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RESUMEN

Antecedentes: las infecciones de trasmision sexual (incluido el VIH/SIDA) son causa comun y prevenible de morbilidad y mortalidad peri-
natal. Los preservativos son efectivos para prevenir las infecciones de trasmision sexual cuando se usan en forma consistente y correcta;
sin embargo, la proteccién no es del 100%.

Objetivo: conocer la efectividad del preservativo (o condén) masculino, mediante demostracion bibliografica, para prevenir el contagio de
diversas infecciones de trasmision sexual en parejas heterosexuales serodiscordantes.

Material y método: revision bibliografica de las publicaciones disponibles en las bases de datos Medline/Pubmed, LILACS y Cochrane,
e Institutos Nacionales de Salud y los Centros para la Deteccion y Control de Enfermedades de Estados Unidos; la Organizaciéon Mundial
de la Salud y el Programa Global de SIDA de la Organizacién de las Naciones Unidas para analizar la efectividad del preservativo en la
prevencion de infecciones de trasmision sexual.

Resultados: las publicaciones demostraron que la proteccion del preservativo masculino contra el VIH/SIDA, en parejas heterosexuales
serodiscordantes, es de 60 a 95%; el reporte mas reciente (2006) mostré 80%. Dos estudios no demostraron proteccion contra virus
del papiloma humano con el uso del preservativo y otro indicé 70% de proteccién. El condén no mostré protecciéon para VPH-1, pero se
corroboré la disminucion del riesgo adquirido de VHS-2 en mujeres (proteccién de 0.85).

Conclusion: la protecciéon que otorga el preservativo contra las infecciones de trasmision sexual no es del 100%. Deben emplearse
medidas adicionales que han demostrado su utilidad para minimizar el riesgo de contagio.

Palabras clave: preservativo, conddn, infecciones de trasmisién sexual, prevencion, VIH, SIDA.

ABSTRACT

Background: Sexual transmitted diseases (included HIV/AIDS) are a common and preventable cause of perinatal morbidity and morta-
lity. When used consistently and correctly, condoms are effective to prevent these diseases, however, its protection does not account for
100%.

Objective: To know the effectiveness of male condom, through bibliographic evidence, to prevent sexual transmitted infections in hetero-
sexual serodiscordant partners.

Material and methods: A bibliographical review of Medline/Pubmed, LILACS and Cochrane databases, and publications of the National
Health Institutes, Centers for Disease Control and Prevention, World Health Organization, and WHO AIDS Global Program was done to
analyze male condom effectiveness to prevent sexual transmitted diseases.

Results: Reports demonstrated that male condom protection against HIV/AIDS in heterosexual serodiscordant partners goes from 60 to
95%. Most recent information (2006) showed 80%. Two studies demonstrated no HPV protection with male condom, and another one 70% of
protection. Male condom demonstrated no HPV-1 protection, but decrease of risk in HVS-2 transmission in women (0.85 of protection).
Conclusion: Male condom protection against sexual transmitted diseases is not 100%. There must be used additional measures that have
demonstrated its utility to decrease transmission risk.

Key words: condom, sexual transmitted diseases, prevention, HIV, AIDS.

RESUME

Antécédents : les infections de transmission sexuelle (le VIH/SIDA inclus) sont cause commune et prévisible de morbidité et mortalité
prénatale. Les préservatifs sont efficaces pour prévenir les infections de transmission sexuelle quand ils sont employés de maniére con-
sistante et correcte, toutefois la protection n’est pas de 100%.

Obijectif : connaitre I'efficacité du préservatif masculin a I'aide d’évidence bibliographique, pour prévenir la contagion de diverses infections
de transmission sexuelle chez des couples hétérosexuels sérodiscordants.
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Matériel et méthode : on a fait la révision bibliographique des publications disponibles dans la base de données Medline/Pubmed, LILACS
et COCHRANE, et Instituts Nationaux de Santé et les Centres pour la Détection et Contrdle des Maladies des Etats-Unis ; I'Organisation
Mondiale de la Santé et le Programme Global de SIDA de I'Organisation des Nations Unies pour faire I'analyse de I'efficacité du préservatif
dans la prévention d'infections de transmission sexuelle.

Résultats : les publications ont démontré que la protection du préservatif masculin contre le VIH/SIDA chez des couples hétérosexuels
sérodiscordants est de 60 a 95% ; le rapport le plus récent (2006) a montré 80%. Deux études n’ont pas démontré de protection contre
VPH avec I'emploi du préservatif et une autre a indiqué 70% de protection. Le préservatif n’a pas montré de protection pour VPH-1, mais
il s’est corroboré la diminution du risque acquis de VHS-2 chez des femmes (protection de 0.85).

Conclusion : la protection du préservatif contre les infections de transmission sexuelle n’est pas de 100%. Il est nécessaire d’employer
des mesures additionnelles qui ont montré leur utilité pour minimiser le risque de contagion.

Mots-clés : préservatif, infections de transmission sexuelle, prévention, VIH, SIDA.

RESUMO

Antecedentes: As infecgdes sexualmente transmissiveis (incluido HIV/Aids) séo causa comun e preventiva de mortabilidade neonatal.
Os preservativos sao eficazes para prevenir as doengas sexualmente transmissiveis, quando se usam de forma consistente e correta;
entretanto, a protecao nao é de 100%.

Obijetivo: Conhecer a eficiéncia do preservativo masculino, mediante evidéncia bibliografica, para prevenir o contagio de diversas doengas
sexualmente transmissiveis em parceiros serodiscordantes.

Material e método: Foi realizada uma revisao bibliografica das publica¢des disponiveis nas bases de dados Medline/Pubmed, LILACS
e COCHRANE, e Institutos Nacionais de Saude e nos Centros para Detengéo e Controle das Enfermidades dos Estados Unidos; Orga-
nizagdo Mundial da Saude e Programa Global de AIDS da Organizacdo das Nagdes Unidas, para analisar a eficiéncia do preservativo
em doengas sexualmente transmissiveis.

Resultados: As publicagbes demonstraram que a prote¢éo do preservativo masculino contra o VIH/Aids, em parceiros heterosexuais
serodiscordantes, é de 60% a 95%, a informag&o mais recente (2.006) mostrou 80%. Duas investigagdes ndo demonstraram protecéo
contra HPV com o uso do preservativo e o outro indicou 70% de protegédo. O preservativo ndo mostrou protegdo para HPV-1, mas se
informou a diminuigao do risco de adquirir o HSV-2 em mulheres (protec¢éo 0,85).

Concluséo: A protegdo com o preservativo masculino contra doengas sexualmente transmissiveis ndo é de 100%. Deve-se usar outros
tipos de medidas adicionais que ja foi demonstrado sua utilidade para minimizar o risco de contagio.

Palavras-chave: preservativo masculino, doengas sexualmente transmissiveis, prevengéo, HIV, AIDS.

as infecciones de trasmision sexual son causa
comuny prevenible de morbilidad y mortali-
dad perinatal (abortos espontaneos, embarazo
ectdpico, 6bito fetal, retardo en el crecimiento intrau-
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terino e infeccién madre-hijo). Algunas ocasionan
esterilidad (resultado de la enfermedad pélvica
inflamatoria); las de origen viral son incurables y per-
manecen de por vida en el huésped, como el virus del
papiloma humano, el cual es responsable del cancer
cérvico-uterino.!

En la actualidad se conocen 30 agentes que produ-
cen infecciones de trasmision sexual, pero ninguno
ha tenido repercusion tan importante como el virus
de inmunodeficiencia humana (VIH). La epidemia
del VIH/SIDA es uno de los problemas de salud méas
graves en todo el mundo, pues sus efectos demogra-
ficos y socioecondmicos son elevados en los sistemas
de salud. El VIH ocasiona la muerte de los indi-
viduos infectados, principalmente adolescentes y
adultos jovenes (grupos de mas alto riesgo), cuando
no se administra tratamiento antirretroviral activo.
Los costos elevados para su diagnéstico y tratamien-
to, la discapacidad prolongada, la disminucién de
la productividad y la incapacidad terminal en los
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grupos de edad de mayor capacidad productiva, asi
como la destruccion familiar y la orfandad afectan
a toda la sociedad.?

La prevencién primaria de las infecciones de tras-
misién sexual debe ser prioridad de los sistemas de
salud; sin embargo, s6lo existen vacunas disponibles
contra hepatitis B y contra cuatro de los mas de 38 tipos
del virus del papiloma humano. Los Ginicos métodos
que reducen el riesgo de infeccion por el VIH y otras
infecciones de trasmision sexual en los individuos
sexualmente activos incluyen la abstinencia, relaciones
sexuales monégamas (parejas no infectadas) y el uso
de preservativo. Cuando se usan en forma correcta 'y
consistente los condones de latex son altamente efec-
tivos para prevenir la trasmision del VIH y reducir el
riesgo de otras infecciones sexuales.'®

Se entiende por uso consistente del preservativo
su utilizacién en 100% de los coitos vaginales. El uso
correcto se refiere a la colocacion, previo a cualquier
contacto pene-genitales, sin escurrimiento del eyacu-
lado o rotura del preservativo.®

La proteccidn del preservativo no es de 100%, pues
su grado de defensa contra el VIH y otras infecciones
de trasmision sexual se desconoce.

Las dificultades éticas y el disefio de investigacidn
obstruyen la evaluacidn de su eficacia (uso ideal), por
lo que sélo es posible determinar la efectividad (uso
tipico).*

El objetivo de este estudio fue conocer, mediante
demostracién bibliogréfica, la efectividad del pre-
servativo masculino para prevenir las infecciones de
trasmision sexual en parejas heterosexuales serodis-
cordantes.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 la revision bibliogréfica en diferentes bases
de datos (MEDLINE/PubMed, LILACS [Literatura
Latinoamericana de Ciencias de la Salud], Cochrane
y Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos)
de las publicaciones disponibles en los Institutos
Nacionales de Salud y los Centros para la Deteccién
y Control de Enfermedades de Estados Unidos; la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Programa
Global de SIDA de la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONUSIDA). Los criterios de inclusién fueron

articulos originales que mencionaran o contribuyeran
de formasignificativa a la efectividad del preservativo
para prevenir las infecciones de trasmisién sexual. Las
palabras clave utilizadas fueron: Condoms, Sexually
Transmitted Diseases y Prevention and control, unidas
con el conector AND. Se establecieron los siguientes
limites de busqueda: articulos de texto completo de
acceso gratuito, idioma: inglés y espafiol; tipo de arti-
culos: estudios clinicos, metanalisis, guias de practica
clinicay articulos de revisién. La informacion general
de las infecciones de trasmisién sexual se obtuvo de un
libro de texto especializado en la materia, de reciente
publicacién y autores mexicanos.

RESULTADOS

Con la estrategia de busqueda se localizaron 660 arti-
culos, de los cuales 70 cumplieron con los criterios de
inclusién. Se eliminaron los que no hicieron referencia
explicita a la efectividad del preservativo masculino,
los que se referian a estrategias de prevencion de in-
fecciones sexuales o los que analizaban la eficacia del
condon femenino u otros métodos anticonceptivos
para la mujer. Finalmente se incluyeron 25 articulos
que cumplieron los criterios establecidos.

VIH-SIDA

La mayor parte de las pruebas relacionadas con la
efectividad del preservativo, para la prevencion de
enfermedades de trasmisidn sexual, se asocia con
estudios realizados en VIH-SIDA. El VIH ofrece
una oportunidad Unica, ya que es una infeccion de
trasmision sexual incurable que se confirma mediante
serologia.?

Los estudios de laboratorio demuestran que los
condones de latex constituyen una barrera “muy
efectiva” para particulas similares en tamafio a los
virus mas pequefios; sin embargo, su protecciéon no
es del 100%.5¢

El primer metanalisis (1993) report6 69% (limite:
46 a 82%) de efectividad del preservativo en parejas
heterosexuales. Las principales desventajas fueron las
diferencias en la definicién de “pareja sexual” y uso
adecuado del condén. Solo 3 de 11 estudios tuvieron
significacién estadistica en relacion con el tamafio de
la muestra.”
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Cuadro 1. Metandlisis que evaluan la efectividad del preservativo para prevenir la trasmision del virus de la inmunodeficiencia humana

(VIH)* 72

Autor y afio

Criterios de inclusion

Numero de
articulos

Limitantes

Resultados

Conclusiones

Weller S,
1993

Pinkerton
SD, 1997

Davis KR,
1999

Weller S,
2006

Cohortes de parejas hetero-
sexuales serodiscordantes,
diagndstico de VIH por detec-
cién de anticuerpos séricos,
interrogatorio del uso de
preservativo

Cohortes de parejas hetero-
sexuales serodiscordantes,
sexualmente activas, disefio
longitudinal, deteccion del
virus por serologia, compara-
cién de uso del preservativo:
siempre vs nunca

Cohortes de parejas hetero-
sexuales serodiscordantes,
disefio longitudinal y trans-
versal, deteccioén del virus por
serologia, comparacion entre
el uso del preservativo 100%,
1a99% y 0% de los coitos

Cohortes de parejas hetero-
sexuales serodiscordantes,
sexualmente activas, disefio
longitudinal, deteccion del
virus por serologia, com-
paracion entre el uso del
preservativo en 100 vs 0%
de los coitos

11

25

14

Los estudios difieren en
la definicién de “pareja
sexual” y “uso del preser-
vativo”. Sélo tres estudios
resultaron con significacion
estadistica.

Las parejas que utilizaron
el preservativo “algunas
veces” y “ocasionalmente”
se incluyeron en el grupo
de las que nunca lo utili-
zaron

Considero estudios que
analizan la trasmision de
mujer a hombre, hombre a
mujer, hombre a hombre y
direccién no establecida

En la mayor parte de los
estudios no se mencio-
na el tipo de preservativo
utilizado

Efectividad: 69%
(limite de 46 a
82%)

Los preservativos
disminuyen la pro-
babilidad de tras-
misién de VIH, de
hombre a mujer, en
90 a 95%

La efectividad del
preservativo para
prevenir la tras-
mision del VIH se
estima en 87% (IC
95%: 60 a 96%)

Efectividad global
de 80%

El uso del preservativo
no elimina el riesgo de
contagio, pero disminu-
ye latasa de trasmision
del VIH

Los preservativos pro-
porcionan proteccién
sustancial, pero imper-
fecta contra la infeccion
por VIH

La efectividad del pre-
servativo es similar
para reducir la tras-
misién del VIH, pero
menor a su efectividad
anticonceptiva

La efectividad del pre-
servativo es similar pero
menor a su efectividad
anticonceptiva

En el segundo metanalisis (1997) se estudio el control
de trasmision, donde la efectividad del preservativo
fue de 90 a 95% para prevenir la infeccién por el VIH.
El principal sesgo fue que las parejas que utilizaron el
condon “algunas veces” y “ocasionalmente” se inclu-
yeron en el grupo de las que nunca lo usaron.®

Otro metanalisis (1999) se basé en estudios longi-
tudinales, donde compararon parejas que siempre
utilizaron el preservativo (100% de los coitos) contra las
que lo utilizaron ocasionalmente (1 a 99% de los coitos)
y hunca (0% de los coitos). En este estudio se estim6 la
efectividad del conddn en 87% (IC 95%: 60 a 95%).°

El metandlisis mas reciente (Cochrane, 2006) repor-
t6 que el uso del preservativo en forma consistente
tiene efectividad de 80% para reducir la incidencia
de VIH en parejas heterosexuales serodiscordantes
(cuadro 1).4

Virus del papiloma humano (VPH)
Diversos estudios mencionan que la infeccién por
VPH se relaciona con cancer cervicouterino y sus
lesiones precursoras (neoplasia intraepitelial cervical,
grados | y 11). El virus del papiloma humano también
produce un subgrupo de canceres vulvares y vagi-
nales, y lesiones secundarias (neoplasia intraepitelial
vulvar o vaginal).X®

La efectividad del preservativo para prevenir la
infeccion por VPH se desconoce, pues los datos dispo-
nibles son inconsistentes para su estimacién precisa.
Es dificil estimar una infeccidn coexistente o nuevas
infecciones. Con frecuencia, la infeccion se manifiesta
en forma intermitente y la proteccién completa es
imposible, ya que el contagio puede ocurrir por con-
tacto entre las superficies epiteliales no cubiertas por
el preservativo o por fomites.t
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En un metanalisis de 20 estudios, Mahart y Koutsky
indicaron que el preservativo no es efectivo contra la in-
feccion del VPH y enfermedades relacionadas (verrugas,
neoplasiaintraepitelial cervical y cAncer cervicouterino).
Entre las limitantes se menciona que ningun estudio se
disefio especificamente para evaluar el uso del condon
y no se establecié la secuencia temporal.2

Winer y colaboradores realizaron un estudio
prospectivo en 82 mujeres de 18 a 22 afios de edad
(estudiantes universitarias, nabiles o con actividad
sexual dentro de las dos semanas previas al estudio),
donde encontraron que las parejas que usaron preser-
vativo en 100% de los coitos vaginales tuvieron menos
probabilidad de contagio del VPH (70%).%

Hogewoning y colaboradores reportaron la regresion
de las lesiones del cancer cervicouterino (neoplasia
intraepitelial cervical | y 1) y desaparicion del VPH,
por colposcopia, en mujeres cuyas parejas utilizaron
consistentemente el preservativo (cuadro 2).*

El Boletin de la Organizacién Mundial de la Salud
(2004) establece que el uso consistente del preserva-
tivo no protege contra VPH y sélo lo hace contra el
desarrollo de verrugas genitales, neoplasia intraepi-
telial cervical Il y cancer cervicouterino invasor (NIC
).

Virus del herpes simple tipos 1y 2 (VHS-1y VHS-2)
El virus del herpes simple es un microorganismo
trasmisible, incluso cuando los pacientes no mani-
fiestan sintomas o lesiones genitales. Pocos estudios
evaluan la relacion entre el uso del preservativo y la
infeccién por el VHS-1y VHS-2. En Estados Unidos
los estudios prospectivos de cohortes sefialan que los
condones protegen parcialmente contra la infeccion
del VHS-2.%5

Wald y colaboradores realizaron un estudio en 528
parejas mondgamas serodiscordantes para VHS-2.
Estos reportaron que el uso de preservativo protegio

Cuadro 2. Efectividad del preservativo para prevenir la trasmision del virus del papiloma humano??13

Autor y afio

Tipo de estudio

Criterios de inclusién

NUmero

Resultados

Conclusiones

Manhart LE,
2002

Winer RL
2006

Metanalisis

Estudio prospecti-
vo, longitudinal, de
cohorte

Clara definiciéon de in-
feccién por VPH, tipo de
VPH, coexistencia de ve-
rrugas genitales, NIC | y
Il o CaCu

Mujeres de 18 a 22 afios
de edad, sin vida sexual o
IVSA dos semanas antes
del estudio. Determinacién
de ADN-VPH y Papani-
colaou cada cuatro me-
ses, registro de conducta
sexual

20 estudios

82 estudiantes
universitarias

Verrugas genitales: 2 es-
tudios: hombres (OR: 0.3;
IC 95%: 0.2 a 0.4), mu-
jeres (OR: 0.6; IC 95%:
0.4a0.9).

ADN-VPH en el cuello
uterino: de seis estudios,
s6lo uno mostré diferen-
cia significativa (OR: 0.2;
IC 95%: 0.1 a 0.6).
Verrugas cervicales o
NIC I. Cuatro estudios:
dos no demostraron pro-
tecciéon y dos sefialaron
mayor riesgo.

NIC 1l o CaCu. Seis es-
tudios: dos reportaron
proteccion.

Incidencia de VPH:
37.8% pacientes/afio
con uso consistente del
preservativo vs 89.3%
pacientes-afio con uso
<5% de preservativo por
coito: HR: 0.3 (IC 95%:
0.1-0.6)

La proteccién com-
pleta contra VPH es
imposible.

La infeccion puede
provenir de sitios no
cubiertos por el pre-
servativo. EI ADN-
VPH se detecta en
64% de las huellas
digitales de hom-
bres con verrugas
genitales y puede
haber infeccion por
fémites.

Las mujeres cuyas
parejas usaron el
preservativo en el
100% de los coitos
vaginales tienen
menor probabilidad
(70%) de adquirir
VPH (p = 0.003).

VPH: virus del papiloma humano; NIC: neoplasia intraepitelial cervical; CaCu: cancer cérvico-uterino; IVSA: inicio de vida sexual activa.
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significativamente (92%) a las mujeres susceptibles
(cuadro 3).1 En el afio 2005 publicaron otro trabajo
con 1,843 participantes serodiscordantes que refirieron
tener cuatro 0 mas parejas sexuales, y con antecedentes
de infeccion de trasmision sexual en el afio previo al
estudio; 118 participantes (6.4%) resultaron infectados;
la proteccion que otorgoé el preservativo fue parcial,
incluso con el uso consistente, y no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre el uso del condon
y la proteccion contra el VHS-1 (cuadro 3).

Gonorrea, clamidiasis, tricomoniasis

La gonorrea, clamidiasis y tricomoniasis se de-
nominan “infecciones de trasmision sexual con
descarga”, ya que producen secreciones genitales
transuretrales o transvaginales. Los estudios de
laboratorio demuestran que los condones de latex
brindan una barrera “esencialmente impermeable”

contra los microorganismos responsables de dichas
infecciones, pero la proteccién con uso tipico no es
del 100%."

En una cohorte de 917 trabajadoras sexuales de
Lima, Pert (2003), se proporcionaron preservativos y
se capacitaron para el uso consistente de los mismos.
El estudio demostré disminucion de la prevalencia
de gonorrea, clamidiasis y tricomoniasis. Las mujeres
reportaron menor riesgo de adquirir gonorrea (62%)
y clamidiasis (25%) con el uso consistente del condon
(cuadro 4).%8

El estudio prospectivo de Crosby con 308 ado-
lescentes afroamericanas de 14 a 18 afios de edad,
inicialmente negativas para gonorrea, clamidiasis
y tricomoniasis, report6 17.8% de mujeres positivas
para alguna de estas infecciones después de seis
meses de iniciar el estudio, aun con el uso de pre-
servativo en el 100% de los coitos, contra 30% de las

Cuadro 3. Efectividad del preservativo para prevenir la trasmision del virus del herpes simple!6?

Limitantes

Resultados

Conclusiones

Autor y Tipo de estudio Criterios de inclusion Numero
afio
Wald A, Prospectivo, alea- Parejas mon6égamas, se- 261 hom-
2001 torio, doble ciego, rodiscordantes, diagnés- bres y 267
con grupo control tico de VHS por serologia mujeres
(Western-blot), confirmado
por cultivo. Reclutamiento
por invitacion abierta, segui-
miento durante 18 meses
Wald A, Prospectivo, al Individuos seronegativos 1,365 hom-
2005 azar, doble ciego, paraVIHyVHS-2,concua- bres y 478
con grupo control tro 0 mas parejas sexuales mujeres

0 una pareja con alguna in-
feccién de trasmision sexual
en el afio previo; diagnos-
tico de VHS por serologia
(Western-blot), confirmado
por cultivo. Reclutamiento
por invitacion abierta, segui-
miento durante 18 meses

El objetivo princi-
pal del estudio fue
demostrar la efica-
cia de una vacuna
contra VHS-2.
Incluyd coito pene-
vaginay pene-ano.
Se comparé el uso
del preservativo
en mas de 25% vs
menos de 25% de
los coitos

El objetivo princi-
pal del estudio fue
demostrar la efica-
cia de una vacuna
contra VHS-2.

Incluyé coito pene-
vagina y pene-ano.
Se comparé uso
del preservativo en
O0a2525a75y
>75% de los coitos

El uso del preser-
vativo en mas de
25% de los coi-
tos se asoci6 con
mayor proteccién
contra VHS-2
en mujeres (HR:
0.085; IC 95%:
0.01 a 0.67), pero
no en hombres
(HR:2.02; IC 95%:
0.32 a 12.50). No
hubo proteccién
contra VHS-1 (HR:
0.79;1C 95%: 0.48
a1.31)

El uso del preser-
vativo en mas de
75% de los coi-
tos se asoci6 con
menor riesgo de
contagio de VHS-2
(HR:0.74;1C 95%:
0.59 a 0.95; p =
0.02). No se ob-
servé proteccion
contra el VHS-1

El uso consistente
del preservativo se
asocia con menor
tasa de infeccion
por VHS-2, princi-
palmente en mu-
jeres

A mayor uso del
preservativo, me-
nor tasa de infec-
cién por VHS-2. El
condén no propor-
ciona proteccion
absoluta. No se
observo proteccion
contra VHS-1

VHS: virus del herpes simple.

ISSN-0300-9041 Volumen 76, Num. 2, febrero, 2008

93



Gayén Vera E y col.

gue negaron su uso en forma consistente (RM: 1.85;
IC 95 = 1.13-3.04).1°

Sifilis
La prevalencia de sifilis ha disminuido considera-
blemente; sin embargo, aln constituye un problema
de salud publica en todo el mundo, ya que es una
infeccion sistémica, de evolucidn crénica, con perio-
dos asintomaticos y causa importante de morbilidad
perinatal.?®

A partir de 1980, la frecuencia de sifilis en Estados
Unidos se incremento y asoci6 con el VIH. La efec-
tividad del preservativo para proteger contra esta
enfermedad es reducida, pues aumenta el riesgo de
contagio con lesiones cutaneas no cubiertas.

El estudio de Ahmed, en una cohorte de 17,264
hombres y mujeres adultos, en una poblacién rural de
Uganda (1994 a 1998) report6 disminucion en la preva-
lencia de sifilis por el uso consistente del preservativo,
pero no una proteccion del 100% (cuadro 4).%

DISCUSION

En esta revision se evaluaron los estudios que reportan
el uso de conddén masculino, ya que constituye 97%
de los preservativos mas vendidos en todo el mundo
y cuya efectividad se analiza en el coito pene-vagina.
La eficacia del preservativo implica su permanencia
en el pene y la no rotura durante el acto sexual. En la
actualidad se fabrican preservativos muy resistentes

Cuadro 4. Efectividad del preservativo para prevenir la trasmisién de gonorrea, clamidiasis, tricomoniasis y sifilis81%2!

Autor y afio Criterios de inclusion Numero de

Limitantes Resultados Conclusiones

participantes

Sanchez J,
2003

Crosby RA,
2003

Ahmed S,
2001

Prostitutas incluidas
en un programa de
prevencion de ITS en
Lima, Peru (= 16 afios
de edad). Diagnéstico:
gonorrea por cultivo en-
docervical, clamidiasis
por ELISA, tricomoniasis
por examen en fresco,
seguimiento mensual

Mujeres de 14 a 18 afios
de edad sexualmente
activas, coito pene-va-
gina, afroamericanas.
Se reclutaron de clinicas
de ITS y escuelas de
Birminham, Alabama,
EUA; negativas para cla-
midiasis, tricomoniasis y
gonorrea al inicio

Individuos sexualmente
activos de 15 a 59 afios
de edad. Seguimiento:
30 meses. Comparacién
entre el uso consistente,
irregular o nulo del pre-
servativo

917 (7,908
evaluaciones)

390

17,264

Evaluacién del uso
del preservativo: nun-
ca, ocasional, algunas
veces, 50%, frecuen-
temente, casi siempre
0 siempre

Seis meses de segui-
miento después se
analiz6 una muestra
de conveniencia.

Las muestras vagina-
les se obtuvieron con
hisopos para sondas
de ADN (clamidiasis
y gonorrea) y cultivo
(tricomoniasis)

Estudio de una comu-
nidad de Uganda ele-
gida al azar. S6lo 4.4%
report6 uso consisten-
te del preservativo

Reduccién del riesgo
con el uso consisten-
te del preservativo:
clamidiasis (OR: 0.74;
p =0.047), gonorrea
(OR:0.38; p=<0.001)
y tricomoniasis (OR:
0.86; p = 0.662)

El 17.8% resultaron
positivas para alguna
ITS con el uso consis-
tente del preservativo
vs 30% de las que
reportaron uso irregu-
lar. OR: 1.85 (IC 95%:
1.13a3.04; p=0.01)

El uso consistente
del preservativo dis-
minuyd la incidencia
de VIH (RR: 0.37; IC
95%: 0.15 a 0.88),
sifilis (OR: 0.71; IC
95%: 0.53 a 0.94) y
gonorrea/clamidiasis
(OR: 0.50; IC 95%:
0.25-0.97)

La prevalencia de cla-
midiasis, gonorrea y
tricomoniasis disminu-
y6 significativamente
con el uso del preser-
vativo, pero no brindé
proteccion del 100%

El uso consistente del
preservativo disminu-
ye el riesgo de ITS,
pero no evita en 100%
la clamidiasis, gono-
rrea y tricomoniasis

El uso consistente del
preservativo dismi-
nuye el riesgo, pero
no evita en 100% el
contagio de VIH, sifilis
y gonorrea/clamidia-
sis. No se demostro
eficacia para prevenir
la tricomoniasis y vagi-
nosis bacteriana

ITS: infecciones de trasmision sexual.
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y su frecuencia de rotura se estima de 0.4 a 2.3% y de
escurrimiento de 0.6 a 1.3%.!

Estudios recientes evallan la efectividad del pre-
servativo contra infecciones de trasmision sexual,
de la misma manera en que se hace como método
anticonceptivo, es decir, se estiman las tasas de in-
feccion en parejas serodiscordantes que utilizan el
preservativo en el 100% de los coitos y se compara
con aquellas que nunca lo utilizan. Cerca de 3% de las
parejas que utilizan en forma correcta (“uso perfecto’)
y consistente el condon experimentan un embarazo no
deseado durante el primer afio; las parejas que sefialan
su “uso tipico” (inconsistente, incorrecto, con roturas
0 escurrimientos) reportan una tasa de embarazos no
deseados de 6.3 a 14% durante el primer afio y de 50%
durante el segundo.?2? Esto demuestra que aunque
los preservativos constituyen una barrera fisica eficaz
contra particulas de diversos microorganismos cau-
santes de infecciones de trasmision sexual, existe el
riesgo de contagio con su uso correcto o tipico.

Todas las investigaciones reportan 60 a 90% de efecti-
vidad del preservativo para proteger contra infecciones
de trasmision sexual, pero no su eficacia contra diversas
infecciones, es decir, los resultados reflejan las caracte-
risticas del producto y el uso tipico en la poblacion.

La mayor parte de los estudios son de obser-
vacién debido a las limitaciones éticas y técnicas
para realizar cualquier investigacion cientifica
(experimental, prospectivay al azar); ademas, la ob-
servacién directa y objetiva del uso del preservativo
no es posible, ya que todos los estudios se basan en
los reportes de los usuarios, lo cual constituye una
potencial fuente de error. Para evaluar la eficacia del
preservativo, las personas no infectadas deben estar
sexualmente expuestas al agente causal, algunas
usar condon y otras no. En teoria debe realizarse
una asignacion al azar, en grupos que usarian pre-
servativo (estudio clinico, controlado, al azar), pero
COMO NO es ético exponer a una persona a contraer
una enfermedad grave, especialmente si se trata de
una enfermedad incurable, es imposible efectuar
estudios que aporten evidencia concluyente de la
eficacia del preservativo.

Uganda es uno de los paises africanos que disminu-
y0 sus tasas de infeccién por VIH, de 15 a 5%, desde
1990 al 2001.% Las razones de dicho éxito se estudian

ampliamente, con la finalidad de aplicar las estrategias
de prevencién en otros paises. Uganda fue el primer
pais del Africa subsahariana en tomar un papel activo
para establecer politicas de prevencion contrael VIH. A
partir de 1986 el gobierno centrd sus esfuerzos en cam-
pafias de educacion masiva, prevencion de la trasmision
por transfusiones sanguineas, consejeria y realizacion
voluntaria de pruebas diagnosticas, prevencion de la
trasmision perinatal, “empoderamiento” de la mujer
y tratamiento oportuno; sin embargo, la principal es-
trategia se basoé en la aplicacion del programa “ABC”
(abstinencia, fidelidad y uso del preservativo).®

Abstinencia: se refiere a la situacién en la que una
persona joven, que nunca ha tenido relaciones sexua-
les, retrasa el inicio de la actividad sexual (abstinencia
primaria), o aquella que decide suspenderla una vez
iniciada (abstinencia secundaria), hasta tener una
relacion duradera o permanente.

Fidelidad: se refiere a la préactica de relaciones sexua-
les con una sola pareja, en una relacién duradera o
permanente (matrimonio) y después de determinar
que ambos son negativos para el VIH.

Uso del preservativo: es efectivo para reducir la tras-
mision del VIH y otras infecciones de trasmision sexual
cuando se usa en forma consistente y correcta.

El uso del preservativo aumento a partir de 1980,
debido a la mayor conciencia del riesgo de contagio
de SIDAy a estrategias de prevencion de infecciones
sexuales. Este incremento es mayor en los adolescentes
y adultos jévenes, que constituyen los grupos de ma-
yor riesgo. En México se reporta una baja proporcion
del uso efectivo del preservativo. Hernandez-Girén
determind las principales caracteristicas de comporta-
miento sexual en los hombres (promedio de edad 34.5
afos) de la Ciudad de México, y sefialé una proporcion
global de uso del preservativo de 24.6% durante la
altima relacion sexual (18.8% los usaron con parejas
regulares y 62.5% con multiples parejas).?®

El estudio de Torres, con 11,177 estudiantes de 40
escuelas preparatorias (52% mujeres, edad media de
15.5 afios), indico que 10% de las mujeres y 24% de los
hombres tuvieron relaciones sexuales, de los cuales Gni-
camente 39% refirieron usar preservativo en la primera
experiencia. De los individuos sexualmente activos, un
tercio de los hombres y la quinta parte de las mujeres
reportaron zafadura o rotura del condén.?
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CONCLUSIONES

El uso correcto y consistente del preservativo es
efectivo para reducir el riesgo de contagio del VIH e
infecciones de trasmisién sexual; sin embargo, ningln
método anticonceptivo es 100% efectivo. La demos-
tracion mas reciente establece que la efectividad del
preservativo es de 80%, por lo que no puede promo-
verse como método anticonceptivo o “sexo seguro”.
Es urgente establecer politicas, estrategias y difusion
del uso del preservativo para prevenir el riesgo de
enfermedades de trasmisién sexual, las cuales han
demostrado su utilidad en otros paises.
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