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MINSAP: Ministerio de Salud Publica de Cuba
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T. pallidum: Treponema Pallidum

TPPA: (aglutinaciéon de particulas de T. pallidum)

USR Unheated Serum Reagin

VDRL Venereal Disease Research Laboratory

VHS Virus herpes simple

VIH Virus de la inmunodeficiencia humana



Resumen

Introduccion. Las infecciones de transmision sexual y dentro de ellas la sifilis
venérea, siguen siendo un problema de salud por su gran impacto en la salud
sexual y reproductiva. Se caracterizo la sifilis venérea en hombres que tienen sexo
con hombres (HSH) que asistieron a consulta de dermatologia del IPK, de octubre
del 2015 a octubre del 2018. Métodos. Se realiz6 un estudio descriptivo,
transversal con un componente analitico. Resultados. De los 368 HSH que se
estudiaron se diagnosticaron con sifilis venérea el 59,5% (219/368), el 50,8% de
ellos entre 20 y 39 afos, el 79,6% seropositivo a VIH, dentro de las caracteristicas
clinicas resaltaron que el 57,1% de los casos tenian lesiones actuales, las
localizaciones mas frecuentes fueron las lesiones en la piel de otras partes del
cuerpo (90,9%) y en los genitales (63,6%) con tiempos de evolucion entre 21 y 28
dias. En relacién a las conductas sexuales de riesgo predominé el no uso del
conddn y las multiples parejas sexuales. Conclusiones. Los pacientes que acuden
a consulta especializada de dermatologia por sospecha de infeccién de
transmision sexual son adultos jovenes, con manifestaciones clinicas de mas de
15 dias de evolucion, donde predominan conductas de riesgo como el no uso del
condoén y cambios de parejas frecuentes; mas del 50% de los HSH cumplian con
los criterios de caso para sifilis venérea y el factor de riesgo que se relacion6 con
el diagnostico de sifilis venérea fue la condicion de persona viviendo con
VIH/SIDA.
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I. Introduccién

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) constituyen un problema a nivel
mundial por su gran impacto en la salud sexual y reproductiva. Las ITS consisten
en un conjunto heterogéneo de infecciones que estdn agrupadas por tener en
comun las vias de transmision: de persona a persona por via sexual, a través de
transfusion sanguinea o por transmisiéon materno infantil.%:2

Segun el reporte emitido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el
2020, cada dia, mas de un millén de personas contraen una ITS. Ademas, se
estima que, para ese afo, se presentaron 374 millones de nuevas infecciones por
alguna de estas cuatro enfermedades: clamidiasis, blenorragia, sifilis venérea y
tricomoniasis.®

Las personas que presentan una ITS tienen mayor probabilidad de adquirir el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH).4% Especialmente aquellas con ITS
ulcerativas como el herpes genital (VHS de tipo 2) y la sifilis venérea, las cuales
pueden incrementar en tres, o incluso en mas, veces el riesgo de contraer el
VIH.® La sifilis venérea y la infeccion por el VIH son de gran importancia en salud
por su alto grado de morbimortalidad. Los agentes etiolégicos de estas ITS
ademas de compartir mecanismos de transmisién poseen poblaciones de riesgo
en comun y factores de riesgo asociados.®)

La sifilis venérea es considerada una enfermedad reemergente en muchos paises
desarrollados y en vias de desarrollo, su incidencia es superada por el VIH/SIDA,
la misma ha tenido efectos devastadores en la humanidad.(”) Resulta paraddjico
gue, aunque se conoce que una adecuada conducta sexual y, sobre todo, la
practica de una relaciébn sexual responsable y segura pueden prevenir su
ocurrencia, en pleno siglo XXI estas enfermedades lejos de disminuir se
encuentran en ascenso.

La sifilis venérea se considera una infeccién sistémica y crénica de etiologia
bacteriana, causada por Treponema pallidum. Es conocida como la gran
simuladora, debido a la diversidad en las presentaciones clinicas; por tal razén, el

diagnéstico es imprescindible para un tratamiento oportuno.® Se adquiere
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fundamentalmente por contacto sexual aunque existen otras formas que pueden
ser la trasmisién placentaria y parenteral. Su agente causal se disemina de forma
sistémica de horas a dias después de la inoculacion, por lo que se pueden
presentar manifestaciones clinicas a nivel de piel, sistema nervioso central,
cardiovascular, éseo u otros.®

La historia natural de la infeccion se caracteriza por presentar tres etapas clinicas
sintométicas (sifilis primaria, secundaria y terciaria), interrumpidos por periodos
asintomaticos que se denominan sifilis latente.(9 Para el diagnostico de la sifilis
venérea se requiere de métodos directos, que evidencien el agente causal y de
métodos indirectos que detecten anticuerpos seéricos inespecificos (pruebas no
treponémicas o0 de pesquisa) o especificos (pruebas treponémicas o
confirmatorias) contra este agente.) La OMS recomienda la combinacion de
ambas pruebas serolégicas, para lograr establecer el diagndstico de esta
entidad.(2)

De acuerdo al reporte emitido por la OMS se estima que, aproximadamente, 11
millones de casos nuevos de sifilis venérea transmitida sexualmente ocurren en
adultos de 15 a 49 afios anualmente en el mundo.® América Latina y el Caribe es
una region con alto predominio en la incidencia de sifilis venérea, siendo notable
este incremento a partir del 2000. @

La sifilis venérea y las ITS/VIH se mantienen desproporcionadamente altas en el
colectivo de los hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH). 13 La
prevalencia de sifilis venérea en este grupo es de 15-20 veces mayor que en el
hombre de la poblacion general.*4 De los casos reportados de coinfeccion de VIH
con otras ITS en el 2015, el 87,7% fueron hombres. La ITS mas frecuente fue la
sifilis venérea, que representa mas de la tercera parte (36,2 %) del total de ITS
diagnosticadas. ()

En Cuba, desde 2010 se aprecia un incremento continuo de casos, se reporto
entre ese afo y el 2020 un incremento de la incidencia de la enfermedad de 12,9 a
40,6 x 100 000 hab, con un pico alarmante de 45,2 x 100 000 habitantes en el
2017. 1516) Esto pone una alerta para el Programa cubano que lleva manteniendo

la eliminacion de la transmision materno-infantil de la infeccion por el VIH y la sifilis
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congénita desde 2015, lo que constituye un logro impresionante en materia de
salud publica.(

La comunidad internacional ha asumido el compromiso de poner fin a la epidemia
del VIH como problema de salud publica para el 2030. @) Este compromiso forma
parte de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, aprobada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en septiembre de 2015,1718) en la que se
establecieron metas intermedias para el 2020, que no se han alcanzado; y que
consisten en una reduccion de la incidencia del VIH y de la mortalidad relacionada
con el sida.*?

También se ha tenido en cuenta el incremento continuo de los casos de sifilis
venérea en los ultimos afios, fundamentalmente en la poblacion HSH y la elevada
co-infeccion de esta enfermedad con el VIH/SIDA. Estos son considerados por el
Programa Nacional de Prevencién y Control de las ITS-VIH/SIDA, como un grupo
vulnerable prioritario.

Este fendmeno se ve reflejado en HSH que acuden a la consulta externa de
dermatologia del Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri” (IPK), por ser una
institucion que dentro de sus obijetivos tiene la atencion terciaria de los pacientes
seropositivos a VIH y el resto de las enfermedades infecciosas. Por lo que se hace
necesario conocer la prevalencia de la sifilis venérea en este grupo, para poder

dirigir las acciones de prevencion y control especificas.

Problema de Investigacion:

¢, Cual es el comportamiento de la sifilis venérea en los HSH que asistieron a
consulta de dermatologia del IPK, en el periodo de octubre del 2015 a octubre del
20187

Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Caracterizar la sifilis venérea en HSH que asistieron a consulta de dermatologia
del IPK. Octubre de 2015 - octubre de 2018.



Objetivos especificos
1- Describir variables de laboratorio, clinicas y las conductas sexuales de
riesgo en HSH que asistieron a consulta de dermatologia del IPK.
2- Clasificar los casos de sifilis venérea en los HSH.
3- Estimar la relacion de los factores estudiados con el diagndstico de sifilis

venérea.



Il. Marco teérico

Treponema pallidum (T. pallidum) es la especie bacteriana dentro del género
Treponema de mayor importancia en salud publica y comprende a su vez tres
subespecies: T. pallidum subsp. pallidum (TPA) que se reconoce como el agente
causal de la sifilis venérea; T. pallidum subsp. pertenue (TPE) que causa el pian, y
T. pallidum subsp. endemicum (TEN), causante de bejel o sifilis endémica. 0

La sifilis venérea esta distribuida mundialmente y se transmite por via sexual; sin
embargo, el pian y el bejel, también conocidos como treponematosis endémicas y
no veneéreas, aparecen como brotes endémicos en determinadas regiones
geograficas, particularmente en Africa y Medio Oriente. 29

La sifilis venérea es una infeccion sistémica y se transmite por via sexual, tanto
por sexo oral, vaginal o anal, a través de transfusion sanguinea y por transmision
vertical.(?1 22)

1.1 Historia de la sifilis

La sifilis debe su nombre al pastor Syphilus, del poema escrito por el médico y
fildsofo Girolamo Fracastoro (1483-1553) titulado “Syphilis sive morbus gallicus”,
publicado en 1530; también se conoce como Lues, que significa epidemia en latin.
El nombre de “lues” proviene del latin “lues venereum” que significa “enfermedad”
o “pestilencia”, y en un comienzo se aplicé a cualquier enfermedad venérea, pero
posteriormente a comienzos del siglo XX se convirtié en sinénimo de sifilis.?3

Los origenes de la sifilis venérea no se conocen con certeza, se han propuesto
algunas teorias. La teoria del nuevo mundo, basada en que la sifilis venérea era
endémica en la zona actualmente conocida como Haiti y que fue llevada al viejo
mundo por Cristébal Colon. La teoria del viejo mundo o precolombina que afirma
que esta enfermedad provenia del Africa central, y llegd a Europa mucho antes de
qgue Coldn llegara a América. Finalmente, la teoria unitaria, que sostiene que todas
las infecciones por Treponema eran una sola entidad clinica, y sus
manifestaciones variaban de acuerdo a condiciones medio ambientales y

climéaticas.@¥



Las primeras descripciones claras de esta enfermedad fueron registradas en el
siglo XVI. Uno de los problemas de clasificacion en los documentos antiguos se
evidencio en la dificultad de distinguir la sifilis de la gonorrea y otras enfermedades
venéreas; dicha clasificacion no tuvo lugar hasta finales del siglo XVIII. @3 Ya a
mediados del siglo XIX, la etiologia, la epidemiologia y las manifestaciones
clinicas de la sifilis eran bien conocidas.

La sifilis venérea tuvo un incremento notable durante el siglo XX, aumentado
durante el periodo de ambas conflagraciones mundiales. Su relativa disminucién
se debio al descubrimiento y aplicacion de la penicilina, tratamiento ante el que
respondia el treponema causante de esta enfermedad.® En el siglo XXI se
produjo un incremento de la incidencia de todas las ITS en general, y de la sifilis
venérea en particular, lo cual provocé que haya resurgido como un tema de
preocupacion, sobre todo, entre los HSH en todo el mundo.@®

II. 2. Agente causal

El agente causal que origina esta enfermedad es conocido como Treponema
pallidum subsp. pallidum, bacteria cosmopolita, espiralada, movil, perteneciente al

orden Spirochaetales, pertenecientes a la familia Spirochaetaceae, del género

Treponema. Es de forma alargada, de 0,10-0,18 pm de ancho por 6-20 um de
largo, con 6-12 vueltas de espiras. Su movilidad, como sacacorchos, esta dada
por endoflagelos, que le permiten una rapida rotacion, torcerse y doblarse en
angulos.?"
Esta bacteria se propaga por multiplicacion simple con division transversal. Al
contrario de otras bacterias de su familia, solo se puede cultivar in vitro durante un
breve periodo, con un maximo de supervivencia de 7 dias a 35 °C, en un medio
particularmente enriquecido por sus particulares exigencias nutritivas y
metabdlicas con presencia de CO:2 y de nitrégeno liquido para mantener su
vitalidad.®®
II. 3. Epidemiologia
La sifilis es una enfermedad exclusiva del ser humano y no se conocen otros
organismos anfitriones naturales. Treponema pallidum es un microorganismo muy
labil incapaz de sobrevivir a la desecacion o a la accion de los desinfectantes, por
6
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tanto, no se puede propagar por el contacto con objetos inanimados. La
enfermedad puede ser adquirida por via sexual, intrauterina, a través de la
placenta o cuando el recién nacido atraviesa el canal del parto o por contacto
intimo con una lesion activa, y por via parenteral ya sea por transfusion de sangre
humana contaminada con el microorganismo o por inoculacion directa accidental
por un pinchazo con una aguja infectada. 2

La adquisicion de la sifilis venérea a través de transfusiones de sangre o
hemoderivados en Cuba es muy rara en la actualidad debido, a la exigencia de
gue todos los donantes posean una prueba no treponémica negativa en sangre
antes de ser utilizada, ademas T. pallidum no puede sobrevivir mas de 24 a 48
horas en las condiciones de almacenamiento de los actuales bancos de sangre.
La mayoria de los casos son transmitidos por relaciones sexuales. 9

La sifilis no es muy contagiosa en relaciones sexuales por via natural: el riesgo de
que un individuo contraiga la enfermedad después de un Unico contacto sexual se
estima en alrededor del 30%. Sin embargo, en los HSH este riesgo aumenta de
15-20 veces con respecto al hombre de la poblacion general. % Asociado a lo
anterior esta la contagiosidad que depende de la fase de enfermedad en la que se
encuentre el individuo infectado. %30

Un paciente es mas contagioso al principio de la enfermedad, en especial cuando
presenta un chancro, una placa mucosa o condilomas planos y hay numerosos
microorganismos presentes en las lesiones cutaneas o mucosas humedas, y
gradualmente disminuye la transmisibilidad con el paso del tiempo. 9

De forma global, la sifilis venérea esta fuertemente vinculada a la homosexualidad,
la prostitucion, el consumo de drogas y la pobreza.® Su transmision por via
sexual estd relacionada con un mayor riesgo de adquirir otras ITS, como la
infeccion por VIH.(3132)

No hay una explicacion definitiva para la mayor frecuencia de casos de sifilis
venérea en el HSH infectado por el VIH en comparacion con sus homélogos no
infectados por el VIH. Eso da la idea de que el HSH que vive con el VIH podria ser

mas susceptible a la infeccion por T. pallidum. Se han propuesto varias hipotesis



gue explican por qué el HSH infectado por el VIH podria ser mas susceptible a la
sifilis venérea.®

La primera sustenta que la naturaleza de la reduccion progresiva de células T-
CD4 en aquellos con la infeccion del VIH disminuye la capacidad de defenderse
contra patégenos, lo cual concluye en un estado de inmunodepresion en los
pacientes.(3)

La segunda explicita que la infeccién por VIH no sea mas que un sustituto de los
comportamientos que promueven la transmision de la sifilis, como resultante de
compartir los mismos factores de riesgo.(®3:3%)

La tercera argumenta que la disponibilidad de terapia antirretroviral altamente
activa (HAART) puede haber aumentado indirectamente la incidencia de sifilis
venérea relacionada a un mayor comportamiento de riesgo sexual, también
conocido como «compensacion de riesgo», lo cual reduce el temor a la
transmision del VIH, tanto en el HSH infectado por el VIH como en el no infectado,
lo que se traduce en una actividad sexual mas frecuente, un mayor nimero de
parejas sexuales y un menor consumo de preservativos. 3334

II.4. Factores de riesgo

El aumento de los casos de esta enfermedad en la ultima década sobre todo en
HSH se ha asociado a diferentes factores de riesgo como son: un mayor nimero
de contactos esporadicos o anonimos, contactos realizados por via Internet o
lugares de sexo como saunas, clubes, entre otros, el consumo de farmacos, y
sobre todo, mantener relaciones sexuales desprotegidas, mantener relaciones
sexuales con mas de cuatro parejas en los Ultimos 6 meses.®% Estan
interrelacionados entre ellos, sin que se pueda objetivar claramente si son la
causa directa de la infeccion o un indicador de conducta de riesgo.

Un ejemplo de esa interrelacion es el chemsex, ©6 fenémeno social actual que
mayoritariamente se da entre HSH, que se define como “uso intencionado de
farmacos para tener relaciones sexuales por un periodo largo” y en el que
habitualmente se da en el contexto de sexo en grupo y que las nuevas tecnologias

de informacion y comunicacion (TIC) desempefian un papel importante en estas



practicas grupales. Todos estos factores se han asociado a mayor niumero de
contactos, sexo anal desprotegido y la adquisicion de ITS. 9

Otro factor de riesgo que se ha descrito en mdltiples estudios es el ser VIH
positivo, asociandose a mayor riesgo de padecer sifilis. Entre el 20% y el 50% de
los HSH diagnosticados de sifilis estan coinfectados con el VIH @9 y hay estudios
donde se observa que, en los cinco afos posteriores al diagnostico de sifilis, el
10% adquiere el VIH, siendo la sifilis un predictor de posible infeccién de VIH,
ademas de tener mayor riesgo de reinfeccion de sifilis.

Hay diferentes factores que pueden explicar esta asociaciéon. Uno de ellos es que
los pacientes VIH positivos, al realizarse controles analiticos periddicamente, se
diagnostiquen con mayor frecuencia por serologias en estado de latencia.(6)
Paradéjicamente, el uso del tratamiento antirretroviral se ha descrito como posible
causa del incremento de las conductas de riesgo (sexo anal desprotegido) por
disminucién de percepcion de riesgo de transmisién o adquisicion del VIH con
cargas virales indetectables, objetivandose disminucién del uso del preservativo y
en consecuencia un aumento de casos de ITS.(6)

Il. 5. Etiopatogenia de la sifilis venérea

La inoculacion inicial de la sifilis venérea ocurre a través de abrasiones visibles o
microscopicas de la piel y las membranas mucosas, lo cual puede ocurrir como
resultado del contacto sexual. El periodo de incubaciéon promedio de la sifilis es de
3 semanas, pero puede llegar a ser de 3 meses en algunos casos, o de 9 a 10
dias, en casos con periodos de incubacion mas cortos. 8

Algunos organismos que han sido inoculados permanecen alojados en el lugar de
entrada, donde proliferan y sensibilizan a los linfocitos y macré6fagos, dando lugar
a una lesion de sifilis venérea primaria, también conocida como “chancro”, que no
es mas que una lesibn dermatolégica que progresa de macula a papula y
posteriormente a Ulcera. Posee como caracteristicas tipicas el ser indolora,
endurecida y de base no purulenta.®® Generalmente se aprecia la presencia de un
chancro unico, no obstante el 40% de los casos presentan chancros multiples. En

la mayoria de los casos la lesion desaparece espontaneamente, sin dejar cicatriz,



en un periodo entre 1 y 6 semanas, indicando asi el fin de la primera etapa de la
infeccion. 3

Después de la primera etapa infecciosa ocurre diseminacion hematdgena, donde
se presentan erupciones generalizadas, o localizadas en la piel y/o en las
mucosas. Las mismas suelen estar acompafiadas por adenopatias y sintomas
constitucionales que indican el inicio de la sifilis venérea secundaria. Las lesiones
secundarias generalmente ocurren, en el periodo de 3 a 6 semanas, después de
la aparicion de la ulcera primaria, aunque aproximadamente un tercio de estos
pacientes aln presentan la lesion primaria al momento del diagnéstico.(®340)

La erupcion de la sifilis venérea secundaria no es especifica en términos de
apariencia, puede presentarse en forma de maculas, papulas, o ambas
combinadas. Usualmente son lesiones no pruriginosas, las cuales se localizan en
el tronco, las extremidades y recurrentemente en las palmas de las manos y las
plantas de los pies, en mas de la mitad de los casos se presenta como lesiones
ovales discretas con peladuras.“0

Algunos otros hallazgos tipicos de la sifilis venérea secundaria incluyen parches
mucosos definidos como erupciones grisaceas planas en areas de la boca,
faringe, laringe, genitales y ano. Los sintomas, tanto de las lesiones en piel como
de las adenopatias y sintomas constitucionales, pueden persistir por semanas o
meses antes de que remitan espontaneamente, incluso sin tratamiento. Sin
embargo, puede que los signos de la sifilis venérea secundaria aparezcan de
nuevo durante el primer afilo de la infeccion, determinado por el sistema
inmunoldgico del paciente.“142)

La respuesta inmune del infectado controla la infeccién lo suficiente como para
eliminar los signos y sintomas de la enfermedad, pero no erradica la infeccién
completamente, lo que resulta en una etapa de infeccion latente. Esta etapa, ya
sea latente temprana, cuya duracion transcurre en un periodo de duracion de la
infeccion menor a un afio, o latente tardia, cuyo periodo de duracion es mayor a
un afio, no presenta manifestaciones clinicas evidentes, por lo que la infeccion

solo puede ser detectada a través de pruebas seroldgicas. 9 43:44)
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La historia natural de la sifilis venérea latente tardia, en pacientes inmuno
competentes, sigue la regla de los tercios: un tercio de los pacientes se
serorevertiran presentando serologia no treponémica, no reactiva, sin recurrencias
de la enfermedad; otro tercio, por su parte, permanecera con serologia no
treponémica reactiva, sin presentar sintomas ni signos de la enfermedad, mientras
el tercio de pacientes restante desarrollaran sifilis venérea terciaria. 344

La sifilis venérea terciaria aparece después de un periodo de infeccion cronica,
persistente y asintomatica.®> Estos pacientes pueden desarrollar lesiones
granulomatosas, denominadas gomas, localizadas en la piel o visceras, lo cual
deriva hacia enfermedades cardiovasculares como los aneurismas de la aorta, la
insuficiencia de la valvula aortica, la estenosis coronaria y la miocarditis. También
se pueden encontrar en el sistema neurolégico en enfermedades como la
meningitis aguda, manifestaciones meningovasculares, la paresia general, el tabes
dorsal, y la enfermedad gomatosa del cerebro o espina dorsal.“6)
Independientemente al estadio de las diferentes etapas en que se encuentre la
enfermedad, la susceptibilidad a la re-infeccion por sifilis venérea, disminuye
inmediatamente después de un episodio de esta infeccibn tratada
adecuadamente, cualquier inmunidad adquirida durante este periodo es de corto
plazo, después del cual, es posible que una exposicién a la enfermedad resulte en
re-infeccion. Por tanto, una persona puede re-infectarse en multiples ocasiones
durante su vida sexual activa y cada uno de los episodios infecciosos puede tener
una historia natural similar, pasando de estadio primario, a secundario y latentes
como se explicd anteriormente.“®)

. 6. Sifilis congénita

La sifilis venérea congénita es aquella que se produce durante el periodo de
gestacion como resultado de una sifilis venérea no tratada, o tratada de forma
incorrecta, por lo cual se produce el contagio fetal. Es mas frecuente en los
estadios precoces de la infeccidn, durante la etapa de sifilis venérea temprana.
Generalmente, la transmisién ocurre a partir del cuarto mes de embarazo, por lo

gue si la madre recibe tratamiento adecuado durante este periodo el feto no se
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infectara.®”) La gravedad clinica va desde el aborto tardio, al parto pretérmino,
muerte neonatal, infeccién neonatal e infeccion latente en el neonato.“®

La sifilis congénita puede ser temprana o tardia y el cuadro clinico es variable. La
infeccion temprana, que se observa antes del segundo afio de vida, puede ser
fulminante.*”) En el periodo perinatal (lactante), la sifilis congénita puede
manifestarse como una infeccién diseminada, o por lesiones que afectan a higado,
hueso o tejido mucocutaneo.

El signo méas temprano es generalmente, la rinitis, que se sigue de una erupcion
maculopapular descamativa difusa en palmas de las manos, pies y region perioral
y perianal que, a diferencia de la sifilis adquirida en el adulto, pueden desarrollarse
vesiculas y ampollas que contienen gran cantidad de espiroquetas. Puede
producirse otras manifestaciones tempranas como: osteocondritis, anemia,
hepatoesplenomegalia, neumonia grave o hemorragia pulmonar, afectacién renal
en forma de glomerulonefritis por inmunocomplejos y afectacién del SNC. “#7:48) de
lo contrario evoluciona hacia una forma tardia.

En la forma tardia, con una persistencia de mas de dos afos, puede originarse:
queratitis intersticial, deformaciones de huesos y dientes como la nariz en silla de
montar, los dientes en tonel y la frente olimpica, la sordera por afectacion del par
craneal VIII, la neurosifilis y otras manifestaciones terciarias. “8)

II. 7. Diagndstico

Tradicionalmente, el diagnostico de la sifilis venérea se basa en una combinacién
de los datos obtenidos a partir de la relatoria ofrecida por la historia clinica,
basada en los factores de riesgo asociados a esta enfermedad, la existencia o no
de sintomatologia descritas anteriormente y los resultados obtenidos en las
pruebas de laboratorio, definitorias y conclusivas para efectuar el diagnostico
oportuno de la enfermedad.

Para el diagndstico de laboratorio se requiere de métodos directos que evidencien
el agente causal y de métodos indirectos que detecten anticuerpos sericos
inespecificos, a través de las pruebas no treponémicas o de pesquisa, O

especificos como las pruebas treponémicas o confirmatorias.
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Deteccidn directa de T. pallidum.
Existen diferentes métodos para la deteccion directa del agente causal de la sifilis
venérea T. pallidum, entre los que se encuentran:

> Examen en fresco con microscopia de campo oscuro: Es el método de
diagnostico mas rapido y directo en la fase primaria, secundaria y congénita
precoz. La muestra ideal es el exudado de las lesiones, como el chancro,
condiloma plano y lesiones mucosas, por poseer gran cantidad de
treponemas; también pueden observarse a partir del material aspirado de
los ganglios linfaticos. Es importante sefialar que, en las lesiones bucales o
anales, es dificil diferenciar T. pallidum de otros treponemas no patégenos,
por lo que la técnica de campo oscuro no es aplicable en este tipo de
lesiones.*9)

2 Inmunofluorescencia directa (DFA-TP): Consiste en la tincion con
anticuerpos monoclonales o policlonales fluorescentes sensibles a T.
pallidum, aplicados en los frotis desecados de lesiones sospechosas, una
vez fijados con acetona o metanol. Esta técnica es obligada para el examen
de las lesiones orales, por las razones antes sefialadas.

> Demostracion en tejidos: Se realiza en materiales obtenidos por biopsia,
sobre los que se lleva a cabo una impregnacion argéntica, o bien una
tincion inmunofluorescente (DFAT-TP) o inmunoenzimética especifica. La
DFAT-TP utiliza un anticuerpo monoclonal muy especifico de T. pallidum.
Se suele utilizar para muestras cutdneas de sifilis venérea secundaria o
estadios sifiliticos tardios, asi como en los tejidos afectados de cerebro,
placenta, cordén umbilical, o piel en la sifilis venérea congénita. @4

> Cultivo de T. pallidum: La prueba de inoculacion en el conejo (RIT) es el
anico método util para aislar T. pallidum. Esta técnica se considera como de
referencia para el resto de las pruebas diagnésticas de la sifilis venérea.
Por su dificultad y peligrosidad solo se realiza en laboratorios de referencia
muy especificos y de investigacién.9

> Técnicas de biologia molecular: La reacciéon en cadena de la polimerasa

(PCR) son los métodos de amplificacién de &cidos nucleicos que aumentan
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la sensibilidad de los métodos de deteccion de T. pallidum, siendo utiles en
los casos en que el resto de pruebas muestran una sensibilidad baja, como
es el caso del diagnostico de la sifilis congénita, neurosifilis, en la sifilis
primaria temprana, asi como cuando existe la necesidad de distinguir entre

una reinfeccion y una infeccion antigua.®°-5%

Deteccion indirecta de T. pallidum
Existen diferentes métodos para la deteccion indirecta del agente causal de la

sifilis venérea, que se realizan a través de pruebas serologicas. Las pruebas de
deteccion indirecta o serolégicas constituyen el método de diagnéstico de mayor
utiidad en la sifilis venérea. Estas complementan los métodos diagndsticos
directos de la infeccién primaria, son esenciales en el diagnéstico de la sifilis
venérea temprana y constituyen el Unico método para diagnosticar las forma
latente.®% Con ellas se detectan dos tipos de anticuerpos: los llamados reaginicos,
no especificos o no treponémicos, y los treponémicos o especificos (IgG e IgM).
> Pruebas reaginicas o no treponémicas. Estas pruebas detectan anticuerpos
reaginicos de tipo IgG e IgM dirigidos frente a un antigeno lipoideo que es
el resultado de la interacciéon de T. pallidum con los tejidos del huésped a
través de la cardiolipina-colesterol-lecitina. Se utilizan como pruebas
diagnésticas de pesquisa y seguimiento del tratamiento. Las mas usadas
son la Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) y la Rapid Plasma
Reagin (RPR).(2
Aunque los resultados falsos positivos son bastante frecuentes, son los
mejores métodos de diagndstico serologico en la sifilis venérea latente,
temprana y en la tardia. Su realizacion requiere de un laboratorio con
personal entrenado, los reactivos deben conservarse refrigerados y la
prueba VDRL ademas, requiere de microscopio.®?
Una prueba no treponémicas reactiva puede ser indicativa de una infeccion
reciente, aunque también podria deberse a otras enfermedades no relacionadas
como: diversas infecciones como la hepatitis, el sarampion, la varicela, la

mononucleosis infecciosa, la malaria, la infeccion temprana por el VIH,
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Mycoplasma pneumoniae y la lepra. Otro elemento a considerar lo constituye la

administracion de vacunas, asi como las enfermedades del colageno, las

enfermedades autoinmunes, el embarazo, las toxicomanias y la edad

avanzada.(®®

> Pruebas treponémicas o especificas. Las pruebas treponémicas cuantifican

los anticuerpos con antigenos nativos o recombinantes de T. pallidum, e
incluyen la prueba fluorescente de absorcion de anticuerpos
antitreponémicos (fluorescent treponemal antibody-absorbed, FTA-ABS);
algunos métodos de aglutinacion, como la aglutinacién de T. pallidum
mediante particulas (TPPA) y la prueba de hemaglutinacién de T. pallidum
(TPHA).D
Cuando se utilizan para confirmar resultados positivos con estudios no
treponémicos, los métodos treponémicos tienen un valor predictivo positivo
muy alto para el diagnéstico de la enfermedad. Sin embargo, en el entorno
de la deteccion primaria de cribado, estos métodos originan resultados
positivos falsos incluso en 1 a 2% de los sujetos estudiados.®9 Su
sensibilidad y especificidad varian segun el estadio clinico de la
enfermedad y sus limitaciones son la complejidad de la técnica y los
equipos requeridos. 11 52)

Las pruebas treponémicas identifican la exposicidon a estas enfermedades, pero no

pueden distinguir la infeccién de sifilis venérea de las treponematosis no venéreas,

por ejemplo: pian, pinta, bejel. Ademas, el anticuerpo treponémico persiste para

toda la vida, y por lo tanto no pueden distinguir entre una infeccién reciente o

activa de una infeccion anteriormente tratada o pasada y no contagiosa. 938

La combinacion de los resultados positivos de las diferentes pruebas de

laboratorio para la deteccion de la sifiis venérea y los diferentes sintomas

caracteristicos de la enfermedad, tales como chancro, Ulceras de la piel o lesiones

tipicas de la etapa secundaria, es altamente indicativa de sifilis venérea.(0

Ante la ausencia de sintomas y una combinacibn de pruebas reactivas

treponémicas y no treponémicas es indicativa de una posible infeccion de sifilis

venérea contagiosa, en ocasiones denominada infeccion ‘probable activa’. En
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estado latente las personas con infecciones no tratadas pueden transmitir la sifilis
venérea sexualmente, uno o dos afios después de ser infectados y sugiere la
necesidad de tratamiento del individuo y de la pareja sexual.®

II. 8. Algoritmos en el diagndstico de la sifilis

Tradicionalmente, ante la sospecha de la infeccién en cualquiera de sus fases, se
ordenan pruebas no treponémicas en primera instancia como la RPR o la VDRL,
seguidas de una “prueba confirmatoria” como la FTA-Abs, la TPPA o la TPHA,
especialmente util si las diluciones iniciales de la RPR/VDRL son de 1:4 o
menores. (5354

En la dltima década, se han implementado pruebas treponémicas que han
promovido el uso de un “algoritmo diagndstico inverso”. Primero se realiza una
prueba treponémica del tipo inmunoenzimética (EIA) o de quimioluminiscencia
(CIA), en caso de positividad de la misma, se prosigue con una prueba no
treponémica RPR/VDRL cuantitativa; si esta es negativa se realiza una segunda
prueba treponémica diferente como la TPHA.©®5)

Este algoritmo de diagndstico permite detectar anticuerpos especificos mediante
una serie de ventajas con respecto al algoritmo tradicional, como es la
automatizacion que facilita el diagnostico de altos volimenes de demanda, la
interpretacion objetiva de los resultados, la deteccion de numerosas reactividades
aisladas de pruebas treponémicas, asi como la mayor sensibilidad en sifilis
venérea primaria, latente y pacientes tratados.®® 53 Este algoritmo diagndstico

inverso se demuestra en la figura 1.
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Figura 1. Algoritmo de diagnéstico inverso dela sifilis venérea.

Abreviaturas: (+) positivo/reactivo, (-) negativo/no reactivo.

Fuente: Diagnéstico de sifilis: al derecho y al revés. (53)

La siguiente figura (Figura 2) destaca la progresion de los anticuerpos
treponémicos y no treponémicos a lo largo de la enfermedad ¢4
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Figura 2. Progresion de los anticuerpos treponémicos y no treponémicos a lo largo
de la enfermedad.

Fuente: El diagndstico de laboratorio de la sifilis.(®%
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[I. 9. Tratamiento

El tratamiento de eleccién segun el Centro para el control de Enfermedades de
Estados Unidos (CDC) y las guias europeas sigue siendo la Penicilina
Benzatinica, 1 dosis Unica de 2,4 millones de unidades por via intramuscular para
la sifilis venérea primaria, secundaria y forma latente precoz. En cambio, para las
formas tardias como las latentes mayores de un afio y en la sifilis terciaria, se
recomienda Penicilina Benzatinica 2,4 millones de unidades por via intramuscular,
en dosis Unica por tres semanas consecutivas. En caso de contraindicacion, se
recomienda Doxiciclina oral 100mg dos veces al dia por dos semanas, o
Tetraciclina oral 500mg cuatro veces al dia por dos semanas, o Ceftriaxona por
via intramuscular o endovenosa 1g diario por ocho o diez dias. © 50.56)
Seguimiento del tratamiento

En la practica clinica se ha observado que durante el tratamiento puede ser
probable el fracaso y/o la reinfeccion. En aproximadamente el 20% de los
afectados con sifilis venérea, a los seis meses de tratamiento, no se aprecian
cambios en los resultados de las pruebas serolégicas. Esta situacion se describe
en la literatura como “estado de serorresistencia” en la cual los pacientes, tras
recibir el tratamiento apropiado, siguen manteniendo las pruebas no treponémicas
reactivas.®6)

Ante el fallido tratamiento, en las personas con VIH y sifilis venérea, se
recomienda un seguimiento mas prolongado, con pruebas serolégicas adicionales
a los tres, nueve y veinticuatro meses, simultdneamente con la consideracion de
andlisis del liquido cefalorraquideo (LCR), especialmente en los pacientes que
desarrollan signos neurolégicos y en pacientes con persistencia de positividad en
la respuesta seroldgica después de la terapia adecuada.®7:58)

[I. 10. Prevencion de la enfermedad

La incidencia alta de sifilis en todo el mundo, a pesar del tratamiento disponible,
enfatiza en la necesidad de buscar un enfoque alternativo para su control. Deben
fomentarse estrategias combinadas de salud publica, es decir, implementacion de

campafas de deteccion y tratamiento, ademas del desarrollo de vacunas.
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Las vacunas pueden ser la herramienta ideal de prevencion debido a su
proteccion duradera, pero el desarrollo de vacunas para la sifilis presenta varios
desafios. La disponibilidad limitada de sistemas de cultivo a largo plazo y la
escasez de antigenos expuestos en la superficie de T. pallidum son las principales
razones por las que un candidato vacunal aun no esta disponible y probablemente
falten muchos afos para su descubrimiento.®?

Es por ello que en la profilaxis de la sifilis venérea, la ciencia no ha podido
desarrollar una vacuna que inmunice a los individuos ante este flagelo que ha
azotado, durante siglos, a la humanidad. Solo el habitus conductual de los
hombres y mujeres servira como proteccion natural ante esta enfermedad. La
practica sexual segura, con el uso del conddn, la no promiscuidad, la estabilidad
en las relaciones hacen posible preservar la salud sexual.®?

Para disminuir la prevalencia e incidencia de esta enfermedad se han establecido
algunas medidas para mitigar esta situacion. La OMS cre6 una Estrategia Mundial
del sector de la salud contra las Infecciones de Transmisién Sexual, durante el
periodo del 2016-2021, para lograr el fin de las ITS. 9 La prevencién combinada
es el enfoque mas eficaz para prevenir las ITS. Los marcos de prevencion integral
funcionan mejor cuando existe una combinacién estratégica de enfoques
comportamentales, biomédicos y estructurales, que incluye la comprension de las
ITS y los métodos primarios de prevencidon, como los preservativos, y un énfasis
en las personas mas afectadas y mas vulnerables a ellas. Esta estrategia debe
centrar adecuadamente las intervenciones en las poblaciones especificas de
mayor riesgo, dentro de las que estan incluidas los seropositivos al VIH, los HSH,
los adolescentes y las embarazadas. 9

Para que la prevencion sea eficaz, es necesario garantizar el acceso a informacion
vital a través de la utilizacion de los medios audiovisuales, asegurar la existencia
de productos basicos como los condones y servicios asistenciales de salud para
garantizar el protocolo a seguir de diagndstico, tratamiento y seguimiento de los
pacientes de riesgo, segun lo establecido por la ONU, en el marco de los derechos

humanos.
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Resulta imprescindible en una correcta prevencion, las intervenciones orientadas
al comportamiento sexual para prevenir las ITS, incluida la infeccién por el VIH.
También se incluyen, la promocion del uso sistematico de condones; la educacion,
sobre todo para concienciar sobre las ITS; la reduccion del numero de parejas
sexuales; el aumento de la cantidad de personas que se somete a pruebas de
deteccion de ITS, incluida la infeccidn por el VIH; el aplazamiento de las edades
en la iniciacion sexual; y la promocién del bienestar sexual. ©9
Cuba cuenta con un Programa Nacional de Prevencion y Control de las ITS donde
se cumplimenta lo indicado por la OMS, para disminuir la prevalencia de esta
enfermedad. ©9 Dentro de sus actividades se encuentran la promocién y
educacion para la salud donde se realizan diferentes actividades encaminadas a
educar a la poblacion en general y trabajar con los grupos de riesgo. Dentro de las
actividades que se realizan se encuentra:

> La ejecucion de técnicas y procedimientos educativos, para multiplicar la
informacion mediante la formacion de promotores, mediante la comunicacion de
pares.

> ldentificar y entrenar individuos como facilitadores del sexo seguro, en
grupos mas expuestos.

> Promover mediante la comunicacién interpersonal y grupal la opcion de
practicas sexuales menos riesgosas, asi como, la demostracién del uso del
condon.

> Propiciar en la poblacion estilos adecuados de relaciones sexuales para
enfrentar la infeccion de las ITS, mediante técnicas participativas.
Ademas, en Cuba se ha realizado una amplia campafia informativa para ofrecer y
potenciar el conociento de las ITS, dentro de ella la sifilis venérea, incluida en los
programas de estudio en los diferentes niveles de ensefianza, desde la primaria, el
estudio de las ITS con sus factores de riesgo y complicaciones, donde se le
asocian las medidas educativas y preventivas para estas enfermedades incluida la
sifilis venérea.(5%.60)
Otras de las acciones realizadas con este fin son las propuestas audiovisuales en

la programacién televisiva nacional sobre el tema, para lograr, a partir de los
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diferentes grupos etareos de teleaudiencia, abarcar un numero mayor de personas
que reciban la informacion, fundamentalmente los grupos de riesgo.®%)

[1.11 Situacién de la sifilis venérea a nivel mundial, en Américay Cuba

La sifilis venérea tiene una distribucion universal. En la actualidad conforman el

grupo de enfermedades infecciosas de declaracidon obligatoria (EDO). (Figura 3)

<0.5

0.5-0.9

| 1049
o

Data not available

Not applicable i
Figura 3: Porcentaje de HSH con sifilis venérea (reporte desde el 2008 hasta
2017)

Fuente: OMS. ®

Se estima que, cada afio, surgen cerca de 6 millones de nuevos casos de sifilis
venérea en todo el mundo.®2 De acuerdo al reporte emitido por la OMS durante el
afio 2020 se reportaron en el mundo en poblacion general 7,1 millones de nuevos
casos de sifilis.®33 Sj se analiza por regiones las areas mas afectadas son Africa
y las Américas con una tasa de prevalencia de 1,6% y 0,9%, respectivamente. ©
La seroprevalencia de la sifilis en poblaciones especiales como las trabajadoras
comerciales del sexo y los HSH es un importante indicador de progresion o control
de las ITS. Sobre el reporte de prevalencia en poblaciones de riesgo 2016-2017 la
media de seroprevalencia reportada en trabajadoras del sexo fue de 3,2%, en
contraste con el 6% en los HSH. Cerca del 40% de los paises, 15 de 38, reportan
mas del 5% como prevalencia en trabajadoras del sexo y mas de la mitad de los

paises, 24 de 41, lo hacen en el grupo de HSH; 14 paises reportan una
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prevalencia superior al 10% y 5 por encima del 20% entre los que se encuentran
Brasil, Colombia, Fiji, Georgia y México ()

La sifilis venérea ha sido estigmatizada a lo largo de varios afios lo que ha tenido
importantes implicaciones en las estrategias de intervencion. En general, los datos
de la prevalencia estan limitados a los paises de alto ingreso, los datos
actualmente disponibles tienden probablemente a subestimar la verdadera carga
de la sifilis, debido a la documentacién deficiente y la notificacion insuficiente. 62
En estudios realizados en el mundo y en América Latina el comportamiento de la
sifilis venérea ha reflejado las caracteristicas de su poblacién.

En el Este de Africa se observo en un estudio, de 300 HSH en Tanzania, en Dar
es Salaam, 2,5% de los participantes estuvo expuesto a la sifilis y en Tangan no
hubo expuestos a la sifilis. 63 En el sur de Etiopia, entre 993 participantes
infectados por el VIH la seroprevalencia de la sifilis fue de 7,3%. ¢4 En Africa
central, un estudio transversal en 200 HSH en ciudad de Cabo encontrd el 10%,
los participantes del estudio informaron que habian sido tratados previamente por
sifilis. (6

En Alemania de 2010 a 2013 la cantidad de notificaciones de sifilis aumento un
19% principalmente entre HSH en las ciudades alemanas mas grandes. (6)

En Francia, en un estudio de pacientes a los que se les diagnosticé sifilis en
Montetpellier, en 2002 a 2011, el 82% de los casos eran HSH. ) En Alemania en
otra cohorte de 503 HSH que vivian infectados por VIH, el 4,6% tenia serologia
positiva para la sifilis. ©8

En Espafia en un estudio de incidencia de base poblacional realizado en
Barcelona entre 2007 y 2011, se detectaron un total de 1 124 casos. De esos
casos, el 91,9% ocurrieron entre hombres y el 80,7% de esos hombres se
autoidentificaron como HSH. ©9)

En América latina, en una cohorte de 312 HSH y 89 mujeres transgénero de
hombre a mujer en Lima, Peru, la prevalencia activa fue de 16,8% entre HSH y de
6,7% entre mujeres transgénero, y ambos grupos tenian una prevalencia alta de

coinfeccion por el VIH. (79
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En EEUU durante 2015 y 2016, las tasas de sifilis aumentaron en todos los grupos
de edad mayores de 15 afios; entre los 27 814 casos notificados de sifilis en 2016,
el 58,1% de los casos ocurrieron en HSH. El porcentaje de coinfeccion por VIH fue
de 47% en los HSH. ('

En Cuba durante el 2010 aumento6 ligeramente el reporte de sifilis con tasa de
12,9 por 100 mil habitantes, manteniendo similar comportamiento en el 2011 con
tasa de 14,8. En el afio 2012 se increment6 con tasa de 23,4 y en el afio 2017 se
obtuvo una tasa de 45,2 por 100 mil habitantes, la tendencia de esta enfermedad
en nuestro pais es al incremento, manteniendo una tasa de 38,1 por 100 mil
habitantes en el 2019 y de 40,4 por 100 mil habitantes en el 2020. (16)
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lll. Metodologia

[ll. 1. Disefio

Se realizé un estudio de tipo observacional, de corte transversal y con un
componente analitico.

lll. 2. Contexto

El IPK, por su alcance nacional e internacional, contribuye a la atencion
especializada de la poblacibn mediante la prevencion y el control de
enfermedades transmisibles. Tiene entre sus funciones fungir como Centro de
Referencia Nacional en el tratamiento a personas con ITS/VIH/sida, ademas de
conducir y evaluar el tratamiento con antirretrovirales. Cuenta con un hospital de
nivel terciario para la asistencia de enfermos de sida y con un servicio de consulta
externa, lo que ofrece una oportunidad para obtener una poblacién objeto de
estudio y explorar otros angulos del enfrentamiento a las ITS. La investigacion
aprovecha esta fortaleza y utilizo la consulta especializada de dermatologia para el
reclutamiento de los participantes en el estudio.

lll. 3. Horizonte temporal

La investigacion abarco el periodo de octubre de 2015 a octubre de 2018.

lll. 4. Participantes

Universo: Este lo constituyeron los HSH que acudieron a la consulta
especializada de dermatologia por sospecha de una ITS durante el periodo de

tiempo incluido en el horizonte de trabajo.

Criterios de inclusion
2 Individuos HSH que asistieron a la consulta de dermatologia en el periodo

de estudio
> Manifestaron su consentimiento de participacion por escrito
> Completaron el cuestionario aplicado

> Se realizaron las pruebas de laboratorio diagnésticas de la sifilis venérea

Criterios de exclusion
> Individuos que se negaron a participar en el estudio
24



> Individuos que no se realizaron todas las pruebas diagnosticas y/o no
completaron el cuestionario. (anexol)
Seleccion de los participantes:
Fueron seleccionados todos los HSH que acudieron a la consulta de dermatologia
por presentar manifestaciones clinicas sugestivas o no de sifilis venérea. A todos
se les pidid su consentimiento por escrito para participar en el estudio, a los que
aceptaron, se les realizd una entrevista donde se aplicé un cuestionario aprobado
y validado para el Proyecto investigativo del grupo de trabajo de la sifilis del
Laboratorio Nacional de Referencia de Treponemas y Patégenos Especiales del
Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri” (LNRE-IPK).
Se les realiz6 en la misma consulta la prueba rdpida SD BIOLINE 3.0, como parte
del algoritmo diagndstico inverso, que esta establecido y validado en esta
institucion, y se les indicd una extraccion sanguinea posterior para la realizacion
de las pruebas de laboratorio VDRL y TPHA, siendo esta Ultima la prueba
confirmatoria para la sifilis venérea.
Todos aquellos HSH que llenaron adecuadamente el cuestionario y se realizaron

todas las pruebas seroldgicas fueron incluidos en el estudio.

lll. 5. Definicion de conceptos y operacionalizacién de variables.

Caso de sifilis venérea: individuo con conducta sexual de riesgo y/o cuadro
clinico sugestivo de sifilis venérea y pruebas de laboratorio positivas. Incluye los
casos de:

> Sifilis venérea primaria: paciente con lesiones ulceradas (chancro) en piel o
mucosas en genitales y/o conducta sexual de riesgo, y pruebas serologicas
VDRL/TPHA positivas.

> Sifilis venérea secundaria: paciente con lesiones de piel y mucosas, en
palmas y plantas, u otras zonas del cuerpo, y/o conducta sexual de riesgo, y
pruebas serologicas VDRL/TPHA positivas.

> Sifilis venérea latente: paciente sin lesiones en piel y mucosas, con
antecedentes de conducta sexual de riesgo, y pruebas serologicas VDRL/TPHA

positivas.
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> Sifilis

venérea

terciaria:

paciente

con

lesiones

neurologicas,

cardiovasculares o del tipo gomas con pruebas serolégicas, y/o antecedentes de

conducta sexual de riesgo VDRL/TPHA positivas.

Caso no sifilis: individuo sin manifestaciones clinicas sugerentes de sifilis

venérea, con o sin conducta sexual de riesgo y pruebas serolégicas VDRL y TPHA

negativas.

Operacionalizacion de las variables.

Operacionalizacion

Definicién de las

Variables Clasificacion de | Categorias de la .
. categorias de la
la variable escala
escala
Cuantitativa Edad en afos
Edad i Del 20 al 79 )
ordinal cumplidos.
o 20 - 39 afios
Cuantitativa o Edad en afos
Grupo de Edad continua 40 - 59 afios cumolidos
60-79 anos P '
. Cualitativa nominal | -Si Si es portador 0 no
Seropositivoal VIH | ., .
b dicotdmica -No del VIH.
o . , Antecedente de
. Cualitativa nominal | - Si i
ITS anterior e, ITS referido por los
dicotémica - No )
pacientes.
- Sifilis venérea
- Gonorrea
- Verruga genital Cualquier ITS
Tipo de ITS | Cualitativa nominal | - Herpes genital referida  por los
anterior politbmica - Trichomonas pacientes.
- Clamidia
- Micoplasmas
- Hepatitis B
Lesiones durante L ) ; Presencia de
L Cualitativa nominal | - Si ]
los dltimos 10| .. | . lesiones en los
N dicotdmica -No e o
anos ultimos 10 afos.
o ) Presencia de
) Cualitativa nominal | - Presente .
Lesiones actuales L, lesiones en la
dicotémica - Ausente .
actualidad
Localizacion de las | Cualitativa nominal | -Boca Segun localizacion
lesiones actuales | politdmica -Genitales de la lesion.

26




Operacionalizacion

Definicién de las

Variables Clasificacion de | Categorias de la .
. categorias de la
la variable escala
escala

-Ano

-Piel de oftras

regiones del

cuerpo  (palmas,

plantas, tronco,

parte proximal de

extremidades)
Tiempo de “Menorde 7.dias | g i el tiempo
a ari(F:)ic')n de Ia | CUaNtitativa -/ - 14 dias degde la a aricign
p., discreta -15 -28 dias . P
lesion de la lesion

-Méas de 28 dias

Preferencias
sexuales

Cualitativa nominal
dicotdmica

-Solo con hombres
-Con hombres vy
mujeres.

Segun orientacion
sexual

Comportamiento
sexual

Cualitativa nominal
politbmica

-Siempre con la
misma persona.
-Mdltiples parejas
sexuales
conocidas
-Mdltiples parejas
sexuales,
esporadicas
desconocidos
-Multiples parejas
sexuales,

con

Segun
comportamiento
sexual

frecuentes con
desconocidos
o ) - Siempre ,
. Cualitativa nominal P Segdn uso 0 no
Uso del conddn L, - A veces ,
politdmica del condon
- Nunca
Deteccion
Resultados de _ Positiva cualitativa de
Prueba rapida (SD | Cualitativa nominal | - Negativa anticuerpos (IgM,
BIOLINE 3.0) g IgG) contra T.
pallidum.
Resultados de | Cualitativa nominal Observacion de
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Operacionalizacion
. e ., , Definicién de las
Variables Clasificacion de | Categorias de la .
. categorias de la
la variable escala
escala
VDRL cualitativa dicotdmica - Reactivo fléculos 0
(prueba no - No reactivo particulas en
treponémica) forma de agujas
distribuidas de
manera uniforme.
Resultados de Formacién o no de
TPHA cualitativa Cualitativa nominal | - Positiva
. . efecto
(prueba dicotomica - Negativa :
L hemaglutinante.
treponémica)

lll. 6. Técnicas y procedimientos

Para la recogida de la informacion se aplicé un cuestionario autoadministrado,
previamente validado por expertos para uso en el proyecto de investigacion, por el
facultativo de la consulta externa que exploré variables cuantitativa y cualitativas y
que exploraron variables de laboratorio, clinicas y las conductas sexuales de
riesgo presenta la sifilis.

Se realizé la revision documental, de los libros de registros de diagndsticos, donde
se reflejan los resultados de las pruebas del Laboratorio Nacional de Referencia
de Treponemas y Patdégenos Especiales del Instituto de Medicina Tropical “Pedro
Kouri” (LNRE-IPK). Se obtuvieron los resultados de test rapido, VDRL y TPHA
para cada caso y fueron verificados en el registro los nimeros de entrada y su
correspondencia con el cuestionario.

Il. 7. Andlisis estadistico

Para las variables continuas con distribucién normal fueron calculadas la media y
la desviacion estandar. Algunas variables continuas fueron recodificadas en
variables cualitativas nominales u ordinales en clases, acorde al andlisis
estadistico a realizar. Las que por su naturaleza ya eran cualitativas se utilizaron
con sus valores. Para estas variables se calcularon la frecuencia absoluta y

relativa.
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Con el objetivo de comparar grupos de pacientes segun categorias de las
variables categdricas se crearon tablas de contingencia y se compararon las
proporciones por medio de la prueba de JI cuadrado o Prueba de Fisher. Se
consider6 como significativo un valor de p<0,05. Se calculdo la razén de
prevalencia (RP) con 95 % de confianza (IC 95 %) de las variables de posible
riesgo recolectadas en el cuestionario para la evaluacion de posibles asociaciones
de estas con la presencia de sifilis venérea. Ademas, se llevd a cabo un analisis
multivariado con aquellas variables que mostraron asociacion en el analisis
univariado.

Para darle salida al Objetivo 1: Se elabor6 una base de datos en IBM SPSS
21.0, en la que se incluyeron las variables:

Edad en afos, donde se calcul6 como estadisticos de centralizacion, la media y
como estadistico de dispersion la desviacién estandar.

Se establecieron grupos de edades de 20 a 39 afios, de 40 a 59 y de 60 a 79
afos, segun los grupos de edades del anuario estadistico para el reporte de la
sifilis venérea. Se cred una tabla de contingencia de 2x3 y se compararon las
proporciones por medio de la prueba de JI cuadrado. Se tom6 como significativo
un valor de p<0,05.

Clinicas: lesiones en piel y mucosas antiguas o actuales, tiempo de evolucién y
localizacion de las lesiones en piel y mucosas. Se compararon las proporciones
por medio de la prueba de JI cuadrado o Prueba de Fisher.

Conductas sexuales de probable riesgo: seropositivo a VIH, antecedentes de
sifilis, antecedentes de otra ITS, preferencia sexual, comportamiento sexual y uso
del conddn. Para lo cual se utilizo el calculo de la razén de prevalencia con un IC
95%.

Para darle salida al objetivo 2: Se utilizé la base de datos IBM SPSS 21.0 del
objetivo anterior donde se analizaron los resultados de los complementarios
realizados, VDRL y TPHA, y la presencia de lesiones actuales en piel y mucosas
para determinar los casos de sifilis venérea y clasificarlos en su estadio clinico. Se
calcularon las frecuencias absoluta y relativa. Los resultados se expresaron en

nameros y proporciones.
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Para dar salida al objetivo 3:

Se aplicé un andlisis multivariado que posibilitd el calculo de la razon de
prevalencia (RP) con 95 % de confianza (IC 95 %) de las variables clinicas y de
riesgo recolectadas en el cuestionario para la evaluacion de posibles asociaciones

de estas con la presencia de sifilis venérea.

Programas y gestores utilizados.
Procesamiento de texto

> Microsoft Word, version: 14.0.4760.1000, Copyright 2010 (32 bits).
Procesamiento estadistico

> Microsoft Excel: 14.0.4760.1000, Copyright 2010 (32 bits).

> SPSS version 21

> EPIDAT 4.1

lll. 8. Sesgos

Este estudio pudo estar sujeto a diferentes sesgos los cuales no influyeron en los
resultados, tales como, sesgos de informacion teniendo en cuenta que se
corresponde a un estudio retrospectivo, transversal, con la informacion ya
recolectada en los cuestionarios realizados. Se minimizaron excluyendo los
cuestionarios incompletos y realizando una sola persona todo el proceso que se

prepard para esta funcion.

lll. 9. Consideraciones éticas de la investigacion

La investigacion fue aprobada por la Comision Cientifica de Epidemiologia y la
Comision de Etica del IPK que actian en conformidad con las leyes y reglamentos
vigentes, dictados por el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) y el Ministerio de
Ciencia Tecnologia y Medio Ambiente (CITMA) contemplados. Asi mismo, en los
principios enunciados en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial para las investigaciones médicas en seres humanos.

A todos los participantes se les pidi6 su consentimiento para ser incluidos en la
investigacion (anexo 2). La informacion fue conservada con caracter confidencial.

No se revelo la identidad de los individuos de los que se recopilo la informacion
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clinico-epidemioldgica y de laboratorio. Todos los individuos que resultaron
positivos se les ofrecieron asistencia meédica y tratamiento. Los resultados fueron
utilizados por el equipo de investigacion con fines cientificos.

Toda la informacion relacionada con esta investigacion en general se encuentra en
formato electronico, conservada y protegida en el LNR-TPE/IPK donde se
realizaron ademas copias (salvas) de la informacion. Como beneficio se tiene que
las personas fueron informadas de los resultados, tratados todos los enfermos y

seguidas en la propia consulta.
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IV. Resultados

En la investigacion se incluyeron 368 HSH de los 506 HSH atendidos en la
consulta de dermatologia del IPK con sintomas sugestivos de sifilis venérea o no,
que se realizaron las pruebas diagnosticas y llenaron completamente el
cuestionario, en el periodo de estudio. Fueron excluidos 138 HSH por no concluir
algunos de los procesos establecidos, seis de ellos por cuestionarios incompletos,
y 132 HSH que no se realizaron las pruebas diagndsticas de VDRL y/o TPHA, por
lo que no se completd el algoritmo diagnostico confirmatorio. De los 368 se
diagnosticaron como casos positivos con sifilis venérea 219 HSH y 149 HSH como

casos nho positivos a la sifilis venérea. Ver figura 4.

Total de HSH atendidos
en la consulta externa.

N=506
Se les realiz6:
> Cuaestinario
> Pruebas laboratorio
[ ]
HSH fueron incluidos y HSH fueron excluidos
estudiados N=138
N=368
[ ]
Caso sifilis Caso no sifilis 6 cuestionarios
N =219 N= 149 incompletos '
132 no se realizaron
VDRL. TPHA
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Figura 4. Flujograma de reclutamiento y diagnéstico de sifilis venérea de los participantes
en el estudio a partir de la asistencia a la consulta de dermatologia del IPK. Octubre de
2015 - octubre de 2018.

Resultados del Objetivo Especifico 1: Describir variables de laboratorio, clinicas
y las conductas de riesgo en HSH con diagnostico de sifilis venérea.

Resultados de las variables de laboratorio: en una primera instancia se realizé la
prueba rapida SD BIOLINE 3.0 como pesquisa, con 71,5% de positividad (263
HSH), la segunda prueba de diagnéstico aplicada fue la prueba no treponémica
VDRL, los resultados obtenidos mostraron una reactividad de los sueros en el
77,9% de los individuos (224 HSH), al realizar la tercera prueba (TPHA) se
presento 74,7% de positividad (275 HSH).

Los resultados obtenidos denotaron que del total de 368 HSH estudiados,

cumplieron los criterios de sifilis venérea 219 (59,5%) de ellos. (Figura 5)

Prueba rapida
SD
A
I
Positivas Negativas
n=263 n=105
VDRL y TPHAl VDRL y TPHAl
I I
I I I I
Negativos Positivos Positivos Negativos
n=58 n=205 n=14 n=91

Casos sifilis
n=219

Casos no Casos no
sifilis sifilis n=91

Figura 5. Resultados de las pruebas de laboratorio realizada a los HSH que acudieron a la
consulta de dermatologia del IPK, en el periodo de estudio.
Fuente: Registro de Diagndstico del Laboratorio Nacional de Referencia de Treponemas y

Patdégenos Especiales del IPK.
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En la poblacién estudiada se tuvo en cuenta el rango de edades de los HSH que
acudieron a la consulta de dermatologia del IPK, el cual estuvo comprendido entre
los 20 y 75 afos de edad, la media de la edad en los casos estudiados fue de 37,6
anos.

En relacion a los HSH que acudieron a la consulta de dermatologia, se evidencio
el predominio del grupo de pacientes comprendido entre los 20 a 39 afios de edad,
lo cual representa el 50,8%, en 187 HSH. A continuacion, el grupo de pacientes
comprendidos en el rango de 40 a 59 afios de edad, para un 45,9%, en 169 HSH.
Por altimo, el grupo perteneciente a las edades de 60 a 79 afios, para un 3,3%, en
12 HSH.

En los pacientes diagnosticados con sifilis venérea el grupo de edad que
predominé fue el de 20 a 39 afios de edad, para un 53%, en 116 HSH, coincidente
con el de mayor frecuencia de asistencia a la consulta. Los pacientes
comprendidos en el rango de 40 a 59 afos de edad representan el 43,4%, en 95
HSH y los pertenecientes al grupo de 60 a 79 afos de edad con un 3,6%, en 8
HSH. Con el célculo de la tasa de incidencia segun los grupos de edades se
obtiene la tasa mas alta en el grupo de 60 a 79 afios, aunque no hay diferencias
estadisticas (Tabla 1)

Tabla 1. Caracterizacién segun los grupos de edades, de los HSH que acudieron a

la consulta de Dermatologia del IPK y que cumplen con los criterios de sifilis
venérea. Octubre de 2015 - octubre de 2018.

No. (%) No. (%) No. (%)
20-39 116 (53,0) |71 (47,6) 187 (50,8) 62 0,4707
40-59 95 (43,4) 74 (49,7) 169 (45,9) 56,2
60-79 8 (3,6) 4 (2,7) 12 (3,3) 66,7
Total 219 (59,5) 149 (40,5) 368 (100) 59

Fuente: Encuesta.

De los HSH que asistieron a consulta resultaron seropositivos al VIH el 79,6%, en

293 HSH, de ellos fueron diagnosticados con sifilis venérea el 84,9%, en 186
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HSH. Los resultados referidos denotaron que representa una elevada prevalencia
de VIH en los casos de sifilis venérea y en los HSH del estudio en general. A partir
de la realizacion del célculo de ji-cuadrado se demostrd la relacion existente para

padecer ambas patologias. (Tabla 2)

Tabla 2. Diagnostico de sifilis venérea y VIH en los HSH que acudieron a la
consulta de dermatologia del IPK. Octubre de 2015 - octubre de 2018.

No (%) No (%)
Si 186 (84,9) 107 (71,8) 1,442 1,1017-1,8893
No 33 (15,1) 42 (28,2)
Total 219 (59,5) 149 (40,5)

Fuente: Encuesta.

Dentro de las caracteristicas clinicas de los HSH atendidos en la consulta de
dermatologia, se determinaron variables relacionadas con las lesiones en piel y
mucosas.

En relacion a la presencia de lesiones en piel y mucosas en los ultimos diez afios
se determin6é que 156 (42,4%) de todos los pacientes HSH que acudieron a la
consulta de dermatologia las presentaron, en los pacientes con diagndstico de
sifilis venérea se presentd en 105 HSH para 47,9%, lo anterior demostré que no
existe una marcada diferencia entre ambos grupos.

De todos los pacientes HSH presentaron lesiones actuales en piel y mucosas 210
(57,1%), en cuanto a los pacientes con diagnostico de sifilis venérea se comprobo
en 131 HSH para el 59,8%, lo anterior demuestra un discreto predominio de la
presencia de lesiones actuales.

En relacién a la localizacion de las lesiones actuales en piel y mucosas se
determind que del total de los HSH que acudieron a la consulta de dermatologia,
predoming la localizacion en los genitales con el 42,9%; y las lesiones en la piel de
otras partes del cuerpo como palmas de las manos, las plantas de los pies, el

tronco y regidon proximal de las extremidades con el 59,5%. Asi, en los HSH con
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diagnéstico de sifilis venérea se comporté de similar manera con 63,6% en los
genitales; y el 90,9% en la piel de otras partes del cuerpo como palmas de las
manos, las plantas de los pies, el tronco y region proximal de las extremidades.

Segun el tiempo de evolucion de las lesiones actuales en piel y mucosas los
resultados denotaron un predominio en el tiempo de evolucion superior a los 15
dias, el cual se explica en la prevalencia del rango de 15 a 28 dias y mas de 28
dias. Se aprecia una coincidencia en cuanto al tiempo de evolucion de las lesiones
actuales en piel y mucosas entre todos los pacientes HSH atendidos en la

consulta de dermatologia con y sin diagndstico de sifilis venérea. (Tabla 3)

Tabla 3: Caracteristicas clinicas de los HSH que acudieron a la consulta de
Dermatologia en el IPK. Octubre de 2015 - octubre de 2018.

No. (%) No. (%) No. (%)
Antecedentes de lesiones en piel y mucosas en ultimos 10 afios
Si 105 (47,9) 51 (34,2) 156 (42,4) 0,0100
No 114 (52,1) 98 (65,8) 212 (57,6)
Presencia de lesiones actuales en piel y mucosas
Si 131 (59,8) 79 (53,0) 210 (57,1) 0,2002
No 88 (40,2) 70 (47,0 158 (42,9)
Localizacion de las lesiones
Boca 4 (4,5) 2 (2,5 6 (2,9) 0,6505
Genitales 56 (63,6) 34 (43,0 90 (42,9)
Ano 6 (6,8) 7 (8,9 13 (6,2)
Piel de otras 80 (90,9) 45 (57) 125 (59,5)
partes del
cuerpo. *

Tiempo de las lesiones
Menos de 7 17 (12,9) 28 (35,4) 45 (21,4) 0,010

dias
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7 - 14 dias 23 (17,6) 6 (7,6) 29 (13,8)

15 - 28 dias 42  (32,1) 20 (25,3) 62 (29,6)
Mas de 28 49 (37,4) 25 (31,6) 74 (35,2)
dias

*(palmas, plantas, tronco, parte proximal de extremidades)
Fuente: Encuesta.
Dentro de los factores de riesgo de los HSH atendidos en la consulta de
dermatologia, se determinaron variables relacionadas con ellos. Para esto se tuvo
en cuenta, los antecedentes de sifilis venérea, los antecedentes de otras ITS, la
preferencia sexual, el comportamiento sexual y el uso del condén.
De todos los HSH que acudieron a la consulta de dermatologia el 92,1% no
refirieron antecedentes de sifilis venérea y el 68,5% no presentaron antecedentes
de otras ITS. El analisis de la preferencia sexual, evidencié que el 57,1%, se
defini6 como hombres que tienen sexo solo con hombres y 42,9%, se defini6 como
que tienen sexo con hombres y mujeres. Los resultados descritos demostraron
gue existe un predominio de los hombres que tienen sexo solo con hombres entre
los estudiados.
El analisis del comportamiento sexual, puso de manifiesto que el 50,8%
mantuvieron relaciones sexuales estables con la misma persona; mientras el
10,9% refirieron que mantuvieron relaciones con multiples parejas sexuales
conocidas; el 14,1%, reconocieron relaciones con multiples parejas sexuales
esporadicas con desconocidos y 24,2%, multiples parejas sexuales frecuentes con
desconocidos. Los resultados descritos demostraron que existe un predominio de
los que mantienen relaciones sexuales con la misma persona. El analisis del uso
del conddén por los HSH demostré que solo el 35,9%, refirieron que siempre
usaron el condén; el 51,1%, ocasionalmente usaron el condon y el 13% nunca usa
condon.
De los HSH con diagnéstico de sifilis venérea el 92,2% no refirieron antecedentes
de sifilis venérea; el 32%, y el 68%, no presentaron antecedentes de otras ITS. El
analisis de la preferencia sexual, evidencié que el 59,8%, se definieron como
hombres que tienen sexo solo con hombres y el 40,2%, se definieron como que
37



tienen sexo con hombres y mujeres. Asi mismo el analisis del comportamiento
sexual, como otro factor de riesgo, puso de manifiesto que el 54,3%, mantuvieron
relaciones sexuales estables con la misma persona; el 10,5%, mantienen
relaciones con multiples parejas sexuales conocidas; el 11,9%, multiples parejas
sexuales esporadicas con desconocidos y el 23,3% multiples parejas sexuales
frecuentes con desconocidos. Los resultados descritos demuestran que existe un
predominio de los que mantienen relaciones sexuales con la misma persona.

El analisis del uso del condén por los HSH diagnosticados con sifilis venérea
demostré que el 38%, siempre usan el condon; el 50,2%, ocasionalmente usan el
conddn y el 11,8%, nunca usan condon. No existen diferencias significativas entre
el grupo de HSH con diagnostico de sifilis y los que no tienen diagnéstico de esta
enfermedad.. (Tabla 4)

Tabla 4. Factores de riesgo para adquirir sifilis venérea en los HSH que acudieron
a la consulta de Dermatologia en el IPK. Octubre de 2015 - octubre de 2018.

No (%) No (%) No (%)

Antecedentes de sifilis venérea

Si 17 (7,8) 12 (8,1) 29 (7,9) 0,9837 0,7157-1,3522
No 202 (92,2) 137 (91,9) 333(92,1)

Antecedentes de otras ITS
Si 70 (32,0) 46 (30,9) 116 (31,5) 1,0205 0,8527-1,2215
No 149 (68,0) 103 (69,1) 252 (68,5)

Preferencia sexual

Sexo solo con 131 (59,8) 79 (53,0) 210(57,1) 1,1200 0,9408-1,3332
hombres
Sexo con 88 (40,2) 70 (47,0) 158 (42,9)
hombres y
mujeres

Comportamiento sexual
Siempre con la  119(54,3) 68 (45,6) 187(50,8) 1,000 referencia
misma
persona
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Multiples 23 (10,5) 17 (11,4) 40 (10,9) 0,9036 0,6777-1,2047
parejas

sexuales

conocidas

Multiples 26 (11,9) 26 (17,4) 52141 0,7857 0,5864-1,0528
parejas

sexuales,

esporadicas

con

desconocidos

Multiples 51 (23,3) 38(25,5) 89 (24,2) 0,9005 0,7303-1,1104
parejas

sexuales,

frecuentes con

desconocidos

Uso del condén

Siempre 83 (38,0) 49 (32,9) 132(35,9) 1,0000 referencia
En ocasiones  110(50,2) 78 (52,3) 188 (51,1) 0,9305 0,7788-1,1118
Nunca 26 (11,8) 22 (14,8) 48 (13,0) 0,8614 0,6437-1,1528

Fuente: Encuesta.

Resultados del objetivo especifico 2: Clasificar los casos de sifilis venérea en
los HSH.

Como se muestra en la Tabla 5, al evaluar las caracteristicas clinicas de los HSH
en estudio con diagnéstico de sifilis venérea, se identificé que la mayoria de estos
pacientes estaban cursando por la etapa clinica de sifilis primaria, seguido segun
valores de porcentaje por las etapas latente y secundaria.

Tabla 5. Clasificacion de la sifilis segun la clinica y por los resultados del
laboratorio en los HSH. Consulta de dermatologia en el IPK. Octubre de 2015 -
octubre de 2018.

Sifilis 219 (59,5)
Sifilis primaria 136 (62,1)
Sifilis secundaria 28 (12,8)
Sifilis latente 55 (25,1)
Siflis terciaria 0 (0
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Fuente: Encuesta y resultados del Laboratorio Nacional de Referencia de

Treponemas y Patégenos Especiales del IPK.

Resultados del objetivo especifico 3: Relacionar los factores de riesgo
estudiados con el diagnéstico de sifilis venérea.

Segun los resultados que se muestran en la tabla 6 se encontré que la sifilis
venérea se asocid, Unicamente, con la seropositividad al VIH (p=0,002). Las otras
variables exploradas no mostraron una asociacion significativa, por presentar
valores de p>0,05, para un IC del 95%. Al calcular la RP entre la variable
dependiente, sifilis y la variante independiente, seropositivo a VIH, se obtuvo una
probabilidad de 1,4 veces mas de presentar sifilis venérea en los seropositivos al
VIH con respecto a los no seropositivos, lo cual confirmé esta variable como
posible predictora de riesgo para la presencia de la sifilis venérea.

Tabla 6. Caracteristicas del comportamiento de riesgo en los HSH que acudieron a
la consulta de dermatologia en el IPK. Octubre de 2015 - octubre de 2018.

No (%) No (%) Inferior Superior
Seropositivo a VIH
Si 186 84,9) 107 (71,8) 1,442 1,101 3,700
No 33 (15,1) 42 (28,2)
Antecedentes de ITS excluyendo VIH
Si 87 (60) 58 (40) 1,013 0,853 1,203
No 132 (59,2) 91 (40,8)
Preferencia sexual
Sexo solo con 131 (62,4) 79 (37,6) 1,319 0,867 2,008
hombres
Sexo con 88 (55,7) 70 (44,3) 0,758 0,498 1,154
hombres y
mujeres
Comportamiento sexual
Promiscuidad 100 (55,2) 81 (44,8) 0,705 0,465 1,071
No 119 (54,3) 68 (45,6)
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promiscuidad
Uso del condén
No usa condoén

Usa condon

136 (57,6)
83 (62,9)

100 (42,4)
49 (37,1)

0,803

0,508

1,243
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V. Discusion

A tenor de los resultados obtenidos en el estudio, se pudo constatar que la
caracterizacion de la sifilis venérea en los HSH que asistieron a consulta de
dermatologia del IPK, en el periodo de octubre del 2015 a octubre del 2018, quedd
explicitada a partir de los datos aportados por el cuestionario aplicado y las
pruebas de laboratorio realizadas. Pudo determinarse una prevalencia para la
sifilis venérea en el 59 % de los HSH estudiados en la consulta.

Las limitaciones del estudio fue su corte transversal, que no permite inferir una
relacion de causa y efecto entre las variables. Los datos relacionados con la
prevalencia de la sifilis venérea, sus signos y sintomas y variables de riesgo, se
recopilaron a través del autoinforme y pueden estar sujetos a sesgo de memoria y
error de medicion. Sin embargo, el estudio proporciona datos importantes sobre la
sifilis venérea en los HSH que acudieron a la consulta del IPK, asi como, los
principales factores que pueden estar asociados con el desarrollo y la transmision
de esta infeccion.

El diagnéstico de la sifilis venérea se ha estandarizado a partir de la realizacion de
las pruebas treponémicas y no treponémicas, asociadas a los criterios clinicos y
epidemioldgicos. Estos criterios se sustentaron a partir de la indagacion facultativa
encaminada a la busqueda de informacion oportuna, sobre la presencia o no de
sintomas y/o signos de la enfermedad, asi como, el antecedente de haberlos
tenido; desde la perspectiva epidemiolégica el enfoque alude al comportamiento
de las practicas sexuales de riesgo.

En este estudio se utilizo el algoritmo de diagndéstico inverso para el diagndstico de
la sifilis venérea. El flujopgrama que determina el algoritmo de diagndéstico inverso
inicia el proceso con la prueba rapida SD BIOLINE 3.0, que es un ensayo
inmunocromatografico en fase sélida para la deteccidén cualitativa de anticuerpos
de los isotipos IgM, IgG, IgA contra T. pallidum.

Este procedimiento permite el analisis de muchas muestras para la obtencioén de
resultados en un tiempo reducido, lo cual proporciona inmediatez en el posible

diagnoéstico de la enfermedad, por lo que permite la realizacion del estudio en
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grandes poblaciones de riesgo para determinar los casos positivos y corroborar el
diagnéstico con pruebas mas costosas. La literatura confirma una elevada
fiabilidad para esta prueba, a partir de la elevada sensibilidad de estos anticuerpos
en presencia de T. pallidum, expresado porcentualmente en 99,3%, asi como, su
elevada especificidad expresada en 99,5%.(72

Posteriormente, se realiza la prueba no treponémica VDRL cuya sensibilidad para
la sifilis venérea primaria, posee una variabilidad que oscila desde el 74% hasta el
87%; el comportamiento sensible para la sifilis venérea secundaria es optimo al
alcanzar 100% de efectividad; en la etapa de sifilis venérea latente, el rango de
sensibilidad se amplia del 71% al 100% y en el comportamiento de la sifilis
venérea terciaria, se encuentra la mayor dispersion porcentual en el grado de
sensibilidad, que abarca desde el 37% hasta el 94%, asi como, su elevada
especifidad expresada en mas del 95%. (73

La aplicacion de la prueba no treponémica VDRL proporciona una doble lectura de
los resultados obtenidos. A partir del método cualitativo se determina la reactividad
0 no de la muestra tomada. Por otra parte, la variabilidad en la titulacion permite
realizar un efectivo control evolutivo de la enfermedad, a través del analisis
comparativo de los resultados en diferentes tiempos. ©9

Para corroborar los estudios anteriores se aplic6, como examen confirmatorio, la
prueba treponémica TPHA, cuya sensibilidad para la sifilis venérea primaria varia
del 93% al 100%, en la sifilis venérea secundaria y latente su valor de sensibilidad
alcanza el 100%, y en la sifilis venérea terciaria es de 96%; la especificidad en
esta prueba alcanza un valor porcentual de 98%.(7

Morales Martinez en su estudio “Sifilis venérea en hombres cubanos que tienen
sexo con hombres. IPK, Octubre 2015-Junio 2016”, utiliz6 el ensayo
inmunocromatografico SD Syphilis 3.0, como prueba treponémica para la pesquisa
de sifilis en el algoritmo inverso, durante el diagnostico seroldgico de la
enfermedad en HSH, obtuvo positividad como resultado en la prueba rapida en el
56,1% de los casos, 82,8% en VDRL y 74% en la TPHA. En el analisis

comparativo entre ambos estudios existe una coincidencia en los resultados

43



obtenidos en la VDRL y la TPHA, y fue mayor en la prueba rapida en relacion al
estudio de Morales Martinez.?3)

Segun reportes estadisticos publicados por Gratzer et al. en EUA, al evaluar la
aplicacion de un ensayo inmunoenzimatico como prueba treponémica inicial, la
positividad fue de 53,8%, valor muy similar al resultado de este trabajo. (">

Los casos de sifilis venérea se han incrementado en el mundo y en Cuba en los
altimos afios. Este ascenso aparecié después de un periodo de descenso,
ocurrido en la década de los 90. La proliferacion actual de este flagelo constituye
una preocupacion constante para la OMS y la OPS, asi como, para los diferentes
Estados, al considerarse en la actualidad como una enfermedad en
reemergencia.®® Lo anterior confirma la necesidad de vigilancia en grupos de
poblacién claves y determinantes para el incremento de su proliferacion, entre los
gue se encuentra el grupo de los HSH. En el afio 2020, se notificaron en Cuba
4520 casos en poblaciéon general, para una tasa de 40,6 x 100 000 habitantes
segln el Anuario Estadistico de Cuba.(®)

En este estudio se muestra la prevalencia de sifilis venérea en HSH que acudieron
a la consulta de dermatologia en el IPK, institucién especializada en la prevencion,
tratamiento, control de las enfermedades infecciosas y atencién especializada a
pacientes seropositivos al VIH. Ello permiti6 la posibilidad de estudiar una
poblacién con caracteristicas especiales al tener una elevada prevalencia de HSH
y seropositivos al VIH, a diferencia de los estudios realizados en la poblacion
general, cuya positividad disminuye notablemente.

La distribucién de los pacientes estudiados, segun grupos etarios, determiné una
mayor incidencia, en los HSH que asistieron a consulta de dermatologia del IPK,
comprendidos en el rango de edad entre los 20 y 39 afios, similar a la reportada
en la literatura nacional e internacional. (7:58.61.76)

Cabrales Ledn en su estudio, en Las Tunas durante los afos 2009 al 2017,
determind que los pacientes mas afectados fueron los comprendidos entre los 25y
44 afios de edad (46,3 %), seguido del grupo etario comprendido entre 20 y 24

afios de edad (21 %). ) Fernandez Martori M. en el municipio Col6n durante el
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tiempo 2011-2015 determin6 una prevalencia de los adultos jovenes entre 20-39
afos, con una media de la edad de 27 afios. ©®

Suarez Ramos et al. en el periodo 2016 a 2019 encontraron una prevalencia de
44,1% en los adultos jovenes en edades comprendidas entre los 15 y 24 afios en
Nuevitas; ) Tamayo-Marino K., en su estudio demostré que el grupo de edades
mas afectado fue el comprendido entre los 25 y 59 afios de edad, con 69,3 %,
seguido del grupo comprendido entre los 20 y 24 aiios de edad, con 30,5 %.(7
Los estudios internacionales realizados al respecto, como el de Hofmann Colmann
C et al en Canela/RS, determiné que los pacientes mas afectados fueron los
comprendidos entre los 25 y 64 afios, con 62 %. " En otro estudio realizado por
Kojiman en una poblacion indigena residente en el continente Australiano, la
mayoria de los casos de sifilis surgen en HSH. Entre 2008 y 2012, las tasas
aumentaron cerca de 20% en individuos del sexo masculino de edades
comprendidas entre los 30 y los 49 afios de edad. ® En Francia, entre 2014 y
2015, el sexo y grupo etario mas afectado fue el masculino entre los 20 y 49 afios
de edad, conteniendo el 79% de los casos. (78

Estos estudios, tanto los nacionales como los foraneos, coincidieron en los
criterios que explicitaron la mayor frecuencia en el padecimiento de la sifilis
venérea en personas jovenes, a partir del andlisis del comportamiento sexual
activo que se produce en esta etapa de la vida, motivado por diversas causas
entre las que se encuentran la busqueda de la pareja ideal, el probar diferentes
experiencias sexuales, el consumo de sustancias que modifican la libido, entre
otras, sin proteccion. Por otro lado, se notificaron casos en mayores de 60 afios de
edad relacionados a la falta de percepcién de riesgo, al haber transitado gran
parte de la vida sin contraer la enfermedad, o la liberacion sexual al vencer tables
existentes (salir del closet), lo cual seria prudente profundizar en futuros estudios..
La infeccion por sifilis en pacientes que viven con VIH no es rara, puesto que el
VIH vy la sifilis afectan a grupos poblacionales similares y comparten los mismos
mecanismos de transmision. Ademas, la sifilis al ser una ITS caracterizada por la
presencia de llagas o chancros, que pueden situarse a nivel genital o extra genital

en el ano, el recto, labios y boca, facilita la transmisién e infeccion del VIH.G3)

45



La coinfeccion por T. pallidum en pacientes con VIH tiene gran repercusion en los
HSH para el establecimiento de un diagnostico precoz de la sifilis venérea
concomitante al VIH. La condicién inmunoldgica de los pacientes con VIH modifica
la presentacion clinica y el diagnostico seroldgico de esta enfermedad. En estos
pacientes el diagnodstico y el tratamiento oportuno puede ayudar a mejorar la
calidad de vida, permite reducir la transmision del virus y el seguimiento evolutivo
en consulta es fundamental para detectar recaidas o la reinfeccion.

En el estudio realizado a los HSH que asistieron a la consulta de dermatologia del
IPK se determiné la elevada prevalencia en la coinfeccion entre el VIH y la sifilis
venérea. Prevalencia superior se encontr6 en el estudio realizado en un Centro de
Diagnoéstico de Barcelona, con el 93 % de los HSH.®% Otros estudios consultados
mostraron prevalencias variables como el realizado en Malaga donde el
comportamiento fue de 44,3 % @9, en Sado Paulo con 56,5 % (/9 y en Ecuador con
57,14% ®0),

Sin embargo, existen otras investigaciones que muestran prevalencias inferiores
como lo muestra un estudio en Colombia donde se reporté 24 % de prevalencia en
seropositivos al VIH,®) ademas, indices porcentuales de 18,4 % y 16,67 % en
Brasil y Colombia, respectivamente 283, Estos resultados confirman la existencia
de la elevada frecuencia de coinfeccion entre la sifilis venérea y los pacientes con
VIH.

Entre los pacientes HSH, incluidos en este estudio, el 47,9% de los casos con
sifilis venérea presentaron lesiones en piel y mucosas en los ultimos 10 afos, y el
59,8% presenta lesiones actualmente. Las localizaciones mas frecuentes fueron
ubicadas en la piel de otras partes del cuerpo como palma de las manos, las
plantas de los pies, el tronco, la parte proximal de las extremidades, con un 90,9
%, seguida de las lesiones genitales, definidas como chancro, con un 63,6% con
predominio de una duracion por encima de los 15 y 28 dias.

Los resultados de la presente investigacion discrepan con los obtenidos por
Morales Martinez, 3 quien evidencié un predominio de lesiones en los genitales,
de tipo chancro en el 52% de los pacientes y de las lesiones en piel en otras

partes del cuerpo en el 48,6%.
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En la investigacion desarrollada por el brasilefio Motta LR, et al. en 2016, existio
mayor prevalencia de las lesiones anogenitales en HSH, de ellas las lesiones
anales son las mas comunes sobre todo en pacientes VIH positivos. ©4. Entre las
razones que pueden condicionar la frecuencia baja de lesiones con esta
localizacion en los HSH que asistieron al IPK, pudiera estar que ocultan
informacion de la presencia de lesiones en estos lugares.

Es importante que el médico de asistencia realice un examen fisico minucioso a
todos los individuos en los que se sospeche cualquier ITS, en este caso la sifilis
particularmente. Ello permite la deteccion de lesiones caracteristicas de sifilis,
sobre todo, en los casos donde estas no hayan sido detectadas por el propio
paciente, tomando en consideracion que generalmente son indoloras. El
profesional de la salud también debe indagar en la historia sexual reciente para la
busqueda de lesiones, aun cuando nieguen relaciones homosexuales. 23

En cuanto a las conductas de riesgo para adquirir sifilis venérea mas frecuentes
en la literatura revisada (327685 estan los hombres jovenes comprendidos entre los
18 y 30 afios de edad, con antecedentes de ITS previas, los pacientes
seropositivos a VIH, los HSH, los trabajadores del sexo, el consumo de drogas.
Ademas del no uso del conddn, la tenencia de mas de una pareja sexual y el
grupo de los HSH.

Las ITS son un conjunto de infecciones que se transmiten fundamentalmente a
través de las relaciones sexuales. Algunas de ellas también pueden transmitirse a
través del contacto con la sangre o de la madre infectada a su hijo, a través de la
placenta, durante el periodo gestacional. Son muy comunes en todo el mundo
como causa de morbilidad y complicaciones. Ellas constituyen un factor de riesgo
para adquirir el VIH y la sifilis venérea. En los dltimos afios, se ha notado un
incremento de las ITS, a pesar de las estrategias creadas en el pais.

De todos los HSH que acudieron a la consulta de dermatologia diagnosticados con
sifilis venérea presentaron como factor de riesgo el antecedente de sifilis venérea,
solo el 7,8%; refirieron antecedentes de otras ITS, el 32%.

Estos resultados no se corresponden con la literatura revisada, donde existen

porcentajes inferiores en cuanto a la presencia de antecedente de sifilis venérea y
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otras ITS, por ejemplo en el estudio realizado por Martelleto Teixeira de Paula, et
al, ®® se obtuvo una prevalencia del 20,8%, IC 95%: 18,2-23,3 de ITS anterior
entre los individuos autoinformantes; y de ellos el 32,7% menciono sifilis.

Otro factor de riesgo para adquirir la sifilis venérea y el resto de las ITS esta en
relacion con la preferencia sexual. Se describe que los HSH tienen mayor riesgo
de contraer esta enfermedad a diferencia de los hombres heterosexuales. En este
estudio se trabajo solo con HSH por lo que no se evidencio grandes diferencias ya
que todos entran en el grupo de HSH.

El andlisis de la preferencia sexual, como otro factor de riesgo, evidencié que el
59,8%, se definieron como hombres que tienen sexo solo con hombres y el 40,2%
como hombres que tienen sexo con hombres y mujeres. Los resultados descritos
demostraron que existe un predominio de los que mantienen relaciones sexuales
solo con hombres en los HSH estudiados.

En el 2014, el 83 % de los casos reportados de sifilis primaria y secundaria en
Estados Unidos ocurrié en hombres que tenian sexo solo con hombres y hombres
que tenian sexo con hombres y mujeres.®

La literatura plantea que la tenencia de relaciones sexuales con mas de una pareja
constituye uno de los factores de riesgo mas importantes.(7°8% Esta practica en los
HSH los convierte en pacientes proclives al contagio de la enfermedad. En el
estudio de los HSH que asistieron al IPK, el analisis del comportamiento sexual,
como otro factor de riesgo, puso de manifiesto que cerca del 50 % de ellos
mantenia relaciones con mas de una pareja sexual sin proteccion.

Mora @8 en su estudio demostré que el 80 % de los casos tuvieron tres 0 mas
parejas sexuales en el ultimo afio. El mecanismo de transmisién principalmente
evidenciado fue el asociado a relaciones homosexuales no protegidas. Estos
datos contrastan con los hallados en el grupo de trabajo de Gallego, ") donde el
41 % de los casos se produjeron en HSH. En estudios de Kojima se evidencié que
el aumento de la incidencia de la enfermedad se encontraba asociado a brotes
entre pacientes con practicas homosexuales. (/2

La practica del uso del preservativo no es un elemento arraigado en las

costumbres de los adultos mayores, para quienes la vida sexual no es activa, ni
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prioritaria, al aumentar con ella el riesgo de enfermedades crénicas transmisibles,
aspecto que, segun su apreciacion, les preocupa por el peligro que representa a
sus vidas.

El analisis del uso del condon por los HSH diagnosticado con sifilis venérea
demostré que existe un predominio de los que usan ocasionalmente el condon,
gue unido a los que no lo usan asciende al 62 % de los individuos.

Segun Suarez Ramos L, et al., en su estudio “Comportamiento de la Sifilis en el
municipio Nuevitas, 2016-2019”, observo que la conducta de riesgo de mayor
significancia lo evidencia el no uso del condén, dato expresado porcentualmente
en 93,14 %, existe un predominio del sexo masculino en relacion con un mayor
acumulado estadistico. Se refirid, ademéas, a los niveles llamativos de la
promiscuidad, dadas las caracteristicas de transmision de la enfermedad, para el
48,23 %.©D

A su vez el estudio efectuado por Tamayo-Marino K., en el municipio de Las
Tunas, Cuba, en cuanto al predominio del uso del condén, el 65,1% refiere su uso
a veces y solo el 34,15 % de los pacientes refirié que lo usan siempre. /) Todavia
persisten falsas creencias en relacion con el bienestar sexual al usar el condon, al
establecerse una relacion de dependencia entre su uso y el placer sexual.
Ademas, Tamayo-Marino ") establece que en la revisiéon de las encuestas clinico
epidemioldgicas, se evidencia que un porcentaje significativo, el 93,72 % de los
pacientes, reportd al menos un contacto extramarital. De ellos, el 33,72 % eran del
sexo femenino y el 66,28 % del masculino. En este estudio, los mayores o iguales
a 60 afios no fueron afectados de manera significativa, el 0,09 % a pesar de que
mas de la mitad no usaban nunca el condén y el resto lo usaba solo en ocasiones.
Mas de la mitad de los casos diagnosticados (62%) refirieron uso ocasional o nulo
de medidas de proteccion durante las relaciones sexuales de riesgo, difiriendo asi
de los resultados encontrados en un estudio realizado en un Hospital de Lisboa
donde el 75 % de los pacientes usaban medidas de protecciéon de forma regular.
Estas cifras son alarmantes y deben llamar a la reflexiobn y a alertar a las
autoridades sanitarias para reforzar las politicas de prevencion y educacién sexual

a nivel global. &7
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La prevalencia de sifilis venérea calculada en los HSH que acudieron a la consulta
de dermatologia en el IPK, fue de 59,5%, similar a los reportes de varios estudios
como el de Monteria, institucion especializada en pacientes seropositivos a VIH,
que reportd una prevalencia de 62,07 %.®3 Otro estudio en HSH en Brasil, arrojé
una elevada tasa de prevalencia de sifilis venérea de 42,5% en el 2019.(® Segln
la OMS, en el reporte del 2018, la media de seroprevalencia de la sifilis venérea
en HSH era de 6%, con un rango entre 0 a 36,7 %, precisa que las &reas con
mayores tasas las reporta la region de las Américas con 12,4 % y un rango entre
0,8 % a 61,5% y la region del Mediterraneo con 8,9 % en un rango entre 3,8 % a
10,8 %. Los paises que poseen una prevalencia por encima del 20 % fueron
Brasil, Colombia, Fiji, Georgia y México. ()

Desde el punto de vista clinico, es importante destacar que el 52,1% de los HSH
gue asistieron a la consulta de dermatologia del IPK se diagnosticaron con sifilis
venérea con un cuadro asintomatico de la enfermedad, el diagnéstico fue
confirmado a partir de los resultados obtenidos en las pruebas de laboratorio. Lo
anteriormente expuesto denota la importancia de un diagnostico oportuno, dada la
existencia de pacientes sin manifestaciones clinicas en desconocimiento absoluto
de la patologia, lo cual infiere la posibilidad de riesgo de propagar, de forma
inconsciente, la misma.

Estudios realizados por Mora, et al, y Gallego-Lezaun et al,® 0 evidenciaron que
solo el 40% y 49,6%, respectivamente, de los casos de sifilis venérea fueron
diagnosticados por presencia de manifestaciones clinicas. El resto de los
pacientes fueron determinados como positivos a partir de estudios paraclinicos
dentro de la pesquisa rutinaria solicitada en consulta. No existe coincidencia en la
prevalencia de casos asintomaticos con el estudio realizado a los HSH que
asistieron a la consulta de dermatologia en el IPK donde esta cifra es menor, al
alcanzar un indice porcentual de 25,1%.

En el estudio efectuado por Hofmann Colmann C. et al., ™ con respecto a las
caracteristicas clinicas, se obtuvo una prevalencia para la categoria de sifilis

venérea primaria del 39%, la sifilis venérea latente del 31,2%, ademas, evidencio
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un namero significativo de individuos clasificados con sifilis venérea terciaria para
27,9%.

Por otro lado Odero, en su en Malaga encontr6 que era mas frecuente el
diagnéstico en la fase secundaria de la sifilis venérea, con un predominio de las
lesiones mucocutaneas y cutaneas; seguido de la sifilis primaria con la presencia
del chancro sifilitico en los genitales. ? Existe coincidencia entre lo determinado
en este estudio y el efectuado a los HSH que asistieron a la consulta de
dermatologia del IPK, en cuanto a lo sintomatico y difiere en la mayor frecuencia
en la primera etapa de la sifilis venérea.

La asociacion entre la sifilis venérea y el VIH quedé evidenciado con el analisis de
regresion logistica donde se obtuvo valores para p=0,002. Martelleto en su estudio
encontré que las principales variables de conductas de riesgo, que presentaron
significacion estadistica con la presencia de ITS fueron: relaciones sexuales con
trabajadoras sexuales (OR 6,54; IC95%: 3,05-14,0) y consumo de drogas ilicitas
(OR 2,13; 1C95%: 1,10-4,13). Asi, se observd que los riberefios que reportaron
relaciones sexuales con una trabajadora sexual y que en algiin momento de sus
vidas consumieron drogas ilicitas tienen aproximadamente siete y el doble de
probabilidades de adquirir una ITS, respectivamente. ©6)

Hofmann en su estudio en Canela/RS"(", destaca que hubo asociacion
significativa, con p=0,002, entre las variables sexo y edad, reportando que existen
mas casos de sifilis en hombres mayores de 24 afios.

El andlisis de la prevalencia de la sifilis venérea en los HSH como grupo
vulnerable y sus factores asociados puede contribuir para la formulacion de
medidas de prevencién de la infeccién dentro de las que estan la informacion,
educacién y comunicacion, para elevar la percepcién del riesgo y asi prevenir la
enfermedad en estos grupos vulnerables. Se sugiere realizar estudios futuros que
permitan profundizar en las causas y factores que influyen en este problema de

salud.
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VI. Conclusiones

Se evidencia la utilidad del algoritmo inverso para el diagnéstico de sifilis en
los HSH que acuden a la consulta especializada de dermatologia por
sospecha de ITS, los que son mayormente adultos jovenes, con
manifestaciones clinicas de mas de 15 dias de evolucion, y en los que
predominan las conductas de riesgo como el no uso del condon y cambios

de parejas frecuentes.

Més del 50% de los HSH que acudieron a la consulta de dermatologia de
IPK cumplian con los criterios diagndsticos de sifilis venérea, prevaleciendo
en ellos las manifestaciones clinicas primarias, lo que favorece el control de
la enfermedad; aunque no deja de ser importante el porcentaje de
pacientes en etapa latente, que de no ser detectados y tratados podrian

evolucionar a algunas de las formas clinicas terciarias.

La condicion de persona viviendo con VIH/SIDA se mantiene como el factor
de riesgo a la adquisicion de sifilis venérea, por lo que se deben intensificar

las acciones de prevencion y control en este grupo clave.
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VIl. Recomendaciones

> Comunicar los hallazgos principales de esta investigacion, con la finalidad
de implementar medidas preventivo-promocionales en poblacion con
coinfeccion VIH-sifilis, particularmente la sub-poblacién hombres que tienen

relaciones sexuales solo con hombres.
> Proponer investigaciones con disefio longitudinal con el proposito de

obtener evidencias mas robustas sobre los comportamientos de riesgo en

pacientes que padecen de coinfeccion VIH-sifilis.
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ANEXOS



Anexos

1. Encuesta seroepidemioldgica

Fecha: Seropositivoal VIH: No_ Si

Carga viral: CD4: Edad:  Sexo:

I. ¢ Ha tenido Sifilis o presento en los ultimos 10 afios lesiones en boca genitales o
en la piel de otras regiones del cuerpo? No_ Si

Recibio algun tratamiento: No _ Si_ ,cual ?

Resultado prueba rapida SD- Syphilis:

lI-Estd de acuerdo con recibir atencion clinica y tratamiento en consulta: No

Si

Si responde Si:

Nombre del paciente: No. Historia Clinica:
Tipo de muestra a tomar (codigo): Suero ( )

LCR ( ) Exudado de lesién ( ) Biopsia de piel

1. Mantiene relaciones sexuales con:

_____personas del mismo sexo ____personas de ambos sexos
____siempre con la misma persona

____con varias personas conocidas, siempre las mismas
_____esporadicamente con personas desconocidas 0 poco conocido
____frecuentemente con personas desconocidas o poco conocido
2.Usacond6on:No_ Si_ Siempre_  Aveces_

3. Ha tenido anteriormente otra infeccion de transmision sexual:

No Si Cual Cuando

4. Si tiene lesion actual, qué tiempo lleva con la lesion:

5. # lesiones:

6. Localizacion de la lesion:

La lesion es dolorosa: Si No

7. Presencia de secrecion en la lesion: Si No

8. Ha recibido algun tratamiento con antibidticos durante los altimos 15 dias:



No Si Cual Fecha:

9. Padece de alguna enfermedad crénica: No Si , CUal?

10. Actualmente tiene alguna enfermedad aguda: No Si

11. Ha recibido alguna vacuna durante los ultimos 3 meses: No

, cual?

Si ,

cual?
12. Es alérgico a la penicilina: No Si

13. Mencione otros signos o sintomas clinicos que presente:

14. Ha salido al exterior o ha tenido contacto sexual con extranjeros en los ultimos

6 meses.

No Si Pais
Resultados de laboratorio:
RPR-VDRL

TPHA
PCR
Subtipo

Resistente a macroélidos



2. Consentimiento informado para la toma de muestras para diagnostico de

sifilis venérea.

Declaro que he sido informado de los objetivos del estudio, asi como la
importancia de los resultados de la investigacion. Tengo conocimiento de que la
muestra para el estudio serd tomada por personal designado y capacitado para
esta funcion. Sin presiones y pudiendo decidir en cualquier momento del
desenvolvimiento del estudio y de forma totalmente libre, retirarme de esta

investigacion.

Yo, en plenitud de mis facultades

mentales, estoy de acuerdo en que se me tome una muestra de sangre por
puncion del pulpejo (yema) del dedo para la realizacién de una prueba rapida de
sifilis.

Por tanto:

a- El posible beneficio que tendré de este estudio es establecer un diagndstico

rapido de la enfermedad que permita el tratamiento adecuado y oportuno.

b- Mi identidad no puede ser revelada y los datos clinicos y microbiol6gicos
permaneceran en forma confidencial, a menos que sean solicitados por ley. Los

resultados de este estudio pueden ser publicados.

c- Este consentimiento ha sido firmado por mi voluntariamente sin que haya sido

forzado(a) u obligado(a), luego de haber recibido la adecuada informacién.

d- Cualquier consulta que requiera hacer en relaciébn a mi participaciéon en el

estudio, debera ser formulada al médico tratante

Fecha y lugar de aceptacion:

Firma del Paciente:




