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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas epidemiol 6gicas de las I TS diagnosticadas en €l sector |11 de salud de
Aragon.

Métodos: Estudio retrospectivo donde se recogieron las I TS diagnosticadas en e Sector 111 de Zaragoza
desde enero de 2016 a diciembre de 2019. L as infecciones de transmision sexual estudiadas fueron sifilis,
Chlamydia y gonococo.

Resultados: Estudio retrospectivo donde se recogieron las I TS diagnosticadas en € Sector |11 de Zaragoza
desde enero de 2016 a diciembre de 2019. Las infecciones de transmision sexua estudiadas fueron sifilis,
Chlamydia y gonococo. En este periodo, se diagnosticaron 419 infecciones de transmision sexual en el Sector
Il de Zaragoza; 191 fueron sifilis (45,58%), 176 Chlamydia (42%) y 69 gonococo (16%). Delas419 ITS, 37
pacientes (8,8%) eran VIH conocidosy 14 (3,3%) fueron diagnosticados simultdneamente delal TSy VIH.
Lamedia de edad de los pacientes diagnosticados de I TS en la poblacion general estudiada fue de 33,7 afios.
El mayor porcentaje de pacientes (61,81%) |o encontramos entre los 20-40 afios. El 8,1% eran menores de 20
anosy solo el 3,1% eran mayores de 60 afios. En relacion al sexo y las I TS en poblacién general, 264 fueron
hombres (63%) y 155 mujeres (36,9%). Del conjunto de diagndsticos de sifilis, el 80% fueron varonesy 20%
mujeres. Si hablamos de diagnostico de Chlamydia €l 39% varonesy 61% muijeres. Con diagnéstico de
gonococo & 80% varonesy 20% mujeres. Con respecto a la nacionalidad, encontramos 33 nacionalidades
diferentes. La nacionalidad espafiola representa el mayor nimero de casos seguida |os paises de centro-
Sudameérica con el 15,75% de |os casos. De ellos €l 27,3% procedian de Colombia, seguido de Republica
Dominicana (18%) y Ecuador (12,12%). Europa del Este es la segunda region de nacidos fuera de Esparia
con mayor incidenciade I TS (12,17%), principalmente Rumania (88,2%). En tercer lugar, encontramos a
Africa (7,3%), donde destacan Marruecos (29%) y Guinea ecuatorial (38,7%). La mayor parte de ITS en
poblacion general fueron diagnosticadas en € Servicio de Urgencias mayoritariamente, seguida de los
centros de salud y posteriormente de especialidades médico-quirdrgicas y ginecologia-obstetricia. Con
respecto alos pacientes diagnosticados de sifilis, que corresponden al 45,58% de los diagndsticos de ITS en
la poblacion general, el 49,7% fueron diagnosticados en la etapa de sifilis primaria, un 14,13% reinfecciones
y un 32,46% en la etapa de sifilis secundaria. Un 22,67% habia presentado otra o lamismal TS previamente.


https://www.revclinesp.es

ITS asociadas a paciente VIH conocido o diagnosticads
simultaneamente

B T5aEadss

B 75+ VIH conocido

W TS + VK diagnosticado
smultaneamente

Edad de diagnéstico de ITS en poblacién general

153

106
100 7

<20ahos 20-29af0s -9 aios 4049 afos 50-59aos > 60 anos

[TS en relacidn al sexo e
- 5 diggmuslicadus

I {50
o m
&1

1 W Wemento de diagr dstico
1M _ i s 0 i de sifills
5 l - B . et
- n
- . —-— o i hleumyd e R“t % 77
il by =l i [ |

u
WOk orimaid Ll A rdoodo v

W Hombne B e mracimd

Maclonalidad de paclentes con diagnisticade ITS

@ lcara

W Dty sude e o
LY

WEETOE O

i Dede de eurma

wAfrica

B Doy

Conclusiones: Laedad media de contraer unalT se encuentra entre los 30-40 afios. Una quinta parte de los
pacientes que tienen ITS reinciden en el hecho de contraer otraI TS, lo que supone una poblacién de riesgo
para contraer en algiin momento el VIH asi como otras enfermedades que se transmiten por via sexual. Es
importante tener programas de cribado en |os servicios quemas reciben este tipo de pacientes, para intentar en
lamedida de lo posible garantizar una buena salud publica con respecto alasITS.
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