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INTRODUCCION:

La Venereologfa de hoy no comprende so-
lamente las cinco enfermedades cldsicas (4) go-
norrea, s(filis, chancroide, linfogranuloma vené-
reo y granuloma inguinal, sino que abarca un
mayor numero de enfermedades de nueva gene-
racién dentro de las enfermedades de transmi-
sidn sexual. Estas nuevas enfermedades han he-
cho que la venereologia haya abarcado esferas
dentro de las dreas de la Salud vy la Sociedad que
antes no le correspondian. Por otro lado, enfer-

medades ya conocidas, como la hepatitis viral, se
tes ha demostrado diferentes modos de transmi-
sion sexual, fundamentalmente al estudiar al pa-
ciente homosexual, (1} {2} (3).

MATERIAL Y METODOS:

En este estudio se analizan 57 pacientes
masculinos homosexuales, en edades compren-
didas entre fos 15 y Jos 55 afos. Se fes practicd
una historia clinica que comprendia ademds de
la edad, el estado civil, fecha de inicio de sus re-
laciones homosexuales, tipo de relaciones homo-
sexuales (pasivo, active, ambos, relaciones oro-
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genitales, relaciones oroanales y si se considera-
ban o no bisexuales (tablas 1, 2, 3 y 4}.

Tabla No. 1

Edad promedio inicio relaciones homosexuales:
19 afios

Tabla No. 2

ESTADOQ CIVIL

56 pacientes solteros
1 paciente casado

Tabia No. 3

57 pacientes masculinos
Rango de edad: 15 - 55 anos

Tabla No. 4

NUMERQ DE PACIENTES SEGUN TIPO DE
RELACIONES HOMOSEXUALES

Pasivos 53 930/0
Activos 46 800/o
Ambos 43 750/0
Relacicnes orogenitales 43 750/0
Relaciones oroanales 13 230f0
Bisexuales 17 300/f0
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Por otro fado, se les investigd si tenian clfi-
nica de enfermedad hepitica, al preguntirseles si
habfan tenido los siguientes signos o sfntomas:
acolia o hipocolia, coluria, nduseas o vomitos, ic-
tericia, prurito, fiebre, dolor en cuadrante supe-
rior derecho, erupciones cutdneas, o astenia y
adinamia.

Al mismo tiempo, se le pregunto sobre el ti-
po de enfermedades de transmisién sexual que
hubieren padecido hasta el momento. {Tabla 5).

Tabla No. &

ENFERMEDADES VENEREAS EN
PACIENTES HOMOSEXUALES

Gonorrea uretral 21 370/0
Gonorrea anal 3 S50/0
Chancroide surco B.P, 8 l4ofo
Chancroide anal 1 20/0
U.N.G. 2 4ofo
5.AR.S, 3 50/o
S.A.P.S. 5 9¢/o
S.A.P.L. 1 200/o
Papiloma acuminado anal 2 4ofo
Papiloma acuminado lengua 1 20/0

RESULTADOS:

Dentro de los examenes de laboratirio se
determiné el antigeno Australia {HBsAg) las
transaminsas {TSGP y TSGO} iz bilirrubina total
y directa, la fosfatasa alcalina, et V.D.R.L. y el
F.T.A.{Tablas6, 7, y 8).

Tabla No. 6

NUMERO DE PACIENTES CON PRUEBAS DE
FUNCION HEPATICA ALTERADAS

Fosfatasa alcalina

(34-108 U.L/L) 10 170/0
F.A. Mayor 200 U.1./L 3 Sofo
T.5.G.0.(5-27 U/ML) 38 660fo
T.5.G.0. Mayor 50 U/ML) 5 Yo/o
TS.G.P. (1-29 UML) 24 42o0fo0
T.5.G.P. Mayor 50 U/ML 7 120/o0
B.T. 3 (1 mg/di) 50/o
B.D. 3 ({0.25 mg/di) So{o
Tahla No. 7

Determinacion Antigeno Australia
57 pacientes "HBb Ag” negativos

Tahla No. 8

NUMERO DE PACIENTES REACTIVOS
SEGUN PRUEBA SEROLOGICA

V.DR.L. 18
F.T.A. 22

320/0
390/0

COMENTARIO Y RESUMEN:

Este estudio es importante, en la medida en
que sirva, como poblacién de estudio prospecti-
va para ampliar en ella la determinacién de otras
particulas virales, incluyendo otro tipeo de
HBsAg; vy posteriormente estudios mas sofistica-
dos como la biopsia hepdtica, si se determina
que en esta poblacion aigunos pacientes estén
evolucinando a una hepatitis crdnica.

Por otro lado, no perder de vista ia apari-
cién de la poliarteritis nodosa, la glomerulonefri-
tis membranosa crénica, la crioglobulinemia
mixta, {a polimialgia reumatica y el carcinoma
hepatocelular, en esta poblacion, por su estrecha
refacidn con el virus de Ja hepatitis B,
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