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Introduccion

I virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es
un virus que mata o daia las células del sistema
inmunologico del organismo (NIH, 2014). En su etapa
avanzada es causante del SIDA (sindrome de inmunodeficiencia
adquirida). El VIH es una infeccion altamente prevenible.
No existe una cura para combatir la infeccion por VIH, sin
embargo las personas pueden ser tratadas con antiretrovirales.



VIH/SIDA a nivel mundial

egun cdlculos de la OMS y el ONUSIDA (2014), a

finales de 2013 habia en el mundo unos 35 millones

de personas que vivian con el VIH. De estas 31.8
millones eran adultos, 16 millones eran mujeres y 3.2
millones eran menores de 15 afios. Se estima que ese
mismo afio, contrajeron la infeccién unos 2.1 millones de
personas (1.9 millones de adultos y 240,000 menos de 15
afos). Hasta la fecha, el VIH/SIDA ha cobrado la vida
de unos 39 millones de personas. En el 2013 unos 1.5
millones murieron por causas relacionadas
con el SIDA (1.3 millones de adultos y
190,000 menores de 15 afios). La gran
mayoria de las personas infectadas
por el VIH viven en paises de
ingresos bajos y medios. El
70.6% de la poblacién mundial
VIH positiva vive en la regién
de Africa subsahariana donde
uno de cada 25 adultos esta
infectado por el VIH.

Al comparar la tasa
ajustada de mortalidad
por VIH/SIDA de Puerto
Rico y los paises que
componen la OECD,
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Puerto Rico ocupé la primera posicién nimero de 31
paises, con una tasa ajustada de mortalidad de 6.8
defunciones por cada 100,000. La segunda posicién la
ocupd México con una tasa ajustada de 4.6 muertes
por cada 100,000. La dltima posicién la comparten:
Turquia, Suecia, Noruega, Hungria, Finlandia y
Reptublica Checa con una tasa ajustada de mortalidad
de 0.1 muertes por cada 100, 000 habitantes. (ver
Gréfica 6.1).




Tabla 6.1: Estimados de VIH/SIDA por Regiones del Mundo, 2013

Adultos y nifios Nuevas infecciones en Muertes causadas
viviendo con VIH adultos y nifios por SIDA
Africa Subsahariana 24.7 millones 1.5 millones 1.1 millones
Asia y el Pacifico 4.8 millones 350,000 250,000
América Latina 1.6 millones 94,000 47,000
Europa Central y Occidental, 2.3 millones 88,000 27,000
América del Norte
Europa Oriental y Asia Central 1.1 millones 110,000 53,000
El Caribe 250,000 12,000 11,000
Oriente Medio y Africa Septentrional 230,000 25,000 15,000
Total 35 millones 2.1 millones 1.5 millones
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VIH/SIDA en Puerto Rico

n el informe titulado Informe Semestral de la no reactiva o indeterminada. La misma
E consiste de tres pasos:
1. Inmunoensayo combinado antigeno/
anticuerpo VIH-1/2 (EIA 4ta generacion).

2. Inmunoensayo diferenciacion de

anticuerpos VIH-1/VIH-2.

3. Prueba de dcidos nucleicos VIH - 1 (NAT).
Estadios 1, 2, 3, y desconocido - De no cumplirse
con los criterios de clasificacion del Estadio 0O, el
Estadio se determinard utilizando los niveles de
linfocitos CD4+ y la edad al momento de la prueba
de CD4+. Ante la ausencia de pruebas de CD4+, el
estadio se clasifica como desconocido.

Vigilancia del VIH en Puerto Rico, se incluye la
siguiente descripcion para la confirmacion de
los casos de infeccion por el VIH:
En el afio 2014, el CDC revis6 nuevamente
la definiciéon de caso de infeccién por el VIH
como respuesta a los avances en el campo de la
farmacoterapia y las técnicas para diagnosticar
lainfeccion. De acuerdo con lanueva definicién
de caso, un caso confirmado de VIH se puede
clasificar en 5 Estadios.
Estadio 0 - Un caso de infeccion por el VIH en
el Estadio 0 se puede establecer en dos formas:
Historial de pruebas de VIH:
Prueba de VIH negativa o
indeterminada (anticuerpos, antigeno/
anticuerpos, dcido nucleicos) 180 dias
previos a la primera prueba positiva

Tabla 6.2: Edad al momento prueba de CD4+ (linfocitos T)

Edad al momento prueba de CD4+ (linfocitos T)

Estadio <1 afio 1-5 afios >6 anos

de VIH. . ) ) ) ;
Algoritmo  de  pruebas  de Céls./uL % Céls./uL % Céls./uL
laboratorio: Céls./uL % Céls./uL % Céls./uL %
Serie de pruebas que confirman la 1 >1,500 >34 >1,000 >30 >500 >26
presencia de marcadores especificos 2 |750-1499 | 2633 | 500999 | 2229 | 200499 | 14-25
del VIH tales como antigeno p-24 o = - - - - -
acidos nucleicos (ADN 0 ARN) dentro 3 <750 <26 <500 <22 <200 <14
de 180 dias antes o después de una No estadio 0, |No estadio 0,| No estadio 0, | No estadio 0, | Noestadio 0, | No estadio 0,

rueba para detectar anticuerpos _ Noinfo.de | Noinfo.de | Noinfo.de | Noinfo.de | Noinfo.de No info. de
P p P Desconocido | cpyyt v No | CDa+yNo | CD4+yNo | CD4+yNo | CD4+yNo | CDd+yNo

Oportunistas |Oportunistas| Oportunistas | Oportunistas | Oportunistas | Oportunistas




e acuerdo con la informacién publicada por
D el CDC en el 2015, Puerto Rico es uno de los

10 estados/territorios con el nimero mayor
de casos acumulativos de SIDA, tasa estimada de
diagnoésticos de VIH y prevalencia de infecciéon con el
VIH. En el afio 2013, la Isla ocupé el séptimo lugar en
relacion a la tasa de incidencia estimada de casos de
SIDA en adultos y adolescentes >13 afios (14.2 por cada
100,000 habitantes). Para este mismo afio, se posicion6
en el octavo lugar en relacion a la tasa estimada de
diagnoésticos nuevos de infecciéon con el VIH entre
adultos y adolescentes > 13 afios (24.9 por cada 100,000
habitantes). Del mismo modo, a finales del afio 2012,
ocupo el quinto lugar en la prevalencia estimada de
infeccion con el VIH entre adultos y adolescentes =13
afios (600.2 por cada 100,000 habitantes).

Tabla 6.3: Primeros 10 estados y territorios con las prevalencias
mas altas de infeccién por VIH, 2012

Estado o Territorio Tasa (por cada 100,000 habitantes)
Distrito de Columbia 2,812.4
New York 782.0
Islas Virgenes (US) 688.7
Maryland 631.1
Puerto Rico 600.2
Florida 599.0
New Jersey 513.3
Louisiana 485.8
Georgia 481.8

Delaware 391.0



se examina los diagndsticos de VIH por grupo
racial, las tasas mas altas se registran en las
personas negras/afroamericanas seguidas de los
hispanos/latinos. Cuando se examinan los datos de
las personas diagnosticadas por sexo, los hombres
representaban el 79% de todos los diagnosticos de

infeccién por VIH.
Desde el 1993 se observé una disminucion

Segﬁn los datos que se proveen al CDC cuando

anual en los diagnoésticos de SIDA. Sin embargo, no fue
hasta el 1996 que se observé una disminucién considerable
en los diagndsticos anuales y en la mortalidad asociada
al SIDA. Este fenémeno se comienza a detectar cuando
se introdujo la terapia conocida por las siglas en inglés
HAART (Highly Active Antiretroviral Therapy). Desde
entonces la tendencia de la incidencia de SIDA subestima
el nivel de los nuevos diagnésticos de VIH que pueden
tardar afios en progresar al cuadro clinico.

Grafica 6.2: Tasas de diagnosticos de VIH/SIDA, 2004 - 2013
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Tabla 6.4: Diagnosticos de VIH/SIDA en Puerto Rico, 2004-2013

Total de Casos 1206 1278 1154 1020
Por Género
Masculino 825 915 816 712
Femenino 381 363 338 308
Tasa de Diagnosticos  31.5 33.4 30.3 27.0
Nuevos VIH
Por Género
Masculino 44.9 49.9 44.7 39.2
Femenino 19.2 18.3 17.1 15.6
Por Grupo de edad
0-12 anos 1.2 0.4 0.7 1.0
13-24 anos 15.3 18.4 13.7 17.6
25-34 anos 59.8 60.5 60.0 48.2
35-44 anos 77.5 77.0 69.0 59.8
45-54 anos 50.3 56.1 54.7 47.9
55-64 anos 24.0 30.4 21.7 19.5
65 afnos o mas 9.8 10.0 9.1 6.9

egun datos obtenidos por el Sistema de Vigilancia
de VIH/SIDA al 31 de diciembre del 2013, sobre
46,200 personas han sido diagnosticadas con la
infeccion del VIH en Puerto Rico. La tasa de fatalidad
de la infeccién con el VIH durante el periodo 1981-2013
es 58.2%. La tasa de fatalidad de los hombres es 22%
mayor que la tasa de fatalidad en mujeres. Durante el

986 866 803 753 749 686
702 626 590 551 554 519
284 240 213 202 195 167

26.2 23.2 21.6 20.4 20.5 19.0

38.9 34.9 33.1 31.2 31.7 30.0

14.5 12.3 11.0 10.5 10.2 8.9

0.5 0.2 0.5 0.2 0.0 0.0

17.0 14.8 15.4 15.6 19.6 17.0

45.8 45.2 422 39.0 41.0 36.6

59.2 51.0 42.8 35.9 34.9 29.8

45.5 37.4 35.9 39.7 355 36.4

20.2 17.4 18.1 17.0 13.9 17.5

7.3 6.6 54 4.8 6.5 4.2

a Tasas por cada 100,000 habitantes en Puerto Rico
Fuente: Departamento de Salud. Sistema de Vigilancia VIH/SIDA, 2004-2013

periodo 2004-2013 fueron diagnosticados y reportados
al Sistema de Vigilancia 9,501 casos nuevos de infeccién
con el VIH. Se han diagnosticado con el VIH 654 (1.4%)
nifios entre las edades de 0 a 12 afios donde el 86%
de estos casos fue por transmisién perinatal. En los
altimos afios la tasa mas alta de diagnoésticos de VIH ha
ocurrido entre las edades de 25 a 34 afos. Para el afio
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2013, los hombres representaban el 75.7% de los casos
diagnosticados con el VIH y las mujeres un 24.3%.

Aunque el nimero de diagnésticos de infeccion
con el VIH continta descendiendo cada aifio, la
prevalencia contintia en aumento. Las muertes de
las personas diagnosticadas con la infecciéon del VIH
presentan a su vez una tendencia descendente. En
el afio 2004, el nimero de personas viviendo con la
infeccion del VIH fue 17,091, mientras que la cifra
en el afio 2013 fue de 19,735 reflejando un aumento
porcentual de 15.5% de PVCVS en Puerto Rico. La
cantidad de nuevos diagnoésticos durante ese afio 2013
totaliz6 686 casos.

En Puerto Rico se diagnostican alrededor de
700 casos del VIH cada afio. De las personas que,
actualmente, viven con la infeccion de VIH 13,570
son hombres y 6,165 son mujeres. Puerto Rico se ha
caracterizado por tener una epidemia del VIH distinta
a los Estados Unidos. Desde el inicio de la epidemia,
hemos experimentado varios cambios en el modo
de transmision principal del virus. El uso de drogas
inyectables fue el modo de transmisién principal
durante el periodo 1984 - 2002, seguido por el contacto
heterosexual sin protecciéon durante el periodo 2003
- 2012. No es hasta el afo 2013, que el sexo entre
hombres sin proteccién se posiciona como el modo de
transmisioén principal en Puerto Rico. Los grupos con
la mayor proporciéon de casos son hombres, personas
diagnosticadas entre las edades de 25 y 34 afios,
residentes en el 4rea metropolitana, especificamente en
San Juan y Catafio.
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Introduccion
Enfermedades de
Transmision Sexual’

eglun estimaciones realizadas por la OMS, cada

afo se producen 448 millones de nuevos casos

de enfermedades de transmision sexual (ETS)
curables (sifilis, gonorrea, clamidiasis y tricomoniasis)
en adultos de 15 a 49 afios. Esta cifra no incluye las
infecciones por VIH y otras ETS existentes. Las
ETS son aquellas enfermedades infecciosas que se
transmiten de persona a persona por contacto intimo,
durante las relaciones sexuales. Previo a los afios 80
eran conocidas como enfermedades venéreas. Estas
enfermedades no solo tiene consecuencias graves de
salud publica sino que pueden provocar alteracion,
disfuncién y/o pérdida de actividades corporales. En
embarazadas con sifilis temprana no tratada el 25%
de los embarazos acaban en muerte fetal y el 14% en
muerte neonatal. Existe evidencia que sustenta que de
las 10 enfermedades més reportadas, 5 de ellas son ETS.

1 Para el desarrollo de la seccion dedicada a las enfermedades de
transmision sexual, clamidia, gonorrea, sifilis y herpes se utiliz6
como referencia el Mddulo sobre las Enfermedades de Transmis-
i6n Sexual (2013) desarrollado por la Secciéon de Capacitacion y
Asistencia Técnica de la Division de Prevencion de ETS/VIH.
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Las ETS son causadas por bacterias, virus y
parasitos. Incluyen alrededor de 26 enfermedades
diferentes. Algunas ETS son asintomaticas y pueden
manifestarse mas de una vez, ya que el cuerpo no
desarrolla inmunidad. Existen factores biologicos y
sociales que pueden afectar tanto la detecciéon como
el tratamiento.  Expertos sefialan como factores
biolégicos el hecho de que muchos casos de ETS son
asintomaticos, por lo que las personas puede tardar en
percatarse de la aparicién de algtin problema clinico y
por el desconocimiento pueden afectar a sus parejas.
Entre los factores sociales se encuentran: la pobreza, el
abuso de sustancias ilicitas, el alcohol, la violencia, la
dificultad para acceder servicios y la falta de educacién,
entre otros.

La comunidad cientifica coincide en que
una ETS no tratada puede llegar a multiplicar por
10 el riesgo de adquisiciéon y transmision del VIH.
Es por ello, que los programas de prevencion de los
departamentos de salud a nivel mundial exhortan al
tratamiento preventivo y precoz ETS como una de las
multiples estrategias para reducir el riesgo de infeccién
por el VIH. Aunque existen métodos tradicionales para
detectar las ETS como lo son las pruebas de laboratorio,
se reconoce que en ocasiones personal clinico hace
diagndstico y brinda tratamiento a pacientes basados
en la sintomatologia del paciente y el examen fisico.
Esto presenta ciertas dificultades para los sistemas de
vigilancia, pues los datos que se obtienen basados en
las notificaciones recibidas pudieran ser menores a los
casos reales.
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En Puerto Rico, las ETS més comunes son:
clamidia, verrugas genitales por VPH, gonorrea,
sifilis y el herpes simplex Tipo I y II. El Sistema de
Vigilancia de ETS del Departamento de Salud tiene la
responsabilidad de establecer la vigilancia continua y
sistematica de la ocurrencia y distribucién de las ETS,
y del servicio de Orientaciéon, Pruebas y Referido de
VIH (OTR), asi como los eventos o condiciones que
aumentan el riesgo de transmisiéon de las mismas.
Esta vigilancia se realiza mediante la recopilacién de
datos, generando informacién estadistica de las ETS
y servicios de OTR, andlisis epidemiolégico de las
frecuencias de las ETS para proveer a la Divisién de
Prevenciénde ETS/ VIH lainformacién epidemiolégica
necesaria para la planificacién de sus servicios.

Se sabe que la ETS afecta a diferentes grupos
de la poblacién desproporcionalmente y esto esta
altamente relacionado con los factores de riesgos.
Aunque estas enfermedades pueden afectar a cualquier
persona, en la medida que aumentan las conductas de
riesgo, aumentan la probabilidad de adquirir alguna
de estas infecciones incluyendo el VIH. Por mucho
tiempo el Departamento de Salud ha promovido
intervenciones que incluyen actividades de alcance
comunitario para orientar y educar a la poblaciéon
sobre la practica de conductas saludables y de menos
riesgo con el propoésito de evitar el aumento potencial
de la morbilidad.



Tabla 6.5: Tabla resumen de total de diagnésticos
de ciertas enfermedades de transmision sexual, 2004-2013

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
CLAMIDIA
Total de Casos 3,588 3,720 5,100 7912 6,883 7,317 5995 5,655 6,233 5,982
Por Genero
Masculino 348 348 994 1,028 764 1,096 1,132 1110 1,126 1,204
Femenino 3,240 3,372 4106 6,884 6,119 6,221 4,863 4,545 4,107 5,778
GONORREA

Total de Casos 277 328 302 323 273 230 313 343 343 353
Por Genero
Masculino 121 134 136 134 101 110 171 203 186 233
Femenino 156 194 166 189 172 120 142 140 157 120
SIFILIS CONGENITA
Total de Casos 12 14 16 10 9 6 3 2 1 2%
Por Genero
Masculino 4 7 5| 4 7 5 1 1 1 2
Femenino 8 7 11 6 2 1 2 1 0 0
SIFILIS LATENTE TEMPRANA
Total de Casos 352 432 368 408 237 163 192 212 22 271
Por Genero
Masculino 197 247 217 246 151 116 147 165 192 225
Femenino 155 185 151 162 86 47 45 47 30 46
SIFILIS LATENTE TARDIA
Total de Casos 513 463 467 624 352 311 289 196 164 145
Por Genero
Masculino 312 265 306 416 207 231 218 140 124 105
Femenino 201 198 161 208 145 80 71 56 40 40
SIFILIS PRIMARIA Y SECUNDARIA
Total de Casos 181 224 150 169 167 227 228 254 306 385
Por Genero
Masculino 120 143 99 112 138 205 211 237 286 350
Femenino 61 81 51 57 29 22 17 17 20 35

Fuente: Departamento de Salud. Division de Prevencion de ETS/VIH/SIDA, Oficina de Vigencia de ETS, 2004-2013
* Dato preliminar.




Clamidia

a clamidia es la ETS mas comdn y de mayor

reporte tanto en Estados Unidos como en

Puerto Rico. Es causada por la bacteria llamada
Chlamydia trachomatis. Estudios sefialan que el 25% de
los bebés nacidos de una madre infectada con clamidia
contraerd pulmonia al nacer. Por otro lado, cuando
los casos de bebés no son tratados a tiempo pueden
presentar problemas respiratorios a lo largo de su vida.
En Puerto Rico, esta es una de las pocas infecciones de
transmisién sexual donde la prevalencia en mujeres es
mayor que la de los hombres (Grafica 6.4). El mayor
ntmero de casos corresponde a mujeres jovenes. En
los altimos cuatro afios ha habido una disminucién de
casos comparado con el 2009. En el 2007, fue el afio
donde mads casos se han reportado. Para ese afio se
reportaron 7,912 casos. En 2013 se reportaron 5,982
casos. Cuando se compara el afio de mayor reporte de
casos (2007) con el afio 2013 se observa una disminucién
de un 24% (Grafica 6.3)..
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Grafica 6.3: Total de diagndsticos con clamidia,
2004-2013
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Grafica 6.4: Total de diagndsticos con clamidia
por género, 2004-2013

9,000
8,000
, y = 134.67x + 4182.8
/000 r . R2 = 01145
6,000 .
8
S 5000 o —— T —
g — ¥
2 P
T 4,000
2 * *
3,000 y = 87.115x + 435.87
R2 = 0.67271
2,000 -
1,000 W
0

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013
ANOS

m==  Masculino ¢ F Linear ( Linear (F

Fuente: Oficina de Vigilancia de ETS, Division de Prevencion de ETS/VIH/SIDA Departamento de Salud.



Gonorrea

a gonorrea es causada por la bacteria

(gonococo) llamada Neisseria gonorrhoeae.

En Estados Unidos la gonorrea es la
segunda enfermedad infecciosa reportada con
mas frecuencia. Cuando se examinan los casos de
gonorrea en Puerto Rico vemos que en el afio 2013
se reportaba casi un caso diariamente (Grdfica 6.5).
En ese afio, el niumero de casos reportados de
personas infectadas con gonorrea fue de 353, de
los cuales, el 66 por ciento fue masculino y el 34
por ciento femenino (Grifica 6.6). Del 2005 al 2009,
el nimero de infecciones era mayor en mujeres
que en hombres, sin embargo, en los ultimos
cuatro afios los hombres superan a las mujeres.
En los dltimos cuatro afios se puede observar
también un aumento en los casos reportados. Es
importante destacar que en el 2011 se retomaron
las entrevistas para notificacion de pareja en los
pacientes con diagnoéstico de gonorrea, por lo que
este factor pudiera estar influyendo en el aumento
que se ha observado en los dltimos afios.

Grafica 6.3: Total de diagndsticos con clamidia,

Total de Casos

2004-2013

400
350 S — — as
@ ) 0
0 | 7
& /

250 N
~ y = 5.5818x + 277.8
R2=0.19142

—

200

150

100

50

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013
ARoS
Fuente: Oficina de Vigilancia de ETS, Division de Prevencion de ETS/VIH/SIDA Departamento de Salud

Grafica 6.6: Total de diagndsticos con gonorrea
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Sifilis

a sifilis es causada por una bacteria en forma
I de espiral llamada Treponema pallidum. La
sifilis primaria y secundaria son las etapas mas
contagiosas de la enfermedad. Segin informacién
obtenida del CDC Ia sifilis es una enfermedad que
estuvo a punto de ser erradicada pero comenzé a
resurgir como una amenaza a la salud publica en el
2001. Esto se debe principalmente al resurgimiento de
la enfermedad entre los hombres que tienen contacto
sexual con otros hombres (MSM, por sus siglas en inglés),
aunque los casos entre las mujeres también han ido
en aumento en los dltimos afios. En los ultimos tres
afos en Puerto Rico, de los casos diagnosticados con
sifilis primaria y secundaria en hombres, mas del 80%
report6 tener relaciones sexuales con otros hombres.
Por otro lado, desde el 2010 ha habido un aumento en
los casos de sifilis primaria y secundaria co-infectados
con VIH, en los hombres que tienen contacto sexual con
otros hombres.
En Puerto Rico, cuando se observa el reporte de
casos de sifilis por etapa, en los tltimos cinco afios ha
habido un aumento en los casos reportados de sifilis
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primaria y secundaria (Grifica 6.10), y sifilis latente
temprana (Grifica 6.8). En el caso de sifilis latente
temprana, en el 2009 alcanz6 163 casos y aumento
hasta 271 en el afio 2013 (Grifica 6.8), mientras que en
el caso de sifilis primaria y secundaria aument6 de 227
en 2009 a 385 en 2013 (Grifica 6.10). En el caso de la
sifilis primaria y secundaria en los dltimos seis afios
la diferencia de casos entre hombres y mujeres ha sido
mas marcada (Grdfica 6.11). En cuanto a la sifilis latente
temprana se reportan mds casos en hombre que en
mujeres (Grdfica 6.9). En los tltimos seis afios el reporte
de casos de sifilis latente temprana en mujeres ha
disminuido en comparacién con los casos reportados
en hombres. De los 86 casos reportados en féminas
en el 2008 baj6 a 46 casos en 2013 mientras que en los
varones, en esos mismos anos, subié de 151 (2008) hasta
225 (2013) (Grifica 6.9). Finalmente, se reportaron 145
casos de sifilis tardia en el 2013 (Grifica 6.12). Esta
etapa de sifilis ha ido disminuyendo desde el afio 2008 y
alcanz6 su punto més alto de casos registrados en el 2007
con 624 casos totales. Mientras que solo se registraron
dos casos de sifilis congénita para el 2013 (Grfica 6.7).



Grafica 6.7: Total de diagndsticos con sifilis
congénita, 2004 - 2013

18
16

Total de Casos

RN N
AN N
\G/\ \

y = -1.8061x + 18.933

), i
K R? = 0.87942

\\&
>
\

2004 2005 2006 2007

2008 2009 2010 201 2012 2013
ANOS

Fuente: Oficina de Vigilancia de ETS, Division de Prevencion de ETS/VIH/SIDA Departamento de Salud.

Grafica 6.8: Total de diagndsticos con Sifilis
Latente Temprana, 2004 - 2013
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Fuente: Oficina de Vigilancia de ETS, Division de Prevencién de ETS/VIH/SIDA Departamento de Salud.

Grafica 6.9: Total de diagndsticos con sifilis latente
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Fuente: Oficina de Vigilancia de ETS, Division de Prevencién de ETS/VIH/SIDA Departamento de Salud.

Grafica 6.10: Total de diagndsticos con sifilis
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Fuente: Oficina de Vigilancia de ETS, Division de Prevencién de ETS/VIH/SIDA Departamento de Salud.
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Grafica 6.11: Total de diagnosticos con sifilis primaria
y secundaria por género, 2004 - 2013
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Fuente: Oficina de Vigilancia de ETS, Division de Prevencién de ETS/VIH/SIDA Departamento de Salud.

Grafica 6.12: Total de diagndstico con sifilis
tardia, 2004 - 2013
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Fuente: Oficina de Vigilancia de ETS, Division de Prevencion de ETS/VIH/SIDA Departamento de Salud.
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Herpes

1 herpes es un virus que se divide en: Herpes

Simplex Tipo I (VHS I) y Herpes Simplex Tipo

IT (VHS II). Se entiende que los casos que
entran al Sistema de Vigilancia de ETS por herpes es
un sub-reporte y no refleja la realidad de la totalidad
de los casos existentes en Puerto Rico. En Puerto
Rico se reportan mas casos de herpes en mujeres que
hombres (Grafica 6.14). En el afio 2013, se reportaron
1,935 casos (Grafica 6.13), de los cuales el 26.4 por
ciento fueron hombres y 73.6 por ciento fueron
mujeres.

Gréfica 6.13: Total de diagndsticos con herpes, 2004 - 2013
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Grafica 6.14: Total de diagnosticos con herpes por género,
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Fuente: Oficina de Vigilancia de ETS, Division de Prevencion de ETS/VIH/SIDA Departamento de Salud.
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