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Las infecciones y enfermedades de transmisión 
sexual (ITS) están relacionadas con más de 20 micro-
organismos bacterianos, virales y otros sexualmente 
transmisibles (hongos, protozoos y ectoparásitos). 
Las ITS representan un problema de salud pública im-
portante —sífilis, gonococia, HIV y linfogranuloma 
venéreo son enfermedades de declaración obligato-
ria— en términos de morbilidad y mortalidad (infer-
tilidad, enfermedad pélvica inflamatoria, cáncer ano-
genital, sida, trastornos psicosexuales, complicaciones 
fetales y perinatales, etc) que, por su impacto epide-
miológico y por sus elevados costes médicos directos, 
figuran entre los problemas de salud prioritarios en 
la mayoría de los países. La situación epidemiológica 
en la Unión Europea muestra un descenso progresi-
vo de las ITS hasta principios de los 90, asociado con 
cambios en los comportamientos sexuales de riesgo. 
Coincidiendo con la expansión de los tratamientos 
antiretrovirales de gran actividad (TAR) a finales de 
los 90 las ITS resurgieron de forma sincronizada en 
la mayoría de países. La situación en España, revisa-
da por Díez y Díaz1, muestra un patrón parecido con 
ascensos continuos en la incidencia de sífilis y gono-
cocia y más recientemente de HIV. Particularmente 
notable es el importante incremento en la incidencia 
de sífilis, que a partir del año 2006 supera las cifras 
de 1995. Como en otros países europeos las ITS con 
mayor impacto de salud pública afectan especialmente 
a hombres homosexuales2. 

 Con excepción del HIV (por transmisión sanguí-
nea o sexual) el conocimiento de la epidemiología de 
las otras ITS en los centros penitenciarios del Estado 
español ha sido limitada hasta fechas recientes3-4. Al 
tratarse de una comunidad encerrada en sentido li-
teral, en los centros penitenciarios existen las condi-
ciones (o condicionantes) para mantener relaciones 
sexuales (homosexuales) entre reclusos. Por otra par-
te, también se dan las circunstancias para el contacto 
sexual con personas del “exterior” ya sea con la en-
trada —más o menos temporal— de nuevos reclusos 
(autóctonos y extranjeros) o a través de las visitas vis a 
vis. El aumento de las ITS crónicas como el HIV por 
efecto del TAR a nivel poblacional también se verá 
reflejado en el medio penitenciario. Hay evidencias, 
aunque difíciles de comparar entre ellas, que indican 
que los reclusos son una población vulnerable a las 

ITS con unas prevalencias más altas que la población 
general5-6. Garriga7 documentaron una tasa de inci-
dencia de sífilis en centros penitenciarios españoles 
doce veces superior que en la población general en 
2008, con una tasa de coinfección HIV del 6%. 

 Los elementos que forman parte del manejo clí-
nico de los casos de ITS son: anamnesis y examen 
clínico, diagnóstico correcto, tratamiento efectivo, 
educación sexual sobre comportamientos sexuales, 
promoción y provisión de preservativos, estudio de 
los contactos y notificación de las ITS. El caso de un 
interno, con factores de riesgo sexual, presentado por 
Bedoya et al en este número de la Revista8 sirve como 
ejemplo para revisar algunos de los aspectos mencio-
nados. El caso, compatible con sífilis secundaria, se 
detectó mediante el protocolo de cribado de ingreso 
al disponer de pruebas de laboratorio y se trató efecti-
vamente con penicilina. El artículo no menciona si se 
contemplaron los otros elementos (educación sexual, 
provisión de preservativos, estudio de los contactos y 
notificación de la sífilis). Como en este caso descrito, 
cerca del 80% de los casos de sífilis precoz (prima-
ria, secundaria y latente) se diagnosticaron mediante 
cribado en el estudio de Garriga7. Curiosamente, al 
menos la mitad de los casos de dicha serie tendrían 
manifestaciones clínicas, los cuales pasarían desaper-
cibidos si no se examinaran; de esta manera se pone 
de relevancia la importancia del cribado de la sífilis. 
Por otra parte el estudio de los contactos es clave y 
tiene el propósito de identificar, diagnosticar y tratar 
el/los contacto/s de aquellas personas con una ITS, los 
casos índice, con el fin de evitar las reinfecciones y la 
propagación de la infección. Esto también sirve para 
reflexionar sobre las consecuencias del posible con-
tagio entre reclusos si solamente se realizan cribados 
voluntarios al ingreso9. 

 Los preservativos son efectivos para disminuir 
el riesgo de transmisión del HIV y de otras ITS. A 
pesar de esto, la distribución de preservativos a los re-
clusos es un tema controvertido. En este sentido hay 
que mencionar los resultados de los estudios austra-
lianos de Butler at al10 demostrando que la provisión 
de preservativos a los internos no incrementó su acti-
vidad sexual y que éstos eran más utilizados al reali-
zar sexo anal. El control de las ITS en poblaciones de 
alto riesgo puede contribuir de forma significativa al 
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control de éstas en la población general, sobre todo 
cuando la transmisión puede ocurrir dentro de redes 
sociales densamente conectadas11. Es un reto enorme 
desarrollar servicios y políticas de ITS apropiadas a 
las necesidades de salud pública de los reclusos12. Su 
implementación diseñada para mejorar la salud de los 
internos debería acompañarse de indicadores de salud 
evaluables. 
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