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 OBJETVOS ___IF MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal en una clinica de ITS/VIH en Madrid. A todos
los nuevos diagnosticos de VIH se les realizo un cribado de ITS. De ellos se
incluyeron en este estudio los que tenian sifilis, gonococia y clamidiasis. La
tecnicas diagnosticas utilizadas para el VIH (MEIA y Western blot), sifilis
(campo oscuro, ELISAy TPPA), gonococia (Gram, cultivo y PCR) y para
clamidiasis (PCR). Se realizé analisis descriptivo, bivariante y multivariado de
regresion logistica para evaluar los factores asociados a la presencia de sifilis,
gonococia y clamidiasis. La medida de asociacion: odds ratio y su intervalo de
confianza al 95%.

-Describir el perfil de los pacientes recien diagnosticados de
infeccion por el VIH que presentaron otra ITS de forma
concomitante al diagnostico del VIH, en una clinica de ITS/VIH
en Madrid.

-Analizar la incidencia de sifilis, gonococia y clamidiasis entre
los nuevos diagnosticos del VIH y describir los factores
asociados a la presencia de otras ITS.

Se incluyeron 1.629 pacientes con nuevo diagnostico del VIH. Se diagnosticaron de forma concomitante 314 sifilis, 151 gonococias y 193
clamidiasis. De los 621 pacientes que presentaron coinfeccion del VIH y estas ITS: el 95,7% (594) eran hombres, 2,9% (18) mujeres y 1,4% (9)
transexuales. El 81,9% tenian entre 20-39 anos. El 53,8% eran espanoles. El 95,4% (593) eran HSH y de ellos 63 ejercian la prostitucion. Los
hombres tenian mayor probabilidad (2,32) de coinfeccion que las mujeres (p= 0,001). Los heterosexuales tenian menor riesgo de presentar otra
ITS concomitante, respecto a los HSH (p< 0,001). Los pacientes que tuvieron mayor probabilidad de presentar coinfeccion VIH/ITS fueron : los
menores de 40 anos, los que habian tenido entre 11-50 parejas sexuales en el ultimo afno, aquellos con antecedentes de ITS y los que consumian
drogas recreativas. De los 658 diagnosticos de las ITS analizadas: 314 (47,7%) eran sifilis: 34 en fase primaria, 84 secundarismos lueticos y 196
lUes latentes de duracion desconocida; 151 (23%) eran gonococias: 92 (61%) de localizacion rectal, 53 (35%) uretral y 6 (4%) faringea; 193
(29,3%) eran clamidiasis: 165 (85,5%) de localizacion rectal, 16 (8,3%) uretral, 9 (4,7%) faringea y en 3 (1,5%) cervical.
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CONCLUSIONES:

- Se detectan diferentes colectivos con mayor riesgo de presentar otras ITS concomitantes al VIH, que deberian ser grupo diana
para la creacion de programas preventivos especificos.
- En los HSH con nuevo diagnostico del VIH, deberia efectuarse el cribado sistematico de otras ITS.



