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Profilaxis para VIH, ITS y embarazo en mujeres
victimas de violencia sexual

Ubaldo Ramos Alamillo*

RESUMEN

Introduccion: La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) define a la violencia sexual como «Todo acto o tentativa de
consumar un acto sexual, los comentarios, insinuaciones sexuales o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier
otro modo la sexualidad de una persona mediante coaccion por otra persona, independientemente de la relacion de ésta
con la victima, en cualquier dmbito, incluidos el hogar y el trabajo». La prevalencia mundial indica que el 35% de las mujeres
han sufrido violencia de pareja o violencia sexual en algiin momento de su vida. Desde el punto de vista de la salud, existe
preocupacion por el riesgo de embarazo en edades tempranas y el riesgo de adquirir alguna infeccién de transmisién sexual
(ITS), incluyendo el VIH. Objetivo: Determinar el resultado de las pruebas de deteccion para ITS/VIH desde el momento en
que ocurrio el evento de violencia sexual, el tiempo de inicio de la profilaxis con medicamentos antirretrovirales y antibidticos
y las practicas de anticoncepcidon de emergencia. Resultados: Se estudié una muestra de 1,077 mujeres victimas de violencia
sexual que acudieron a la Clinica Especializada Condesa durante el periodo comprendido entre el 2 de enero y el 31 de diciem-
bre del 2013. Edad promedio: 22.2 + 8.0 afios. Presentaron penetracidn vaginal, 94.7%; penetracion vaginal y penetracion
rectal, 4.36%; y penetracién oral, 0.27%. Se administré anticoncepcién de emergencia al 49.76% de las pacientes. El 37.23%
recibié profilaxis para VIH con inhibidores de la transcriptasa reversa, ademas de profilaxis para ITS antes de las 72 horas. El
0.18% present6 resultado positivo en la prueba rapida para VIH. El 0.18% (n = 2) reportd prueba positiva para hepatitis C. Un
0.83% presentd embarazo secundario al evento de violencia sexual. La tasa de embarazo fue de 0.3% en aquellas pacientes
que recibieron anticoncepcién de emergencia. Conclusién: En pacientes que sufren de violencia sexual, es prioritario brindar
consejeria en VIH e ITS, realizar pruebas de laboratorio inicial y de seguimiento para determinar VIH e ITS, realizar profilaxis
farmacolégica para éstas y brindar anticoncepcidn de emergencia.

Palabras clave: Violencia sexual, infecciones de transmisidn sexual, virus de inmunodeficiencia humana, anticoncepcion de
emergencia.

ABSTRACT

Introduction: The United Nations (UN) defines sexual violence as: «Any act or attempt to obtain a sexual act, comments, sexual
advances, acts to traffic, or otherwise trade a person’s sexuality using coercion, by any person, regardless of its relationship
with the victim, in any setting, including home and work». The worldwide prevalence indicates that 35% of women have experi-
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enced mate violence or sexual violence at some point in life and as a consequence getting risk for sexually transmitted infection
(ST1) including HIV in early pregnancy. Objective: Describe the result of screening for STIs/HIV since the moment when sexual
violence happened throughout one year after. In addition, the time of initiation of prophylaxis with antiretroviral and antibiot-
ics within 72 hours and the practice for emergency contraception were analyzed. Results: A sample of 1,077 women, victims of
sexual violence, who attended the Specialized Condesa Clinic during the period from January 2nd to December 31st 2013 were
analyzed. An average age of 22.2 + 8.0 years old were observed. They presented vaginal penetration 94.7%; rectal and vaginal
penetration 4.36% and oral penetration 0.27%. 49.76% of the patients were given emergency contraception, 37.23% received
prophylaxis for HIV with reverse transcriptase inhibitors plus STI prophylaxis in the first 72 hours of the exposure; 0.18% were
positive in the rapid test for HIV. The 0.18% (n = 2) reported positive test for hepatitis C; 0.83% had a pregnancy due to the
sexual violence event. Pregnancy rate was 0.3% in patients who received emergency contraception. Conclusion: In patients
who report sexual violence is a priority to provide HIV counseling and STI counseling. After this, laboratory tests to determine

HIV and STIs must be done, in addition to provide pharmacological prophylaxis for these and emergency contraception.

Key words: Sexual violence, sexually transmitted infections, human immunodeficiency virus, emergency contraception.

INTRODUCCION

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS), cada afio se producen en el mundo 340 millo-
nes de casos nuevos de infecciones de transmisién sexual
(ITS) curables (sifilis, gonorrea, clamidiasis y tricomonia-
sis) en adultos de 15 a 49 afios.!? Esta cifra no incluye las
infecciones por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) y otras ITS de origen viral (virus del papiloma hu-
mano, VPH; virus de la hepatitis B, VHB) que siguen afec-
tando la vida sexual, productiva y social de las personas
en todo el mundo. En los paises en desarrollo, las ITS y
sus complicaciones se encuentran entre las cinco prime-
ras categorias de padecimientos que llevan a los adultos a
buscar asistencia médica.?

Las ITS constituyen un problema de salud publica en
el mundo y en México.* Sus complicaciones van de leves
a graves e incrementan la morbilidad y mortalidad en las
mujeres, donde el porcentaje mayor de ITS son asintoma-
ticas, lo que dificulta el diagndstico en etapas avanzadas
de infeccidn. Entre un 50 y un 80% de las gestaciones con
infeccidn por sifilis, acabaran de forma adversa, pudiendo
producirse aborto, muerte fetal, muerte neonatal, parto
prematuro, bajo peso al nacer e infeccién congénita con
diversos grados de afectacién.®

La infeccién por el VIH/SIDA en México se encuentra
concentrada en el grupo de hombres que tienen sexo con
otros hombres (HSH). La cantidad de mujeres con VIH ha
aumentado, siendo el principal mecanismo de transmi-
sidn las practicas sexuales no protegidas. La prevalencia
en la poblacion general de mujeres es baja (0.2%); se cal-
cula que a finales de 2009 aproximadamente 50,000 de
ellas vivian con VIH, y los casos siguen aumentando de
manera constante. Mientras que en 1985 se reportaban
11 hombres infectados por cada mujer, en 2009 la razén
se habia reducido a cuatro por una ellas; mas del 95% lo

adquirieron por relaciones heterosexuales. La evaluacion
del riesgo de transmision de la infeccion por VIH se valora
segun el tipo de penetracion: en la penetracion vaginal re-
ceptiva, el riesgo de adquirir la infeccion por VIH es de 10;
en la penetracion vaginal insertiva, de 5; en la penetracion
anal receptiva, de 50; en la penetracion anal insertiva, de
6.5; en el sexo oral receptivo, de 1; en la penetracién oral
insertiva, de 0.5%; todos, por cada 10,000 exposiciones.®

La evidencia cientifica respalda que iniciar un tra-
tamiento profildctico oportuno disminuye el riesgo de
transmisién de la infeccidn por VIH/ITS. Asi mismo, el
proporcionar anticoncepcién de emergencia disminuye el
riesgo de embarazo no deseado en mujeres victimas de
violencia sexual.”

Las estrategias de prevencion en violencia sexual estan
encaminadas a:®*

1. Prevenir la infeccion por VIH. Es recomendable que
las mujeres victimas de violencia sexual inicien profi-
laxis antirretroviral antes de las 72 horas de ocurrido el
evento de violencia sexual; se realiza con medicamen-
tos antirretrovirales (ARV)? previa evaluacién del riesgo
e informacion sobre los efectos secundarios de los ARV
para evitar suspender la profilaxis.

2. Prevenir las ITS. La profilaxis para ITS se inicia antes
de las 72 horas de ocurrido el evento.> Se inicia el
esquema de tratamiento para Treponema pallidum,
Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis y Tri-
chomona vaginalis. Es recomendable la aplicacién de
la vacuna para hepatitis B.

3. Prevenir el embarazo. Iniciar profilaxis con anticon-
cepcion de emergencia como maximo hasta 120 horas
después de ocurrido el evento si hubo penetracion via
vaginal con eyaculacién.

4. Apoyo psicoterapéutico. A través de sesiones terapéu-
ticas a cargo de psicologos capacitados en el tema del
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Centro de Atencidn a Victimas de Violencia Sexual de la
Procuraduria General de Justicia (PGJ).

OBJETIVO

El objetivo de esta investigacién fue determinar el resul-
tado de las pruebas de deteccién para ITS/VIH desde el
momento en que ocurrié el evento de violencia sexual,
el tiempo de inicio de la profilaxis con medicamentos an-
tirretrovirales y las practicas de anticoncepcion de emer-
gencia.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo y ana-
litico realizado en mujeres victimas de violencia sexual
referidas de los Servicios de Procuracion de Justicia (PGJ)
del DF, unidades de atencion médica del primer y segun-
do nivel de atencidn, hospitales privados, de gobierno, y
organizaciones de la sociedad civil (OSC) con trabajo en
violencia; en usuarias que acudieron en el periodo del 2
de enero al 31 de diciembre de 2013 a la Clinica Especiali-
zada Condesa (CEC), siendo el Unico requisito de inclusion
haber sido victimas de violencia sexual vaginal, rectal u
oral.

VARIABLES ANALIZADAS:

e Edad.

e Resultados de pruebas de laboratorio en la primera
consultay alos 3, 6 y 12 meses:

— Prueba rapida.

— Ac. anti VIH 1y 2 (Western blot).

— Antigeno de superficie del virus de hepatitis B
(HBsAg).

— Anticuerpos contra virus de la hepatitis Cy D.

— Anticuerpos anti-Treponema pallidum.

e Profilaxis para VIH con antirretroviral (por 28 dias si
acudian antes de las 72 horas de ocurrido el acto de
violencia sexual).

e Profilaxis para otras ITS, como sifilis (Treponema palli-
dum), gonorrea (Neisseria gonorrhoeae), infeccion por
clamidia (Chlamydia trachomatis) y tricomoniasis vagi-
nal (Trichomonas vaginalis).

e Practicas de anticoncepcién de emergencia.

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa Sta-
tistical Package for Social Sciencies (SPSS®) version 20.0
para Windows®, determindandose estadisticos descriptivos
y medidas de tendencia central.

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 1,077 mujeres atendidas en la
CEC durante el periodo comprendido del 2 de enero al 31
de diciembre de 2013. La media de edad fue de 22.2 £ 8.0
afios, con un rango de 20-86 afos. El 46.8% (n = 504) de
las pacientes correspondieron a poblacién adolescente en
etapa temprana y tardia.

La violencia sexual con penetracion vaginal ocurrié en
94.7% (n = 1020); con penetracion vaginal y penetracion
rectal (ambas), en 4.36% (n = 47), y penetracion oral uni-
camente, en el 0.27% (n = 3).

Se administré anticoncepcién de emergencia a 536
pacientes (49.76%) con comprimidos de levonorgestrel
de 0.75 mg cada 12 horas por via oral, antes de las 120
horas de ocurrido el evento; 11 mujeres (1.02%) no to-
maron anticoncepcién de emergencia ya que, por miedo,
no reportaron el evento de violencia sexual hasta después
de dos semanas, en promedio, y por desconocimiento del
método. El resto de ellas (n = 530, 49.21%) ya contaban
con algin método de control de la fertilidad; otras ha-
bian tomado la anticoncepciéon por recomendacién de su
mamad, amigo u otro servicio de atencién médica externo
a la clinica y, en menor proporcién, ya contaban con oclu-
sion tubaria bilateral o histerectomia.

Un total de 37.23% (n = 401) de usuarias acudieron
antes de las 72 horas posteriores al evento de violencia
sexual. Se les administré profilaxis para VIH con inhibi-
dores de la transcriptasa reversa (analogos nucledsidos),
Atripla® (600 mg de efavirenz, 200 mg de emtricitabina y
245 mg de tenofovir disoproxilo) cada 24 horas, por las
noches, por 28 dias ininterrumpidos. A este mismo grupo,
se prescribid la profilaxis para ITS antes de las 72 horas
(con ceftriaxona 500 mg intramuscular en dosis Unica; azi-
tromicina 1 g por via oral en dosis Unica y metronidazol 2
g por via oral en dosis Unica). No se registré durante el se-
guimiento algun resultado positivo para sifilis, gonorrea,
clamidia y tricomoniasis. Un total de 62.76% (n = 676)
acudieron después de 72 horas de ocurrido el evento de
violencia sexual, por lo que no se administro la profilaxis
antirretroviral. Durante el seguimiento realizado a los 3, 6
y 12 meses, no hubo seroconversiones.

Del total de las 1,077 usuarias que acudieron a reali-
zarse prueba de deteccion de VIH, 0.18% (n = 2) presen-
taron resultado positivo en la prueba rdpida inicial, que
fue confirmado con Western blot; ambas conocian su es-
tado seroldgico de VIH, una de ellas ya estaba en trata-
miento ARV y la otra usuaria se ingreso a la clinica para
su atencién. En ambas se elabord la historia clinica, se les
informd que el resultado positivo para VIH no era conse-
cuencia del acto de violencia sexual, y una paciente se in-
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greso al programa de atencidn y seguimiento del VIH con
estudios de carga viral, linfocitos CD4 y otros examenes de
laboratorio y gabinete para inicio de tratamiento antirre-
troviral acorde a los lineamientos establecidos en la «Guia
de manejo antirretroviral de las personas con VIH» y la
«NOM-010-SSA2-2010, para la prevencién y el control de
la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana».
La otra usuaria continud con su tratamiento, proporciona-
do en otra institucién.

Un 0.18% (n = 2) reportd prueba positiva para hepatitis
C. En ambos casos, la infeccidon no fue por el evento de
violencia sexual. No hubo resultado positivo a hepatitis B
en las pruebas basales de deteccion, ni al concluir el afio.

En 1.85% (n = 20) de las usuarias se diagnosticé emba-
razo; en 0.83% (n = 9), secundario al evento de violencia
sexual: de ellas, 0.55% (n = 6) solicitaron interrupcion del
embarazo por violencia sexual, 0.18% (n = 2) no aceptaron
el procedimiento y una paciente no fue candidata a inte-
rrupcién por embarazo de término.

La tasa de embarazo fue de 0.3% en aquellas pacientes
que recibieron anticoncepcion de emergencia. El 1.02% (n
=11) cursaba con gestacion previa al evento de violencia.

DISCUSION

La violencia sexual hacia las mujeres constituye un proble-
ma social y frecuente en el mundo. Si bien es cierto que
las recomendaciones internacionales reportan que una de
las estrategias de prevencién para las ITS, incluyendo la
infeccidon por el VIH, se realiza a través del uso sistema-
tico del conddn masculino o femenino en cada practica
sexual,’ el uso de medicamentos antirretrovirales y anti-
bidticos para la prevencion de estos padecimientos ha co-
brado cada vez mayor auge, por lo que diversos paises lo
han adoptado dentro de sus programas estratégicos para
evitar nuevas infecciones por VIH e ITS.

La penetracion desprotegida por via anal y vaginal
constituye un riesgo para la transmision de las ITS, riesgo
gue se incrementa cuando la violencia sexual es ejerci-
da por mas de un agresor, asi como por la presencia de
alteraciones inflamatorias secundarias a infecciones en-
ddgenas y/o exdgenas en las mujeres. Por otro lado, la
prevencion de embarazos no deseados a través del uso
de la anticoncepcidén de emergencia recobra importancia
vital en mujeres adolescentes; en este grupo de edad, un
embarazo incrementa la morbimortalidad.

De acuerdo con los resultados presentados en nuestra
investigacion, en aquellas mujeres en quienes se inicid
profilaxis ARV con Atripla® por un periodo de 28 dias para
VIH y antibidticos en dosis Unica para ITS, no se detecté
infeccion por VIH, tricomoniasis, clamidiasis o gonorrea

en los seguimientos consecutivos, dandose de alta al afio
de ocurrido el evento.

Si bien el diagndstico etioldgico de las ITS de tipo se-
cretor se realiza a través de las pruebas de laboratorio,
nosotros utilizamos el analisis sindromico tanto para el
diagndstico como para el tratamiento.® La prevencion
del embarazo implica proporcionar anticoncepcion de
emergencia en aquellas mujeres en quienes el riesgo de
embarazo es mayor de acuerdo con el ciclo menstrual y
en aquéllas quienes no estan cubiertas por un método de
control de la fertilidad. Con base en nuestros resultados,
los embarazos secundarios a la violencia sexual deben ser
diagnosticados a la mayor brevedad posible a través de
las pruebas de laboratorio disponibles con la finalidad de
ofrecer los servicios de interrupcién de acuerdo a la ley
aplicativa en estos casos y evitar que las mujeres conti-
nuen con embarazos que no desean.

Consideramos que, de acuerdo con los resultados ob-
tenidos en la implantacién de esta estrategia en la CEC,
se debe ofrecer la profilaxis para VIH e ITS a las mujeres
victimas de violencia sexual en todas las unidades del sec-
tor salud que atiendan mujeres en estas situaciones de
manera gratuita, confidencial, con seguridad, calidad y
calidez para evitar nuevas infecciones.

CONCLUSION

En pacientes que sufren de violencia sexual, es prioritario
el brindar consejeria en VIH e ITS, realizar pruebas de la-
boratorio inicial y de seguimiento para determinar VIH e
ITS, realizar profilaxis farmacolégica para éstas y brindar
anticoncepcién de emergencia.

Iniciar la profilaxis con ARV y antibidticos antes de las
72 horas de ocurrido el evento reduce la probabilidad de
infeccidon por VIH e ITS. Proporcionar la anticoncepcién de
emergencia evitara embarazos no deseados en este grupo
de pacientes.
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