los mecanismos de transmisión, es es-
perable que este aumento vaya de la mano 
con el aumento de otras ITS4. 

Respecto a la Sífilis, si bien los resultados de 
vigilancia del MINSAL (Ministerio de Sa-
lud) han mostrado una estabilización de las 
tasas de notificación, esto puede ser debido a 
una subnotificación o falta de diagnóstico5-7. 
A nivel mundial existe preocupación por el 
aumento en las cifras de esta patología. En 
Estados Unidos, durante el período 2000-
2017 se evidenció un incremento constante 
en tasas de Sífilis primaria y Secundaria en 
especial en HSH (hombres que tienen sexo 
con hombres). Otra gran preocupación es la 
gonorrea resistente a antibióticos que tam-

bién se ha reportado con mayor prevalencia 
en este grupo3. 

Los motivos del aumento de los casos de Sí-
filis aún no se conocen del todo, pero varios 
estudios han mostrado una disminución 
en el uso del condón tanto en HSH como 
HSM (hombres que tienen sexo con mu-
jeres). En nuestro país la declaración de su 
uso es muy bajo (10%)8. 

Los factores que explican la alta incidencia 
de ITS en HSH incluyen comportamien-
tos sexuales individuales como el número 
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 transmisión del VIH como 
por ejemplo el serosorting (persona que eli-
ge pareja sexual con mismo status de VIH 
para tener sexo no protegido y así reducir 
riesgo de adquirir o transmitir el VIH). 
Sin embargo, estas conductas resultan en 
un aumento del riesgo de contraer alguna 
ITS. Finalmente, cabe señalar que también 
existen factores sociales involucrados como 
experiencias de maltrato psicológico, dis-
criminación y abuso físico que se asocian a 
comportamientos sexuales de riesgo 2,9.

Además 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 ITS. Una experiencia 
en USA mostró que a menos de la mitad 
de las mujeres elegibles se les realizó pesqui-
sa de Chlamydia. En países bajos se invitó 
a individuos de 16 a 29 años a someterse 
a pesquisa gratuita de esta infección y las 
tasas de participación fueron tan sólo de 
16%10. 
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En PVVIH (personas viviendo con VIH) en control, 
el screening de Gonorrea y Chlamydia han mostrado 
cifras muy bajas (39% en comparación a un 77% de 
screening de Sífilis). Otro estudio que involucró 4217 
PVVIH mostró que en aquellos que se declaraban se-
xualmente activos los últimos 12 meses, sólo 55% ha-
bía sido testeado para Sífilis y 24% para Gonorrea2,11.

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 período 2011-2020, se incor-
poró la prevención de ITS como objetivo prioritario12. 

Como Dermatólogos y Venereólogos, no debemos ol-
vidar los orígenes de nuestra especialidad, tan ligados 
al diagnóstico y tratamiento de las ITS. Somos un pi-
lar fundamental en el reconocimiento precoz de es-
tas entidades, y no debemos abandonarlas en nuestra 
práctica clínica diaria tanto pública como privada.  

Nuestro rol no es sólo tratar. Debemos ser capaces de 
cambiar la percepción de riesgo que tiene el paciente 
respecto a su vida sexual y empoderarlo de estrategias 
preventivas adecuadas para evitar adquisición y trans-
misión de ITS y VIH. Del mismo modo, debemos 
acoger con empatía y una visión integral a grupos que 
tienen necesidades de salud específicas como HSH, bi-
sexuales, lesbianas y población trans. 
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