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Prevalence and management of condylomas in consulting population in Chile:
“DIACON study”

Introduction: Condylomas or genital warts (GW) are the most frequently diagnosed sexually transmitted in-
fection (STI) in STI centers in Chile, but there are no population statistics available. Objectives: To describe the
prevalence of GW in patients from 18-60 years of age who attend outpatient dermatology, gynecology and urology
practice; the demographic characteristics of the patients and the diagnostic and treatment tools. Methods: A sample
of Chilean specialists stratified by region, population and gender of patients was provided with a logbook and
answered a questionnaire. Results: The GW prevalence was 2.44% for the whole group; 3.76% for the 18-34 age
group and 1.29% for the 35-60 years group (p = 0.0000). The average age of patients with GW was 29.4 years in
women and 32.7 years in men (p = 0.019). The distribution by age was different according to gender and health
system. Visual inspection was the most frequent diagnostic method used and imiquimod cream the most common
treatment, however, there were differences in the use of diagnostic and therapeutic tools according to the patient’s
gender, specialty of the doctor and health system. Conclusions: The high prevalence of GW confirmed the need
and importance of public health interventions to address this problem.
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Introduccion

os condilomas o verrugas genitales (VG) son
I tumoraciones benignas que se observan como
pequeios bultos de color carne con apariencia
similar a la coliflor, en la piel y las membranas mucosas de
los genitales en hombres y mujeres, causados por el virus
del papiloma humano (VPH). Alrededor de 30 millones
de casos nuevos se diagnostican cada afio en todo el
mundo'. Sin embargo, los datos de incidencia por pais y
las estimaciones de prevalencia varian ampliamente segun
la poblacion y el disefio del estudio, y van desde 1,4%
en Espana a 25,6% en Nigeria®®. En América Latina, los
estudios de prevalencia han arrojado resultados que van
desde 0,4% en mujeres en Buenos Aires, Argentina, hasta
3,9% en mujeres en Porto Alegre, Brasil; y de 3,6% entre
los hombres sin infeccion por VIH que asisten a un centro
de infecciones de transmision sexual (ITS) en la Ciudad
de México, a 7,8% entre los hombres co-infectados por
VIH en el mismo centro®*>.

Las tnicas estadisticas sobre VG en Chile provienen
del Programa de Infecciones de Transmision Sexual
(ITS) en el Sistema Publico de Salud. En el afio 2008,
las VG representaron 41,3% de los diagndsticos de ITS,
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siendo la ITS mas diagnosticada en dichos centros’.
Desde entonces, se ha observado un aumento sostenido
en los ingresos mensuales al programa de ITS del sistema
publico de salud por dicha patologia: 4.521 pacientes el
afo 2012, 7.497 pacientes el afio 2014 y 10.349 pacientes
el afio 2016, constituyendo actualmente 51,8 % de las ITS
notificadas en dichos centros®.

Giuliano y cols. disefiaron un estudio observacional
para estimar la carga de enfermedad para VG que se
aplicaria a dermato6logos, ginecologos y ur6logos en forma
de encuesta telefonica o en linea y una bitdcora diaria de
10 dias para el registro de pacientes ambulatorios de 18
a 60 afios utilizando la misma metodologia en diferentes
paises®. Los primeros resultados de este protocolo ya
se han informado para Polonia, con una prevalencia de
consulta para VG de 2,9%!°, Taiwan, con una prevalencia
de 1,1%'", y para los Emiratos Arabes Unidos y el Reino
de Arabia Saudita con una prevalencia de 0,01%'2. Con
el acceso a la traduccion al espafiol hecha por Salmeron®?,
adaptamos esta encuesta para ser utilizada con médicos
chilenos. Nuestro estudio tuvo como objetivo describir
la incidencia y la prevalencia de VG en pacientes de
18 a 60 afios que consultaran en forma ambulatoria a
dermatologia, ginecologia y urologia, y describir los
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datos demograficos por region geografica y por sistema
de salud publico o privado. Ademas, quisimos describir
las practicas actuales en el diagnostico y tratamiento de
VG vy establecer si existian diferencias segun sexo del
paciente, segtin especialidad del médico y entre el sistema
de salud publico y privado, con respecto a las herramien-
tas de diagndstico y tratamiento. Los resultados de este
estudio aportarian informacion actualizada sobre VG y
establecerian una base sobre la cual comparar los datos
epidemiologicos en el futuro, midiendo el impacto de la
vacuna contra el VPH sobre dicha patologia.

Materiales y Métodos

Estudio observacional, en forma de encuesta telefonica
o en linea, y un registro diario de pacientes por 10 dias,
aplicado a una muestra aleatoria de médicos. Se utilizo
el acronimo DIACON (DIAgnoéstico CONdilomas)
para todos los documentos y la correspondencia con los
participantes por la facilidad de ser recordado, y es el
nombre bajo el cual se han divulgado resultados parciales
en congresos desde entonces.

Muestra

Estuvo conformada por dermatoélogos, ginecdlogos
y urdlogos pertenecientes a la lista de acceso publico
de la Superintendencia de Salud de Chile (SS) y de la
Corporacion Nacional Autéonoma de Certificacion de
Especialidades Médicas (CONACEM) al 30 de junio de
2013, quienes fueron invitados a participar por medio de
un correo electrénico. Con base en los datos descritos para

Especialistas contactados
mediante correo electrénico
n=1272

Especialistas que
aceptaron participar
n=106

Especialistas que se
negaron a participar
n=32

Especialistas que no
respondieron
n=1134

Especialistas

Especialistas que
completaron la encuesta
preliminar n = 65

descalificados
n=11

Especialistas que iniciaron
la bitacora diaria
n=>54

Sin completar
n=4

Especialistas elegibles

para anélisis
(n = 50)

Figura 1.
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América Latina®>® asumimos una prevalencia de VG de
1%. Para nuestro analisis, se requeria un minimo de 1.522
pacientes ambulatorios atendidos durante el periodo de
10 dias (IC del 95%, margen de error de 0,5%), lo que
equivalia encuestar a 26 médicos con un flujo promedio
de 30 pacientes atendidos por semana. Sin embargo,
decidimos incluir 50 médicos para la encuesta para dar
cuenta de los que no respondieran. Considerando que el
Departamento del Programa Nacional para la Prevencion
y el Control del VIH/SIDA vy las ITS en Chile estimaba
que 65% de los diagnoésticos de VG se realizaria en
mujeres y 35% en hombres'¥, la muestra se construyd
con 55% de médicos especialistas que atienden a mujeres
(ginecologos), 25% de especialistas que atienden prefe-
rentemente a hombres (urdlogos) y 20% de especialistas
que atienden pacientes de ambos sexos (dermat6logos).
Teniendo en cuenta las diferencias geograficas del pais
y la proporcion de la poblacién nacional en ellas, la
muestra también se estratifico por area geografica. Se
invito a participar a 1.272 especialistas cuyas direcciones
de correo electronico fue posible rastrear entre todos los
dermatologos, ginecélogos y urdlogos mostrados en la
lista de acceso publico de la SS y CONACEM al 30 de
junio de 2013 (n = 252, 1.131 y 247, respectivamente,
total 1.630). Entre los que respondieron a la invitacion,
se seleccion6 una muestra aleatoria, estratificada por area
geografica y por especialidad. Se realizo una encuesta
preliminar de los criterios de inclusion y exclusion. La
muestra final incluyo a 10 dermatologos, 27 ginecdlogos
y 13 urélogos, quienes participaron en el estudio entre el
3 de diciembre de 2013 y el 2 de abril de 2014 (Figura 1).

Criterios de inclusion

Para participar, los médicos debian estar certificados
en dermatologia, obstetricia-ginecologia o urologia; tener
entre 2 y 30 afos de practica desde que completaron la
especializacion; dedicar al menos 50% de su tiempo a
atender pacientes ambulatorios; tener un minimo de 30
consultas ambulatorias en una semana tipica, con al menos
50% de los pacientes ambulatorios entre las edades de
18 y 60 afios; y haber dado su consentimiento informado
para la participacion.

Medidas

Los médicos participantes recibieron una bitacora
diaria para registrar las caracteristicas demograficas de los
pacientes que consultaran durante un periodo de trabajo
de 10 dias. El ultimo dia se administro una encuesta para
investigar las herramientas de diagnostico y tratamiento
para VG en sus tltimos 10 pacientes con dicha patologia,
tanto en practica publica como privada. Estos 10 ltimos
pacientes no necesariamente tenian que haber sido atendi-
dos durante el periodo de tiempo registrado en la bitacora
diaria, también podian haber sido atendidos previamente.
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Definiciones

Para el registro de los pacientes que consultaran por
condilomas, se defini6 como casos nuevos aquellos
en que el paciente nunca habia sido diagnosticado de
condilomas previamente y casos previos si habian sido
diagnosticados por el médico del estudio u otro médico
en forma previa. Ademas, estos tultimos se clasificaron
como casos recurrentes si se trataba de un segundo o mas
episodio diagnosticado por el médico del estudio u otro
médico, y como caso resistente si no habian respondido
a tratamiento.

Dos comités de ética locales (Comité de Etica Cientifica
Facultad de Medicina Clinica Alemana-Universidad del
Desarrollo y Comité de Etica Cientifica Servicio de Salud
Metropolitano Oriente) dieron su aprobacion tanto al
protocolo como a la encuesta. Un equipo de organizacion
de investigacion (CRO, por sus siglas en inglés) con sede
en Santiago fue responsable de ponerse en contacto con
los médicos, controlar la recopilacién de datos y guiar
el proceso de encuesta auto administrada por teléfono.

Andlisis estadistico

Las variables cuantitativas se describieron mediante
promedio y desviacion estandar, mientras que las va-
riables categoricas mediante frecuencias y porcentajes.
La comparacion de prevalencias e incidencias por grupo
etario se realiz0 mediante un analisis de regresion de
Poisson. La comparacion de las proporciones de uso
de las herramientas diagnosticas y terapéuticas por
sexo, especialidad y por sistema de atencion se realizo
mediante el test de diferencia de proporciones basado
en la distribucion normal y la diferencia distribucional
de variables se docimd con la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. La prevalencia se calculé como el nimero de
pacientes con VG dividido por el nimero total de pacien-
tes vistos durante los 10 dias de registro por los médicos
de la muestra, expresados en términos de porcentaje y
su respectivo intervalo de confianza. La incidencia se
calculd como el nimero de casos nuevos dividido por el
numero total de pacientes atendidos durante los 10 dias de
registro. Se utilizé un nivel de significacion de 5% y los
intervalos de confianza son de nivel 95%. Se considerd
como significativo un p < 0,05. Los datos se analizaron
utilizando el software STATA version 14.0

Resultados

Tasa de respuesta

Ciento seis médicos fueron elegibles para participar, y
se construy6 una muestra aleatoria estratificada de 65. De
éstos, 11 no cumplieron con los criterios de inclusion y
cuatro no completaron la encuesta; por lo tanto, la muestra
estudiada consistio en 50 especialistas (27 ginec6logos,
13 urélogos y 10 dermatdlogos) (Figura 1).
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Los datos demograficos de los médicos participantes
se muestran en la Tabla 1.

Registro diario de los pacientes

El numero total de pacientes atendidos durante el
periodo de 10 dias fue de 8.780: 4.120 en el rango de
18-34 aflos y 4.660 en el rango de 35-60 afios. Fueron
atendidos por dermatdlogos 1.639 pacientes (18,7%),
5.019 pacientes por ginecologos (57,2%) y 2.122 pacien-
tes por ur6logos (24,2%).

Prevalencia e incidencia de las verrugas genitales

Durante el periodo de 10 dias, se observaron 215 pa-
cientes con VG. La prevalencia de VG fue de 2,4%; (IC
95% 2-2,8%) (215/8.780 pacientes). En el grupo de 18-34
afios se observaron 155 VG, lo que dio una prevalencia
de 3,7% (155/4.120), y en el grupo de 35 a 60 afios se
observaron 60 VG, lo que dio una prevalencia de 1,2%
(60/4.660). La razon de prevalencia de tener VG es 2,94
veces mayor en el grupo de edad de 18-34 afos vs. el
grupo de 35 a 60 afios (p = 0,0000).

Los dermatologos atendieron a 22,8% de los pacientes
con VG (49/215), los ginecologos atendieron a 58,6% de
los pacientes con VG (126/215) y los urélogos a 18,6%.
(40/215). La prevalencia no difiri6 segtn la especialidad
(dermatologia: 3,0%, ginecologia: 2,5% y urologia: 1,9%)
(p = 0,086). Tampoco hubo diferencias estadisticamente
significativas por region geografica.

En 45,6% de los pacientes las VG eran casos nuevos
y 54,4% fueron casos previos. Entre los casos previos,

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los 50 médicos participantes en el estudio

Caracteristicas demograficas

Edad promedio 48,4 + 9,23 anos

Sexo 68% masculino / 32% femenino
Ti de ejercici dio desd
l|empo eeJerC|C|oAprlome io desde 17,5 + 9,29 afios
titulado en la especialidad

Entorno laboral 100% Urbano

Sistema de salud™ 50% Publico y Privado / 50% sélo Privado

Muestra estratificada por especialidad, distribucion geogréfica y distribucion porcentual
de la poblacion del pais por area

Region geogréfica % Poblacion del pais  GINE (n) URO (n) DERM (n) Total®
Norte 12,37 4 1 1 6
Centro 55,99 14 8 6 28
Sur 31,64 9 4 3 16
Total 100,00 27 13 10 50

Abreviaturas: GINE = ginecélogos; URO = urélogos; DERM = dermatologos. "Cada médico
podia trabajar en méas de un sistema. @Total de médicos encuestados.
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en 17,7% se tratd de condilomas recurrentes y 2,3% eran
resistentes.

Hubo 98 nuevos casos de VG, lo que constituye
una incidencia de 98 casos nuevos en 8.780 pacientes
consultantes a dermatologos, ginecdlogos y urélogos en
10 dias, es decir 11 casos nuevos de VG por cada 1.000
consultantes de 18 a 60 afios atendidas por dermatdlo-
gos, ginecodlogos y urdlogos en 10 dias. En el grupo de
pacientes consultantes de 18-34 afios se observaron 70
casos nuevos de VG, lo que dio una incidencia de 70 casos
nuevos en 4.120 pacientes consultantes a dermat6logos,
ginecdlogos y urdlogos en 10 dias, es decir 17 casos
nuevos de VG por cada 1.000 consultantes de 18 a 34
afios atendidos por dermatdlogos, ginecologos y urélogos
en 10 dias. En el grupo de pacientes consultantes de 35
a 60 afos se observaron 28 casos nuevos de VG, lo que
dio una incidencia de 28 casos nuevos en 4.660 pacientes
consultantes a dermatologos, ginecologos y urélogos en
10 dias, es decir seis casos nuevos de VG por cada 1.000
consultantes de 34 a 60 afios atendidos por dermato6logos,
gineco6logos y urdlogos en 10 dias.

Laincidencia es 2,86 veces mayor en el grupo de 18 a 34
afios que en el de 35 a 60 afios (p = 0,0000). Esta incidencia
no difiri6 seglin la especialidad o region geografica.

El 75,3% de los pacientes con VG se atendi6 en el
sistema privado de salud.

El 64,7% de los pacientes diagnosticados con VG
fueron mujeres.

Los ur6logos vieron mas casos nuevos que los otros
especialistas: El 62,5% de sus pacientes con VG fueron
casos nuevos, 53,1% de los vistos por dermatologos y
37,3% de los vistos por ginecologos (p = 0,010).

La edad media de los pacientes con VG fue de 30,6
aflos (rango: 18 a 58 afios). Las mujeres con VG fueron
mas jovenes (media = 29,4 afios; rango de 18 a 57 afios)
que los hombres con VG (media = 32,7 afios; rango de 18
a 58 afios) (p=10,019). La distribucion por edad y sexo se
muestra en la Figura 2a. La edad media de los pacientes
con VG tratadas en un hospital publico fue 27,4 afios
(rango: 18 a 55 afios) y en la practica privada 31,6 afios
(rango: 18 a 58 afios) (p = 0,003). La distribucion segun
edad y sistema de salud se muestra en la Figura 2b.

Figura 2. (a) Distribucién por edad y sexo, pacientes de
18 a 60 anos con condilomas. Estudio DIACON Chile.
(b) Distribucion por edad y sistema de salud, pacientes
de 18 a 60 afios con condilomas. Estudio DIACON Chile.
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Utilizacion de los recursos de atencion médica

Principales herramientas diagnosticas: La inspeccion
visual se utilizo en 66,7% de las ocasiones, seguido de
métodos de aumento como colposcopia/anoscopia/ure-
troscopia en 13,3%, pruebas de acido acético en 13,1%,
biopsia en 6,1%, reaccion de polimerasa en cadena (RPC)
en 0,5%. (Se podia usar mas de un método diagndstico).
En las mujeres se usaron mas las pruebas de acido acético
y en los hombres la biopsia y RPC (Tabla 2a). Aunque la
inspeccion visual fue la herramienta de diagnostico mas
utilizada por las tres especialidades, hubo diferencias
importantes en la distribucion del uso de las diferentes
herramientas segun especialidad. Los ginecologos usan
significativamente mas métodos de magnificacion que los
dermatologos (colposcopia) (p = 0,003), los dermatologos
mas inspeccion visual tanto en mujeres (p =0,0016) como
en hombres (p = 0,0000) y los urdlogos realizan mas
biopsias que los dermatdlogos (p 0,0000).

Infecciones de Transmision Sexual

Respecto al uso de herramientas diagnosticas segin
tipo de servicio de salud, no hubo diferencias en su uso
segun fuera servicio publico o privado.

Recursos terapéuticos. Para el tratamiento de las verru-
gas genitales, la crema de imiquimod auto-aplicada fue la
indicacion mas comiin (33,0%), seguida de la aplicacion
de podofilina al 10-30% por el médico (25,3%), la crio-
terapia (16,1%) y la aplicacion de acido tricloro-acético
al 80-90% por parte del médico (14,2%). Se prescribid
podofilotoxina al 0,5% auto-aplicada al 6,9% de los
pacientes y la escision quirtrgica se realiz6 en 4,2%.

En las mujeres se indicd mas acido tricloro-acético y
en los hombres mas podofilina y crioterapia (Tabla 2b).
En el sistema privado se indicd mas imiquimod y en el
sistema publico se indicd mas podofilina, crioterapia y
cirugia (Tabla 3).

Segun especialidad médica, los ginecdlogos usan

Tabla 2. Principales herramientas diagnoésticas y terapéuticas utilizadas segtn sexo del paciente

(a) Principales herramientas diagnésticas (n = 1.203)*
Inspeccion visual
Métodos de magnificacion**
Tests de acido acético
Biopsia
RPC

(b) Principales herramientas terapéuticas (n = 887)
Imiquimod crema auto-aplicada por el paciente
Podofilina 10-30% aplicada por el médico
Crioterapia
Acido triciclo-acético 80-90% aplicado por el médico
Podofilotoxina 0,5% auto-aplicada por el paciente
Cirugia

Mujeres Hombres Valor p
n % n %

463 66,5 340 67,1 NS
99 14,2 62 12,2 NS
125 18,0 33 6,5 0,0000

8 1.2 66 13,0 0,0000

1 0,1 6 1,2 0,0192
179 34,7 114 30,7 NS

93 18,0 132 35,6 0,0000
82 15,9 61 16,4 NS

116 22,5 10 2,7 0,0000
33 6,4 29 7,8 NS

13 2,5 25 6,7 0,0000

meatoscopia, uretroscopia. RPC: reaccién de polimerasa en cadena.

*Podia utilizarse mas de una herramienta diagnéstica. **Métodos de Magnificacion en mujeres: colposcopia. En hombres: anoscopia,

Tabla 3. Herramientas terapéuticas utilizadas por sistema de salud y sexo del paciente

Sistema Publico de Salud Sistema Privado de Salud Valor p
n % n %
(a) Mujeres (n = 516) (n = 150) (n = 366)
Imiquimod crema auto-aplicada por el paciente 32 21,3 147 40,2 0,0000
Acido triciclo-acético 80-90% aplicado por el médico 34 22,7 82 22,4 NS
Podofilina 10-30% aplicada por el médico 31 20,7 62 16,9 NS
Crioterapia 25 16,7 57 15,6 NS
Podofilotoxina 0,5% auto-aplicada por el paciente 26 17,3 7 1,9 0,0000
Cirugia escisional 2 1,3 11 3,0 NS
(b) Hombres (n = 371) (n = 166) (n = 205) Valor p
Podofilina 10-30% aplicada por el médico 65 39,157 67 32,682 NS
Imiquimod auto-aplicada por el paciente 20 12,048 94 45,853 0,0000
Crioterapia 42 25,301 19 9,269 0,0000
Podofilotoxina 0,5% auto-aplicada por el paciente 10 6,024 19 9,269 NS
Cirugia 21 12,651 4 1,952 0,0000
Acido tricloro-acético 80-90% aplicado por el médico 8 4,819 2 0,975 0,0230
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signifcativamente més 4cido tricloro-acético al 80-90%
(p = 0,0000), los dermatdlogos la crioterapia tanto en
mujeres como hombres (p = 0,0000) los urdlogos la
podofilina 10-30% aplicada por el médico (p = 0,0002)
y la cirugia (p = 0,0000).

El nimero de visitas entre el diagnostico y el fin del
tratamiento durante un episodio de VG fue mayor para
pacientes del sistema privado que para los del sistema
publico, tanto para hombres (2,95 vs 1,75, p = 0,0026)
como para mujeres (3,51 vs 1,43 p=0,001).

Discusion

Laalta prevalencia de VG en pacientes ambulatorios de
18-60 que consultaron a dermatdlogos, ginecologos y uro-
logos en Chile es consistente con la prevalencia de VG pu-
blicada por estudios basados en exdmenes genitales. Patel
y cols., describen en su revision sistematica (Estudios de
Europa, Norte-América, Asia, Sud-América y Australia)
un rango de prevalencia en este tipo de estudios entre 0,2 y
5,1%?. Los estudios de prevalencia para América Latinaen
dicha revision sistematica solo incluian datos de Argentina
y Brasil, y eran del tipo de auto reporte de condilomas en
los ultimos 12 meses o de por vida, con una prevalencia
de 1,2%, y se trataba de pacientes que participan en pro-
gramas de deteccion precoz del cancer cervico-uterino*®,
Sin embargo, al comparar con la publicacion de Parkin
y cols.’, que incluye en su publicacion a México y mas
paises de Centroamérica y Sudamérica, la prevalencia es
similar a la descrita en nuestro estudio. Ambos autores
explican que las estimaciones de prevalencia tienden a ser
mas altas entre los estudios basados en el examen genital
que en los de revision de fichas o auto reporte. En nuestro
estudio, el diagnostico también se basd en examen genital.
Respecto a la diferencia de prevalencia por grupo etario
se corresponde con lo descrito en la literatura médica y
la revision de Patel y cols., ya que en la mayoria de las
series se muestra una maxima carga de enfermedad entre
los 20 y 35 afios®.

A diferencia de otras ITS como gonorrea, sifilis,
hepatitis B y VIH/SIDA que son més frecuentes en la
region norte de Chile', no se encontr6 evidencia de
asociacion entre diagnostico de VG y region geografica
en este estudio. Esto podria significar que la muestra no
sea representativa de las regiones o que las VG tienen un
comportamiento epidemiologico diferente a las demas
ITS en nuestro pais, lo que requiere de mayor estudio y
analisis. En una tesis de grado recientemente presentada,
respecto a pacientes mujeres que acudieron a un policli-
nico de condilomas en el Hospital Padre Hurtado en el
area suroriente de Santiago, los factores de riesgo para su
presencia y respuesta al tratamiento se relacionaron mas
con morbilidad general que con factores tradicionalmente
relacionados a ITS."

Las tasas de incidencia anual reportadas en la litera-
tura médica internacional oscilan entre 118 y 205 casos
nuevos por cada 100.000 personas en poblacion general®.
En nuestro estudio no fue posible calcular la incidencia
poblacional, ya que se desconoce el porcentaje de la
poblacion que consulta a dermatdlogos, ginecologos y
ur6logos en nuestro pais. Se pudo realizar una estimacion
mas gruesa mediante el calculo de incidencia de casos
nuevos que lograron ser atendidos por especialistas en el
aflo de estudio. Para esto se uso la cifra de la poblacion
total susceptible como denominador de la tasa pobla-
cional. Segun las proyecciones censales'é, el ano 2014
la poblacion de Chile de 18-60 afios estaba constituida
por 10.815.915 habitantes. Considerando que los 50
médicos participantes constituian 3% de los especialistas
(50/1.630), la proporcion de la poblacion que atenderian
equivaldria a 3% de la demanda poblacional = 324.477
habitantes. La incidencia de casos nuevos que lograron
ser atendidos por especialistas en un afio, equivaldria a
98 V(G/324.477 habitantes = 30 cada 100.000 habitantes
afio. Esta incidencia probablemente sea s6lo una frac-
cioén pequena de la incidencia real poblacional, porque
existen importantes barreras de acceso a la consulta por
ITS. Se han descrito barreras personales, como la baja
auto-conciencia de examen genital, la falta de percep-
cioén o conocimiento de las personas sobre las VG y la
vergiienza; culturales, como la existencia de remedios
caseros o naturales y el miedo a la estigmatizacion; socio-
econdmicas como la baja disponibilidad de especialistas
o la mala distribucion poblacional de éstos y el costo de
las atenciones'”'®, Una de las barreras e inequidades de
salud descritas en Chile es el acceso a las especialidades
médicas, con una importante gradiente a favor de los
quintiles de mayor ingreso CASEN para la consulta por
especialista. En el afio 2013 s6lo 9,3% de los usuarios de
FONASA vs 18,3 % de los usuarios de ISAPRE utilizaron
el recurso en un tiempo dado'.

Ademas de la barrera econémica previamente descrita,
que 75,3 % de los pacientes con VG haya sido atendido en
la practica privada también puede deberse a que la muestra
no fue estratificada por tipo de sistema de salud, resultando
en una mayor proporcion de médicos atendiendo en el
sistema privado.

En nuestro estudio, la edad promedio de los pacientes
con condilomas (30,4 afios) fue mayor que la edad media
reportada a nivel mundial, pero esto puede explicarse
porque en la bitacora diaria se incluian s6lo pacientes que
tenian entre 18 y 60 afios, mientras que otras publicaciones
incluyen pacientes mas jovenes?. Sin embargo, tal como
se describe en la literatura cientifica, la edad media de
las mujeres con VG fue menor que la de los hombres,
y la distribucion por edad de los pacientes también fue
diferente entre los sexos?. La menor edad media de los
pacientes atendidos en el sistema de salud publica frente
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a el sistema privado y la diferencia en la distribucion de
edad por sistema de salud podria explicarse por diferentes
motivos. Al igual que en la literatura médica mundial,
se ha reportado para Chile que los jovenes que buscan
atencion en los establecimientos de salud publica tienen
un mayor riesgo de contraer una ITS debido, en parte, a
un menor uso de condones?'?2. Alternativamente, podria
ser que los jovenes de mas recursos economicos de
nuestro pais, al tener un seguro de salud administrado
por sus padres, consulten menos, ya que significaria que
tendrian que contarles a sus padres sobre su vida sexual.
Esta ultima preocupacion también se ha publicado para
jovenes en E.U.A. de Norteamérica®.

La diferencia entre especialidades del porcentaje de
pacientes con nuevas VG vistos, y la diferencia en el
numero de visitas de tratamiento entre los sistemas de
salud publicos y privados observada podria explicarse
porque el sistema publico carece de un numero suficiente
de especialistas, especialmente urélogos, lo que dificulta
la programacion de los pacientes mas de una vez para el
tratamiento. Esto demostraria otra inequidad entre los
diferentes sistemas, como fue previamente mencionado.

Otro hallazgo interesante en este estudio es que
existen diferencias, tanto en las herramientas utilizadas
para diagnosticar, como para tratar las VG segun sexo de
pacientes, especialidades médicas tratantes y el sistema de
salud. Las diferencias seglin sexo y especialidad podrian
explicarse por la existencia de diferentes protocolos de
manejo entre las diferentes especialidades o a las diferen-
cias en la presentacion clinica de las VG en ambos sexos
y en diferentes sitios anatomicos. Sin embargo, en el
cuestionario no se diferenci6 por sitio anatomico (vulva,
periné, pene, escroto, ano) o tejido (mucosa, piel) por lo
que se requeriria de mayores estudios para conocer la
razon exacta de estas diferencias. Las diferencias obser-
vadas segun sistema de salud utilizado fueron mayores
en hombres: en el sistema publico de salud se priorizaron
los tratamientos de aplicacion durante la consulta y la
cirugia. La carencia de especialistas en el sistema publico,
especialmente urdlogos, dificultan la programacion de los
pacientes para mas de un control y podria explicar esta
priorizacion; sin embargo, desconocemos si el mayor uso
de terapia quirurgica se pudiese deber, aparte del factor
mencionado, a una mayor gravedad de las lesiones en
pacientes del sistema publico. Respecto al uso de imi-
quimod, éste tiene un alto costo y no es sufragado por el
sistema publico. Todas estos podrian ser otros ejemplos
de la inequidad en salud en Chile.

Limitaciones del estudio

La principal limitacion del estudio fue la baja tasa de
respuesta de los médicos (menos de 10 por ciento de los
contactados). Esto podria explicarse en parte por una falta
de actualizacion de los correos electronicos, por el hecho
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de que la época del afio que usamos para la encuesta era
un periodo habitual de vacaciones en Chile y por un cierto
desinterés en participar en estudios de este tipo por parte
de los colegas.

Por el contrario, para aquellos que si respondieron
positivamente a la invitacion, podria existir un sesgo
potencial de “buena voluntad” (“good-will bias”) ya que
muchos de ellos eran colegas conocidos de los autores.
Pese al potencial sesgo de buena voluntad, confiamos en
la exactitud de la informacion provista por parte de los
médicos participantes.

Otra limitacion fue un error en nuestra adaptacion de
la bitacora (que solicitd el nimero diario de pacientes que
se vieron) fue que no pedimos el nimero de pacientes
por sexo. Esto dio lugar a una importante limitacion, ya
que no se pudieron calcular las tasas de prevalencia e
incidencia por sexo.

Estas limitaciones pudieran influir en que los resultados
no sean representativos de la real prevalencia e incidencia
de VG en Chile, ni ser tipica para los pacientes atendidos
en otras épocas del afio.

El estudio de costo-efectividad realizado en Chile
previo a la implementacion de la vacunacion contra el
VPH se habia enfocado principalmente en el cancer del
cuello del ttero, con poco énfasis en los condilomas?.

Nuestros hallazgos apoyan la seleccion de la vacuna
tetravalente contra el VPH (VPH 6/11/16/18) para el
Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI), al consi-
derar una visién més amplia del problema: la infeccién
por VPH como una ITS de alta prevalencia, mas que
solo la patologia pre-neoplésica y cancer del cuello del
utero asociado a la infeccion. La prevalencia descrita, la
tasa de incidencia de VG en la poblacion atendida y las
diferencias en la distribucion media de edad y edad por
sexo y entre sistemas de salud constituiran una base sobre
la cual comparar los datos epidemioldgicos en el futuro. El
impacto de la introduccion de la vacuna tetravalente contra
el VPH en el PNI para nifas de 9-10 afios en 2014 podria
medirse repitiendo el estudio DIACON en una década.
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Resumen

Introduccion: Los condilomas o verrugas genitales
(VGQ) son la infeccion de transmision sexual (ITS) mas
diagnosticada en los centros de ITS en Chile, pero no
existen estadisticas poblacionales. Objetivos: Descri-
bir la prevalencia de VG en pacientes de 18-60 afios
que acuden a consulta ambulatoria de dermatologia,
ginecologia y urologia; caracteristicas demograficas de

los pacientes y practicas de diagnostico y tratamiento.
Material y Métodos: A una muestra de especialistas
chilenos estratificados por region, poblacion y sexo de
pacientes se les proporciond un diario de registro y aplico
un cuestionario. Resultados: Prevalencia VG grupo total:
2,4%; en grupo etario 18-34 afios: 3,7%; en grupo etario
35-60 afios: 1,29% (p = 0,0000). La edad media de los
pacientes con VG fue 29,4 afios en mujeres y 32,7 afios
en hombres (p = 0,019); la distribuciéon por edad fue
diferente segun sexo y sistema de salud. La inspeccién
visual fue el método diagndstico mas frecuente y la
crema de imiquimod el tratamiento mas comtn. Hubo
diferencias en el uso de herramientas diagnoésticas y
terapéuticas seglin sexo del paciente, especialidad del
médico y sistema de salud. Conclusiones: Existe una
alta prevalencia de VG, que deberia ser tomada en cuenta
para planificar las intervenciones de salud publica para
abordar este problema.
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