Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri”
Departamento Bacteriologia - Micologia
Laboratorio Nacional de Referencia de

Treponemas y Patdgenos Especiales

TESIS PARA OPTAR POR EL TiTULO DE MEDICO ESPECIALISTA DE
PRIMER GRADO EN MICROBIOLOGIA

BlUsqueda de infeccidn
Inadvertida por Treponema
pallidum en mujeres
sexualmente activas en
Tapaste, Mayabeque
(2022-2023)

AUTORA: Dra. Yareili Almeida Lugo
Especialista de ler grado en Medicina General Integral

Residente de Microbiologia

TUTOR: Prof. Islay Rodriguez Gonzéalez, Dr.C

|P<

Instituto
Pedro Kouri

La Habana, 2024



DEDICATORIA:

A Dése por su amon iumenecido.



AGRADECIMIENTOS:

A4 Déos odopodersse, mi (readorn: Por guiarme ¢
acompanarme dempre 4 estar a mi lade, ¢ darme fuersas
en todo momento.

edtar dempre a mi lade ¢4 ayudarme a enfrentar las
valiosa ayada para Cenminar este tabago.

A i edpoda pon apoyarme ¢ edtar a wi lade caando mds lo
A mi padres fongue a fresan de gue o quenian gue ofitara
por la carnena de Wedicina, scempre han estado a mi lado
apoydudome.

A i tuton, Dr. C Tolay Rodrigues, for toda su entrega.
conocimicntos para nealizar este trabajo.

A Lily por su valissa contribucion para la realizacion de



A la Lic. Enfermenia Auidlay Ontiy Leyva gque con su
/4@4 :, . deéﬁz ’ .Méa,zr. “7‘2&':. M
G de abrndl” porgue me ayudarcn para la centrifugacion de
la sangre de loo pacientes de mé cnvedtigacion.

A mis companenas de aula por acogeune con tanto amer ¢

canine,
A nis profesones docentes porgue me han enserado of



RESUMEN:

Las infecciones venéreas continlan siendo un importante problema de Salud
Publica en todo el mundo, no solo por la magnitud, sino por las consecuencias
que se pueden derivar si no se realiza una deteccion y diagnostico precoz de
los casos que permita un rapido control de la transmision secundaria a otras
personas. En Cuba existe un aumento en la incidencia de casos con sifilis. Por
tales motivos se decididé realizar una pesquisa de esta enfermedad de
transmision sexual en la localidad de Tapaste, a 102 mujeres, que se
encontraron en las edades comprendidas entre 18-50 afios, en el periodo
comprendido desde enero de 2022 hasta junio de 2023. A las mismas se les
realiz6 una encuesta y el diagndstico de laboratorio cm la prueba VDRL y
TPHA en suero. En la muestra estudiada se encontraron variables de riesgo
que facilitan la transmision de una ITS como relaciones sexuales con
hombres/mujeres (2,0%), las relaciones sexuales con varias personas
conocidas (18,6%), asi como desconocidas (1,96%), relaciones sexuales
ocasionales (19,6%), el no tener una pareja estable (19,6%) y el sexo
recompensado (3.9%). Ademas, el no uso del condon en el sexo vaginal
(58,8%), sexo anal (92,1%) y sexo oral (96,1%), y el juego sexual (23,8%), el
tener 210 (18,6%) parejas sexuales en la vida, y en el Ultimo afio 5 parejas
(2,9%). No se detecto sifilis activa inadvertida en ninguna de las mujeres. En
cambio se constataron cuatro mujeres con resultados falsos positivos (VDRL
Reactiva y TPHA Negativa) sin causa clinica aparente, ademas de una mujer
con sifilis pasada tratada (VDRL No reactiva y TPHA Positiva). Se requiere del
estudio de otras poblaciones de mujeres para la busqueda de ITS.
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|. INTRODUCCION:

La sifilis es una infeccidn venérea muy antigua, de transmision sexual (ITS)
fundamentalmente, producida por la espiroqueta Treponema pallidum
subespecie pallidum. Se distribuye en todo el mundo, con importantes

repercusiones sanitarias, sociales y econdmicas. (Noda, 2012-2017)

El contagio de la infeccién también puede ser de forma congénita a través de la
placenta, por transfusion de sangre humana contaminada y por inoculacion
accidental directa. (Oreamuno y Oreamuno, 2021) La forma mas frecuente es
por transmision sexual, a través del contacto directo con exudados infectados
de las lesiones primarias localizadas en la piel y membranas mucosas. (Noda,
2012-2017)

La espirogueta penetra a través de la mucosa sana o piel erosionada y
rapidamente se disemina en el organismo, lo que provoca que desde las
primeras etapas la infeccion sea sistémica. Infecta el area genital, los labios, la
boca o el ano y afecta tanto a los hombres como a las mujeres. (Noda, 2012-
2017)

Se notificaron mas de 260.000 casos confirmados de sifilis en 30 paises
europeos entre 2007 y 2017. Si bien las notificaciones anuales disminuyen
ligeramente entre 2007 y 2010 (de casi 20.000 a un minimo de 19.000 casos),

aumentan continuamente a mas de 33.000 casos en 2017. (Pérez, 2019)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece objetivos para una
reduccion del 90 % en la incidencia de sifilis entre 2018 y 2030. (Sharma et al.,
2021)

En paises en los que por diferentes razones existen sistemas de salud
precarios, el registro o tratamiento de ITS es deficiente o inexistente. En esos
contextos, estas infecciones permanecen descontroladas. (Palacios-Moya et
al., 2019)



En América Latina de acuerdo con los datos publicados en la actualidad por la
OMS, més de 1 millon de personas de 15 a 49 afios se contagian cada dia por
una ITS que se puede curar. En total, se registran anualmente mas
de 376 millones de nuevos casos, dentro de estos se encuentran los de sifilis.
(Boletin de la Organizacion Mundial de la Salud, 2022) Por ejemplo, en Chile
entre el aflo 2010 y 2019, existe un aumento de 65% de los casos de sifilis
(tasa de 19 por 100 000 en el 2010 y de 31,4 por 100 000 en el 2019).
(Valenzuela et al., 2021)

Cuba desde el 2010 tiene un aumento en el reporte de casos, con un total de
4520 para una tasa de 40,4 por 100 000 habitantes en el afio 2020. El
comportamiento segun sexo muestra que el masculino tiene una tasa de
incidencia de sifilis superior a la del femenino, pero la de las mujeres no es
despreciable, con 33,7 casos por 100 000 habitantes en el afio 2020. (Anuario
Estadistico de Cuba, 2021)

La enfermedad cursa por diferentes etapas clinicas:

La sifilis primaria se presenta por una Ulcera indolora, solitaria; esta lesion o
chancro no sangra, pero segrega un liquido seroso. Puede acompafarse de
adenopatias regionales. En la mujer, puede encontrarse en la vulva, paredes
vaginales o cuello uterino, por lo que puede pasar inadvertida. Estas lesiones
desaparecen espontaneamente después de algunas semanas de adquirida la
infeccion. (Sukwa et al., 2021; Garcia et al., 2015; Ibarrola et al., 2009)

La etapa secundaria aparece durante semanas o meses después de la
primaria, y se manifiesta en una variedad de signos clinicos que incluyen rash
cutaneo en palmas de las manos y plantas de los pies, exantema sifilitico en el
térax y abdomen, alopecia fundamentalmente en la cola de las cejas, sifilides
en la boca, lengua, area genital, anal y perianal, y condilomas planos en el area
genital o perineal. Ademas puede aparecer fiebre, malestar general, cefalea,
anorexia, nauseas, fatiga, pérdida de peso, dolor éseo, linfadenopatia indolora.
(Sukwa et al., 2021; Garcia et al., 2015; Ibarrola et al., 2009)



Le continda la etapa latente que es asintomatica y puede durar afos, por eso
su diagnostico es mas dificil porque solo se detecta con pruebas seroldgicas.
Aproximadamente el 30% de los pacientes puede evolucionar a una nueva
etapa (la terciaria). No hay riesgo de transmisiébn porque no hay lesiones
cutaneas, pero si por sangre. (Sukwa et al., 2021; Garcia et al., 2015; Ibarrola
et al., 2009)

En la etapa terciaria o tardia se afectan multiples 6rganos, con complicaciones
en los sistemas cardiovascular, nervioso central, 6seo y piel. (Sukwa et al.,
2021; Garcia et al., 2015; Ibarrola et al., 2009)

Para la deteccion de T. pallidum existen métodos directos e indirectos:

Uno de los métodos directos, especificos e inmediato, para el diagnéstico de la
sifilis consiste en la identificacion de T. pallidum mediante microscopia de
campo oscuro. Este estudio es especialmente util durante la sifilis primaria, la
secundaria y en las recaidas infecciosas pues el enfermo presenta lesiones
hamedas, por ejemplo, chancros, condilomas o placas en los genitales que
tienen un numero elevado de treponemas. (Rodriguez et al., 2011; Unemo,
2014)

Para la deteccion de T. pallidum en los tejidos, en los liquidos oculares, en el
liquido cefalorraquideo (LCR), en las secreciones traqueobronquiales o en los
exudados procedentes de las lesiones cutdneas o mucosas, se emplean
métodos directos con anticuerpos fluorescentes. (Plan Estratégico Nacional
para la prevencion y control de las ITS, el VIH y las Hepatitis, 2019)

La prueba de infectividad en conejos consiste en la inoculacién de las muestras
provenientes de pacientes infectados en testiculos de los mismos, siendo la
forma de aislamiento de la bacteria disponible hasta la fecha, pues el cultivo
aun permanece limitado. La inoculacion en animales requiere de animales
vivos y tiempo prolongado. Dada su dificultad y peligrosidad sélo se practica en

laboratorios de referencia especificos y de investigacion. (Carrada-Bravo, 2015)

Entre los métodos indirectos se encuentran las pruebas no treponémicas que
son Utiles para investigar la sifilis activa y controlar el tratamiento, comparando
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el titulo del diagndstico con los titulos postratamiento. Estas pruebas muestran
una disminucion de la positividad en sifilis primaria, sifilis latente tardia y sifilis
terciaria, ya que se vuelven reactivas aproximadamente seis semanas después
de la infeccidn y tienden a disminuir la reactividad en las ultimas etapas de la
enfermedad, incluso sin tratamiento. Entre ellas se encuentran la Venereal
disease research laboratory (VDRL) y la prueba de deteccion rapida de

reaginas plasmaticas (RPR). (Gaspar et al., 2021)

Las pruebas treponémicas se basan en la deteccion de anticuerpos producidos
por el huésped (IgM e 1gG) a los propios componentes antigénicos de T.
pallidum y pueden ser del tipo del ensayo de absorcion de anticuerpos
treponémicos fluorescentes (FTA-Abs), aglutinaciébn con particulas de T.
pallidum (TPPA), hemaglutinacion de T. pallidum (TPHA), inmunoensayos
enzimaticos 'y sus variantes, ademas de pruebas rapidas

inmunocromatograficas. (Gaspar et al., 2021)

Las pruebas treponémicas no pueden usarse para distinguir una infeccion
activa de una infeccion pasada y no son utiles en el monitoreo del tratamiento,
ya que la mayoria de las personas con sifilis producen anticuerpos
treponémicos que persisten durante toda la vida, incluso después del

tratamiento. (Gaspar et al., 2021)

En la actualidad, en Cuba, la prueba serolégica mas utilizada es la VDRL. Se
trata de una prueba bien controlada, facil de realizar y que es semicuantitativa.
Los resultados de la VDRL se describen como positivos o reactivos, débil
reactivo y negativos o no reactivos. (Espinosa et al., 2020)

La VDRL puede ser negativa durante las primeras semanas de la sifilis
primaria; sin embargo, es la prueba estandar para el liquido cefalorraquideo
(LCR) y un resultado positivo se considera diagnostico de neurosifilis.
(Navidad, 2018)

En el diagnostico presuntivo y programas de tamizaje se recomienda el uso de
las pruebas no treponémicas seguidas por las treponémicas como

confirmatorias de infeccién, dado que el uso de solo un tipo de estas pruebas



podria presentar falsos positivos que se asocian a condiciones meédicas no
relacionadas a sifilis (falsos positivos biolégicos). En el caso de las no
treponémicas se pueden presentar dos tipos de falsos positivos: agudos (si la
reaccion ocurre por menos de 6 meses) o cronicos (si la reaccion persiste por
mas de 6 meses). Los agudos pueden presentarse por hepatitis, heumonia
viral, varicela, sarampion, malaria, vacunacion, infarto de miocardio reciente,
enfermedades febriles y embarazo (incluso se reporta que el 28% de
embarazadas positivas con RPR pueden ser falsos positivos biolégicos); y los
falsos positivos crénicos se pueden presentar por patologias cronicas del
higado, enfermedades autoinmunes y del tejido conectivo (como lupus
eritematoso), adiccion a narcéticos y lepra. (Castafieda, 2011)

Las pruebas treponémicas pueden dar falsos positivos de sifilis activa al no
distinguirla de infecciones tratadas anteriormente, o reactividad cruzada por
otras treponematosis (bejel, frambesia o pinta), o por infecciones producidas
por otras espiroquetas (Borrelia; Leptospira). También se asocian falsos
positivos con enfermedades autoinmunes como lupus eritematoso o0 en
pacientes infectados por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH); se han
relacionado mas falsos positivos en personas con enfermedades autoinmunes
al realizar la prueba FTA-ABS. La alternativa recomendada para diferenciar un
falso positivo de un verdadero positivo es realizar la prueba de Inmunoblot I1gG.
(Castarieda, 2011)

La Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR) es una alternativa para el
estudio y diagndstico de la sifilis. Es un método sensible capaz de detectar una
sola copia del cromosoma treponémico. EI ADN bacteriano para el diagnostico
molecular de la sifilis se puede obtener de cualquier muestra clinica: exudado
de la ulcera, raspado de mucosa oral, sangre total o suero/plasma, biopsia y
LCR. Por lo tanto, el diagndstico molecular es posible en cualquier etapa,
(primaria, secundaria, latente y terciaria), pero los estudios han demostrado
que los aislados obtenidos de la lesion primaria tienen mas probabilidades de
detectar su ADN. (Noda, 2012-2017)

Se utilizan varias secuencias diana en el diagndstico de sifilis, los genes mas

utilizados son: tp0105, tppl5, tpp47 y tpl016. Algunos genes como tpp47 y
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tp0105 no son subespecies especificas y, por lo tanto, puede ser positivo en
otras treponematosis, mientras que el gen tppl5 es especifico para T. pallidum
subsp. pallidum. (Noda, 2012-2017)

El tratamiento de la sifilis se basa en la administracion de penicilina o de
doxiciclina en casos de alergia. Con azitromicina se han descrito fracasos
terapéuticos y se han encontrado resistencias. Los pacientes que hayan sido
diagnosticados y tratados deben ser seguidos con pruebas serolégicas para
evaluar la respuesta al tratamiento y diagnosticar posibles reinfecciones.
(Carrada-Bravo, 2015)

Para que la enfermedad no avance y sus consecuencias puedan ser
irreversibles es importante tomar las medidas de prevencién recomendadas por
la OMS a la hora de mantener relaciones sexuales, asi como la importancia de

realizar un diagndstico precoz. (Arando y Otero, 2019)



JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Entre las poblaciones de mayor vulnerabilidad a las ITS, y en especifico a la
sifilis, se encuentran las mujeres; ya sea por razones bioldgicas o sociales, y
también porque la sifilis puede evolucionar clinicamente en ellas de forma
inadvertida durante los estadios iniciales, ademas de su etapa latente
(asintomética). Ello conlleva a que en ocasiones no asistan a los servicios
sanitarios en busqueda de atencion médica y no sean diagnosticadas, por lo
que la enfermedad avanza a estadios superiores y de mayor complejidad
clinica, no se registran estadisticamente como casos y no se corta la cadena
de transmisién. No obstante al subregistro, se reporta un incremento de la
incidencia de sifiis en el sexo femenino, por lo que se requieren
investigaciones seroepidemioldgicas en este campo para conocer la verdadera
carga por sifilis en mujeres. La pesquisa activa de sifilis en mujeres
sexualmente activas y en edad reproductiva, si cuentan con variables de riesgo
para la adquisicion de ITS, se hace necesaria, para asi evitar también la
aparicién de casos de sifilis congénita. Cualquier poblacién de mujeres podria
ser util como diana para este estudio, pero tomando en consideracion que
Mayabeque es una provincia que no resalta por su incidencia elevada de sifilis
en mujeres, lo que podria estar dado por cursar la enfermedad de forma
inadvertida, y conociendo que se ubica entre las provincias La Habana y
Matanzas, las que histéricamente presentan tasas altas de incidencia de ITS y
VIH/sida, y con un movimiento de personas hacia las mismas, hace interesante
este estudio en este territorio, y por razones logisticas se selecciona la
localidad de Tapaste, perteneciente a la capital de esta provincia, la que

tampoco presenta la sifilis como un problema de salud en las mujeres.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

No se conoce con qué frecuencia la infeccion por T. pallidum puede pasar
desapercibida en mujeres sexualmente activas que no entran en los grupos de
riesgo que sean objeto de pesquisa en el programa y las variables clinico-

epidemioldgicas de aquellas que se demuestre infeccion.
Preguntas de investigacion:

1- ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas, clinicas vy
epidemioldgicas de las mujeres sexualmente activas en una comunidad de
aparente baja incidencia de sifilis, que pueden constituir riesgo para la
adquisicién de la misma?

2- ¢Cual es la frecuencia de infeccién con T. palidum en mujeres sexualmente

activas en la localidad de Tapaste, Mayabeque?



OBJETIVOS:

General:

v' Demostrar casos inadvertidos de infeccion por Treponema pallidum en

mujeres sexualmente activas en Tapaste, Mayabeque (2022-2023).

Especificos:

1.

Identificar variables sociodemogréficas, clinicas y epidemiolégicas en
mujeres sexualmente activas que puedan constituir riesgo para la
adquisicién de sifilis.

Determinar la frecuencia de sifilis activa y pasada en mujeres sexualmente

activas.



Il. MARCO TEORICO

Antecedentes historicos de la sifilis

Pues nutridas son las versiones existentes, algunos autores plantean que en
1122 a.n.e. fue descrita una infeccion similar en China. La plaga biblica de
Moob también ha sido reconocida por muchos autores como sifilis. Otros
afirman que Cristébal Colén y su tripulacion importaron la enfermedad de La
Espafiola o que los mercenarios del rey francés Carlos VIl en la conquista de
Napoles, se infectaron a consecuencia de las orgias y expandieron la sifilis por
toda Europa. (Calderdon, 2011)

Otros alegan que la cuna pudo ser originaria de Africa, durante el tercer milenio
antes de Cristo, cuando Egipto importaba esclavos del centro de Africa. Debido
a las malas condiciones higiénicas y de pobreza existentes, se origind una
enfermedad llamada yaws o bejel, y que con el paso del tiempo se extendi6 a
la peninsula arabiga, Mesopotamia y probablemente llegé a Europa. Con la
mejora de los habitos de higiene, los treponemas tuvieron que adaptarse para
sobrevivir, emigrando asi a areas humedas del cuerpo humano vy
transmitiéndose por via sexual o contacto directo, sufriendo a su vez
mutaciones que los volvi6 més infecciosos y virulentos. Muchas son las
predicciones al respecto, lo cierto es que tanto en Europa como en América,
Medio Oriente y Africa hay evidencias en los escritos y en las manifestaciones
artisticas mas antiguas acerca de la existencia de esta enfermedad. (Calderodn,
2011)

A través de la historia se han empleado varios términos para referirse a la
sifilis, entre ellos los mas empleados o conocidos son: el término “sifilis”, que
fue introducido por un médico veronés, profesor de filosofia, geodgrafo,
astronomo y matematico: Girolamo Fracastoro, quien en 1530 public6 el poema
“Syphilis sive morbus gallicus”. En el describié la enfermedad y propuso ese
nombre en honor a un pastor de nombre Syphilo, que resulté castigado porque
levanto altares prohibidos en la montafa, pero no fue hasta finales del siglo XV
que se comienza a utilizar este término como consecuencia de una pandemia

gue devast6 a Europa. (Turnes, 2007)
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Durante el transcurso del siglo XX acontecieron los grandes avances cientificos
relacionados con la enfermedad: en 1904 se describen por Fournier las
caracteristicas clinicas de la enfermedad; en 1905 el zo6logo Fritz Schaudinn y
el dermatélogo Erich Hoffmann descubrieron el agente causal, Spirochaeta
pallida; en 1906 se desarrollaron por primera vez las serorreacciones para
sifilis por Wassermann, Neisser y Bruck; en 1913, el cientifico japonés Noguchi
demuestra la presencia de espiroquetas en el cerebro de un paciente con
pardlisis progresiva y en 1928 Fleming descubre la penicilina. En el afio 1941
comienzan a usarse las pruebas no treponémicas para el diagnostico y, dos
afos después, se introduce la penicilina como tratamiento de la enfermedad,
(Berdasquera Corcho et al., 2004; Real Hemando, 2013) pero no alcanza su
éxito hasta la década de 1950, al obtenerse un marcado descenso en la
incidencia y prevalencia de la sifilis durante los afios 1956-1958. (Valderrama y
Zacarias, 2004)

Con el advenimiento de las técnicas de Inmunofluorescencia, en 1962,
comienza a utilizarse la FTA-Abs como prueba especifica y con posterioridad,
en la década de los 90, comienzan los estudios con PCR. (Garreis, 2003)

Hacia fines del siglo XX se logra la secuenciacion completa del genoma de T.
pallidum. (Garreis, 2003)

Treponema pallidum subsp. pallidum

La sifilis es causada por la espiroqueta Treponema pallidum subsp. pallidum.
(Peeling et al., 2018) Esta bacteria Gram-negativa tiene forma espirilar, con una
fisionomia larga y delgada de aproximadamente 0,5 ym de ancho y de 10 ym a
15 pm de longitud. Este diminuto tamafo provoca que solo pueda ser
observada por microscopia de campo oscuro. (Radolf et al., 2016)

Posee entre 4 a 14 vueltas de espira de igual tamafo, separadas por una
distancia de 1 ym, que aumentan en periodicidad y disminuyen en amplitud
hacia los extremos, dandole una forma afilada a la célula (como un
sacacorchos invertido). Generalmente, el eje largo de la espiral es recto, pero a
veces puede estar inclinado, dandole en algunos momentos la forma de un
circulo completo y después retorna a su posicion recta normal. (Larsen et al.,
1999)
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En comparacién con otras bacterias Gram-negativas la membrana externa de
T. pallidum esta formada principalmente por fosfatidilcolina, fosfatidilglicerol,
fosfatidilserina 'y un glicolipido poco inmunogénico no caracterizado,
diferenciandose notoriamente por la ausencia de lipopolisacarido (LPS). La
falta de LPS probablemente explica la permeabilidad relativa de T. pallidum a
acidos grasos de cadena larga en comparacion con la de Escherichia coli.
También ayuda a explicar por qué los mecanismos de vigilancia inmunitaria
innata basados en receptores tipo Toll (TLR) no detectan las bacterias que se
diseminan por via hematdégena en una etapa temprana de la enfermedad, asi
como la ausencia de sepsis. (Radolf y Kumar, 2018) Es capaz de eludir el
sistema inmunitario especialmente durante la coinfeccion con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) por lo que es considerado un “patéogeno
sigiloso”. (Radolf et al., 2016)

T. pallidum posee un lento crecimiento por lo que su periodo de incubacion es
de alrededor de 3 semanas desde el momento de la inoculacién hasta que

aparecen las primeras lesiones. (Hook, 2017)

El cultivo in vitro a largo plazo de T. pallidum se logré por primera vez en 2017
utilizando una modificacion del sistema descrito originalmente por Fieldsteel et
al. (1981). En el sistema actual, el crecimiento continuo in vitro depende del
cultivo conjunto con células epiteliales de conejo de rabo blanco Sf1Ep en un
medio de cultivo de tejido especializado (T. pallidum medio de cultivo 2, o
TpCM-2) y en condiciones microaerdbicas (1,5% O, con 5% CO,).
Aparentemente, la cepa Nichols se puede cultivar indefinidamente (actualmente
> 3 aflos) con retencion total de la tasa de multiplicacion, movilidad, integridad
estructural e infectividad en un modelo de conejo. Hasta ahora, este sistema de
cultivo se ha aplicado con éxito a cinco cepas de T. pallidum subesp. pallidum
(Nichols, SS14, Mexico A, UW231B y UW249B) y un aislado de T. pallidum
subesp. endemicum (Bosnia A). Ademas, el método es facilmente escalable, lo
que permite el crecimiento en una variedad de formatos. (Edmondson y Norris,
2021)

Esta bacteria se multiplica por fision binaria cada 32-36 h y el hombre es el

anico huésped obligado. (Kojima y Klausner, 2018)
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Su viabilidad depende de las condiciones en las que se encuentre, por ejemplo

en presencia de sustancias reductoras y en una suspension liquida apropiada
manifiesta movilidad en un periodo de tres a seis dias a 25°C, en sangre total o

plasma almacenado a 49C mantiene su viabilidad al menos por 24 horas, fuera
del individuo en ambientes oscuros y con humedad relativa alta solo sobrevive
hasta 2 horas. (Radolf et al., 2016)

Taxonomia

El género Treponema (Phylum Spirochaetes, Clase Spirochaetes, Orden
Spirochetales y Familia Spirochaetaceae) esta compuesto por bacterias
patbgenas y no patdgenas distribuidas en un amplio rango de hospederos
humanos y animales o de vida libre en ambientes extrahospederos (Norris et
al., 2006)

Son bacterias moviles que estdn presentes como parte de la microbiota de
humanos y animales. Estas espiroquetas son, en su mayoria, patdgenos
oportunistas  cultivables que estdn asociados con enfermedades
polimicrobianas (p. €j., gingivitis humana y periodontitis crénica, pie bovino y

dermatitis mamaria, etc.). (Stamm, 2014)

La especie T. pallidum se divide en 3 subespecies, T. pallidum subsp. pallidum
(TPA) que causa sifilis venérea, T. pallidum subsp. pertenue (TPE) causante
del pian y T. pallidum subsp. endemicum (TEN) que provoca sifilis endémica o
bejel. (Lasagabaster y Otero, 2019) Todas ellas son morfolégica y
serolégicamente indistinguibles entre si, diferenciandose por la epidemiologia,
la clinica y mediante el empleo de técnicas de biologia molecular. (Otero y
Vazquez, 2020)

Caracteristicas gendmicas y capacidad de sobrevivencia

Treponema pallidum tiene uno de los genomas bacterianos de vida libre mas
pequefios. (Fu et al., 2019) Esto pudiera dar respuesta a la marcada reduccion

de las actividades metabdlicas que dan como resultado largos tiempo de
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generacion (mas de 30 horas), sensibilidad al oxigeno, temperatura del

crecimiento y crecimiento dependiendo del huésped. (Smajs et al., 2012)

En el afio 1991 mediante técnicas de electroforesis de campo pulsado se llevd
a cabo la caracterizacion del genoma de T. pallidum, observandose la
presencia de un genoma similar al de especies del género Mycoplasma y
Borrelia. La secuenciacion del genoma de T. pallidum subsp. pallidum se
termind en el afio 1998, utilizando técnicas de secuenciacion shot-gun
permitiendo la fragmentacion al azar del ADN de todo el genoma, una vez
obtenidas las secuencias se alinean y se ensamblan basandose en secuencias

gue se solapan. (Norris et al., 2001)

El genoma consiste de un cromosoma de simple cadena circular de 1 138 006
pares de bases, el contenido de Guanina + Citocina es de 52,8%, muy superior
al de Borrelia burgdorferi que es de 39%. El genoma esté formado por un total
de 1 041 marcos abiertos de lectura; representando el 92,9% del total del ADN

gendmico. (McKevitt et al., 2003)

El andlisis genémico se ha visto limitado debido a los bajos niveles de carga de

patdgenos en los pacientes. (Beale et al., 2019)
Patogénesis de la enfermedad

A pesar del pequefio tamafio de su genoma es un microorganismo muy exitoso
como patégeno humano. Posee una dosis infectiva muy baja (10 células o
incluso menos). Es capaz de evadir el sistema inmune por lo que su presencia

puede perdurar afios. (Smajs et al., 2012)

Las espiroquetas penetran directamente en las membranas mucosas o0 entran
a través de abrasiones en la piel, principalmente en las areas perigenitales y
perianales que estan menos queratinizadas en comparaciéon a la piel en otras
partes. Para establecer la infeccién, T. pallidum debe adherirse a las células

epiteliales y a los componentes de la matriz extracelular. (Peeling et al., 2018)
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Las cepas de T. pallidum presentan una baja toxicidad y una alta invasividad
producto de la forma de sacacorchos y su movilidad que le permite penetrar en
los diferentes tipos de tejidos. (Smajs et al., 2012)

T. pallidum se disemina dias después de la infeccidon, lo que resulta en una
invasion temprana de tejidos distantes, incluido el sistema nervioso central
(SNC), y una infeccion transplacentaria del feto en una mujer embarazada.
(Ghanem et al., 2020)

El examen histolégico de la lesion primaria o chancro sifilitico muestra una
infiltracion perivascular formada fundamentalmente por linfocitos (incluidas las
células CD4+ y CDB8+), células plasmaticas y macrofagos, junto a una
proliferacion del endotelio capilar que va seguida de oclusion de los vasos
sanguineos pequefios. La infiltracion celular ofrece un perfil de citocinas del
tipo Th1 (del inglés, “T helper 1”), congruente con la activacion de los
macrofagos. (Zhu et al., 2017) En este momento, se puede demostrar en el
chancro la presencia de T. pallidum en los espacios intercelulares de los
elementos epiteliales, en las invaginaciones o fagosomas de las células
epiteliales, los fibroblastos, las células plasméticas y las células endoteliales de
los capilares pequefios, en el interior de los conductos linfaticos y en los
ganglios linfaticos regionales. Pasadas varias semanas desde la aparicion del
chancro, los microorganismos son fagocitados y destruidos por los macrofagos
activados, lo que produce la desaparicion espontanea de la lesién ulcerada.
(Lin et al., 2018)

Manifestaciones clinicas de la enfermedad

Se describe el curso de la enfermedad en dos etapas: precoz y tardia. La
primera incluye a la sifilis primaria, secundaria y latente precoz; la segunda a la
latente tardia y terciaria. Las mismas tienen relacion con el tiempo de la
infeccion y las manifestaciones clinicas, presentando distinta sintomatologia,
prondéstico y tratamiento. Esta es una distincién arbitraria y suele reconocerse

solapamiento entre las mismas. (Cuba et al., 2023)

15



La transmisiéon de la sifilis venérea ocurre durante el contacto sexual con una
pareja infectada activamente (Peeling et al., 2018) o durante el periodo de
gestacion de madre a hijo. (Romeis et al., 2021) La afectacion neuroldgica

puede ocurrir durante cualquier etapa de la sifilis. (Ghanem et al., 2020)
Sifilis primaria

El tiempo que transcurre entre la infeccion por sifilis y la aparicion del primer
sintoma varia entre 10 a 90 dias (promedio 21 dias). (Lasagabaster y Otero,
2019) La sifilis primaria se caracteriza por una llaga indolora llamada chancro.
El chancro es el sitio por donde la bacteria ingresé al cuerpo y generalmente
aparece dentro de las 3 semanas posteriores al contacto, pero puede demorar
hasta 90 dias. Este chancro es de base limpia e indurada, no exuda y es poco
0 nada dolorosa. Por lo general la lesién es Unica, aunque pueden aparecer
multiples chancros, especialmente en los pacientes inmunodeprimidos.
(Larsen, 1999) Se localizan con mayor frecuencia en el surco coronal, el glande
o el cuerpo del pene en los hombres, y en la vulva, las paredes vaginales o el
cuello uterino en las mujeres. Las lesiones extragenitales son raras, pero
pueden producirse chancros bucales como resultado de la felacion, y
frecuentemente se observan lesiones perianales y rectales en hombres que
tienen relaciones sexuales con otros hombres o0 en mujeres que han practicado
el coito anal. (Pillay, 2011) La persona es altamente contagiosa durante la sifilis
primaria y continta siendo contagiosa después de que la llaga sana. (Puccio et
al., 2019) Las espiroquetas son facilmente demostrables en dichas lesiones y el

chancro cura espontaneamente entre dos y ocho semanas. (Lopez et al., 2021)
Sifilis secundaria

Los sintomas aparecen de 2 semanas a 6 meses (media de 2 a 12 semanas)
después de la exposicion de la bacteria. Puede ser concurrente con el chancro

o hasta 8 semanas después. (O'Byrne y McPherson, 2019)

En esta etapa se desarrolla una erupcion de color marron rojizo en todo el
cuerpo, incluidas las palmas de las manos y las plantas de los pies. Esta

erupcion caracteriza a la sifilis secundaria y puede durar hasta 2 meses. A
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medida que la bacteria se propaga por el cuerpo, la persona sigue siendo
contagiosa y puede experimentar fiebre; dolor de garganta; fatiga; pérdida de
peso; linfadenopatia; pérdida irregular de cabello en las cejas, pestafias o del
cuero cabelludo; y sintomas neuroldgicos que incluyen dolor de cabeza, rigidez
en el cuello, pupilas irregulares, y reflejos desiguales. También pueden
desarrollarse pequefias llagas abiertas en las membranas mucosas. (Norris et
al., 2006)

Debido a la gran variedad de signos y sintomas, es por lo que a la sifilis se la
conoce como la "gran imitadora", ya que es dificil distinguirla clinicamente de
otras patologias, como pueden ser diferentes enfermedades de la piel. Las
lesiones maculopapulares de las palmas de las manos y de las plantas de los
pies aparecen aproximadamente en el 60-80% de los pacientes; y entre el 21-
58% de los pacientes presentan lesiones mucocutaneas y/o mucosas, parches
mucosos y condiloma lata en areas orales y/o genitales [también denominados

condilomas planos]. (Apoita et al., 2020)

A medida que el curso clinico de la enfermedad pasa a la etapa secundaria, la
carga bacteriana de T. pallidum alcanza su punto maximo. (Norma de

Profilaxis, Diag0stico y Tratamiento de las ITS, 2016)

Sifilis latente

En este periodo no se presentan sintomas. (O'Byrne y McPherson, 2019) En la
latencia es comun experimentar una recaida de sifilis secundaria varias veces.
Durante esta etapa, una mujer puede transmitir la sifilis a su feto y provocar un
aborto espontaneo, un mortinato o el nacimiento de un bebé infectado con
sifilis congénita. Dos tercios de los recién nacidos nacen asintomaticos, pero
desarrollaran signos las semanas siguientes. (Lasagabaster y Otero, 2019)
Durante este periodo el diagndstico debe basarse en los resultados de las
pruebas seroldgicas y en la ausencia de signos y sintomas de sifilis terciaria.
(Sparling, 2008)
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Sifilis terciaria (tardia)

La sifilis terciaria (es decir, tardia) generalmente se presenta dentro de varios
afios o décadas después del inicio de la latencia, cuando la enfermedad no es
tratada; pero hoy en dia es poco frecuente debido al tratamiento antibiotico
curativo administrado para la sifilis temprana o, coincidentemente, para
infecciones no relacionadas. La sifilis terciaria puede afectar casi cualquier
tejido. Las manifestaciones incluyen sifilis cardiovascular, neurosifilis y sifilis
gomosa, todas las cuales pueden coexistir. La sifilis gomosa involucra lesiones
granulomatosas, principalmente en la piel y los huesos, que se presentan solas
o se multiplican y varian en tamafio desde masas microscopicas hasta
grandes. (Stamm, 2014)

Las complicaciones cardiovasculares son las mas frecuentes y aparecen entre
los 10 a 30 afios de infeccion y puede manifestarse como aneurisma del arco
aortico, ostitis coronaria, regurgitacion aortica, etc. (LOpez-Hontangas y
Frasquet Artes, 2012) La transmision de la sifilis durante la etapa terciaria es
poco probable, presumiblemente debido al bajo numero de treponemas

presentes. (Stamm, 2014)
Diagnoéstico de laboratorio

El diagnéstico de cualquier etapa de la sifilis se basa en una evaluacioén clinica
de los sintomas vy el historial médico del paciente, asi como en la interpretacion
de las pruebas de laboratorio. (Tuddenham et al., 2020) De estos tres criterios
la confirmacion por el laboratorio es obligatoria para ofrecer el diagnostico final.
(Kingston et al., 2016)

La sifilis tiene manifestaciones variadas y a menudo sutiles que dificultan el
diagnéstico clinico y hacen que muchas infecciones pasen desapercibidas. Las
lesiones clasicamente indoloras de la sifilis primaria pueden pasarse por alto,
especialmente en sitios ocultos de exposicién, como el cuello uterino o el recto.
La erupcion y otros sintomas de la sifilis secundaria pueden ser débiles o
confundirse con otras condiciones. Las pruebas serologicas se han convertido

en el medio mas comun para diagnosticar la sifilis, ya sea en personas con
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sintomas de sifilis o en aquellas que no tienen sintomas pero se detectan

mediante pruebas de deteccion. (Peeling et al., 2018)

El ADN de T. pallidum se ha encontrado en muestras de exudados de Ulceras,
liguido cefalorraquideo (LCR), sangre, orina y diferentes tejidos, pero su
principal utilidad es en Ulceras y lesiones exudativas en pacientes con sifilis
primaria y secundaria. Aunque en el caso de otras muestras como sangre total,
en la sifilis secundaria puede ser positiva en algunos pacientes, no se aconseja
para estos estadios fuera de la lesion de Ulcera. En el caso de biopsias

cutaneas, la sensibilidad varia entre 39% y 75%. (Otero y Vazquez, 2020)

Las pruebas de laboratorio se dividen en pruebas de laboratorios indirectas y
directas. (Villagra et al., 2016)

Diagndstico indirecto

Las pruebas seroldgicas indirectas, es uno de los métodos utilizado para el
diagndstico de la sifilis, debido a la facilidad para la obtencion de la muestray a
la automatizacion actual, (Otero y Vazquez, 2020) se basan en la deteccion de
anticuerpos producidos en respuesta a la infeccion. (Pruebas de diagndstico
para detectar ITS, 2023)

La prueba diagndstica mas utilizada para la sifilis es una prueba no
treponémica (examen seroldgico) seguido de una prueba treponémica de
confirmacion. Debido a que la primera se caracteriza por una alta sensibilidad,
pero una baja especificidad, siempre es necesaria la confirmacion por otro
método treponémico que presente una mayor especificidad. Este algoritmo
convencional es el sugerido por la Organizacion Mundial de Salud (OMS).
(Bourgeois et al., 2020)

Durante la ultima década, se han desarrollado nuevos ensayos seroldgicos
treponémicos usando antigenos especificos (nativos y recombinantes) y
nuevos formatos, que incluyen meétodos rapidos basados en
inmunocromatografia, inmunoensayos enzimaticos (EIA) y quimioluminiscentes
(CIA), muchos de éstos totalmente automatizados, asegurando trazabilidad de
las muestras y objetividad en el resultado, constituyendo la base para
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establecer el algoritmo de secuencia reversa (prueba inicial con una prueba
treponémica) que es realizada segun el criterio del Centro para el control y
prevencion de enfermedades (CDC), en el cual las muestras son analizadas
con un ensayo treponémico seguido de un analisis de los sueros reactivos con
un ensayo no treponémico. Este algoritmo reverso constituye un cambio
notable en la interpretacion del diagndstico seroldgico ya que la respuesta
inmunolégica de los métodos no treponémicos disminuye con el tratamiento
hasta ser indetectables mientras que los ensayos inmunoldgicos treponémicos

permanecen siempre positivos. (Martinez-Methol et al., 2019)

La clave para decidir qué algoritmo usar radica en poder distinguir entre los
beneficios y los costos de identificar a estas personas con solo pruebas
treponémicas positivas. Por lo tanto, todos los médicos que se ocupan de la
sifilis deben conocer las ventajas y desventajas de ambos algoritmos. (Evren et
al., 2022)

La deteccion de anticuerpos inespecificos o no treponémicos y treponémicos
constituye el pilar del diagnostico de laboratorio de sifilis. (Tuddenham et al.,
2020)

Pruebas no treponémicas

Todas las pruebas no treponémicas miden los anticuerpos antifosfolipidos 1gG
e IgM formados por el huésped en respuesta al material lipoide liberado por las
células huésped dafiadas al principio de la infeccion y a los lipidos de la
superficie celular del treponema. Las pruebas no treponémicas utilizadas con
mayor frecuencia son la prueba en portaobjetos VDRL y en tarjetas RPR.
(Garcia et al., 2020)

Ambas pruebas son econdmicas, se pueden realizar rapidamente vy
proporcionan resultados semicuantitativos a través de diluciones seriadas al
doble. (Puccio et al., 2019)
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RPRY VDRL

El VDRL es una microfloculacion, debe observarse al microscopio (100 x) y las
muestras aceptables son suero y LCR (en este caso evitar la contaminacion
con sangre o suero). El RPR es una macrofloculacion que se puede valorar sin
un microscopio, pues acoplado a los antigenos presenta particulas de carbon.

(Lasagabaster y Otero, 2019)

En estas pruebas se utiliza como antigeno la cardiolipina purificada, extraida
del corazdn de buey. La cardiolipina es un fosfatidilglicerol que reacciona con la
reagina que a su vez esta constituida por una mezcla de anticuerpos IgM e IgG
capaces de reaccionar contra antigenos distribuidos en los tejidos. Las
reaginas se encuentran en el suero del paciente a partir de la segunda o la
tercera semana del inicio de la enfermedad no tratada y en el LCR entre la

cuarta y la octava semana. (Manavi et al., 2006)

El titulo sérico refleja el grado de actividad de la enfermedad. A partir de que
esta avanza se pueden observar incrementos en estos titulos. Una disminucion
de dos diluciones 0 mas, tras el tratamiento de la sifilis es indicativo de una
respuesta adecuada al mismo. (Osman et al., 2020) Los titulos en las pruebas
VDRL no se corresponden con los observados en la prueba RPR, y las pruebas
cuantitativas secuenciales, como las aplicadas para conocer la respuesta
terapéutica, deben estar basadas en el uso de una sola prueba de medicién.
(Tramont et al., 2010)

Como desventajas estas pruebas pueden mostrar resultados falsos negativos
en pacientes con sifilis primaria temprana (antes del desarrollo de una
respuesta de anticuerpos del huésped), sifilis adquirida latente de larga
duracion vy sifilis congénita tardia. Ocasionalmente, en los casos en que hay
titulos altos de anticuerpos, las pruebas no treponémicas pueden mostrar solo
un resultado débilmente positivo o falso negativo, lo que se conoce como

fendbmeno de prozona. (Puccio et al., 2019)
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Todas las pruebas no treponémicas pueden presentar fenbmenos de prozona -
falsos negativos cuando las muestras son fuertemente reactivas, por lo que es
conveniente titularlas siempre. Esto es especialmente cierto cuando la prueba
se realiza con muestra no diluida y con un procedimiento incorrecto (como
dispensar el antigeno sobre la muestra no extendida en el circulo de reaccion).
La temperatura de los reactivos es igualmente importante en relacion con la
sensibilidad. (Fuertes, 2006)

Los falsos positivos no superan por lo general los titulos de 4 y pueden ser
transitorios 0 permanentes segun persistan 0 no mas de seis meses. Las
muestras hemolizadas o lipémicas pueden producir también este tipo de
resultados. La prueba RPR tiende a dar titulos mas elevados que la prueba
VDRL. Cuando se emplean para estudiar poblaciones todos los sueros

reactivos deberan confirmarse con una prueba treponémica. (Fuertes, 2006)
Pruebas treponémicas

Las pruebas treponémicas detectan anticuerpos especificos IgG e IgM frente a
T. pallidum, incluyendo TPHA, TPPA, FTA-ABS, Western Blot y pruebas
rapidas. Se basan en la utilizacion de la bacteria T. pallidum como antigeno
para detectar anticuerpos contra componentes celulares. (Stamm, 2014)
Presentan una alta especificidad y sensibilidad, por lo cual son utilizadas para
confirmar los resultados obtenidos con las pruebas no treponémicas. Su
desventaja es que no pueden distinguir entre una infeccion reciente y activa de
una infeccion anterior ya tratada y no contagiosa, debido a que el anticuerpo
treponémico permanece reactivo de por vida en el donador. (Zhamungui-
Sanchez et al., 2017; Puccio et al., 2019) En ausencia de inmunosupresion, una
prueba treponémica no reactiva indica que no hay infeccion pasada o presente.
(Alvarez, 2018)

TPHA Y TPPA

Son pruebas de aglutinacion indirecta en la que hematies de aves
sensibilizados (TPHA) o particulas de gelatina (TPPA) sensibilizadas con

antigenos treponémicos aglutinan en presencia de anticuerpos. (Negash et al.,
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2018) En la TPHA al mezclar la muestra del paciente diluida con eritrocitos
sensibilizados, el anticuerpo contra el antigeno sensibilizante conduce a la
aglutinacion de las células (formacion de un enrejado). La aglutinacion de las
células significa una reaccion positiva. En ausencia de anticuerpos, las células
forman un botén compacto en el fondo del pocillo que se traduce en una
reaccion negativa. Estas pruebas tienen una sensibilidad reportada de 98,5% y
una especificidad de 99,6%. (Trinh et al., 2016)

Diagndstico directo

Los métodos directos son beneficiosos porque pueden detectar infecciones en
algunos pacientes antes de que hayan desarrollado la respuesta de
anticuerpos que se requiere para los métodos serolégicos. Sin embargo, el
acceso a métodos directos, especialmente la microscopia de campo oscuro, es

limitado en muchos entornos clinicos. (Tong et al., 2017)
Reaccion en cadena de la polimerasa

La PCR, prueba directa y molecular, tiene una alta sensibilidad y especificidad
para la amplificacién de genes. (Pinilla et al., 2018) mayoria de los laboratorios

microbiolégicos actuales. (Pinilla et al., 2018)

La amplificacion mediante PCR de una region del gen polA se ha utilizado
preferentemente para la deteccion de casos sospechosos de sifilis, ya que su
secuencia estd muy conservada en los diversos organismos. También, se suele
emplear el gen TpN47, el cual codifica una proteina integral de membrana y es

inmundégeno dominante de T. pallidum. (Pinilla et al., 2018)

Se ha sugerido que la PCR es un complemento util en detectar sifilis en etapa
temprana, particularmente en aquellos pacientes con lesiones evidentes,
ademas de la congénita, la tardia (neurosifilis) y en infecciones persistentes en
individuos que han recibido tratamiento ineficaz. (Peng et al., 2013; Sanguineti-
Diaz, 2000)

Permite estudiar lesiones extragenitales donde pueden existir tumores pupales,

asi como en tejidos, LCR, humor vitreo o liquido amniético. Esta técnica no es
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recomendada en sangre por la existencia de sustancias inhibidoras.

(Lasagabaster y Otero, 2019)
Tipificaciéon molecular de Treponema pallidum subsp. pallidum.

La tipificacion molecular es necesaria para discriminar variantes genéticas e
investigar su posible asociacion con caracteristicas fenotipicas como la
patogenicidad y la resistencia a los antibiéticos. Debido al nivel bajo de
variacion entre las cepas de T. pallidum (por debajo del 0,03 %), estos
esquemas generalmente se dirigen a los loci mas variables para obtener
suficiente poder discriminatorio. Estos loci incluyen genes para codificar
proteinas de la membrana externa (TP0136, TP0548) o factores de virulencia
(gen tpr), genes que comprenden repeticiones en tandem (gen arp y rps A), asi
como los genes asociados a la resistencia a macrolidos (gen ARNr 23S). Los
esquemas mas utilizados son los del CDC y el analisis de secuencias
multilocus con mas de 3000 aislamientos clinicos tipificados en todo el mundo.
(Grillova et al., 2018)

Hasta el momento, T. pallidum tiene dos tipos de linaje bien conocidos, Nichols
y SS14. (Nishiki et al., 2018)

Tratamiento antimicrobiano

No existe una vacuna eficaz para prevenir la infeccion por lo que el tratamiento
con antibidticos sigue siendo una estrategia muy importante para el control de
la sifilis. (Liu et al., 2021) Los tratamientos con antibioticos alternativos se
utilizan ampliamente para los pacientes con sifilis que son alérgicos a la
penicilina, como la doxiciclina, la tetraciclina, la ceftriaxona, la eritromicina y la

azitromicina. (Li et al., 2018)

La bencilpenicilina o la penicilina G benzatinica es considerado el mejor agente
para el tratamiento de la sifilis en cualquiera de sus etapas, sin un tratamiento
rival de eficacia equivalente. (Sanchez et al., 2020) El tipo de preparacion, la
dosis y la duracion de la administracion, dependeran del estadio y las
manifestaciones clinicas. (Ros-Vivancos et al., 2018) Las guias
estadounidenses (CDC) y europeas actualmente recomiendan la penicilina G
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benzatinica (BPG) para el tratamiento de la sifilis temprana y tardia no

neurolégica. (Unemo et al., 2016)

Afortunadamente T. pallidum permanece siendo sensible a la penicilina. Los
pacientes alérgicos han tenido opciones de tratamiento limitadas; sin embargo,
el resurgimiento de la sifilis intensifica la necesidad de un diagnéstico y
tratamiento oportunos. En estudios mas recientes, la doxiciclina ha demostrado
ser una alternativa eficaz a la penicilina, con una eficacia del 100 % para la
sifilis temprana y del 92,4 % para todos los estadios a los 12 meses del
tratamiento, pero la doxiciclina no puede administrarse a mujeres

embarazadas. (Bourgeois et al., 2020)

La doxiciclina desempefia un papel como el farmaco recomendado de segunda
linea a pesar de que existen algunos informes de resistencia a la tetraciclina.
(Fernandez et al., 2019) La tetraciclina es un antibiético de amplio espectro de
eleccion contra las ITS bacterianas. La resistencia a la tetraciclina es conferida
por mutaciones del gen ARNr 16S que afectan las posiciones 965-967
(AGA965-967TTC). (Unemo et al., 2016) La resistencia a los macrolidos ocurre
como resultado de la presencia de mutaciones puntuales A2058G o A2059G en
el gen ADNr 23S, que provocan una alteracion del sitio diana (region
peptidiltransferasa en el dominio V del ARNr 23S) imposibilitando la unién del
antibiotico a la subunidad 50S del ribosoma. (Fyfe et al., 2016)

Si no se trata, la sifilis provoca una enfermedad multisistémica que puede
progresar a una afectacion cardiovascular y neuroldgica grave, que puede ser

potencialmente mortal. (Tampa et al., 2014)

Encontrar formas de mejorar la seguridad de la cadena de suministro de BPG y
fortalecer la vigilancia molecular de la resistencia a los antimicrobianos en T.
pallidum constituyen nuevas estrategias para el tratamiento y la reduccion de la

transmision. (Beale et al., 2019)
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Epidemiologia

Las ITS contindan siendo un importante problema de Salud Publica, no solo por
la magnitud sino por las consecuencias que se pueden derivar si no se realiza
una deteccion y diagnéstico precoz de los casos que permita un rapido control
de la transmision secundaria a otras personas. Un abordaje en el control de
esta transmision radica en el estudio de contactos de dichos casos. (Vigilancia

epidemioldgica de las ITS, 2021)

Con la vigilancia de las ITS en Espafia quedan establecidas las siguientes ITS
como Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO): la infeccién
gonocdcica, sifilis, sifilis congénita, Chlamydia trachomatis (serovares D-K) y
Linfrogranuloma venéreo (LGV) (serovares L1, L2 y L3). (Vigilancia

epidemioldgica de las ITS, 2021)

En 2021 se diagnosticaron 107 casos de sifilis (tasa de 7,0 casos por 100.000
habitantes), 103 de ellos en hombres. Las tasas en hombres fueron muy
superiores respecto a las mujeres (13,5 vs 0,5 casos por 100.000 habitantes,

respectivamente). (Vigilancia epidemiolédgica de las ITS, 2021)

Los casos de enfermedades de transmision sexual (ETS) notificados en los
Estados Unidos disminuyeron durante los primeros meses de la pandemia de
COVID-19 en el 2020, pero la mayoria de las ETS que se notifican volvieron a
aumentar hacia el final del afio. En ultima instancia, los casos de sifilis y sifilis
congénita notificados habian aumentado un 10 % y un 7 % respectivamente, en
comparacion con el 2019. (CDC espafiol, 2022)

La OMS regularmente evalla el impacto global de estas cuatro infecciones de
transmision sexual. Segun esta organizacion, en la region se presentan unos

64 millones de casos al afio. (BBC News Mundo, 2019)

Ante una tendencia creciente en los casos de sifilis y sifilis congénita en la
region de las Américas, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) hace
un llamamiento a los paises y al personal de salud para que intensifiquen la
lucha contra esta infeccion. (Paho.org, 2022)
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Se estima que 4,6 millones de personas tienen sifilis en la region, segun la
Revision epidemiologica de la sifilis en las Américas lanzada por la OPS. Por lo
que en 2019 puso en marcha una iniciativa para eliminar mas de 30
enfermedades infecciosas para 2030, incluidas la sifilis y la sifilis congénita.
(Paho.org, 2022)

Situacion actual de la sifilis venérea en Cuba

En el 2019 la incidencia de sifilis disminuyé con (38,1 por cada 100 000
habitantes) respecto al afio anterior (41,8 por 100 000); no obstante, en el 2020
el nimero de casos diagnosticados aumentd ligeramente en el municipio de
Las Tunas, segun lo registrado en el Centro Municipal de Higiene vy
Epidemiologia de ese territorio. En ese sentido, se ha identificado que la
dificultad en el control de las infecciones de trasmision sexual se debe,

principalmente, al diagndstico tardio. (Marifio, 2023)

De acuerdo con las consideraciones anteriores, resulta importante que los
médicos tengan un alto indice de sospecha para evitar retrasos en el
diagnéstico y tratamiento, o que es esencial para evitar la evolucién a formas

graves de la enfermedad y detener la cadena epidemioldgica. (Marifio, 2023)

En Cuba segun datos estadisticos se observa que la incidencia de casos con
sifiis en el afio 2021 era de 3793 para una tasa de 33,9 por 100 000
habitantes; sin embargo, en el 2022 existia un total de 7428 para 67,0 por 100
000 habitantes como tasa. Se puede observar que existe un aumento de casos

con respecto al afio anterior. (Anuario Estadistico de Cuba, 2023)

En Cuba segun datos estadisticos en el afio 2022 existia una tasa de
incidencia de casos de sifilis de 67,0/100 000 habitantes, pero en el 2023 se
encontraba en 74,6. Por lo que se observa un aumento de la misma con

respecto al afio anterior.

Ademas se puede apreciar que en el afio 2022, del sexo masculino hay un total
de 4 159 pacientes para una tasa de 75,5 por 100 000 habitantes y en el

femenino 3 269 para 58,7 de tasa, llegando a la conclusion de que existe una
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mayor incidencia en hombres que en mujeres. (Anuario Estadistico de Cuba,
2023)

En la informacion estadistica del municipio San José de las Lajas,
perteneciente a la provincia Mayabeque, se encontré que la incidencia de
personas que adquirieron la enfermedad segun sexo en los ultimos tres afios

fue la que se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Incidencia de sifilis en el municipio San José de las Lajas, Mayabeque
(2020-2022).

Sexo
Femenino Masculino
Afo Tasa (x Tasa(x
No. de No. de
100 000 100 000
casos casos
hab.) hab.)
2020 9 215 18 43,7
2021 2 4.7 3 7,2
2022 14 33,5 6 14,5

Fuente: Registros estadisticos. Direccion provincial de

Epidemiologia. San José de las Lajas, Mayabeque.

Se observa en los hombres un elevado niimero de casos en el afio 2020, con
una tasa de 43,7, pero ya en 2022 hay un alza en féminas con respecto a los

varones, observandose una tasa de 33,5.

Sin embargo, en el afio 2023 existe en el municipio un aumento en el nimero
de casos, con un total en la suma de ambos sexos de 39, encontrandose

aumentada la cifra con respecto al afio 2022.
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lIl. MATERIALES Y METODOS

2.1- Diseiio del estudio:

Se realizd un estudio de corte transversal en la localidad de Tapaste en el
periodo comprendido desde enero de 2022 hasta junio de 2023, centrado por el
Laboratorio Nacional de Referencia de Treponemas y Patdgenos Especiales
del IPK (LNR/TPE-IPK).

2.2- Universo y muestra:

Para la presente investigacion se incluyo a 102 mujeres que se encontraron en
las edades comprendidas entre 18-50 afios (Ueffing et al., 2019), que vivian o
trabajaban en la localidad de Tapaste y que mostraron voluntariedad ante la
pesquisa de sifilis, una vez que se les explicé en qué consistia el estudio y

firmaron el consentimiento informado (Anexo ).

Se cont6é como muestra de estudio a las mujeres que cumplieron con los

siguientes criterios:

Criterios de inclusién:

e Declararon que mantenian relaciones sexuales.
Criterios de exclusion:

e Mujeres que se encontraban embarazadas (ya son pesquisadas por el

Programa Materno-Infantil).

2.3-Fases del estudio:

1. Realizacioén de la encuesta a la muestra objeto de estudio.
2. Toma de muestra clinica y realizacion del diagnéstico de laboratorio.

3. Interpretacion y analisis de resultados.
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2.4- Recoleccion de lainformacion:

A las féminas que mostraron voluntariedad para ofrecer informacion personal
se les aplico una encuesta seroepidemiologica (Anexo II) que recoge
informacion sociodemografica, clinica, epidemiolégica y los resultados del

diagnéstico de laboratorio.

2.5- Recoleccion de las muestras:

La muestra a utilizar fue el suero. Se tom6é una muestra de sangre a las
mujeres por personal especializado en su centro laboral durante el horario de la
mafiana. Para ello se obtuvo 10 mL de sangre total por puncién venosa con la
ayuda de una jeringuilla, de inmediato la sangre se depositdé en un tubo de
ensayo de 13x100 mm sin anticoagulante, se dejo coagular por 30 minutos y
luego en el laboratorio clinico del area de salud fue centrifugada para obtener la
muestra de suero (sobrenadante), la que fue conservada a -20°C para su

traslado y estudio posterior en el LNR/TPE-IPK.

A las muestras de sueros se les realiz6 como prueba de pesquisa de sifilis
VDRL y confirmatoria la TPHA.

2.6- Procedimientos para el diagnoéstico seroldgico:

VDRL

Se empled el VDRL Plus (Centis, Cuba), siguiendo el procedimiento descrito

por el productor en la literatura interna del estuche diagndéstico.
Prueba cualitativa

De manera inicial fueron atemperados los reactivos y las muestras a la

temperatura del laboratorio, controlando la misma (23-29°C).

A cada circulo de una lamina de cristal excavada, se le afiadié, con el empleo
de micropipetas, 50 pL de suero y 20 pL de antigeno (previamente

homogenizado).
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La lamina fue colocada en el agitador rotatorio y se acciond el equipo a 160
rpm durante 4 minutos. Se procedié entonces a la lectura en un microscopio

optico empleando el lente de poco aumento (magnificacion total: 100X).

Se utilizaron los controles positivo y negativo del estuche, asi como tres sueros
controles internos (no reactivo, débil reactivo y reactivo) de la seroteca del

laboratorio.
Lectura e interpretacion:

Se definié como suero reactivo aquel donde se observen fléculos de mediano y
gran tamafo en los hoyuelos; suero débil reactivo si se observan agrupaciones
o fléculos pequefios, ademas de particulas en forma de agujas pequefas
distribuidas de manera uniforme; y suero no reactivo aquel donde se observen
muchas particulas en forma de agujas pequefas distribuidas de manera

uniforme sin formar agrupaciones.
Prueba semicuantitativa:
Se le realiz6 a todo suero con resultado reactivo o débil reactivo por VDRL.

Para este ensayo se colocaran 50 pL de solucion salina (0,9%) en cada
hoyuelo de la lamina donde se realizaron las diluciones, al instante fue afiadido
50 pL de suero en el primer hoyuelo y se homogenizé. Luego se tomaron 50 pL
de este circulo y se adicion6 al siguiente realizando homogenizacion, y asi de

manera sucesiva hasta el ultimo hoyuelo.

Se colocd la lamina en el rotor y luego se acciond el equipo a 160 rpm durante

4 minutos.

De forma inmediata después de la rotacion se observé con el microscopio
optico con el lente de poco aumento. La lectura se realiz6 igual al ensayo
cualitativo y el titulo del suero fue el inverso de la dilucibn mas alta donde se

observo el resultado reactivo.
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TPHA

Se utilizo el estuche comercial TPHA (Centis, Cuba) siguiendo las instrucciones

de su fabricante.
Prueba cualitativa:

Los reactivos y las muestras se pusieron a temperatura ambiente en el

laboratorio.

Se preparé una dilucion 1:20 de la muestra en Tampon (10 pL suero + 190 pL
Tampon) en un pocillo de una placa de poliestireno de 96 pocillos con fondo en
U. Luego se colocaran 25 pL de la dilucion en dos pocillos adyacentes. Al
primero se le adicion6 75 pL de células control, homogenizadas de forma

previa, y al segundo 75 L de células sensibilizadas homogenizadas.

Dicho procedimiento se realiz6 también a los controles positivo y negativo del

estuche (originalmente diluidos 1:20).

La placa se agit6 de forma suave para la completa homogenizacion de las
mezclas. Se cubridé la misma y se incubd a temperatura ambiente durante 45-

60 minutos, en un area alejada de fuentes de vibracion, calor y luz directa.
Lectura e interpretacion:

Para realizar la lectura se buscé la formacion o no de la hemaglutinacién. Se
interpretd como positivo cuando se observe en el pocillo de las células
sensibilizadas la aglutinacion parcial o total de las células y negativo cuando se
observe un boton compacto de células rojas en el fondo del pocillo, a veces con

un pequefio orificio en el centro.

La prueba se considero no valida cuando se observo hemaglutinacion con las

células control.
Prueba semicuantitativa
Las muestras que resultaron positivas se les realizé la prueba semicuantitativa.
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Se prepar6é nuevamente una dilucion 1:20 de la muestra en Tampén (10uL
suero + 190 uL Tampdn) en el pocillo 1 de una placa de microtitulacion de 96
pocillos con fondo en U. Se afadieron 25 pL de tampon por pocillo a partir del #
4 hasta el # 24. Luego se colocaron 25uL de la dilucion en los tres pocillos
adyacentes. Se homogenizo la mezcla en el pocillo 4 y se transfirieron 25 L al
siguiente pocillo, realizando igual homogenizacion. Esta ultima operacion se
realiz6 hasta completar las diluciones, desechando 25uL del dltimo pocillo. Al
segundo pocillo se le afadi6 75uL de células control, previamente
homogenizadas, y a partir del tercero y hasta el ultimo 75uL de células

sensibilizadas.

La placa se agité con golpes secos para la completa homogenizacién de las
mezclas, posteriormente se cubrid y se incubd a temperatura ambiente durante
45-60 min. La microplaca se mantuvo alejada de fuentes de vibracion, calor y

luz directa.

Lectura e interpretacion

Se definié como titulo de la muestra el inverso de la dilucibn maxima donde se

observé hemaglutinacion.

2.7- Anéalisis Estadistico:

Los resultados de la investigacion fueron introducidos en una Base de Datos

disefiada al efecto mediante el empleo del programa Excel (Microsoft Office).

Se utilizé6 medidas de Estadistica Descriptiva como frecuencias absolutas y

porcentajes.

A partir de la encuesta clinico-epidemiologica y resultados seroldgicos se

determiné la frecuencia de las diferentes variables plasmadas en la misma.

2.8- Operacionalizacion de las variables:

Para dar cumplimiento a los objetivos de la investigacion se estudiaron las

variables que se muestran en la Tabla 2.
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Tabla 2. Operacionalizacion de las variables clinicas, epidemiolégicas y

serolégicas para el estudio de sifilis en mujeres sexualmente activas.

Variables

Edad

Color de la piel

Seropositividad

al VIH

Tipo de
relaciones
sexuales

Antecedentes
de abuso sexual

Clasificacion
de la variable

Cuantitativa

ordinal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal
dicotdmica

Cualitativa
nominal
politbmica

Cualitativa
nominal
politbmica

Cualitativa
nominal
dicotdmica

Operacionalizacion

Categorias de la
escala

18 - 29 afios
30 - 39 afios
40 - 50 afios

Si
No

Personas del sexo
contrario.

Personas del
MiSmMo Sexo.
Personas de ambos
Sexos.

Siempre con la
misma persona.
Varias personas
conocidas, siempre
las mismas.
Esporadicamente
con personas
desconocidas o
poco conocidas.
Frecuentemente
con personas
desconocidas o
poco conocidas.

- Si
- No
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Definicion de las
categorias de la
escala

Se tendra en cuenta
la edad en anos
cumplidos.

Segun si es
portadora o no del
VIH.

Segun orientacion
sexual.

Segun
comportamiento
sexual.

Segun si presenta
maltrato sexual.



Métodos
profilacticos de
ITS

Frecuencia de
uso del condén

Lesiones
actuales

Aparicion de la
lesion

ITS anterior

Tipo de ITS
anterior

Lesiones
durante los
ultimos 10 afos

Cualitativa
nominal
politbmica

Cualitativa
nominal
dicotdmica

Cualitativa
nominal
politbmica

Cuantitativa

ordinal

Cualitativa
nominal
dicotdmica

Cualitativa
nominal
politbmica

Cualitativa
nominal
politdmica

Ninguno
Condén
Otro

Siempre
A veces

Boca

Genitales

Ano

Piel de otras
regiones del cuerpo
(palma de las
manos, plantas de
los pies, espalda,
gluteos, abdomen)

Menor 1 semana
1-2 semanas

2-4 semanas
Mayor 4 semanas

Si
No

Sifilis
Gonorrea
Verruga genital
Herpes genital
Trichomonas
Clamidia
Micoplasma
Otra(s)

Boca

Genitales

Ano

Piel de otras
regiones del cuerpo
(palma de las
manos, plantas de
los pies, espalda,
gluteos, abdomen)
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Se tendra en cuenta
una de las
categorias. En caso
de emplear otro
método se requirira
definir cudl.

Segun frecuencia
del uso del condon

Segun localizacion
de la lesion.

Segun el tiempo de
aparicion de la
lesion.

Se tendra en cuenta
la presencia de otra
ITS.

Se tendra en cuenta
una o varias de
ellas, en caso de
presentar otra(s) se
requirié especificar
cual.

Segun localizacion
de la lesion.



Cualitativa

Segun si recibié o

Tratamiento . Si no tratamiento para
nominal )
para las NS No las lesiones y
. dicotdmica o ,
lesiones especificar cual.
L . Segun si padece o
Cualitativa Si 9 P
) no de alguna
Enfermedad nominal No -
, R enfermedad cronica,
cronica dicotdmica . ;
infecciosa o no.
Cualitativa .S Segun si recibié o
., nominal no vacunacion en
Vacunacion o, - No o
dicotdmica los dltimos 3 meses
y especificar cudl.
Observacion de
floculos de grande,
oL Reactivo (incluye mediano y peguefio
VDRL Cualitativa g (. y ~ yp q
L . debil reactivo) tamafo o particulas
cualitativa nominal ) :
No reactivo en forma de agujas
distribuidas de
manera uniforme.
L . Formacioén de efecto
TPHA Cualitativa Positiva .
o . . hemaglutinante o
cualitativa nominal Negativa

no.

2.9 Consideraciones éticas de la investigacion

Este protocolo es parte de una investigacion que forma parte del proyecto
sectorial “Caracterizacion clinica, epidemiolégica y microbiolégica de
Infecciones de Transmision Sexual en poblaciones clave en Cuba (2021-2024)"
revisado y aprobado previamente por la Comision Cientifica Especializada de
Microbiologia y el Comité de ética institucional (CEI-IPK-01-19).

Se cumplio las medidas de bioseguridad establecidas para el trabajo, la
manipulacion del microorganismo y las muestras segun los niveles de riesgo

establecidos por la Comisién Nacional de Seguridad Biologica.

La informacion fue conservada con caracter confidencial. No se reveld la
identidad de los individuos de los que se tomaron las muestras clinicas para el

estudio.
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Las mujeres involucradas en la investigacion, de las que se obtuvieron
muestras clinicas, so6lo conocieron los resultados de las pruebas de diagndstico
microbioldgico a través de la enfermera especializada en ITS del area de salud.
Ninguna de las labores planificadas en el presente trabajo atentd contra la
integridad de las mujeres involucradas, ellas facilitaron la pesquisa y
confirmacion de la infeccion por T. pallidum en las mismas, lo que contribuyo a
la aplicacion oportuna y rapida de tratamiento especifico, asi como al control y

prevencion de nuevos casos en la comunidad.

Se obtuvo el consentimiento informado, de forma escrita, de las mujeres para
participar de manera voluntaria y gratuita en el estudio correspondiente, previa
explicacion en un lenguaje sencillo y claro de como se realizaria el mismo, su
importancia y los beneficios que proporcionaba. Los datos de las participantes
fueron mantenidos bajo estricta confidencialidad, solo accesibles a los
investigadores participes en el estudio.

Toda la informacion relacionada con esta investigacion en general se encontro
en formato electronico, conservada y protegida en el LNR-TPE-IPK donde se

realiz6 ademas copias (salvas) de la informacion.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Las ITS son una de las principales causas de enfermedad aguda, infertilidad,
discapacidad a largo plazo y muerte en el mundo. Generan, tanto en los paises
de recursos limitados como en los desarrollados, una alta tasa de morbilidad y
mortalidad, ya sea de forma directa (por la repercusion que tienen en la calidad
de vida y la salud reproductiva) o indirecta (por su funcion facilitadora de la
trasmision sexual del VIH y su impacto en las economias nacionales e

individuales). (Blandon-Buelvas et al., 2019)

Las mujeres en toda su diversidad, experimentan una creciente bioldgica a las
ITS, el VIH y las hepatitis, y estan expuestas de manera desproporcionada a la
violencia y tras formas de presion de género que aumentan el riesgo de
contraer estas infecciones. Las personas jovenes se enfrentan a dificultades ya
que las politicas relacionadas con la edad pueden obstaculizar su capacidad
para acceder a los servicios de salud sexual y reproductiva. (MINSAP, 2019)

En la tabla 3 se muestra la procedencia de las mujeres que participaron en la

pesquisa de sifilis.

Tabla 3. Procedencia de las mujeres sexualmente activas que participaron en
la pesquisa de sifilis, Tapaste, 2022-2023 (n=102).

Centro de Trabajo/estudio Porcentaje (%)
Escuela Primaria: Victor y Orlando 23,5
Escuela Secundaria: Martires del 9 de abril 10,8
ISCAH 26,5
Policlinico: Martires del 9 de abril 27,4
Empresa: Coco Peredo 11,8
Total 100

El mayor nimero de mujeres se reclutaron del policlinico Martires del 9 de abiril.
Ello evidencia la disponibilidad de las mujeres de éste centro de trabajo ante el
estudio, aunque se conoce que en los centros de salud laboran un nimero
mayor de personas y principalmente mujeres, a diferencia de una escuela o

empresa obrera.
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En la tabla 4 se muestran las principales variables sociodemograficas de las
mujeres incluidas en el presente estudio. Como se puede apreciar presentaban
edades comprendidas entre 18-50 afios, con una mediana de 35,5 afios y una
media de 35,7. En Cuba se conoce que a partir del grupo de edad de 40-44 la

presencia femenina es mayoritaria. (MINSAP, 20219)

Tabla 4. Variables sociodemogréaficas de las mujeres participantes en la
pesquisa de sifilis. Tapaste, 2022-2023 (n=102).

Variable Porcentaje (%)
Blanca 66,7
Color de la piel Mestiza 22,5
Negra 10,8
Universitaria 36,3
Escolaridad Preuniversitario/Técnico Medio 50
Secundaria 13,7
Casada 26,4
Unién Consensual 41,2
Estado civil Divorciada 4,9
Soltera 27,5
Viuda 0

El color blanco de la piel en las mujeres fue predominante para 66,7%. Un
estudio realizado por Pinho et al., entre residentes de las islas periurbanas de
Belém, norte de Brasil, de agosto de 2020 a enero de 2021, con criterio de
inclusion a residentes de las comunidades riberefias del Area de Proteccion
Ambiental de Combd reporté un predominio de color de piel
blanco/marrén/amarillo (76,2%) y negro (23,8%), por lo que la presente

investigacion concuerda con estos resultados. (Pinho et al., 2024)

Sin embargo, los resultados difieren con los de da Silva et al., quienes
realizaron un estudio en 1327 mujeres encarceladas en Brasil en los afios 2014
a 2015 para detectar antecedentes de infeccion a lo largo de la vida. En el
mismo, la prevalencia mas alta de sifilis se asocio con la razaletnia

negra/afrobrasilefia o mestiza. (da Silva Santana et al., 2020)
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Se observa un predominio de la escolaridad Preuniversitaria/Técnico Medio con
50% del total de las pesquisadas, seguida de la universitaria. Ello es reflejo de
la preparacion y superacion de la mujer cubana, al aprovechar las

oportunidades que se les ofrecen.

Este resultado difiere con el de Huaméan Garcia et al., quienes en un estudio
de casos y controles realizados en pacientes con coinfeccién por VIH-sifilis
atendidos en el Hospital 1I-2 Santa Rosa, Piura durante el periodo 2012-2016,
de los 1002 pacientes atendidos, el 60,4% presentaban nivel de instruccion

secundaria. (Huaman Garcia et al., 2022)

De manera similar, Blandon-Buelvas et al. al encuestar 145 habitantes de la
calle entre 18 y 59 afios encontraron que el nivel académico mas comun fue
“primaria”, con 49%, seguido de “secundaria” con 33,8%, y el grado educativo
mas alto alcanzado fue profesional con tan solo 1,4%. (Blandon-Buelvas et al.
(2020)

Como estado civil la unién consensual es la que mayor cantidad de mujeres
representod, ya que en la sociedad actual hay un gran predominio de parejas

gue viven en concubinato.

Hernandez-Girén realiz6 una investigacion en sitios donde se practica el
comercio sexual femenino en la ciudad de México, y seleccioné una muestra de
807 mujeres trabajadoras del sexo comercial (MTSC). ElI 59,0% de las
entrevistadas eran solteras, 12,0% vivian en union libre, y 8,8% eran casadas,
el 20,2% restante agrupaba a divorciadas, separadas y viudas. Las mujeres
casadas mostraron menos riesgo de seropositividad a sifilis comparado con las

solteras. (Hernandez-Girén et al., 1998)

Este estudio coincide con el de Pinho et al., realizado entre residentes de las
islas periurbanas de Belém, norte de Brasil, de agosto de 2020 a enero de
2021. Ellos incluyeron 325 riberefios mayores de 18 afios residentes en el Area
de Proteccion Ambiental de Combu. La mayoria de los participantes estaban en
una relacion (casados/union estable/noviazgo) al momento de la recoleccion de
datos (70,1%). (Pinho et al., 2024)
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Después de un afio de pandemia y restricciones severas probablemente las
conductas sexuales de riesgo hayan aumentado y, en consecuencia, se haya
producido un repunte de las ITS con incrementos sostenidos en la incidencia
tras la pandemia. Por tanto, los esfuerzos de prevencion y control siguen
siendo tan importantes como siempre, focalizando estrategias en grupos clave
y diversificando los programas de prevencidbn para adaptarlos a las
necesidades de colectivos especialmente vulnerables. (Lopez Corbeto et al.,
2023)

En la tabla 5 se describe la frecuencia de las variables de riesgo identificadas

entre las mujeres participantes en el estudio.
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Tabla 5. Variables de riesgo para la transmisién de infecciones de transmision

sexual entre las mujeres pesquisadas para sifilis. Tapaste, 2022-2023 (n=102).

Variable de riesgo

Porcentaje (%)

Seropositividad a VIH 0
Hombres 96,1

Mujeres 2,0

Hombres y Mujeres 2,0
Misma persona Si 82,3

Relaciones Varias personas
sexuales con: be Si 18,6
conocidas
Esporadlcamentg S 1.96
personas desconocidas
Frecuentementg Si 0.98
personas desconocidas
Relaciones sexuales ocasionales Si 19,6
Sexo transaccional Si
3,9
. Si (A veces)
Frecuencia 3,9
Movimiento a otro lugar Si

25

Relacién sexual con extranjero 0

Sexo en grupo 0

Swinger 0
Pareja estable No 19,6

Consumo sustancias para tener sexo 0

Sexo vaginal
No 58,8
Uso del Condén Sexo anal NoO 9211
Sexo oral
No 96,1
_ A veces 15,7
Frecuencia d'e uso del Siempre 4.9
conddn

No 79,4
Juego sexual Si 23,8
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No 79,4

Ultimos 10 afios Si 0,98

Lesiones — Piel 0,98
Visibles 0
Dolorosa 0
Secrecioéon 0

Tto con antibidticos o antirretroviral) en altimos 15dias 0.98

En esta tabla se puede observar que dentro de las variables de riesgo se
encuentra la seropositividad al VIH, donde de las pesquisadas no hubo ninguna

positiva.

Este estudio diverge con el de Alvaro Vilela et al., quienes realizaron un estudio
descriptivo de prevalencia sobre el cumplimiento del estudio de contactos en
las enfermedades de declaracion obligatoria: gonococia, sifilis, clamidia y VIH.
Se recogieron los contactos de pacientes con ITS/VIH de las comarcas de
Lleida durante el afio 2017, de los que se disponia de la encuesta
epidemioldgica individualizada. Se estudiaron 203 casos de ITS y de la
comparacion entre las diferentes enfermedades, destacd que la sifilis y la
infeccion por VIH obtuvieron los porcentajes mas altos (84,2% y 70,6%,

respectivamente). (Vilela et al., 2019)

Los resultados de esta investigacion son diferentes a los de Mora et al., donde
en 64 pacientes con diagnaostico reciente de infeccion por VIH en la Unidad de
Infectologia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enriqgue Tejera, 15,62% presentd
coinfeccién VIH-sifilis. (Yamile et al., 2024)

La investigacion realizada por Aguilar et al. en Asuncion, Central, Alto Parana,
Pte. Hayes, Amambay y Caaguazu durante el afio 2017 diverge con esta. La
poblacién de estudio lo constituyeron 643 mujeres que tenian al menos 18 afios
de edad, residentes de las ciudades seleccionadas, biolégicamente mujeres,
gue recibian dinero o bienes a cambio de servicios sexuales en los ultimos 12
meses. La prevalencia de VIH encontrada en la poblacion MTS fue de 1,34%
(IC 95% 0,1-3.48), 8,59% (IC 95% 5,78-12,59). (Aguilar et al., 2019)
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A pesar de que se observa un predominio de las relaciones sexuales con
hombres, se toma como riesgo las relaciones sexuales con hombres y mujeres
(2,0%), ademéas de practicar relaciones con otras personas, ya que las
personas al tener estas practicas, son mas promiscuas Yy tienen asi un alto

riesgo de contraer ITS.

Este estudio coincide con el de Lopez Corbeto que se realiz6 tanto a hombres
como a mujeres en Cataluia, Espafia, comparando el impacto de la pandemia
de SARS-CoV-2 en las caracteristicas demograficas y la orientacion sexual de
las declaraciones de sifilis, gonorrea, clamidia y el linfogranuloma venéreo
recibidas durante el periodo prepandémico, definido como la suma de casos en
los afios 2018 y 2019 y el periodo pandémico comprendido entre los afios 2020
y 2021. La orientacibn sexual de las mujeres heterosexuales en la
Prepandemia era de 9,5 y en la Pandemia de 9,6, también participaron en el
estudio pacientes transexuales antes del periodo (1,6) y durante el periodo
(1,8). Ello evidencia la presencia de ambas practicas sexuales. (L6épez Corbeto
et al., 2023)

En el estudio de casos y controles de Huamén Garcia et al., donde la poblacion
estuvo constituida por 1 002 pacientes atendidos con VIH en el Hospital II-2
Santa Rosa, Piura, se encontr6 que de 48 pacientes con coinfeccién VIH-Sifilis,
la orientacion sexual heterosexual (p= 0,029) fue la predominante. Dentro de
los factores asociados a coinfeccion VIH-sifilis la orientacion sexual
homosexual esta asociada a una mayor posibilidad de la misma (OR:2,92; IC
95%: 1,04-8,52).

A pesar que se observa un predominio de relaciones sexuales con la misma
persona (82,3%), se toma como riesgo las relaciones sexuales con varias
personas conocidas (18,6%), esporadicamente personas desconocidas

(1,96%) y frecuentemente personas desconocidas (0,98%).

La presente investigacion concuerda con la que realiz6 Berdasquera Corcho
et al, donde se incluyeron 27 pacientes con diagnostico de sifilis notificados en
el municipio Guanajay, provincia La Habana, en el periodo comprendido desde
el afio 2000 a 2004, con el objetivo de describir su comportamiento y

caracterizar el cumplimiento de determinados indicadores del programa. Un
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elemento importante a sefialar es que mas del 85% mantenian varias parejas
sexuales al mismo tiempo, resultado que se comport6é de forma similar en cada

uno de los afios estudiados. (Berdasquera Corcho et al., 2006)

Las relaciones sexuales ocasionales (19,6%) se considera un riesgo para
adquirir la enfermedad, siendo una de las de mayor porcentaje. Sanchez-
Aleman et al.,, en tres albergues en Tapachula, Chiapas, México también
observd que existen mujeres que expresaron el haber tenido alguna vez una
pareja sexual ocasional (10,6%) aunque fue una minoria del total de féminas

encuestadas. (Sanchez-Aleman et al., 2023)

Sin embargo, los resultados del estudio realizado por Sanchez-Aleman et al,
concuerdan con los de este respecto al sexo recompensado, las encuestadas
plantearon que alguna vez (6,5%) lo habian realizado. (Sanchez-Aleman et al.,
2023)

Aaron et al., realizaron un analisis transversal retrospectivo de datos
secundarios que incluyé a mujeres con VIH o en riesgo de VIH que se
inscribieron en la cohorte multicéntrica del US WIHS (estudio interinstitucional
sobre el VIH en mujeres) entre 1994 y 2015. El estudio incluy6é a 3692 mujeres
en la cohorte inicial y a 1182 mujeres en la cohorte reciente. Brevemente, la
inscripcién en WIHS ocurrié durante cuatro olas 1994-1995, 2001-2002, 2011-
2012 y 2013-2015. Las pacientes con diagnéstico negativo de sifilis refirieron
practicar el sexo transaccional con una frecuencia de (siempre) en 31,3%,

mientras que las de sifilis positiva el 64,6%. (Aaron et al., 2022)

De las encuestadas en esta investigacion, el 25% realizaban movimiento a otro
lugar en busca de parejas sexuales.

En Holanda se realizaron dos estudios para ver el comportamiento sexual y
pruebas de ITS entre swingers: mediante una encuesta transversal basada en
Internet realizada en 2011 y 2018. Un total de 1173 participantes completaron

la encuesta en 2011 y 1005 en 2018. En dicho estudio reflejaron la ubicacién

de giro en:
. En casa 2,8 (2,1-3,7) 1,6 (1,0-2,7)
. Club sexual 0,8 (0,6-1,0)
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. Hotel 1,3 (1,0-1,7)

. Partido 1,6 (1,1-2,3)

. Vacaciones 1,3 (0,9-1,9)

Por lo que se puede observar que los swingers también se trasladan a varios

lugares para realizar sexo. (Kampman et al., 2020)

Los resultados actuales también coinciden con los de Souza et al., quienes
encontraron que de 184 trabajadoras sexuales de tres ciudades del interior del
estado de Para (Barcarena, Braganca y Augusto Corréa), regidon amazoénica de
Brasil, el 71,7% refirieron que tenian parejas sexuales de otros estados
brasilefios. (de Souza et al., 2020)

En la tabla 4 también se puede apreciar que 0% de las mujeres refirieron

practicas sexuales con extranjeros, el sexo en grupo y relaciones swingers.

En una investigacién para conocer si los swingers suecos constituyen un grupo
de riesgo de ITS, se analizaron muestras de 235 swingers (118 mujeres y 117
hombres para la deteccién de Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae,
Mycoplasma genitalium y Trichomonas vaginalis. Se pudo comprobar que los
swingers suecos ho parecian tener una mayor prevalencia de ITS. Sin
embargo, hubo un comportamiento sexual de alto riesgo con sexo sin
proteccion y multiples parejas sexuales, lo que los convierte en un grupo

vulnerable para adquirir ITS. (Andersson et al., 2021)

El no tener una pareja estable constituye una conducta sexual de riesgo para la
adquisicién de la enfermedad, y esta variable se observé en 19,6% de las

encuestadas.

En la investigacion que realizé Berdasquera Corcho et al., se comprob6 que
mas del 85% de los pacientes no tenian pareja estable al momento de

infectarse. (Berdasquera Corcho et al., 2006)

Miraglia et al. al estudiar 1582 pacientes de 215 afios con diagndstico de sifilis

adquirida en el Servicio de Dermatologia de Junio 2010 a Junio 2018,
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reportaron que la sifilis temprana se asocié con ausencia de pareja estable.
(Miraglia et al., 2020)

Otra variable de riesgo estudiada fue el consumo de sustancias antes de tener
relaciones sexuales, pero esta no fue reconocida por ninguna de las mujeres

participantes en la investigacion.

Este resultado concuerda con el de Cardona-Arias et al. Ellos investigaron 776
sujetos (hombres y mujeres) aparentemente sanos-asintoméaticos y sin factores
de riesgo en un centro especializado de Medellin, Colombia, 2019. Los mismos
tenian la infeccion por T. pallidum y eran jovenes en condiciones de
vulnerabilidad socioecondémica y pertenecientes a una organizacion social. Al
indagar por el uso de alucin6genos durante las relaciones sexuales, los mismos
expresaron un Si (6,34) y No (1,86). (Cardona-Arias etal., 2022)

En el estudio de Blanddn-Buelvas et al., donde se encuestaron 145 habitantes
de calle entre 18 y 59 afios se identificé la variable consumo de basuco en el
altimo afo en el 73,7% de los mismos. Ademéas se pudo evidenciar que por
cada persona infectada que no consume basuco hay 1,6 infectados que si lo
hacen. (Blandon-Buelvas et al., 2019)

Dentro del no uso del conddn, el sexo vaginal fue el menos predominante,
seguido del sexo anal y sexo oral. Ello podria justificarse porque en la
poblacion de estudio la mayoria de las mujeres refieren parejas estables. Es
importante destacar que aunque una de las vias de transmision mas comun de
la enfermedad es la sexual, hay otras formas que incluyen el contacto directo
con pacientes que presentan lesiones de secundarismo sifilitico.

Estos resultados no concuerdan con los de Aguilar et al. en Paraguay. En dicha
investigacion el 94,06% de la poblacion total (MTS) usaba condén todo el
tiempo durante los ultimos 6 meses. (Aguilar et al., 2019)

De igual manera, los resultados tampoco concuerdan con los de Ferra-Torres,
quien en el estudio de 50 pacientes con infecciones de transmision sexual que
asistieron a Consulta Infanto-Juvenil del Policlinico de Especialidades
Pediatricas de la provincia Camagtiey, durante el periodo comprendido del 1ro
de septiembre de 2017 al 31 de agosto de 2018, con el fin de determinar la

incidencia de infecciones de transmision sexual en adolescentes. Se observo
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en cuanto a la experiencia sexual que todos reportaron haber tenido practicas
sexuales pero solo 37,2 % usa el preservativo en el coito vaginal de modo
sistematico y 12,1 % en el coito anal. (Ferra-Torres, 2021)

Asi también en el estudio llevado a cabo por Mora et al., en la Unidad de
Infectologia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera localizada en
Valencia, Estado Carabobo, Venezuela. Se incluyeron todos los pacientes
mayores de 18 afios con infeccion por VIH y sifilis confirmada, atendidos entre
octubre 2018 y mayo 2019. El 90% de los casos diagnosticados refirieron uso
ocasional o nulo de medidas de proteccion durante las relaciones sexuales de
riesgo. (Mora et al., 2019)

Souza et al. refieren que tener relaciones sexuales anales con alta frecuencia
(> 50% de los encuentros sexuales) durante el dltimo afio fue otro factor que
aumento la prevalencia de infeccion por sifilis. Las relaciones sexuales anales
aumentan el riesgo de ITS debido a la caracteristica del recto, que muestra un
tejido delicado que puede dafarse facilmente, lo que se agrava por la
lubricacion limitada, dando acceso a bacterias y virus al torrente sanguineo.
Los estudios han demostrado que las relaciones sexuales anales conllevan a
uno de los riesgos mas altos de la actividad sexual para contraer VIH. Los
resultados de la presente investigacion sugieren que las relaciones sexuales
anales no solo aumentan el riesgo de adquisicion de VIH sino también de T.
pallidum, y el mismo mecanismo de infeccion puede aplicarse a hombres que
tienen sexo con hombres y heterosexuales. (de Souza et al., 2020)

En relacién a que las mujeres estudiadas en el transcurso de esta investigacion
tuviesen lesiones en la piel en los dltimos 10 afios, solo una (0,98%) refirid
haberlas tenido.

Aung et al., investigaron entre noviembre de 2018 y marzo de 2020 la
positividad de la PCR de T. pallidum en sitios de las mucosas (oral, anal y
vaginal) en hombres y mujeres que tuvieron contacto sexual con una persona
con sifilis (contactos de sifilis). En total se registraron 407 contactos, y se
estudié una muestra para deteccion por PCR (oral y anal en HSH, oral en
hombres heterosexuales, y oral y vaginal en mujeres). El 17% (n = 69) tuvo

signos o sintomas sugestivos de sifilis. (Aung et al., 2023)
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El estudio por Sanchez-Aleman et al, con el cual concuerdan los resultados
encontrados, realizado en tres albergues en Tapachula, Chiapas, México,
durante 2021-2022, muestra entre las variables asociadas a sifilis el haber
presentado lesiones genitales alguna vez (11,0%). (Sanchez-Aleman et al.,
2023)

De Paula et al. reportaron la presencia de ITS en la poblaciéon riberefia
residente en el municipio de Jodo Pessoa, en el estado de Paraiba, de junio a
octubre de 2019, y los signos clinicos mas frecuentes relacionados con la
presencia de infeccion fueron secrecion vaginal y/o uretral, 24 (46,2%), y la
aparicion de ampollas en la regién genital, 23 (44,2%). En cuanto al
tratamiento, 48 (92,3%) de los riberefios buscaron tratamiento para las ITS
presentadas. (De Paula et al., 2022)

En la tabla 6 se expone el nUmero de parejas sexuales que reconocen haber

tenido las mujeres reclutadas para el estudio durante su vida.

Tabla 6. Distribucidén de las mujeres participantes en la pesquisa de sifilis

segun el nimero de parejas sexuales en la vida.

# parejas en la %
vida
1 7,8
2-5 60,8
6-9 12,7
210 18,6

A pesar de que se observa un predominio en el total de parejas encontradas en
el rango de 2-5, se toma como riesgo mayor a las que han tenido una cantidad
de 210 (18,6%), debido a que mientras se tenga mas parejas sexuales, mas
aumenta el riesgo de adquirir una ITS.

El estudio de casos y controles realizado por Huaman Garcia et al., arrojo el
mismo resultado que el de esta investigacion. Se reporté que tener mas 3
parejas sexuales y sobre todo entre 7 y 9 incrementa 4 veces la probabilidad de
confeccion VIH-sifilis. Ello evidencia que tener multiples parejas sexuales

incrementa el riesgo de presentar alguna ITS. (Huaman Garcia et al., 2022)
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En el estudio realizado por de Souza et al.,, en el que participaron 184
trabajadoras sexuales de 3 ciudades del interior del estado de Pard (Augusto
Corréa, Barcarena y Braganga), entre enero de 2007 y junio de 2008 se estimo
que 64,1% de las mujeres tenian entre 10 y 20 parejas sexuales por semana.
(de Souza et al., 2020)

En la tabla 7 se expone el nimero de parejas sexuales durante el ultimo afio de

las mujeres implicadas en la presente investigacion.

Tabla 7. Distribucién de las mujeres participantes en la pesquisa de sifilis

segun el nimero de parejas sexuales durante el Ultimo afio.

# parejas en el %
ultimo afio
0 4,9
1 78,4
2 10,8
3 0,98
5 2,9
No refiere 1,96
Total de 1-5 | 93,2

Se puede observar que las mujeres que refirieron haber tenido 1 pareja sexual
en el ultimo afo, fueron las que predominaron, aunque se refiere como variable
de riesgo las que tuvieron 5 parejas.

El estudio de 239 casos y 322 controles de Macédo et al., con mujeres
internadas en siete maternidades del municipio de Recife, Brasil, de julio de
2013 a julio de 2014 (seis publicas y una filantropica), en el que se reclutaron
mujeres elegibles luego de VDRL, bajo cualquier titulacion, admitidas a estos
servicios por trabajo de parto, posparto, aborto y cualquier otra complicacion
clinico-quirdrgica del ciclo gestacional puerperal. EI numero de parejas
sexuales en el Ultimo afio se asocio a estudios poblacionales en Brasil, los que
muestran, que cuanto mas temprano es el inicio de la vida sexual mayor es el
namero de parejas, asi como las posibilidades de riesgo para la salud. Entre
las mujeres brasilefias, el nimero promedio de parejas sexuales en los ultimos
12 meses disminuye a medida que aumenta el nivel de educacién, condicion

considerada como un proceso de autoproteccion. Es importante destacar que
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las acciones propuestas para el control de la sifilis entre las mujeres aun tienen
el desafio de articular la prevencién y la atencion en lo que respecta a la
promocién de la autonomia sexual y reproductiva. Ademas se observa el
namero de parejas sexuales en los ultimos 12 meses (= 34.60). (Macédo et al.,
2017)

En respuesta a un aumento en las notificaciones de sifilis heterosexual en
Tokio, Nishiki et al, realizaron un estudio de casos y controles basado en
cuestionarios entre mujeres de 220 afnos y sexualmente activas en los ultimos
seis meses que buscaron una prueba de sifilis en Tokio durante 2017-2018. Se
inscribieron un total de 524 mujeres (60 casos, 464 controles). Cabe destacar
14 (23,3%) habian tenido una sola pareja sexual en los ultimos seis meses, por
lo que los resultados de la presente investigacion concuerdan con los de ellos.
(Nishiki et al., 2020)

En relacion a tener antecedentes de ITS, solo dos mujeres hicieron referencia a
ello. Una (0,98%) refiridé infeccion por el virus del papiloma humano desde 8
afos atras y la otra (0,98%) por Chlamydia hace 10 afios.

Los resultados de la presente investigacion concuerdan con el De Paula et al.
La prevalencia de ITS autoinformadas entre los individuos fue de 20,8% (IC
95%: 18,2-23,3) lo que corresponde a 52 riberefios que informaron la presencia
de algunas ITS en la vida. Entre las ITS reportadas se encuentran la sifilis, 17
(32,7%), gonorrea, 15 (28,8%), Virus del Papiloma Humano (VPH), 9 (17,3%),
VIH, 2 (3,8%), herpes, 1 (1,9%) y otros, 8 (15,4%). (De Paula et al., 2022)
Almeida Rodriguez realiz6é un estudio en el Laboratorio Nacional de Referencia
de Espiroquetas del IPK (LNRE-IPK) y el Laboratorio de Microbiologia del
Hospital General Docente “Enrique Cabrera”, en el periodo comprendido desde
mayo de 2016 hasta enero de 2017. Se incluyeron todas las embarazadas que
acudieron al Hospital General Docente “Enrique Cabrera” con prodromos de
parto, que mostraron voluntariedad ante la pesquisa de sifilis con el fin de
detectar la sifilis gestacional con pruebas de diagnostico rapido. Se contdé con
una muestra de estudio de 221 gestantes, 0% de las mismas tuvieron ITS
antes del embarazo. (Almeida Rodriguez, 2017)

En la tabla 8 se recogen otros aspectos clinicos de las mujeres estudiadas.
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Tabla 8. Otras variables clinicas de las mujeres sexualmente activas que

participaron en la pesquisa de sifilis. Tapaste, 2022-2023 (n=102)

Variable Porcentaje (%)
Infeccion Respiratoria Aguda 1,96
Bronquitis 0,98
Enfermedad aguda Alergia 098
Bartolinitis 0,98
Vacuna en ultimos 3 COVID 16.7

meses

L Qe Penicilina 19,6
Alérgico a antibioticos Otros antibidlicos 49
Cefalea 7,8
o . i Dolor abdominal 7.8
tros sg?noizossmtomas Diarrea 29
Alopecia 1,96
Sudoracion 1,96

Como se aprecia en las mujeres estudiadas, aunque en baja proporcion,

existen factores que pueden conllevar a resultados falsos positivos en las

pruebas no treponémicas como VDRL. Entre ellos se destaca la vacunacion

durante los ultimos tres meses.

Afortunadamente la frecuencia de alergia a la penicilina es baja, pues se

conoce que el tratamiento de eleccién es la misma. (MINSAP, 2019)

En la figura 1 se representan las enfermedades crénicas de las que padecen

las mujeres pesquisadas.
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Figura 1. Enfermedades cronicas referidas por las mujeres participantes en la
pesquisa de sifilis. Tapaste, 2022-2023 (n=102)
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Se observa que el asma bronquial (11,8%) fue la predominante, seguido de la
hipertension arterial (6,9%) y el hipotiroidismo (5,9%). Estas son enfermedades
gue también pueden influir en los resultados de la prueba VDRL.

En 3,9% de las mujeres encuestadas se detectd resultado falso positivo en la
prueba VDRL, tres de ellas con resultado débil reactivo y una con titulo de 2,
todas negativas por TPHA.

Al investigar sobre posibles causas a partir de la informacién de las encuestas,
las mismas no refirieron enfermedad aguda o crénica. En ocasiones una
prueba VDRL reactiva puede ser el indicador inicial de una enfermedad cronica
0 maligna, por lo que se debe realizar un buen examen y seguimiento clinico a
las pacientes.

La mujer con titulo de 2 por VDRL refiere que desde su gestacién mantiene
este resultado.

Almeida Rodriguez en su estudio en el Laboratorio Nacional de Referencia de
Espiroquetas del IPK (LNRE-IPK) y el Laboratorio de Microbiologia del Hospital
General Docente “Enrique Cabrera”, constatdo que el 65,6% (149/221) de las
mujeres no poseian padecimiento alguno, mientras que el 34,4% refirieron

tener alguna enfermedad de base, o combinaciones de estas.
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En ninguna de las mujeres pesquisadas se detecté la presencia de sifilis activa,
pues no se encontraron resultados reactivos por VDRL y positivos por TPHA.
Sin embargo, en una de ellas se detect6 el marcador de sifilis pasada y tratada
(histérica) ya que la TPHA resultd positiva con titulo 80 y la VDRL No reactiva.
La misma refirid que en su juventud tuvo una relacién de varios afos, que en
una ocasion su pareja fue diagnosticada con una ITS, para la cual llevo
tratamiento y por tal motivo le pusieron tratamiento a ella con antibioticoterapia,
pero no supo el diagndéstico. Teniendo en cuenta los resultados serolégicos
actuales se sugiere que fue una sifilis, pues el titulo por TPHA es bajo, y ello
ocurre cuando ha transcurrido mucho tiempo del episodio clinico de sifilis
tratada.

Mora et al., realizd una investigacion en la Unidad de Infectologia de la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrigue Tejera localizada en Valencia, Estado Carabobo,
Venezuela, en el que incluyeron todos los pacientes mayores de 18 afios con
infeccion por VIH vy sifilis confirmada, atendidos entre octubre 2018 y mayo
2019. Del total de la muestra evaluada 70% presento titulos en VDRL menores
o iguales a 16. La totalidad de la muestra poseia diagndstico confirmatorio por
pruebas treponémicas (FTA), lo que confirmé el diagnéstico de sifilis activa.
(Mora et al., 2019)

Otro estudio que difiere del actual es el realizado por Blandon-Buelvas et al.,
quienes encuestaron a 145 habitantes de la calle entre 18 y 59 afios. Se
evidencié que el 27,6% tenia la prueba no treponémica VDRL reactiva.
(Blandon-Buelvas et al., 2019)

La presente investigacion realizada en esta muestra de mujeres sexualmente
activas evidencia la presencia de variables de riesgo para la adquisicion de
ITS, por lo que son vulnerables a la infeccion por T. pallidum u otro agente
bacteriano, viral o parasitologico. Afortunadamente en ninguna de ellas se

identifico desde el punto de vista serolégico la presencia de sifilis inadvertida.
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V. CONCLUSIONES

1. Las mujeres sexualmente activas de Tapaste, seleccionadas para el
estudio, tienen conductas sexuales de riesgo que favorecen la
adquisicion de sifilis, por lo que se deben reforzar las estrategias de
prevencion en esta localidad.

2. A pesar de existir riesgo para la adquisicion de sifilis, esta enfermedad
no constituye un problema de salud para las mujeres de Tapaste, por lo

gue se debe indagar sobre otras ITS.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Extender la busqueda activa de casos de sifilis a otras poblaciones de
mujeres en la localidad o territorios aledafios, asi como de otras ITS.
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ANEXO

Encuesta clinico-epidemioldgica para estudio de sifilis

I-Datos Generales Fecha: Edad:

Nombre del voluntario (opcional):

Color de la piel: Blanca Negra Mestiza
Escolaridad: Sexto Noveno Pre-univ. o Téc. Med Univ.
Estado civil: Soltera Casada Unién consensual Divorciada Viuda

Il. Informacion clinica y epidemiologica
Seropositiva al VIH: No Si Desde cuando
Si es VIH (+), tiene tiene indicada TARGA: No Si

¢, Con qué frecuencia la toma?.
Edad de comienzo de las relaciones sexuales:
Relaciones sexuales con: Hombres Mujeres_ Hombres y mujeres_
Si realiza éstas practicas, diga si es con:
La misma persona_____ Varias personas conocidas (siempre las mismas)
Esporadicamente con personas desconocidas o poco conocidas__
Frecuentemente con personas desconocidas 0 poco conocidas__
Practica sexo a cambio de algun producto o beneficio: No _ Si_

Con qué frecuencia?

Se traslada de su area de residencia en busqueda de parejas sexuales??No__ Si__
Ha tenido relacion sexual con extranjero(s) durante el dltimo afio: No__~ Si__

Pais

Ha tenido relaciones sexuales ocasionales: No__ Si

Practica o ha practicado sexo en grupo (con dos o mas personas): No__ Si_ ;

Es "swinger:No__ Si

Numero aproximado de parejas sexuales durante suvida: _ yeneldltimo afio:
Tiene actualmente una pareja estable: Si__~ No: __ Tiempo:

Consume alguna sustancia, medicamento o bebida alcohdlica antes o durante la relacion
sexual?. No Si Jeual?

Usa siempre conddn en: Sexo vaginal: Sexo anal: Sexo oral:
Juegos sexuales: Diga con qué frecuencia: Siempre A veces
¢SHatenido ITS anterior? No Si

¢ Cual y cuando?

Si presento lesiones en los ultimos 10 afios, diga la localizacion:

Ulcera genital ___ (Gnica______ mdltiple__ ) Lesion ulceradaenano
Lesion ulceradaenlaboca  Verrugas

Lesiones en piel ___ en (sitio anatémico):

Presenta lesiones visibles: No~ Si Qué tiempo lleva con ella(s):
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Diga la localizacion:

Ulcera genital ___ (Gnica______ mdltiple__ ) Lesion ulceradaenano

Lesion ulceradaenlaboca  Verrugas

Lesiones en piel ___ en (sitio anatdmico):

Lalesién esdolorosa: No _ Si Presencia de secrecién en la lesion: No _ Si
Ha recibido algin tratamiento con antibidticos o antirretroviral (no TARGA) durante los Gltimos
15dias: No__ Si__ ¢cual? Fecha:

Padece de alguna enfermedad crénica: No__ Si__ , ¢cudl?

Actualmente tiene otra enfermedad aguda: No___ Si__, ¢cual?

Si ha recibido alguna vacuna en los ultimos 3 meses. Diga cudl.

Es alérgico a algun antimicrobiano (antibiotico): No Si

écual(es)?

Otros signos o sintomas clinicos que presente: Alopecia Adenopatias inguinales
Fiebre Sudoracion Prurito genital/anal Linfadenopatia generalizada
Mialgia Diarrea Artralgia Cefalea

Rash cutaneo Dolor abdominal

Otros:

A llenar en el Laboratorio Nacional de Referencia de Treponemas y Patégenos Especiales
Resultados del diagnéstico serolégico:

VDRL___

TPHA__

IV. Observaciones

Encuesta aplicada por:
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