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RESUMEN

Se estudia la distribucién etaria y por sexos
de 5.076 casos de E.T.S. atendidos entre 1982 y
1988 en el Dispensario de Dermatologia del
Servicio Territorial de Bienestar Social de Valla-
dolid. La mdxima frecuencia de E.T.S. (24,1% de
los casos) correspondié al grupo etario de 21 a
25 aifios, que fue también el periodo de méxima
prevalencia de Neisseria gonorrhoeae (26,3%),
Gardnerella vaginalis (30,7%), Candida albicans
(27,4%) y condiloma acuminado (33,4%). La sifilis
(19,9%), Chlamydia trachomatis (27,9%), Urea-
plasma urealyticum (24,6%), Mycoplasma hominis
(25,0%), Trichomonas vaginalis (23,0%) y herpes
genital tuvieron su maxima prevalencia en el
grupo de 26 a 30 anos. Las mujeres se afectaron
en edades mds tempranas que los varones. El
16,9% de las mujeres con alguna E.T.S. tenia
entre 16 y 20 afios, mientras que sélo el 6,5% de
los varones con E.T.S. tenfa esas edades
(p <0,001).
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ABSTRACT
Age and Sex Distribution of Sexually

Transmitted Diseases in Valladolid.
Study of 5.076 cases

The age and sex distribution of 5,076 cases
of S.T.D. dealth with between 1982 and 1988 at
the Dermatological Dispensary of the Territorial
Social Welfare Service in Valladolid hare stu-
died. The maximum frequency of S.T.D. (24.1%
of cases) corresponded to the age group between
21 and 25 years, which was also the period for
maximum prevalence of Neisseria gonorrhoeae
(26.3%), Gardnerella vaginalis (30.7%), Candida
albicans (27.4%) and acuminate condyloma
(33.4%). Syphillis (19.9%), Chlamydia trachoma-
tis (27%), Ureaplasma urealyticum (24.6%),
Mycoplasma hominis (25.0%), Trichomonas vagi-
nalis (23.0%) and genital herpes had maximum
prevalence in the group between 26 and 30 years.
Women were affected at younger ages than
males. 16.9% of women with some S.TD. were
between 16 and 20 years of age, while only 6.5% of
males with S.T.D. were in this age-group (p < 0.001).

Key Words: S.T.D. epidemiology.

INTRODUCCION

Las enfermedades de transmision se-
xual (E.T'S.) constituyen probablemente
el grupo de patologias en las que mas
influyen los hébitos y las costumbres de
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la sociedad. Los acontecimientos y los
cambios sociales surgidos en los dltimos
30 afos han originado un progresivo au-
mento de las E.T.S., caracterizado por
producirse fundamentalmente en grupos
de poblacién cada vez mas jévenes .

Los cambios sociales han sido parti-
cularmente intensos e importantes en los
dltimos afios en nuestro pais. Al creci-
miento socio-econémico, habido en la
altima década, se han unido otros facto-
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res como la mayor emancipaciéon de la
mujer o la relajacion de las costumbres,
que han ocasionado una mayor libertad
sexual en la poblacién en general y en la
juventud en particular.

En el presente trabajo pretendemos
estudiar la distribucién por edad y sexo
de las E.T.S. en los pacientes que acudie-
ron a la consulta con sospecha de este
tipo de enfermedades.

MATERIAL Y METODOS

Durante el periodo 1982-1988 hemos
estudiado 5.076 pacientes que han acudi-
do por primera vez para su diagndstico y
tratamiento al Dispensario de Dermato-
logia del Servicio de Bienestar Social de
Valladolid. Los pacientes acudieron a la
consulta por propia iniciativa y en una
pequeiia proporcion fueron remitidos por
centros de salud rurales o urbanos para
su diagnéstico y tratamiento. En este
sentido es preciso sefialar que se incluyen
en el estudio 380 pacientes diagnostica-
dos de sifilis en otros servicios médicos y
remitidos al dispensario para su trata-
miento y control.

Para el estudio microbioldgico de ca-
da paciente se tomaron muestras de las
secreciones uretral, vaginal, endocervical
o de las ulceras, segiin los casos, mediante
hisopos que se introdujeron en medio de
transporte de Amies (Difco) hasta su
procesamiento en el laboratorio. Estas
muestras se inocularon en medios ade-
cuados para el crecimiento de las princi-
pales especies bacterianas productoras de
cuadros clinicos de E.T.S. Estos medios
incluyeron agar sangre, Mac Conkey,
Thayer-Martin, medio H.B.T,, PPL.O,,
U9 y caldo Sabouraud. El diagnéstico de
Trichomonas vaginalis se realiz6 mediante
la observacion microscopica en fresco de
la secrecién y mediante ¢l cultivo en
medio Roiron (Materiales y Reactivos).
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Hasta el afio 1985 no se incluy6 de forma
sistemdtica el diagndstico de Chlamydia
trachomatis, Gardnerella vaginalis, Urea-
plasma urealyticum y Mycoplasma homi-
nis, realizindose sdlo en casos
seleccionados, por lo que la casuistica
relativa a estos microorganismos fue ex-
cluida del estudio durante el periodo
1982-1984. Hasta esa fecha, la determina-
cién de Chlamydia trachomatis se realizd
por inmunofluorescencia con anticuerpos
monoclonales (Micro-Trak, Syva), y a par-
tir de entonces el diagndstico se llevo a
cabo en todos los pacientes mediante una
prueba inmunoenzimdtica (Chlamydiazy-
me, Abbott). A partir de 1985 se incluyé
también en el estudio rutinario una prue-
ba inmunoenzimdtica para la demostra-
cién de Neisseria gonorrhoeae en las
secreciones (Gonozyme, Abbot).

Se obtuvo, asi mismo, de cada paciente
una muestra de 10 ml de sangre para la re-
alizacién del diagnostico seroldgico de la
sifilis, mediante una prueba no treponémi-
ca (VD.R.L., Difco) y otra treponémica
(TPH.A. o ETA. absorcién, Difco), las
cuales se realizaron en todos los pacientes.

Los diagnésticos de herpes genital y
condiloma acuminado se basaron exclu-
sivamente en la clinica. "

Anailisis estadistico

El procesamiento estadistico se reali-
z6 con el programa SAS para ordenado-
res personales facilitado por el F1.S. Se
utilizé la prueba de la t-de student para
la comparacion de medias, y la prueba de
Ji cuadrado para la comparacién de pro-
porciones.

RESULTADOS

Caracteristicas de ios pacientes

De los 5.076 pacientes estudiados,
1.625 (32,0 por 100) fueron mujeresy 3.451
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(68,0 por 100) varones (tabla 1). La edad
media de las mujeres (29,0 + 11,2 anos)
fue inferior a la de los varones (31,8 +
11,5 afios) (p<0,001). El grupo de edad
que aport6 mayor nimero de pacientes
fue el de 21 a 25 afios (1.208 casos, 23,8
por 100), seguido del de 26 a 30 aios
(1.017 casos, 20,0 por 100).

* Al estudiar la distribucion etaria por
sexos de los pacientes que acudieron a la
consulta de E.TS., se observa que el

Distribucion de las E.T.S. por sexos

La prevalencia de E.TS. fue ligera-
mente superior en el hombre (64,1 por
100) que en la mujer (61,2 por 100) (p =
0,059) (tabla 2). Al estudiar de forma
individualizada cada una de las E.T.S.,
hemos observado que no existen diferen-
cias significativas entre los varones y las
mujeres en la prevalencia de sifilis
(p=0,346), tricomoniasis (p = 0,157) y

TABLA 1
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES POR EDAD Y SEXO

GRUPOS DE EDAD

Total

<15 1620 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 > S5muestra

Signif.
estad.

Mujeres | 58 277 416 293 196
35% 170% 256% 18,0% 12,0%

Varones 88 255 792 724 560
25% 13% 229% 209% 162%

Total 146 532 1208 1017 756
28% 104% 238%. 20,0% 14,8%

(=) 0,043 0001 0039 0014 0,001

148 87 62 40 48 1625
91% 53% 38% 24% 29% 100%

363 220 184 10 155 3.451
10,5% 63% 53% 32% 45% 100%

su 307 246 150 203 5.076
100% 60% 48% 29% 39% 100%

0,19 0,155 0,019 0,154 0,008 0,059

porcentaje de mujeres pertenecientes a
los grupos de edad de 16 a 20 anos y de
21 a 26 afios es superior al porcentaje de
varones que pertenecen a esos mismos
grupos de edad. El 17,0 por 100 de ias
mujeres tenfa edades comprendidas entre
16 y 20 afios, mientras que solo el 7,4 por
100 de los varones pertenecia a ese mismo
grupo etario (p < 0,001). A partir del
grupo de edad de 26 a 30 afios el porcen-
taje de varones, pertenecientes a cada
grupo de edad, supera al de las mujeres.
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condiloma acuminado (p =0,858). Por el
contrario, hemos encontrado una mayor
frecuencia en el varén, en los casos de
infeccion de N. gonorrhoeae (p < 0,001)
y herpes genital (p < 001). El resto de
las infecciones de transmision sexual (C.
trachomatis, G. vaginalis, U. urealyticum,
M. hominis y . albicansj tuvieron unz
frecuencia significativamente mayor en Iz

‘mujer (tabla 2.
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TABLA 2
DISTRIBUCION DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL POR SEXOS

Total Mujeres Varones Significacion

n = 5076 n = 1625 n = 3451 Estadistica
T, pallidum 800 (15,7%) 273 (16,8%) 527 (15,3%) p = 0,346
N. gonomhoeae 573 (11,3%) 113 (6,9%) 460 (13,3%) p < 0,001
C. trachomatis* 70 (1,3%) 34 (3,9%) 36 (2,0%) p = 0,003
G. vaginalis* 73 (L4%) 69 (8,0%) 5 (0,3%) p < 0,001
U. urealyticum* 62 (1.2%) 37 (4,3%) 25 (1,4%) p < 0,001
M. hominis* 44 (0,8%) 34 (3,9%) 10 (0,6%) p < 0,001
C. albicans 858 (16,9%) 309 (19,0%) 549 (15,9%) p = 0,021
T vaginalis 834 (16,4%) 244 (15,0%) 590 (17,1%) p = 0,157
Herpes genital 88 (1,7 %) 5 (0,3%) 83 (2,4%) p < 0,001
C. acuminado 413 (8,1 %) 128 (7,9%) 285 (8,3%) p = 0,858
Total E.TS. 3.204 (63,1%) 994 (61,2%) | 2.210 (64,1%) p = 0,059

* Sélo se ha contabilizado el periodo 1985-1988. Mujeres n = 859, varones n= 1812.

Distribucion de las E.T.S. por
grupos de edad

Al ser estudiadas en su conjunto, he-
mos observado que el mayor porcentaje
de E.T.S. diagnosticadas corresponden al
grupo de edad entre los 20 y los 30 afios,
con un pico maximo en el grupo de edad
de 21 a 25 afios (24,2 por 100) (tabla 3).

Al analizar de forma individualizada
cada E.T.S. observamos que en las infec-
ciones por T. pallidum, C. trachomatis, U.
urealyticum, M. hominis, T. vaginalis y
herpes genital la mayor morbilidad apa-
rece en el grupo de 26 a 30 afios. Sin
embargo, N. gonorrhoeae, G. vaginalis, C.
Albicans y el condiloma acuminado afectan
mas al grupo de 21 a 25 afos (tabla 3).

TABLA 3
DISTRIBUCION DE LAS E.T.S. POR GRUPOS DE EDAD. PORCENTAJES SOBRE EL TOTAL DE CASOS DE CADA

GRUPOS DE EDAD

<15 1620 21-25 26-30 31-35 36-40 4145 46-50 51-55

> 55

T. pallidum 0,6 80 184 199
N. gonorrhoeae 1,0 10,7 26,3 21,9
C. trachomatis 0 B9 174 279

G. vaginalis 0 17,0 30,7 18,2
U. urealyticum 0 15,0 20,6 24,6
M. hominis 0 22,7 15,9 25,0
C. albicans 0,7 10,0 27,4 19,5
T. vaginalis 0,2 7.8 21,7 23,0
Herpes genital 2,3 4.6 23,9 25,0
C. acuminado 1,7 14,8 33,4 20,8
Total E.T.S. 0,8 9,7 24,1 21,3

176 12,7 6,4 6,7 3,7 58

170 105 56 35 19 19
174 139 46 12 23 12
182 14 11 11 11 1,1
96 178 55 2,7 0 41
90 182 6,8 2,3 0 0

15,6 92 5.2 52 2,9 42
174 125 8,3 46 19 26
2.5 91 1,4 34 34 45
10,6 6,3 2,7 41 41 14
162 10,6 6,0 49 2.9 3,6
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Distribucion de las E.T.S. segin
el sexo y la edad

Las E.T.S. afectaron a las mujeres
en edades mdas tempranas que a los
hombres. Asi, el 16,9 por 100 de los
casos diagnosticados en mujeres perte-
necia al grupo de edad de 16 a 20 anos,
mientras que sélo el 6,5 por 100 de los
varones con alguna E.T.S. pertenecia a
ese grupo de edad (p =0,023). Este
mayor porcentaje de casos de E.T.S. en

de los varones con E.T.S. tenia entre 26
y 30 anos, siendo el porcentaje en las
mujeres del 18,8 por 100 (figura 1).

"~ Este mismo fendmeno se observd
cuando estudiamos cada E.T.S. indivi-
dualmente. El 17,6 por 100 de todas las
mujeres con sifilis pertenecia al grupo
de 16 a 20 afios, mientras que el porcen-
taje de varones con sifilis, perteneciente
a este grupo de edad, fue el 4,7 por 100
(p = 0,043). En el grupo de edad
siguiente, de 21 a 25 aiios, el porcentaje

FIGURA 1
DISTRIBUCION DE LA SIFILIS POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO
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las mujeres también se observé en el
grupo de edad de 21 a 25 afios, con el 26,2
por 100 frente al 22,3 por 100 en los
varones. Pero a partir del grupo de edad
de 26 a 30 anos, los porcentajes encon-
trados en los varones fueron superiores a
los del sexo femenino. Asi, el 22,4 por 100
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de mujeres con sifilis sigue siendo mayor
(26,1 por 100) que el de los varones<(15,9
por 100) (p = 0,022). A partir dél grupo
de edad de 26 a 30 afios, el porcentaje de
los varones con sifilis fue superior al de
las mujeres (figura 2).
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FIGURA 2
DISTRIBUCION DE LA SIFILIS POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO
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El comportamiento de las infecciones
producidas por N. gonorrhoeae, en rela-
¢ién a la edad y sexo, ha resultado similar
al observado en la sifilis en los grupos de
edades jovenes. El porcentaje de mujeres
con blenorragia que pertenece al grupo
de edad de 16 a 20 afios (23,9 por 100) es
superior al de los varones (7,4 por 100)

GRUPOS DE EDAD

(p < 0,001). Esta proporcién se mantuvo
en el grupo de edad de 21 a 25 afios, pero
a partir del grupo de 26 a 30 afos se
produce la inversion en los porcentajes,
siendo superior en los varones que en las
mujeres (el 24,5 por 100 para los varo-
nesy el 11,5 por 100 para las mujeres)
(p < 0,001) (figura 3).

FIGURA 3
DISTRIBUCION DE LAS INFECCIONES POR N. GONORRHOEAE POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO
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El escaso nimero de aislamientos en
alguno de los dos sexos de G. vaginalis,
C. trachomatis, M. hominis, U. urealyticum
y herpes genital ha impedido realizar un
estudio de la distribucion etaria y por
sexos de estas infecciones del que se
pudieran obtener conclusiones validas
(tabla 2).

C. albicans afecta proporcionalmente
mds a las mujeres (19,0 por 100) que a los
varones (15,9 por 100), pero, al igual que

varones con esas edades, siendo altamen-
te significativas las diferencias en el grupo
de 21 a 25 afios (p = <0,001). Sin embar-
go, a partir del grupo de edad de 26 a 30
anos se observa que el porcentaje de
varones afectados (20,2 por 100) es mayor
que el de mujeres (18,1 por 100) (figura 4).

No encontramos diferencias significa-
tivas al estudiar la prevalencia de T
vaginalis en ambos sexos (p = 0,157)
(figura 5). Unicamente se observa que en

FIGURA 4
DISTRIBUCION DE LAS INFECCIONES POR C. ALBICANS POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO
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sucede en el resto de las E.T.S., el por-
centaje de infecciones por C. albicans en
las mujeres con edades comprendidas
entre 16 y 25 afos es superior al de los

el grupo de los 16 a 25 afos el porcentaje
de mujeres afectadas (16,4 por 100) es
superior al de los varones (4,2 por 100)
(p = 0,045).

FIGURA 5
DISTRIBUCION DE LAS INFECCIONES POR T. FAGINALIS POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO
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Por dltimo, el porcentaje de casos
de condiloma acuminado en las edades
jévenes fue mayor en las mujeres que
en los varones, encontrando que un
25,8 por 100 de las mujeres con condiloma
acuminado tenian entre 16 y 20 afos,
mientras que estas condiciones solo fue-
ron cumplidas por el 9,8 por 100 de los
varones (p = 0,034). El porcentaje méaxi-
mo de casos en ambos sexos lo encontra-
mos en el grupo de edad de 21 a 25 afios,

(13,3 por 100) infectados por N. gono-
rrthoeae practicamente duplica el porcen-
taje de gonococias diagnosticadas en la
mujer (6,9 por 100). Entre las causas que
explican estas diferencias se encuentra la
mayor frecuencia con que las infecciones
gonocdcicas y las no gonocdeicas cursan
de forma subclinica o asintomadtica en la
mujer °.

Por el contrario, las infecciones por
C. albicans, C. trachomatis, G. vaginalis,

FIGURA 6
DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE CONDILOMA ACUMINADO POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO
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siendo porcentualmente mayor en el sexo
femenino con el 41,4 por 100 que en €l
masculino con el 29,8 por 100. A partir
del grupo de edad de 26 a 30 afos
encontramos que el porcentaje de varo-
nes afectados (24,9 por 100) superé al de
las mujeres (11,7 por 100) (p = 0,015).
Esta inversion porcentual se mantuvo en
el resto de los grupos de edad superiores
a los 30 afios (figura 6).

DISCUSION

Prevalencia global por sexos

Los resultados de nuestro estudio
muestran que el porcentaje de varones
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U. urealyticum y M. hominis tienen una
prevalencia porcentualmente superior en
las mujeres que en los varones.

A pesar de existir diferencias signifi-
cativas (p = 0,021) entre la prevalencia
de C. albicans en la mujer (19,0 por 100)
y en el vardn (15,9 por 100), estas diferen-
cias porcentuales son menores que las
halladas por otros autores en trabajos
realizados en la década de los 70. Asi, los
estudios realizados por Pemberton et al ®
muestran que la primera causa de E.T.S.
en la mujer era C. albicans con una
incidencia del 21,0 por 100, mientras que
en el varon era la cuarta causa de E.T.S.
con s6lo un 2,5 por 100 de casos. Perea et
al 7, en los estudios realizados en Sevilla
durante el trienio 1977-79, encuentran
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que la candidiasis era la causa mads
frecuente de consultas en el Centro de
E.T.S., pero con una incidencia en la
mujer (24,6 por 100) muy superior a la
hallada en el varén (7,9 por 100). Sin
embargo, y nuestros datos parecen co-
rroborarlo, el porcentaje de varones
afectados de candidiasis tiende a igua-
larse con el de las mujeres. Odss 3° en
una revisién sobre candidiasis genital
encuentra que existe un aumento pro-
gresivo y generalizado de balanitis y
balanopostitis por C. albicans conse-
cuencia de la transmision sexual, dando
lugar a una aproximacion entre las in-
cidencias masculinas y femenina de can-
didiasis.

Haciendo una revisién de las infec-
ciones por C. trachomatis en nuestro
pais, la incidencia femenina varia muy
ampliamente, con porcentajes que 0sci-
lan desde el 2,5 por 100 hallado por
Lépez Garcia et al © o el 2,8 por 100
observado por Valero de Bernabé ez al “,
hasta el 9,0 por 100 hallado por Berron et
al” en mujeres no prostitutas. Fendmeno
similar ocurre con la incidencia en el
varén, donde Berron et al “ encuentra
una incidencia del 15,3 por 100 y Garcia
de Lomas et al " del 12,75 por 100 entre
varones con signos o sintomas de infec-
cion uretral. Evidentemente, la causa
de esta variabilidad en los resultados
obtenidos por los diferentes autores se
encuentra en la clase y en el porcentaje
relativo de cada clase de pacientes que
acuden a uno o a otro tipo de consulta,
en los criterios de seleccion utilizados
para establecer la muestra para su estu-
dio y en los métodos diagndsticos utili-
zados. Estas diferencias se acentiian
cuando se comparan los resultados ob-
tenidos por los autores espafioles "™
%5 con los hallados por los autores
extranjeros, ya que la incidencia por C.
trachomatis en Espafia es muy inferior
a la existente en otros paises desarro-
llados &7,
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Variaciones en funcion de la edad
y el sexo

En los iltimos anos se observa en
todos los paises desarrollados que las
E.T.S. afectan cada vez a grupos de po-
blacién mas jévenes, siendo muy elevada
la tasa de morbilidad entre los adolescen-
tes >, Estas apreciaciones se confirman
en nuestro estudio, ya que més del 30 por
100 de los pacientes con E.T.S. tenian
menos de 25 afos, y este porcentaje
aumentaba al 45 por 100 en las mujeres,
siendo el 16,9 por 100 menores de 20 afios.

Hasta los afios 60 la incidencia de
E.TS. en los varones era muy superior a
la incidencia en las mujeres, superando
la proporcién de 3 a 16 més. Sin embargo,
los cambios, habidos como consecuencia
de la revolucién socio-cultural y econd-
mica de la década de los 60, han origina-
do un aumento continuado de los casos
de E.TS. en la myjer, especialmente en
las edades jovenes, hasta llegar a igualar
e incluso sug)erar la incidencia de E.T.S.
en el varén > %,

En nuestro trabajo, tanto el nimero
de pacientes que acuden a la consulta
como el niimero de casos diagnosticados
de E.T.S., corresponden a los varones en
una proporcion de 2,2 al (2.210 casos en
varones frente a 994 en mujeres). Sin
embargo, cuando estudiamos la distribu-
cién por sexos y grupos de edad, obser-
vamos que el porcentaje de mujeres con
E.T.S. es superior al de los varones en los
grupos de edades mds tempranas y que,
en particular, el porcentaje de mujeres
infectadas entre los 16 y los 20 afios es
significativamente superior al de los va-
rones. Sin embargo, a partir del grupo de
edad de 26 a 30 anos, el porcentaje de
varones con E.T.S. es superior al de las
mujeres para todos los grupos etarios.

Este mismo fené6meno sucede ¢n cada
una de las E.T.S., en particular en la
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sifilis, gonococia, infecciones por C. tra-
chomatis, C. albicans, T. vaginalis, y en ¢l
condiloma acuminado.

En el caso de la sifilis, el porcentaje
de mujeres con E.T.S. estudiadas es sig-
nificativamente superior al de los hom-
bres en los grupos de edad de 16 a 25 afios
v significativamente inferior en el grupo
de 31 a 35 anos. Datos similares son
hallados por Bosch er al' en un estudio
realizado en Valencia, tomando como
base los datos recogidos en el Boletin
Epidemioldgico Semanal sobre las Enfer-
medades de Declaracién Obligatoria
(E.D.O.). Este desplazamiento de la sifi-
lis hacia edades mds tempranas en la
mujer se registra de forma importante en
la mayoria de los paises de nuestro en-
torno socio-econémico * ®*#. Son varias
las causas que justifican este aumento de
la incidencia en la mujer joven. Entre
ellas se encuentran la mayor precocidad
sexual en la mujer, el acceso al mundo
del trabajo, el grado de emancipacién que
ello le proporciona, la mayor permisivi-
dad y tolerancia, y la pérdida del miedo
a la concepcion. Este fenémeno no deja
de ser preocupante, ya que la sifilis afecta
a la mujer en las épocas mas fértiles,
aumentando el riesgo de la transmision
vertical de la enfermedad y por tanto de
a sifilis congénita, tal y como se ha
observado en los iltimos afos en
EE.UU.”®. En nuestro caso hay que
tener en cuenta que mas del 36 por 100
de los casos de sifilis femenina (99 casos
sobre 273 casos totales de sifilis estudia-
dos en las mujeres) correspondieron a
mujeres entre los 15 y 25 afos, mientras
que ¢l nimero de casos masculinos en
esos afnos fue de 109 casos (21,6 por 100).

La distribucidn etaria de la gonococia
sigue un patrén similar al de la sifilis, pero
las diferencias son mas acusadas en el
grupo entre los 15 y 25 afios donde apa-
recen el 54 por 100 de todos los casos de
blenorragia femenina. Sin embargo, en
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términos absolutos la prevalencia en el
varén en la consulta supone entre 2y 3
veces la de la mujer (150 casos en varones,
frente a 61 en mujeres). Esto quiere decir
que la incidencia masculina de blenorra-
gia, por lo menos en cuanto a diagndstico
se refiere, cuadriplica (460 casos frente a
113) a la femenina, pero que ¢ésta tiene
una tendencia a infectarse mds precoz-
mente que el varén. Un fendmeno similar
es sefalado por Bosch et al ' en Valencia,
al observar que la prevalencia en térmi-
nos absolutos es mds elevada en el varén,
pero que en términos relativos el porcen-
taje de mujeres entre 15 y 24 anos con
blenorragia es superior al de varones. En
los paises occidentales no sélo existe este
desplazamiento porcentual de los casos
de blenorragia hacia edades mas jovenes
en las mujer, si no que ademas la inciden-
cia de blenorragia en ese grupo de edad
también supera a la de los varones * %2,
En un estudio evolutivo realizado recien-
temente por el Public Health Laboratory
Service Comunicable Disease Surveillan-
ce Centre * en el Reino Unido, se observa
que la incidencia de blenorragia en la
mujer, tanto en términos absolutos como
relativos, aumenta en el grupo de meno-
res de 20 afos hasta el ano 1970, y a partir
de esta fecha permanece estable y con-
fluente con el grupo de menores de 20-24
afnos. Ademas, la incidencia de blenorra-
gia masculina en el grupo de menores de
20 afos es muy inferior a la femenina.
Por el contrario, la blenorragia en los
varones entre 20 y 24 afios es mucho mas
frecuente que en el grupo de menores de
20 afos.

Préicticamente en todas las E.T.S. es-
tudiadas por nosotros el grupo de edad
de 21 a 25 afios es el que engloba el mayor
porcentaje de casos de cada E.T.S. en
conjunto y en cada sexo en particular.
Ademis, este grupo de edad marca el
punto de inflexion, a partir del cual el
porcentaje de casos dentro de los varones
supera al de las mujeres. El comporta-
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miento evolutivo, en cuanto a edad y sexo
se refiere, de las infecciones por C. tra-
chomatis, U. urealyticum, C. albicans, T.
vaginalis y condiloma acuminado, es prac-
ticamente superponible a las infecciones
por T pallidum y N. gonorrhoeae. En
términos generales, y si comparamos
nuestros resultados con los estudios re-
alizados en otros paises occidentales®
7% encontramos que las E.T.S. en Va-
lladolid se hallan desfasadas en 5 afios en
cuanto a la edad de méxima incidencia,
si bien este desfase es menor en el sexo
femenino y con tendencia a la disminu-
cién. Esto confirma en nuestra comuni-
dad, la tendencia al aumento de las E.T.S.
en las mujeres de edades mas jovenes.
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