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Del AMOR = ol

y sus DEMONIOS

{Has oido que el amor trastorna o que ialguien murié de amor!? En
realidad, esto podria suceder, y no porque el amor sea un mal, sino
porque las relaciones sexuales —que muchas veces son producto del
amor— realizadas sin proteccion, pueden causar enfermedades de
transmision sexual (£7s). Este es un problema frecuente en el mundo,
principalmente en la poblaciéon joven, sexual y laboralmente activa,

por lo que tiene grandes repercusiones.

Desarrollo

icen que el amor es un demonio, que trastorna la salud, saca a los ena-
morados de la realidad y hace que pierdan la cordura. Frecuentemente, el
amor se relaciona con el sexo: ;has escuchado sobre la prueba de amor?

Pero lo grave no es tener relaciones sexuales, sino tenerlas sin protec-
cién. Es entonces que aparecen los verdaderos demonios; y no precisamente nos
referimos a un embarazo, que en el mejor de los casos es lo menos grave, sino que
hablamos de verdaderas enfermedades.

Si viviéramos en siglos pasados, podrfamos pensar que los causantes de estas
enfermedades, efectivamente, son los demonios; pero gracias a los avances de la
tecnologia y la ciencia, ahora sabemos que son virus, bacterias y parasitos los que
causan las enfermedades de transmisién sexual (ETS) o enfermedades venéreas. El
término venérea procede del nombre de Venus, diosa romana de la belleza, el amor
y la fecundidad. Su nombre estd relacionado porque estas enfermedades necesi-
tan del contacto intimo, por via sexual, para su contagio y propagacién. Desde
el inicio de la historia del hombre, han repercutido de manera significativa en la
vida individual y colectiva de la sociedad. Tan sélo la sifilis y la gonorrea han sido
la causa de verdaderas epidemias que afectaron a grandes grupos de la poblacion
europea, medio-oriental y americana.

A continuacién haremos una breve revisién sobre varias enfermedades y los or-
ganismos que las causan; enfermedades diferentes a la inmunodeficiencia humana,

o VIH/sida, que son transmitidas por via sexual, pero que, desafortunadamente, se
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les da menor importancia y difusién y, por lo tanto, son

poco conocidas entre la poblacién.

@ La sifilis

Cuenta la historia que el pastor Syphilus fue cas-
tigado con la enfermedad por llevar una vida inmoral,
llena de vicios, y porque levanté altares prohibidos
en la montafia. Al enterarse, Apolo lo castigd con una
nueva y desconocida enfermedad: la sifilis.

La sifilis es causada por la bacteria espiroqueta
Treponema pallidum, la cual consiste de espirilos (de
forma alargada, delgada y en espiral), parecidos a
un sacacorchos, que miden entre 5 y 15 micréme-
tros (0.005-0.015 mm). Esta bacteria afecta a casi todos
los 6rganos, aunque a veces no causa sintomas. A nivel
mundial, continda siendo un importante problema de
salud publica y por su forma transplacentaria, es decir,
que la madre puede transmitirla al producto a través de
la placenta, representa una importante causa de morta-
lidad fetal y neonatal. Treponema pallidum ingresa al or-
ganismo a través de una herida muy pequefia en la piel
o por las mucosas, después llega al torrente sanguineo
y se disemina, por lo que puede migrar a todo el cuer-
po. Puede provocar dafios oculares y cuando invade
el sistema nervioso, puede causar parilisis, trastornos
del habla, alteraciones de la personalidad, sensoriales,
intelectuales, del juicio, afectivas, etc., e incluso puede
provocar la muerte si no es tratada a tiempo.

IBacteria Treponema pallidium, causante de la sifilis.
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IBacteria Neisseria gonorrhoeae, causante de la gonorrea.

® Gonorrea

La gonorrea fue conocida desde hace m4s de 2000
afios. Moisés describié el contagio de la enfermedad
por via sexual; Hipdcrates (460-355 a. n. e.) hizo una
de las primeras descripciones cientificas de la infeccién
gonocécica, y fue Galeno, en el afio 130 a. n. e., quien
acufi6 el término gonorrea: “salida de flujo o semilla”,
por la impresién errénea de considerar a la secrecion
de semen infeccioso. Hasta 1879, Neisser observé una
bacteria particular en descargas vaginales o uretrales
y en exudado conjuntival que fue llamada Neisseria
gonorrhoeae.

Esta enfermedad es causada por una bacteria es-
férica de 6 a 8 micrémetros (0.006-0.008 mm). Se
ubica en el tracto genital femenino y masculino, provo-
ca inflamacién, dafio doloroso e inclusive puede causar
infertilidad. También se han identificado en recto, fa-
ringe e incluso en ojos. En México se ha confirmado
que se presenta con mayor frecuencia en sexoservi-
doras, 13.6%, y en hombres homosexuales o bisexua-

les, 3.3 por ciento.

@® Tricomoniasis

La tricomoniasis es causada por Trichomonas vagi-
nalis, que es el agente no viral de transmisién sexual
més frecuente en la actualidad. Este es un protozoario
con forma ovalada o piriforme (forma de pera), que
mide de 6 a 20 micrémetros. Se localiza en el tracto
genitourinario de mujeres y hombres. La infeccién con

este protozoario puede causar flujo vaginal espumoso,
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ITrichomonas vaginalis, causante de la tricomoniasis. Tomada de: <http://
www.std-gov.org/stds/std_listhtm>.

amarillo o verdoso y con un fuerte olor, molestias du-
rante la relacién sexual o al orinar, irritacién y picazén
en el drea genital de la mujer. En mujeres embarazadas
puede causar aborto, parto prematuro, ruptura prema-
tura de membranas fetales, infeccién del producto o
alumbramiento de bebés prematuros o con bajo peso.
Esta también puede ser transmitida a neonatos en su
paso por el canal de parto infectado.

La tricomoniasis se diagnostica principalmente en
mujeres con sintomas; sin embargo, hay muchas que
la portan sin presentar sintomas. Los hombres gene-
ralmente actan como portadores y transmisores, pero
no padecen sintomas o signos de estar contagiados con
este parasito.

Se ha demostrado que hay una asociacién entre
este parasito y la susceptibilidad a contraer el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) o a que este virus
se reproduzca mds; también se ha relacionado con una
alta probabilidad de contraer cdncer cervicouterino.

@ Uno de los mas importantes en afos
recientes: el virus del papiloma
humano (vrH)

El virus del papiloma humano genital (vPH) fue re-
cientemente descubierto y en los dltimos afios se ha
considerado que es la infeccién de transmisién sexual
més frecuente. Ademds, se demostré que la infeccién
por VPH es la causa principal del cdncer cervicouterino.
Aproximadamente, hay 529 800 casos nuevos al afio
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y fue la causa de 275 100 muertes por cancer cervical
en 2008, por lo que se sitda en la cuarta posicién de
mortalidad por cdncer de la mujer en el mundo. En
México, el cdncer cervical es el de mayor incidencia en
la poblacién femenina. Se ha calculado que 16 mujeres
mueren diariamente por esta enfermedad. Pero aunque
la presencia del vPH es importante, hay factores adicio-
nales que actdan conjuntamente para el desarrollo del
cancer.

Los virus son muy pequefios, tienen forma de una
figura geométrica de veinte lados y su didmetro es de
aproximadamente 52-55 nandémetros. Existen mds
de 50 tipos de vPH que infectan el aparato genital; de
éstos, 15 son de alto riesgo para el desarrollo del cancer
cervicouterino. Se piensa que la mayorfa de la pobla-
cién sexualmente activa estd infectada por algin tipo
de vPH, pero al tratarse de un virus latente, que se man-
tiene asintomdtico por periodos largos, y que en la ma-
yorfa de las personas infectadas se presenta como una
infeccién subclinica, su deteccién y tratamiento no se
dan de forma oportuna vy, por lo tanto, su contagio
aumenta dia con dfa.

@ El virus del siglo xx: virus de la
inmunodeficiencia humana (viH)
El viH es el causante de una pandemia mundial, es
decir, una epidemia que se ha presentado en muchos
paises. Este virus provoca el sindrome de inmunodefi-

IVirus del papiloma humano (veH).
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IVirus de la inmunodeficiencia humana (viH).

ciencia adquirida (sida), debido a que destruye en for-
ma gradual el sistema inmunitario, es decir, el sistema
de defensa del cuerpo, lo cual hace que sea m4s dificil
combatir infecciones, inclusive una simple gripa.

Después de unas semanas de la infeccién del virus,
se presenta una enfermedad en la que puede haber fie-
bre, dolor de garganta o malestar general, que persisten
durante una o dos semanas. Después de ese tiempo, los
sintomas desaparecen por completo y las personas in-
fectadas permanecen sin sintomas durante afios, hasta
15 en promedio. Mientras tanto, el virus permanece en
estado de latencia, o sea, no se reproduce en las células,
y en este periodo los portadores son denominados sero-
positivos. Posteriormente, se empiezan a presentar sin-
tomas inespecificos. El sindrome, o el conjunto de en-
fermedades, empieza a ser detectable: hay inapetencia,
anorexia, fiebre y sudores nocturnos, incluso aparecen
enfermedades oportunistas que en individuos sanos no
se presentan. Finalmente, hay diarrea crénica, tubercu-
losis, diferentes tipos de displasias (como el sarcoma
de Kaposi o el linfoma de Burkitt), inflamacién en la
retina, infecciones bacterianas y fingicas e incluso des-
6rdenes y dafios cerebrales y, finalmente, la muerte. La
severidad de las infecciones oportunistas generalmen-
te se relaciona con el dafio al sistema inmune; de esta
forma, el virus no causa la muerte, sino que dafia al
sistema inmune que se vuelve incapaz de contener a los
agentes infecciosos.
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Este virus se puede diseminar entre personas en las
siguientes maneras:

« A través del contacto sexual: incluido el sexo
oral, vaginal y anal.

o A través de la sangre: por transfusiones sangui-
neas, punciones accidentales con agujas o por
compartir agujas.

o De la madre al hijo: una mujer puede transmitir
el virus al feto a través de la circulacién sangui-
nea compartida, o al bebé a través de la leche
materna.

El vit/sida se ha presentado en la poblacién mexica-
na en todos los grupos de edad y en ambos géneros,
aunque hay mayor ndmero de hombres infectados que
mujeres. Por ejemplo, hasta 2012 se registraron casi
231000 hombres y 29000 mujeres, de todas las condi-
ciones sociales. El nimero de personas seropositivas al
VIH fue mayor en el grupo de 25 a 29 afios. En cuanto a
los casos de sida, las personas de 30 a 34 afios presentan
una frecuencia mayor.

® Epidemiologia de eTs en algunas
regiones de México
Las enfermedades que hemos visto no siempre son
reportadas, y por lo tanto no se tienen datos precisos.
No obstante, contamos con algunos estudios realiza-
dos en diferentes sitios del pais sobre la presencia de

estas enfermedades (véase el Cuadro 1).

ISarcoma de Kaposi.



Cuadro 1. Frecuencia de algunas enfermedades de transmision sexual en México.

Grupo de estudio y lugar
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Sifilis
1990-2009 | Baja California, Colima, Chihuahua, Jalisco, 1717 casos de sifilis congénita Reyna Figueroa y cols, 2011
Nayarit, Sinaloa y Zacatecas
Mujeres y hombres de Caborca, Sonora 0.3 por cada 1000 nacimientos | Barba Mufioz y cols, 2010
1857 mujeres al momento del parto en un 0.27% Noyola y cols, 2006
hospital general de la ciudad de San Luis Potosf
Gonorrea
Sexoservidoras y Sexoservidoras: 13.6%; hombres
homosexuales homosexuales o bisexuales: 3.3%
1995-1996 8.8y 13.7 por cada 100 000 Conde Gonzalez y Uribe
habitantes Salas, 1997
Tricomoniasis
1994-2003 | Mujeres y hombres de 15y 49 afios Morelos: 171; Zacatecas: 97, Ojeda y Martinez, 2004
y Veracruz: 86. (Zacatecas:
21 hombres por cada mujer;
Veracruz: 56 mujeres por cada
hombre)
2008 Mujeres de 20 a 49 afos, de fronteras, zonas | Vaginitis, 136 002 casos Anuario de Morbilidad del
turisticas, D.F, Zacatecas, Yucatan, Veracruz, cervicitis y Sisterna Unico de Infor-
Tlaxcala, Tabasco, Puebla y Oaxaca uretritis macién para la Vigilancia
Epidemioldgica, 2008
1995-1999 | 6811 mujeres de entre 13 y 65 afos, en el Secrecion blanca, | 1.5% fueron positivas Flores Paz y cols, 2011
Hospital Juarez de México, D.F. comezén y dolor
abdominal bajo
2003-2008 | 740 pacientes Dolor al tener 26.22% Sanchez Hernandez y cols,
relaciones sexuales 201
Virus del papiloma humano
2008 Se estima que 95% de las mujeres menores de Rodriguez, 2012
30 afios con vida sexual activa ya han tenido
una infeccién con veH
Virus de la inmunodeficiencia humana
VIH-seropositivos Distrito Federal 9498 casos CENSIDA, 2012
Veracruz 5652 casos
Estado de México 2458 casos
Chihuahua 2043 casos
ViH/sida Distrito Federal 24934 casos
Estado de México 17 245 casos
Veracruz 14 653 casos
Jalisco 12234 casos
Puebla 7166 casos

® Del amor...
Es importante mencionar y tener presente que to-

contagian al momento del nacimiento. Es por ello muy
importante que sepamos que estas enfermedades exis-
das estas enfermedades son causadas por agentes trans-  ten, para evitar contraerlas y transmitirlas. Para ello se
mitidos mediante el contacto sexual sin proteccién, y  deben reforzar las medidas preventivas. Asi, si habrd
en algunas ocasiones pueden ser transferidos de la ma-  verdadero amor a nosotros mismos, a cuidar nuestra sa-

dre al hijo, ya sea porque atraviesan la placenta o se  lud y a la pareja, pues el mejor amor es la prevencion.
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® Prevencién

Cabe mencionar que las ideas o los tabtes que se
tienen sobre el sexo pesan fuertemente en la sociedad,
ya que muchos padecimientos y muertes podrian evi-
tarse si se atendieran a tiempo. Por ejemplo, muchas
mujeres, principalmente de poblaciones rurales, no se
hacen revisiones ginecolégicas periédicas o la prue-
ba del papanicolau, porque sienten vergiienza. En los
hombres es menos comtn la revisién, ya que si tienen
padecimientos no visitan al médico, ademds de que
evitan el uso de preservativos debido al machismo.
Asimismo, no se toma en cuenta que el riesgo de con-
tagio incrementa cuando se tienen multiples parejas.

64 ¢ 1encia e octubre-diciembre de 2015

La manera m4s segura de evitar el contagio de ETS es
la abstencién del contacto sexual, o tener una relacién
estable y mutuamente mondgama con una pareja que
se haya realizado las pruebas de deteccién y que sabe
que no tiene ninguna infeccién. Los condones de l4tex
para los hombres, cuando se usan de manera habitual
y correcta, pueden reducir el riesgo de transmisién de
casi todas estas enfermedades, excepto para el VPH.

En el caso del vrH, se puede tener proteccién me-
diante las vacunas que protegen a hombres y mujeres
contra casi todos los tipos comunes de este virus que
pueden causar enfermedad y cdncer. Estas vacunas se
administran en tres inyecciones y es importante recibir




las tres dosis para contar con la mejor proteccién. Las
vacunas son mds eficaces cuando se administran a los
11 0 12 afios de edad.

Por su parte, el caso mds preocupante y alarman-
te es el VIH, ya que ain no se cuenta con un trata-
miento eficaz y sélo se emplean terapias que evitan la
aparicién del sindrome; desafortunadamente, y pese
a que se han realizado grandes esfuerzos, atin no se han
desarrollado vacunas o tratamientos que eviten el des-
enlace letal cuando se diagnostica esta infeccién.

Sélo con el conocimiento y cuidado de nuestra sa-
lud sexual podremos combatir estos agentes. Todas las
enfermedades aqui mencionadas son curables; sin em-
bargo, si no las atendemos prontamente, causan secue-
las que pueden ser graves.

Sabemos que estos agentes no son demonios, son se-
res que aparecieron y han evolucionado sobre la Tierra,
han adquirido como forma de vida el parasitismo y se
convirtieron en un problema cuando empezaron a afec-
tar a la poblacién humana, debido a las practicas y los
h4bitos sexuales poco cuidadosos, por ignorancia, pre-
juicios y desconocimiento, o simplemente por no querer
tomar las debidas precauciones. Pero ahora, gracias al
conocimiento y a que hay bastante informacién al res-
pecto, la decisién es de cada uno y asf se puede lograr que

el amor tenga el menor niimero de demonios posible.
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