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El body piercing, o perforacion corporal, ha ganado
popularidad y aceptacion social en los ultimos afos. Con
el incremento de esta practica, es probable que los
profesionales de la salud enfrenten un nimero creciente
de complicaciones asociadas, como la transmision de
virus de hepatitis y bacterias en el momento de la
perforacion o durante el cuidado de la herida. La
aplicacion invasiva de adornos del tipo de agujas, aros,
barras de acero y otros elementos a través de superficies
cutaneas y mucosas permite la penetracion de diversos
patdégenos hacia el tejido subcutaneo. La perforacion
corporal que penetra en la piel y las membranas mucosas
incrementa el riesgo de infecciones locales en los sitios del
cuerpo perforado." Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa y estreptococos betahemoliticos del Grupo A
(EBHGA) son las bacterias predominantemente aisladas
en estas infecciones.?* Estudios anteriores no habian
registrado la recuperacion de bacterias anaerobias en
infecciones de esta naturaleza.

En el presente trabajo se describen 3 casos de pacientes
que contrajeron infecciones por anaerobios en sitios del
cuerpo perforados: pezon, ombligo y tabique nasal.®

® El primer paciente, una adolescente de 15 afios con
perforaciones en sus pezones y adornos tipo aro
colocados 4 semanas atras, presento infeccion en el
pezon derecho en el lugar de la perforacion. La
temperatura de la paciente ascendi6 a 36.9 °C, la
evaluacion fisica fue normal, excepto por la presencia de
induracion, enrojecimiento y tumefaccion de 3 x 5 cm,
adyacente a la perforacion en el pezén derecho. El
adorno fue retirado y se aplicaron compresiones tibias
tépicas. En el lapso de 48 horas se desarrollé un absceso
local, que fue evacuado e irrigado. El pus fue enviado
para cultivo de bacterias aerobias y anaerobias. La
tincion Gram mostré cocos grampositivos en cadenas. En
el cultivo bacteriano se produjo crecimiento importante de
Prevotella intermedia'y Peptostreptococcus anaerobius.
La infeccion mejord y finalmente resolvié luego del

tratamiento oral con 300 mg de clindamicina cada 8
horas durante 10 dias. La paciente no continué con el
uso de los adornos y no experimento recurrencia en 2
anos de seguimiento.

® El segundo paciente, un adolescente de 16 afos que
perford su tabique nasal y lengua para la colocacion de
adornos 3 meses antes, experimentd tumefaccion
durante 8 dias, con enrojecimiento y temperatura de 38.3
°C durante 24 horas. El recuento de glébulos blancos
ascendio a 16 000 células/mm?® (75% neutrofilos, 18%
linfocitos, 7% en cayado). Al examen fisico, el paciente
tenia 37.8 °C de temperatura, enrojecimiento facial y
nasal y tumefaccién alrededor del sitio de la perforacion
nasal. El area afectada estaba dolorosa y eliminaba una
secrecion purulenta. El resto del examen fisico resultd
normal. Luego de la desinfeccion de la mucosa nasal con
betadina y alcohol, el absceso fue aspirado, con
extraccion de 2.5 ml de liquido purulento. Los materiales
fueron enviados para el cultivo de bacterias aerobias y
anaerobias. La tincion de Gram revel6 cocos
grampositivos grandes en racimos y cocos grampositivos
pequefios en cadenas. Los cultivos mostraron flora
bacteriana mixta compuesta de Staphyulococcus aureus,
Peptostreptococcus micros y Prevotella melaninogenica.
La terapia oral con 250 mg de dicloxacilina 4 veces al dia
y 250 mg de metronidazol 3 veces diarias se extendio
durante 14 dias. Los sintomas del paciente mejoraron y
resolvieron completamente en el lapso de 5 dias, sin
recurrencia en los 2 afios de seguimiento.

® El tercer paciente, una adolescente de 17 afnos que
perford su area umbilical con la colocacion de un adorno
3 semanas antes, acudi6 a la consulta con
enrojecimiento, dolor, edema e induracion de 3 dias de
evolucién. La temperatura ascendié a 38.2°Cy la
evaluacion fisica fue normal excepto por la presencia de
induracion, enrojecimiento y tumefaccion del érea
umbilical alrededor del sitio perforado. Eliminaba ademas
material purulento maloliente que fue utilizado para
cultivo de bacterias aerobias y anaerobias. En el cultivo
se desarrollaron Bacteroides fragilis y Enterococcus
faecalis. La tincion de Gram mostré cocos grampositivos
en cadena, bacilos gramnegativos débilmente tefiidos y
numerosos leucocitos polimorfonucleares. El adorno fue
removido, y en el lugar de la infeccién se aplicaron
compresas topicas con betadina. La paciente recibié 500
mg de amoxicilina clavulanico oral 2 veces diarias
durante 14 dias y la lesion re solvié. En los 18 meses de
seguimiento no se produjeron recurrencias.
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Describimos por primera vez la recuperacion de bacterias
anaerobias de lugares del cuerpo perforados como Unico
aislamiento clinico en un paciente, y de bacterias aerobias
y anaerobias en los otros 2.° La fuente de estos
microorganismos enddgenos encontrados en infecciones
de pezdn, tabique nasal y area umbilical perforados podria
corresponder a la flora bacteriana endégena del paciente o
de un contacto. Las especies Peptostreptococcus y
Prevotella forman parte de la flora orofaringea, y han sido
recuperadas de abscesos mamarios® y del tabique nasal.’
De manera similar, B. fragilis asi como Enterococcus son
parte de la flora gastrointestinal,'® presentes en infecciones
umbilicales en neonatos." En infecciones por cuerpos
extrafos se recuperaron especies de
Peptostreptococcus.?

Parece, por lo tanto, que los organismos que residen en
las membranas mucosas cercanas a las lesiones
predominan en las infecciones proximas a estas
membranas. Los hallazgos también fueron evidentes en
otras infecciones de piel y tejidos blandos.' Asi,
Enterococcus y Bacteroides sp. se recuperaron con mayor
frecuencia en lesiones de gluteos y piernas. El origen méas
verosimil de estos microorganismos son el recto y la
vagina, donde normalmente residen.' Los estreptococos
betahemoliticos del grupo A, Prevotella sp. y
Pormphyromonas sp. productoras de pigmentos, y
Fusobacterium sp. fueron recuperados con mayor
frecuencia en lesiones de cara, cuello y dedos. Los
microorganismos probablemente alcanzaron esas
localizaciones desde la cavidad oral, donde integran la
flora normal.

La recuperacién de multiples microorganismos en estos
pacientes ilustra la naturaleza polimicrobiana de las areas
del cuerpo perforadas y la posibilidad de sinergia
bacteriana entre los distintos aislamientos microbianos. El
efecto sinérgico de mezclas de bacterias aerobias y
anaerobias en infecciones experimentales ha sido
documentado en diversos estudios.' Para explicar tal
sinergia microbiana se han formulado algunas hipétesis.
Podria ser el resultado de la proteccién de la fagocitosis y
muerte intracelular, la produccion de factores de
crecimiento esenciales o la reduccién de los potenciales
de oxidacion-reduccion en los tejidos del huésped.

Todavia no se determiné el papel patogénico exacto de
los gérmenes detectados en sitios del cuerpo perforados e
infectados. El aislamiento de bacterias aerobias y
anaerobias en este tipo de lesiones genera interrogantes
respecto de su papel patogénico. Sin embargo, estos
agentes son patdgenos conocidos en ciertos tipos de
infecciones en piel y tejidos blandos. Entre estas se
cuentan infecciones en pie diabético, Ulceras de decubito e
infecciones de lesiones por mordedura. Por lo tanto, es
posible que tengan un papel patogénico en las infecciones
asociadas a la perforacién corporal. Las muestras de estas
infecciones para cultivo deben ser procesadas para la
recuperacion de bacterias anaerobias y aerobias.

Es altamente recomendable que las muestras obtenidas
a partir de infecciones en areas del cuerpo perforadas
sean cultivadas para bacterias aerobias y anaerobias. Esto
aseguraréa que la cobertura frente a estos
microorganismos sea la apropiada si se emplean agentes
antimicrobianos sistémicos. Para el aislamiento de
bacterias anaerobias, las muestras no deben provenir de
mucosa ni piel (donde estan normalmente presentes), ya
que la eventual recuperacion no posee significado clinico
respecto del potencial papel patogénico y los métodos
microbioldgicos requieren mucho trabajo. Las muestras

deben ser extraidas de las heridas luego de la
descontaminacién enérgica de la superficie son
iodopovidona. Es preferible la aspiracion del exudado o
pus de la lesién o absceso con aguja y jeringa. Las
muestras obtenidas mediante hisopado tienen menos
rédito para el aislamiento de bacterias anaerobias debido
a los efectos de la exposicion al aire, secado e
insuficiencia cuantitativa para cultivo y tincion de Gram. El
método Optimo para el transporte de las muestras
contempla el envio al laboratorio para su procesamiento
en 30 minutos. Se han puesto en practica diversos
sistemas de transporte para muestras de hisopado o
aspirados anaerobios, Utiles en ciertos ambitos. La
eleccion del sistema dependera del costo o conveniencia
para el tipo de muestra.

Aunque la mayoria de las infecciones producidas en
lugares del cuerpo perforados se resuelve con la
extraccion del adorno y el empleo de terapia tépica,' en
caso de infecciones graves puede ser necesaria la
administracion de antimicrobianos sistémicos. Hay que
intentar la identificacion de los microorganismos causantes
con inclusion de anaerobios, ya que muchos de los
aislamientos aerobios y anaerobios producen
betalactamasas y son resistentes a las penicilinas.'®

Muchos de los antimicrobianos eficaces contra S aureus,
EBHGA y P. aeruginosa no lo son frente a bacterias
anaerobias. Los bacilos gramnegativos anaerobios
pueden ser resistentes a las penicilinas mediante la
produccién de betalactamasas.'® La presencia de
organismos anaerobios resistentes a los antibidticos
betalactamicos puede requerir el empleo de farmacos
eficaces frente a estas bacterias. Ante la presencia de
gérmenes anaerobios, metronidazol, clindamicina,
cloramfenicol, un carbapenem (por ejemplo, imipenem),
cefotixina o la combinacion de una penicilina y un inhibidor
de las betalactamasas son las drogas de eleccion. En
caso de infeccion por bacterias entéricas gramnegativas,
deben adicionarse un aminoglucésido, una quinolona (en
adultos) o una cefalosporina de tercera o cuarta
generacion, y utilizarse agentes antiestafilocdcicos si S.
aureus esta presente. Los agentes antimicrobianos,
especialmente cuando son empleados sin drenaje
quirdrgico, deben ser administrados por un periodo
minimo de 10 a 14 dias.

El tratamiento apropiado de infecciones mixtas por
aerobios y anaerobios requiere la administracion de
antibiéticos eficaces frente a los componentes aerobios y
anaerobios de la infeccidn, en adicion a la correccion
quirdrgica y drenaje del pus. Cuando tal terapia no es
proporcionada, la infeccion puede persistir, con desarrollo
de complicaciones mas graves. Diversos factores tienen
que ser considerados en la eleccion de los agentes
antimicrobianos apropiados. Deben ser eficaces contra el
microorganismo o patégeno aislado, inducir escasa
resistencia o no inducirla, alcanzar niveles suficientes en el
sitio infectado, producir toxicidad minima y poseer maxima
estabilidad y vida media prolongada.

La investigacion del papel de las bacterias anaerobias en
las infecciones asociadas a perforaciones corporales
requiere la implementacion de estudios prospectivos.

Dr. Itzhak Brook
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En Japén, debido a la creciente industria relacionada
con el sexo y la practica sexual en personas jovenes, las
enfermedades de transmision sexual, especialmente las
infecciones asintomaticas ocasionadas por clamidias y
virus, se estan diseminando por toda la sociedad.? Mas
aun, los trabajadores del sexo (TS) son una importante
fuente de enfermedades de transmisién sexual (ETS), lo
cual implica una elevada probabilidad de contagio de
ETS a familias comunes.?

En este trabajo se estudia la prevalencia de infeccién
por papilomavirus humano (HPV), C. trachomatis, N.
gonorrhoeae, virus de hepatitis B (HBV), virus de
hepatitis C (HCV) y virus de la inmunodeficiencia humana
(HIV) en TS del Japdn, asistidos en una clinica de ETS
en el &rea de entretenimiento de Tokyo. Esta serie forma
parte de un proyecto a largo plazo, iniciado con el
propésito de estudiar el estado de las ETS en la
comunidad japonesa.

Enfermedades de transmisiéon sexual en Japon

Las ETS se refieren a todas las infecciones
transmisibles a través de la practica del sexo e incluyen
una diversidad de enfermedades. La uretritis no
gonocécica en hombres y mujeres y la cervicitis son las
ETS mas prevalentes en la comunidad japonesa,
muchas de ellas originadas en infecciones por Chlamydia
trachomatis. La segunda causa mas prevalente es la
infeccion por Neisseria gonorrhoeae en hombres y la
infeccién por virus herpes simplex en mujeres.'?
Ademas, las infecciones asintomaticas originadas por
diversos patogenos tales como C. trachomatis y HPV son
comunes en Japén, y la infecciéon por HIV esta en
aumento. Las infecciones por HBV y HCV son a menudo
asintomaticas en las etapas precoces y no es infrecuente
el contagio inconsciente a las parejas sexuales. Mas aun,
hay informes sobre la elevada prevalencia de antigeno
de superficie del HBV y anticuerpos contra HBV y HCV
en homosexuales y TS.2

La proporcién de varones con ETS a partir de
infecciones por la practica comercial del sexo varia segin
el grupo etario. Trabajos publicados revelaron que
aproximadamente 70% de las uretritis gonocdcicas y 40%
de las uretritis por clamidias en individuos de mas de 25
anos,® 64.3% de las uretritis gonocdcicas y 54.3% de las
uretritis por clamidias,* asi como 85% de todas las ETS en
hombres,® podian relacionarse con la practica comercial
del sexo. Aunque las cifras varian de un servicio a otro, €l

6

indice de portador de ETS en los TS se asocia
ampliamente con la incidencia de ETS en hombres.?

En nuestro estudio,? el indice de positividad de infeccién
por HPV tipo A de bajo riesgo oncogénico, por HPV B de
riesgo oncogénico intermedio y alto, por C. trachomatis y
por N. gonorrhoeae fue significativamente mas alto en los
TS que en el grupo control.® Entre los cuatro
microorganismos, el indice de infeccion por el HPV tipo B
fue el mas alto (tabla 1). La tendencia fue, ademas, mas
pronunciada en los TS que en los controles. Ichinose’
estudio pacientes japonesas que asistieron a clinicas
ginecoldgicas generales de Tokio con sintomas
sospechosos de ETS, y detectd un indice de infeccion por
C. trachomatis y N. gonorrhoeae de 10.4% (1987 a 1997,
n = 50 535, por enzimoinmunoensayo o estudio de ADN) y
3.7% (1992 a 1997, n = 5 872, por estudio de ADN),
respectivamente. En comparacion con estas cifras, el
indice de positividad en nuestros controles (3% en el caso
de infeccion por C. tfrachomatis y 0.4% en infeccion por N.
gonorrhoeae) fue inferior, mientras que la prevalencia de
infeccién en TS (13% en el caso de C. Trachomatisy 4.1%
en infeccion por N. gonorrhoeae) fue mas alta (tabla 1).
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Nuestro informe® mostré indices de positividad de
antigeno de superficie del HBV y antiHBV de 0.6% y
23.4%, respectivamente, en el grupo de TS; y de 0.4% y
71.8%, en el grupo control. Se detectaron anticuerpos
contra HBV en 23.4% de los TS y 71.8% de los controles,
ambos indices elevados (tabla 2). La positividad en el
grupo control estaba particularmente incrementada, lo cual
puede.reflejar alto indice de vacunacion. Un porcentaje de
los TS también estaba probablemente vacunado. Se
encontraron antiHCV en 3.2% de los TS y en 0.4% de los
controles (p < 0.01). No se detectaron anticuerpos antiHIV
en ninguno de los pacientes asistidos en los distintos
centros de ETS (TS) y controles (tabla 2).
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Métodos de deteccion de las ETS

Los participantes en nuestro estudio eran en su
totalidad TS japoneses, que habian tenido esa ocupacién
durante 6 meses a 15 afos. No todos trabajaban en la
misma area en forma constante; algunos se habian
trasladado recientemente de un area a otra en Japoén.
Para establecer el diagndstico preciso e iniciar el
tratamiento, se requiere un método simple, rapido y
confiable. Nosotros usamos el método de captura de
hibridos,®' una nueva técnica de identificacion de ADN
que permite detectar HPV, N. gonorrhoeae 'y C.
trachomatis. En el procedimiento se utilizan sondas de
ARN de cadena larga y los hibridos formados de ADN/
ARN se detectan inmunoldgicamente por medio de
anticuerpos especificos. Dado que una molécula de ADN
se une a muchos anticuerpos, se procede a la
amplificacién de las sefales, con lo cual la sensibilidad
de deteccion se torna elevada. El método es
esencialmente un inmunoensayo, por cuya razén los
procedimientos son simples y no se requieren equipos
especiales. Se ha sugerido que el método de captura de
hibridos tiene casi la misma sensibilidad y especificidad
que la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para
el diagndstico de HPV, y el mismo rendimiento que el
cultivo y la PCR en la deteccion de N. gonorrhoeae. Para
identificar C. trachomatis, el método de captura de
hibridos tiene la misma sensibilidad y especificidad que
la PCR, pero mayor sensibilidad que el cultivo.'®'? La
infeccion por HPV a menudo ocurre simultaneamente
con la infeccion por clamidias y gonococos.

El rastreo de HIV, HBV y HCV consistié en
enzimoinmunoensayo quimioluminiscente (Lumipulse f;
Fujirebio Inc. Japdn) con empleo de antigeno
recombinante de HIV (tercera generacion; Ortho Inc.,
Japdn), antigeno de superficie y anticuerpo antiHBV
(Fujirebio Inc. Japan). El sistema Lumipalse f es un
método comercial de enzimoinmunoensayo
quimioluminiscente, el segundo mas ampliamente
usado en Japon.

Papilomavirus humano

Entre los microorganismos responsables de ETS
testeados, el indice de positividad del HPV B fue el méas
alto, tanto en TS como en controles.® No se registraron
diferencias en el indice de positividad del HPV A en los
distintos grupos etarios en los TS. La infeccién por HPV
B, asociada con desarrollo de cancer cervical, es un
problema clinico de importancia creciente.™ Hasta hace
poco no se disponia de un método simple y confiable
para la deteccién de infeccion, por lo que los datos
diagnésticos y epidemioldgicos no estén bien
documentados en Japdn. Ademas de nuestra
comunicacion, no encontramos ningun otro trabajo sobre
la incidencia de HPV en la poblacion general o en los TS.

En cambio, se ha informado elevado indice de
deteccién de HPV en pacientes asistidos en clinicas de
ETS en otros paises. Horn y col.” y Figueroa y col.'®
encontraron indices de infeccion de 12% y 28.7% al
utilizar andlisis de hibridacién Southern blot, mientras que
Borg y col.”” reportaron un indice de 12% con analisis de
hibridacion dot blot. En comparacion con estos registros,
nuestro indice de deteccion de HPV en TS fue mas alto
(48.4%), fendmeno que obedece a que el método de
captura de hibridos tiene mayor sensibilidad y
especificidad que los métodos Southern bloty dot blot.
Ademas, las sondas que utilizamos detectan mas tipos

de HPV. En nuestro trabajo® se constaté infeccion por
HPV B en casi la mitad de los TS estudiados, y el indice
de positividad en los TS fue significativamente mas
elevado que el registrado en controles (48.4% versus
6%). Mas aun, el indice de deteccion de HPV B (6%) fue
también mas alto que el de N. gonorrhoeae (0.4%) y de
C. trachomatis (3%) en los individuos del grupo control.
Por lo tanto, se puede asumir que la infeccién por HPV
es la ETS mas prevalente en Japén. La infeccién por
HPV ha suscitado recientemente atencién por su
asociacion con el cancer cervical. El diagndstico es
importante en la prediccion de riesgo de neoplasia
intraepitelial cervical (NCIE) y cancer cervical. Nuestros
hallazgos sugieren que, a las mujeres que asisten a
clinicas de ETS, deberia recomendarseles la busqueda
de HPV para establecer el riesgo futuro de NCIE y
cancer cervical. Se ha observado que 16% de las NCIE
estadio 1 progresan a estadio 2 0 3 en el transcurso del
ano y que 26% evoluciona a NCIE estadio 3 en dos
afos. Encontramos que el indice de deteccion del HPV
en TS con hallazgos citoldgicos de clase llla o superiores
era significativamente mas alto que en el grupo control.'®

N. gonorrhoeae y C. trachomatis

Los informes sobre la incidencia de infeccion por N.
gonorrhoeaey C. tfrachomatis en los TS de Japdn varian
segun los grupos y los métodos diagndsticos empleados.
Asi, la incidencia comunicada de N. gonorrhoeae ha sido
de 3.8%,"° 5.9%° y 13.3%,*y la de C. trachomatis, de
9.8%," 15.1%° y 17.4%.*

Detectamos ADN de C. trachomatis'y de N.
gonorrhoeae en 13% y 4.1% de las muestras
provenientes de TS, respectivamente. Los valores son
significativamente mas altos que el indice de positividad
encontrado en controles (3% y 0.5%, respectivamente) y
los referidos en la poblacién femenina de Japén.© El
indice de positividad fue de 0% para N. gonorrhoeae?® y
cercano al 10% para C. trachomatis®” en las mujeres
casadas embarazadas. En comparacion con estas cifras,
los indices de positividad en TS son marcadamente
elevados.

Virus de la inmunodeficiencia humana

En Japodn, el indice de infeccion por HIV sigue siendo
relativamente bajo entre los TS. La estadistica
publicada® en julio de 2000 mostrd un nimero
relativamente mas pequefo de casos: 2 367 pacientes
con sida y 5 059 individuos infectados, incluyendo 1 673
infectados por contacto heterosexual. Sin embargo se
supone que existe un numero importante de sujetos
infectados aun no detectados. El nimero de
transmisiones heterosexuales en varones japoneses
aumenté desde 1993.22° Una vez que el virus se
establece en la poblacion, la posibilidad de que la
infeccion se una a otras ETS epidémicas es elevada, tal
como ocurre con la infeccidn por C. trachomatis, de
diseminacion amplia y rapida. Si bien en nuestra serie®
no encontramos individuosjetos con serologia positiva
para HIV, la vigilancia continua es necesaria.

Virus de hepatitis B

La posibilidad de transmisiéon del HBV se confirmé en
un amplio estudio epidemioldgicos en varones
homosexuales en Nueva York?'22 y |a infeccion por el
HBV se ha establecido como una ETS. El factor de
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riesgo mas importante es el nimero de parejas
sexuales.??? Es dificil establecer con precision qué
porcentaje de casos de hepatitis aguda por HBV puede
considerarse ETS. Segun la informacién del Centro para
el Control de Enfermedades de los Estados Unidos, el
40% al 50% de las hepatitis agudas por HBV en el pais
ocurridas entre 1994 y 1998 fueron ETS por contacto
heterosexual.?* La prevalencia de antigeno de superficie
en la poblacién general de Japdn se estimé entre un
0.67% a un 2%.2>?® Aunque la mayoria de los casos de
hepatitis aguda en adultos se considera ETS,
desafortunadamente el nimero actual y la incidencia de
infeccion por el virus, como consecuencia de contacto
sexual, se desconocen. El antigeno de superficie positivo
y la falta de anticuerpos representa estado de portador o
infeccion precoz. En nuestros datos, no se comprobaron
diferencias significativas en el indice de positividad del
antigeno entre los TS y los controles (0.4% vs. 0.5%).

Virus C de hepatitis

La hepatitis por virus C se manifiesta clinicamente en
forma menos grave que la hepatitis por virus B pero el
indice de desarrollo a un estado de cronicidad es
marcadamente elevado, con riesgo alto de progresion a
cirrosis y carcinoma de higado. Es importante dilucidar la
via de infeccion pero lamentablemente aun se tienen
multiples interrogantes. Si bien la transfusién de sangre
es una ruta establecida de infeccion, sélo parece
responsable del 40% de los casos en Japon.?52¢ Se esta
investigando la posibilidad de transmision perinatal,
transmision iatrogénica, contagio a través de la didlisis,
transmision doméstica, contagio por accidente con
agujas, tatuajes, agujas compartidas por drogadictos por
via intravenosa y contagio por via sexual. En Japdn, la
seroprevalencia en la poblacion general es cercana al
1%.%5% | g transmision del HCV en el matrimonio es
infrecuente pero el indice de seropositividad en TS es 8 a
10 veces mas alto que en las mujeres de la misma edad
en la poblacion general.>2 En un estudio nuestro
anterior,® el indice de positividad de anticuerpos en 203
individuos con riesgo elevado de ETS fue del 2.9%. En
nuestra reciente publicacién, la prevalencia fue del 3.2%
en los TS, significativamente superior a la registrada en
el grupo control (0.4%). Aunque el indice de positividad
varia de un estudio a otro por las distintas pruebas
diagndsticas empleadas, region y medioambiente, queda
demostrada una diferencia significativa en comparacion
con el grupo control, en forma coincidente con otros
trabajos realizados en Japdn. 230

Conclusion

Los TS en Japon no utilizan preservativos en forma
regular y tienen un elevado nimero de parejas sexuales,
lo cual los hace muy vulnerables a una amplia variedad
de ETS. Se dice que los individuos infectados por C.
trachomatis son 3 a 4 veces mas susceptibles a infeccion
por HIV. Nuestros resultados también demostraron que
los sujetos con lesiones en los érganos genitales son
mas vulnerables a la infeccién por virus de hepatitis By
C. Aunque el indice de infeccion por el HIV en TS sigue
siendo bajo en Japdn, la aprobacion del uso de
anticonceptivos orales en 1999 generd preocupacion
ante la posible diseminacién de las ETS, razén por lo
cual es imprescindible adoptar medidas de control para
infeccion por HIV y ETS. El rastreo de ETS
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exclusivamente en TS no es adecuado, la educacion en
prevencién de ETS y su rastreo también deben estar
orientadas a la poblacién general.
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