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Declaracion consensual de Ia reunion consultiva sobre
las enfermedades de transmision sexual como factor
de riesgo en la transmision del VIH

Dos programas de Ja Organizacién Mundial de la Satud, el Programa Mundial sobre el SIDAy el Programa
de Enfermedades de Transmision Sexual (ETS), convocaron una reunién consultiva sobre las
enfermedades de transmisién sexual como posible factor de riesgo en la transmision del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH)* del 4 al 6 de enero de 1989 en Ginebra. Asistieron a la reunibn 32
participantes de 21 paises, entre los que figuraban expertos en los aspectos de salud publica,
epidemiologia, biomedicina y sociologia de las ETS y el SIDA,

Introduccion

En &l plano mundial la transmisién sexual es la via més importante de propagacion del VIH, y tanto la
Estrategia Mundial del 5IDA como los programas nacionales anti-SIDA han propuesto amplios
programas destinados a prevenir la transmision sexual del virus. En este contexto, la informacién
relativa a los factores biologicos que pueden influir en la transmisién sexual del VIII tiene gran
importancia potencial para el disefio y la ejecucién de programas de prevencién del VIH. Las ETS
constituyen problemas prioritarios de salud en numerosas zonas del mundo y para combatirlas se han
elaborado y ejecutado programas nacionales de prevencién y lucha que a menudo hay que reforzar.

Ciertos estudios recientes han sugerido que las ETS, en particular las que provocan vlceras genitales,”
pueden facilitar la transmisién del virus de la inmunodeficiencia humana del tipo 1 (VIH-1). En
consecuencia, la OMS convocé una reunién consultiva para llegar a un consenso basado en el analisis
critico de las pruebas disponibles acerca del posible papel y la importancia de las ETS como factor de
riesgo en la transmisién del VIH-1.

La reunion consultiva tenia los siguientes objetivos:

1. examinar y evaluar los datos disponibles sobre las ETS como factor de riesgo en la transmision del
VIH;

2. determinar futuras prioridades y metodologias de investigacién para aclarar mejor las interacciones
bioldgicas entre el VIH y las ETS;

3. estudiar las repercusiones estratégicas y programéticas de los resultados del debate sobre los
objetivos 1y 2.

La reunién consultiva formulé la siguiente declaracion consensual:
A. Las ETS son un factor de riesgo en la transmision del VIH

1. Mientras que el VIH-1 se trasmite por via sexual en ausencia de otra ETS, las pruebas de que las
enfermedades genitales ulcerativas (EGU) son un factor de riesgo en la transmision del VIH-1 son
suficientemente claras para dedudir que una intervencién contra esas enfermedades puede contribuir
a prevenir 1a transmisién sexual del VIH-1.

2. En varios estudios realizados en paises en desarrollo se ha demostrado que las EGU se asocian a la
infeccién por ¢l VIH-1 en los heterosexuales. Varios estudios han demostrado una asociacién de los
anticuerpos contra el virus herpes simplex del tipo 2 (VHS-2) y contra el Treponema pallidum
(principales causas de iilceras genitales y anorrectales en los paises industrializados) con la infeccion
por el VIH-1 en los varones homosexuales y en los varones y las mujeres heterosexuales.

L Entodo este documento se utilizan las siglas VIH a menas que 108 datos se refieran concretamente al ViH-1 o al VIH-2.
2. Denpminadas en este documento "enfermedades genitales ulcerativas” (EGU), aungue algunas de las Glceras no sean clinicamente
patentes.
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Las pruebas de estas asociaciones son patentes en la mayoria de los estudios, pero teniendo en cuenta
que tanto las EGU como el VIH-1 se transmiten por via sexual, s6lo habrd que examinar aquetios
estudios en los que se ha tenido en cuenta la posibilidad de confusiones y sesgos y se ha intentade
compensarlas, especialmente en lo relativo al comportamiento sexual.

Las pruebas son mds contundentes respecto a las EGU en Africa, donde se han realizado estudms
prospectivos con resultados coherentes. También existen pruebas de que existe una asociacion
temporal entre las EGU y la infeccién por el VIH-1, lo cual sugiere una vez més que las EGU facilitan
la transmision del VIH-1.

En los estudios seroepidemiologicos sobre la relacion del VIH-1 con el VHS-2 y el Treponema
pallidum se ha demostrade una asociacién coherente de ambos con la infeccién por el VIF-1.
Algunos datos obtenidos en varones homosexuales hacen pensar que existe una asociacién temporal
entre el VHS-2 y el VIH-1.

Aunque algunos estudios han revelado una asociacién enire otros organismos patégenos de las
enfermedades o los sindromes de transmisién sexual y la infeccién por el VIH-1, los datos
disponibles no son coherentes ni bastan para evaluar su papel como factores de riesgo en la
transmision del VIH-1.

Desde el punto de vista bioldgico cabe la posibilidad de que todos los agentes patégenos de ET5 que
causan inflamacion o tleceras genitales sean factores de riesgo respecto a un aumento de la
infecciosidad del VIH-1 o de la susceptibilidad a la infeccién por el mismo.

En general, los datos disponibles no permiten distinguir entre un efecto en la mayor susceptibilidad a
la infeccién por VIH-1 en una persona VIH-seronegativa con una ETS y un efecto en la mayor
infecciosidad del VIH-1 en una persona VIH-seropositiva con una ETS.

La importancia de las dlceras genitales como factor de aumento de la transmision a nivel de la
poblacon (resgo atribuible a 1a poblacién), a diferencia del nivel individual, sélo se ha evaluado un
estudio que se hizo en prostltutas ¥ pacientes clinicos con ETS, por lo que sus resultados no pueden
generalizarse. Por tanto, aiin no se ha definido con respecto a la poblacién general la pmpormén de
infecciones por el VIH-1 sexualmente transmitidas que puedan atribuirse a las EGU.

Atin no se han hecho ensayos de intervencién cuyos resultados pudieran aportar nuevas pruebas de
que las EGU son un factor de riesgo en el aumento de la transmisién del VIH-1; esos ensayos
ayudarian ademas a evaluar la eficacia de la lucha contra las EGU en la reduccion de la transmisién
sexual del VIH-1.

Prioridades en materia de investigacion

Los principales temas de investigacién identificados hasta la fecha son:

1.

Eficacia de la lucha contra las EGU para reducir la transmision sexual del VIH-1 (ensayos de
intervencidn).

Efectos de las ETS en la transmision del VIH-1. Aunque se dispone de un gran volumen de datos
sobre esta cuestién, se han realizado pocos estudios de cohortes con un control riguroso de la
etiologia microbiolégica de Ia ETS y del comportamiento sexual de los participantes. Ademds, habra
que afinar y normalizar los métodos estadisticos utilizados para examinar los efectos e interacciones
de dos sucesos muy relacionados. Las dos cuestiones concretas que deben examinarse en el mareo de
las relaciones sexuales mujer-hombre, hombre-mujer y hombre-hombre son: 1) Entre los individuos
no infectados por el VIH-1, ;aumentan las ETS la susceptibilidad a las infecciones por el VIH-17 2)
Entre los infectados por el VIH-1, ;aumentan las ETS la probabilidad de transmisién del VIH-1 al
miembro no infectado de la pareja sexual? En todo estudio deben tenerse en cuenta ciertos requisitos
importantes, como verificar el comportamiento sexual, tratar de cuantificar el riesgo de exposicién al
VIH-1 y examinar por métodos fiables toda ETS de posible importancia, teniendo muy en cuenta el
tamaiio de la muestra y los métodos de anilisis. Otros datos que hay que tener presentes al disefiar y
analizar los estudios son la circuncisién, las practicas anticonceptivas, la clase social, la duracién de Ia
infeccién por el VIH y 1a fase evolutiva de la enfermedad.

Urge renovar las estrategias de lucha contra las EGU.

Estudios sobre epidemiologfa y biologia de las ETS en lo que concieme a la transmision del VIH-1y
al efecto del VIH-1 en las ETS. Convendria conocer mejor la epidemiologia de ciertas ETS, en
particular el chancro blando. Hay que evaluar mejor la prevalencia y la incidencia de las ETS en la
poblacién a fin de determinar el riesgo atribuible a la poblacién y vigilar los cambios’ del
comportamiento sexual. Es preciso desarrollar o mejorar técnicas de diagndstico aplicables a




numerosas ETS, en particular las EGU, especialmente en condiciones précticas. Importa aclarar el
efecto de la infeccién por VIH-1 en las manifestaciones, las recaidas, el diagnéstico y el tratamiento
de las ETS. En estos estudios deben tenerse presentes los efectos de la orientacion sexual, el sexo y el
contexto geogrifico en ega interaccién.

5. Se necesitan investigaciones bésicas sobre las técnicas de evaluacién del comportamiento sexual.
Ademds, importa acopiar informacién sistemética sobre el comportamiento sexual de distintas
poblaciones en todas las zonas del mundo.

6. El efecto de las ETS en la historia natural de la infeccién por el VIH-1 en el individuo.

7. La biologia de la transmisién sexual del VIH-1 y las ETS. Entre los temas de investigacién bésicos
deben figurar la inmunopatologia de las ETS, la dispersién del VIH-1 por via genital con o sin ET5,
los efectos de la alteracién mecénica del epifelio genital y el estudio de posibles tejidos vulnerables en
el tracto genital. Los modelos animales pueden resultar de utilidad para simular la transmision
sexual del VIH-1,

8. Como en todos los estudios previos se ha evaluado la asociacién del VIH-1 y las ETS, importa
también obtener informacion sobre la interacci6n entre esas enfermedades y el VIH-2.

9. En la reunién consultiva se determinaron también tres sectores principales de actividad:

a) desarrollo de disefios de estudios y de métodos estadisticos mejor adaptados para examinar las
interacciones entre dos fenémenos muy relacionados, tales como las ETS y la infeccién por el
VIH:

b) fomento del intercambic de informacion y del debate entre investigadores en este campo;

o) desarrollo de estudios de intervencién sobre la lucha contra las EGU y sobre los efectos de esa
lucha en la transmisién del VIH.

C. Repercusiones estratégicas y programaticas

1. Laimportancia mundial de las ETS y de sus complicaciones y secuelas, especialmente en la mujer y
en el recién nacido, asi como la aparicién de la pandemia de VIH, obligan a desarrollar y fortalecer
los programas de lucha conira esas enfermedades en todos los paises y a todos los niveles. Por
ejemplo, en los paises donde no existe atin una lucha eficaz contra las ETS, las intervenciones en este
terreno deben establecerse e integrarse en las infraestructuras existentes de atencién primaria de
salud.

2- La pandemia de SIDA subraya ademds Ia urgente necesidad de apoyar més los programas completos
de prevencién, lucha e investigaciones en materia de ETS. A nivel nacional e internacional, los
programas de prevendén y lucha confra las ETS y el SIDA deben desarrollarse de consuno a fin de
establecer estrategias y medios eficaces de interaccién programética y apoyo mutuo, Ademas, es
esencial que los que investigan sobre ETS y SIDA colaboren en campos de interéds comtin.

3. Puesto que las vias de trangmisién son semejantes, la prevencion primaria de las ETS contribuira a
reducir la transmision sexual del VIH y viceversa. Por gjemplo, las intervenciones de tipo conductual,
inclusive la promocién de los preservativos, contribuirén a reducir tanto las ETS como la transmision
sexual del VIH, al par que los servicios de ET5 podrén llegar a las personas muy expuestas a la
infeccién por el VIH mediante intervenciones de carécter preventivo.

4. En los programas sobre ETS y SIDA. deberan tenerse en cuenta los datos que vayan surgiendo acerca
de las EGU y el VIH-1, ya que el tratamiento precoz y adecuado de estas Gltimas enfermedades
puede contribuir a reducir la transmigién del VIH-1.

5. Se pide a la Organizacién Mundial de la Salud que estudie la posibilidad de emprender una accién
coordinada en relacién con las cuestiones de politica, programas e investigacién que se examinan en
este documento.

El presente documento no constituye una publicacton oficial de la Qrganizacién Mundial de la Salud (OMS). La Organlzacifn se reserva
todos |los derechos al respecto, pero no se opone en modo alguno a que el texto se resefie, reproduzea, resuma o traduzea,
integramente ¢ en parte, siempre que esto no =& haga con fines de venta o de utilizacion comercial,

Los epiniones expuestas en 105 documentos por autores citados nominalmente son de la exclusiva responsabilidad de &stos.




