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ABSTRACT

Syphilis, even easy to diagnose and treat, is a cause of morbidity
and mortality in the world and its prevalence continues to
increase. Objectives: To determine the proportion of infected with
Treponema pallidum by sex and age and its relationship with risk
factors. Methods: 148 patients (47% men, 53% women, between
16 and 60 years old), VDRL and ELISA tests, demographic and
clinical data, risk behaviors record. Results: first VDRL test in
78.38% of patients. Syphilis cases: 10 (6.76%): 70% women,
including 57.4% pregnant; 70% between 16 and 24 years of age; 50%
completed secondary level and with previous VDRL; 70% stable
sexual partner; early age of onset of sexual activity (< 16); absence
of condom use always. Conclusion: it is evident the necessity of
perform serological controls and interdisciplinary approach on
prevention and treatment, mainly in young people.

Keywords: Syphilis, Risk behaviors. Vulnerable clusters.

RESUMO
A sifilis, embora de facil diagndstico e tratamento, é causa de
morbidade e mortalidade no mundo e sua prevaléncia continua
aumentando. Objetivos: Determinar a propor¢ao de pessoas
infectadas pelo Treponema pallidum segundo sexo e idade e sua
relagdo com fatores de risco. Métodos: 148 pacientes (47% homens,
53% mulheres, entre 16 e 60 anos), testes VDRL e ELISA, registro
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jovens.

Palavras-chave: Sifilis, Comportamentos de risco, Grupos
vulneraveis.

INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) comprenden un grupo
de patologias, de etiologia infecciosa diversa, relevantes desde el
punto de vista de salud publica'. Constituyen una de las causas
principales de morbilidad en las personas sexualmente activas,
pudiendo desarrollar enfermedades leves o de larga duracién que
impactan de manera directa en la calidad de vida y en la salud sexual
f/ riproductiva. En mujeres embarazadas y sus parejas sexuales,
a deteccion y tratamiento oportunos previene la transmisién
vertical y, en consecuencia, el desarrollo de enfermedades en el
recién nacido (RN) y sus eventuales secuelas. La Organizacion
Panamericana de la ggllud (OPS) calcula en més de 350 millones
las nuevas infecciones por transmision sexual en todo el mundo,
estimando 5,6 millones por sifilis. La prevencion y el control de las
ITS se basan en la educacidn sanitaria, el diagndstico y tratamiento
oportuno, la deteccion de las infecciones asintomaticas, el estudio
de los contactos e inmunizacion cuando se dispone de vacuna (1).
La disminucién de morbimortalidad asociada a I'TS es un objetivo
de la salud publica y su logro depende entre, otras cosas, de la
implementacion de estas acciones?

El Treponema pallidum, familia Spirochaetaceae, es el agente
causal de la sifilis, que se transmite principalmente por contacto
sexual y por via congénita y perinatal®* El Sistema Nacional
Vigilancia de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) del
Ministerio de Salud de la Nacion, considera dos eventos para la
poblacion general: sifilis temprana y sifilis sin especificar; la sifilis
temprana es la que transcurre durante el primer ano desde el
momento en que es adquirida la infeccién y sifilis sin especificar, la
que es diagnosticada en personas asintomaticas con una prueba no
treponémica positiva’.

Aparte de los registros oficiales del Ministerio de Salud, no
hay reportes de estudios georreferenciados sobre prevalencia y
epidemiologia de sifilis dentro de la provincia de Catamarca. La
provincia de Catamarca forma parte de la Region Norte Grande
Argentino. Posee una superficie de 102.602 km?2 y una poblacién de
367.828 habitantes (densidad de poblacion: 3,6 habitantes/km?2). La
provincia se encuentra dividida en 16 departamentos. Uno de ellos
es el Departamento La Paz, el cuarto mas extenso y mas poblado de
la Provincia . Su cabeceray ciudad mas grande es Recreo, en donde
se concentra gran parte de la actividad econdmica, administrativa,
cultural y de salud de la region sudeste de la Provincia.

Teniendo en cuenta la importancia de la Ciudad de Recreo como
un centro de gran actividad poblacional en Catamarca, determinar
la proporciéon de individuos infectados con Treponema pallidum
en esta localidad, la distribucion por edad, sexo y conductas de
riesgo asociadas, supone un punto de inicio para focalizar los
estudios en otras regiones y localidades de la provincia.

METODOLOGIA
Estudio descriptivo de casos de sifilis en la ciudad de Recreo,
Departamento La Paz, provincia de Catamarca.

Grupo de estudio

Constituido por una muestra de 148 pacientes de ambos sexos (79
mujeres y 69 varones), de la CFoblacion de pacientes atendidos en
los meses de febrero y marzo de 2020 en un laboratorio Bioquimico
situado en la Ciudad de Recreo; fueron incluidos pacientes
entre 16 y 60 afos y se excluyeron a aquellos con presencia de
otras patologias, como hepatitis, influenza, brucelosis, lepra,
malaria, asma, tuberculosis, cancer y enfermedades autoinmunes,
que podian arrojar resultados falsos positivos con las técnicas
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empleadas. Los pacientes firmaron un consentimiento escrito de
participacion en el trabajo de manera voluntaria, confidencial y
gratuita y de acuerdo con el protocolo aprobado por el Comité de
Bioética y la Secretaria de Investigacion y Vinculacion Tecnologica
de la Universidad Catélica de Cérdoba.

Encuesta

Se implementé6 una encuesta donde se registraron datos
sociodemograficos: sexo bioldgico de nacimiento (varén-mujer),
edad’” segun etapas de vida (adolescentes: 16- 20 afios; jovenes:
21-25 afos; adultos jovenes: 26-40 afios; adultos: 41-60 afos), nivel
de educacién alcanzado (completo/incompleto), datos clinicos
(embarazo, antecedentes de pruebas diagndsticas y padecimiento
de ITS) y conductas de riesgo (numero de parejas sexuales, uso de
preservativo).

Obtencién de muestras bioldgicas

Suero obtenido a partir de sangre entera sin anticoagulante en
tubos separadores (Eurotubo). La sangre fue incubada a 37° C y
luego de la retraccion del coagulo y posterior centrifugacion, el
suero fue separado, alicuotado y congelado a -20° C.

Diagndstico por métodos indirectos (serologicos)

Eltrabajo se realiz6 en dos etapas, teniendo en cuenta el contexto de
aislamiento social, preventivo y obligatorio dictado por el Gobierno
Nacional frente a la pandemia de SARS-CoV-2 (Coronavirus tipo
2 del Sindrome Respiratorio Agudo Grave). Primero se realizo
el enrolamiento de los participantes y las pruebas de tamizaje de
sifilis (identificacion de casos presuntivos) y, posteriormente, la
confirmacién/descarte de los mismos.

Para el diagnostico serologico se implementaron pruebas No
Treponémicas (PNT) y pruebas Treponémicas (PT), siguiendo el
algoritmo tradicional &igura 1)

FIGURA N°*: Algoritmo tradicional. Prueba No treponemicas (PNT) y pruebas Treponemicas (PT)

PNT
Reactiva No Reactiva
PT
Positiva Negativa Positiva Negativa
| |
4 . g .
. Descarta SIFILIS Descarta
actual o Ly
pasada. reciente.
Evaluar.
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Tamizaje de sifilis
Se realizé la prueba V.D.R.L. modificada (USR - Unheated Serum
Reagin-), utilizando el reactivo “V.D.R.L. test” (Wiener Lab; lote:
1910345110; fecha de vencimiento: 04/2021). Esta prueba se
fundamenta en la capacidad que tienen las “reaginas” presentes en
los individuos infectados por Treponema pallidum de producir una
floculacion visible en microscopio al reaccionar con un antigeno
cardiolipinico purificado y estabilizado®. Se consideraron reactivas
las muestras que presentaron floculacién y no reactivas aquellas
con ausencia completa de floculacion.
En el caso de muestras reactivas, se procedio a realizar la prueba
semicuantitativa. Para ello se realizaron diluciones seriadas (1/2,
1/4, 1/8, 1/16, 1/32, 1/64, 1/128 y 1/256) con solucioén fisiologica
en una placa de vidrio transparente con sectores. A cada una de
las diluciones se les agreg6 una gota del reactivo y luego se agitd la
placa horizontalmente a 180 rpm durante 4 minutos en el agitador
rotativo. El titulo de la muestra estuvo dado por la inversa de la
ultima diluciéon que se observo reactiva. Una vez realizada la prueba
de tamizaje, las muestras fueron almacenadas a -20°C.
Las muestras reactivas para la prueba fueron consideradas casos
Eresuntivos de sifilis, ya que, a pesar de tener alta sensibilidad, se
an observado resultados falsos positivos en cuadros patologicos
diversos como hepatitis, influenza, brucelosis, lepra, malaria, asma,
tuberculosis, cancer, diabetes y enfermedades autoinmunes.

Confirmacion / descarte de casos presuntivos de sifilis
Comopruebaconfirmatoriaserealizé un Ensayo Inmunoenzimatico
(ELISA) parala deteccion de anticuerpos anti-Treponema pallidum
°. Se utilizo el test “Sifilis ELISA recombinante v. 4.0” (Wiener
Lab; lote 2001357890, fecha de vencimiento: 01/2021), siguiendo
las indicaciones del fabricante. Se fundamenta en la capacidad
que tienen los anticuerpos presentes en muestras de suero de
individuos que han tenido contacto con la bacteria de unirse a
antigenos recombinantes de Treponema Eallidum (pl5, pl7 y
p47), que recubren los pocillos de la policubeta. Para una correcta
interpretacion de los resultados obtenidos, se procedi6 a validar la
corrida realizada. Para ello se tuvieron en cuenta los “Criterios de
validacion del ensayo” seguin fabricante La presencia o ausencia de
anticuerpos anti-Treponema pallidum se determiné relacionando
la absorbancia de la muestra respecto al valor del cut-oft '°.
Consideraciones éticas : se acredita que el siguiente trabajo con
cddigo de aprobacion CSQS20221206aTF ha sido registrado
correspondientemente 'y comunicado a los estamentos
institucionales, por el comité de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Catélica de Cordoba .

Analisis estadistico

El analisis univariado descriptivo de las variables continuas
incluy6 la media, la mediana, la desviacion estandar, el coeficiente
de variacidn, el error estandar, el rango intercuartilico (RIC) y los
valores minimos y maximos. La asuncion de distribuciéon normal
para las variables continuas se comprobd mediante pruebas graficas
y la prueba de Kolmogorov-Smirnov con la correccién de la
significacion de Lilliefors. Cuando se asumié normalidad se utiliz6
la prueba t de Student para comparar las medias de las variables
cuantitativas. En caso de no aceptarse la hipdtesis de normalidad
de la variable cuantitativa se utilizo la prueba no paramétrica U de
Mann-Whitney. Se us6 el modelo de chi cuadrado para determinar
asociaciones entre las variables categoricas. La significacion
estadistica se ajustdo a valores de p < 0,05. Todos los analisis
estadisticos se realizaron con el programa MedCalc versién 19.4
(MedCalc Software, Ostend, Belgium).
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RESULTADOS

Caracteristicas de los pacientes.

De los 155 pacientes que acudieron al laboratorio por iniciativa
propia, 4 (cuatro) no cumplieron con el criterio de inclusién
propuesto (tres eran menores de 16 afos y uno mayor de 60
aflos) y 3 (tres) presentaban patologias excluyentes (artritis
juvenil y esclerosis multiple). De esta manera, el nimero final de
participantes fue de 148. En la Tabla I se presenta el registro de
datos sociodemograficos (sexo bioldgico de nacimiento, edad,
nivel de instruccion) y factores de riesgo (actividad sexual, uso de
preservativo).

Datos sociodemograficos

Distribucion por edad y sexo

Entre los 148 pacientes estudiados, 79 (53.38%) fueron mujeres y
69 (46.62%) varones (tabla 1). La edad media de las mujeres (30.86
+ 9.8 aflos) es significativamente inferior a la de los varones (36.08
+12.27 afos) (p < 0.05).

Tabla N°1: Datos sociodemograficos de la poblacion estudiada.

Varones Mujeres Totales
69 79
Cantidad (n; porcentaje) 148
(46.62%) (53,38%)
Edad (aiios) 36.09+ 1227 30.86 +9.80 32.84+11.35
Nivel Secundario Completo 56 54 110 (74.32%)
f:)“ kv Incompleto® 5 11 16 (10.81%)
Superior Completo 4 11 15(10.14%)
Incompleto® 4 3 7 (4.73%)
E'Idad de inicio de actividad sexual (afios) 16.03 +1.37 16.58 +1.93 1632+ 1.71
0}
Cantidad de  0-1 48 62 110 (74.32%)
f:;:i i'zsm 2.3 13 14 27 (18.25%)
(n) 4-5 8 3 11 (7.43%)
Uso de Siempre 12 11 23 (15.54%)
E:)e BEIVAHY0 . e 21 ) 63 (42.56%)
Nunca 36 26 62 (41.90%)

La mayor proporcion corresponde a jovenes y adultos jovenes
(58,8%§, con predominio entre los 25y 29 afos de edad (n=30;
20,3%), seguigo por el grupo de 20 a 24 afios de edad (n=24;
16,26%), siendo mayor la cantidad de mujeres en ambos grupos.
En la figura II, se muestran las cantidades y porcentajes de mujeres
y varones en cada grupo etario'’.

Se observa un marcado predominio de mujeres entre los 16 y 39
afos de edad (adolescentes, é’évenes y aduftos jovenes) mientras
que, a partir de los 40 afos (adultos), la cantidad de varones supera
a la de mujeres con mayor concentracion entre los 40 y 44 afos
(Figura 2).
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18] Figura N°2: Distribucion de la poblacion por edad
y sexo
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La estructura del Sistema Educativo Nacional, comprende cuatro
niveles de educacion: inicial, frimaria, secundaria 37 superior '%. El
r%glstro de datos muestra un 74,32% con nivel secundario completoy
10,14% con nivel superior completo; al momento de su enrolamient
en este estudio, el 1%,8% se encontraba cursando el secundario y el
4,73% el superior; no se registran analfabetos.

DATOS CLINICOS = L. e
Antecedentes de realizacion de pruebas para diagnéstico de sifilis
(VDRL o Prueba Rapida - PRSf y VIH:
32 participantes (21,62%) declararon haberse realizado alguna vez
en sus vidas alguin tipo de prueba para diagnostico de sifilis. De éstas,
31 corresponden a DRIBI solamente 1 a PRS. Cabe destacar que 15
de los antecedentes de VDRL corresponden a mujeres embarazadas
(realizados en sus respectivos controles), lo que representa
racticamente la mitad de éstos. De la totalidad de antecedentes de

DRL, 27 (87,10%) fueron negativos y 4 positivos. Estos ultimos
corresponden a participantes que declararon haber estado infectados

or Treponema pallidum hace 1 afio o menos. .

8 participantes (39,19%) declararon haberse realizado un test de
VIH, todos con resultados negativos. Teniendo en cuenta que los
factores de riesgo son los mismos tanto para sifilis como para VIH,
con una fuerte asociacion entre ambas ITS", resulta preocupante
que mas del 60% de los encuestados expresé no habérselo realizado
nunca.

Antecedentes de padecimiento de ITS:

19 (12,84%3 participantes manifestaron haber padecido ITS en algiin
momento de sus vidas. Los que gadeaeron sifilis, expresaron haber
recibido terapia antibidtica, el 50% se encontraba en tratamiento al
momento de'la realizacion de este estudio, mientras q{}e el otro 50%
declaré haberlo completado con negativizacion de la VDRL.

En la Figura 3 se muestran las ITS declaradas por los pacientes.

=] =
] = Figura N°3: Antecedentes de padecimiento de ITS
declaradas por los pacientes .
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Figura N°4 : Distribucion de varones y mujeres
segun el numero de parejas sexuales en el ultimo aiio

Figura N°s : Porcentaje de participantes segin inicio
de actividad sexual.

Embarazadas: comprende el 49,37% del total de mujeres, con un
tiempo medio de gestacion 21 semanas (rango: 4-38 semanas); la
edad media fue de 26 + 6.19 afos (rango: 17-40 anos). Entre las
gestantes, 14 participantes (35,90%) declararon haberse realizado
un control serolégico (VIH, VDRL) anteriormente, mientras que
en 23 de ellas (59%), su primer control serolégico coincidié con
la realizacion de este estudio. La serologia para VIH en todos los
casos fue negativa. Solo 3 gestantes declararon haber tenido alguna
ITS: una paciente con Candidiasis vaginal y 2 con sifilis.

CONDUCTAS DE RIESGO

Actividad sexual:

108 participantes (73%) declararon tener pareja estable, 38 (28,38%)
expresaron mantener relaciones sexuales con distintas %arejas (2a
5) ¥ 2 no tuvieron pareja sexual en el ultimo afo. En la Figura 4 se
muestran la cantidad de participantes, varones y mujeres, segtn la
cantidad de parejas sexuales (0 a 5) en los ultimos 12 meses.

Bl

B ¥dIones
B ludjeres

Canbid mxd

= 1 ll:l 1
il B

Momero de parsjas sexual e

La edad media de inicio de actividad sexual fue de 16 afios (rango
12-25 afos). Los porcentajes de participantes de ambos sexos segiin
la edad de inicio de la actividad sexual, se muestran en la Figura 5.
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Utilizacion de ]Treservativo durante las relaciones sexuales:

para prevenir la transmision de ITS, esta indicado el uso de
preservativo en todas las relaciones sexuales; en este estudio los
resultados indican que solo un 15,54% de los participantes lo usan
siempre, 42,57% a veces y 41,90% no lo utiliza nunca. En la Figura
6 se muestran los habitos'de uso de preservativo (Siempre- A veces-
Nunca) en varones y en mujeres.
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Figura N°6 habitos de uso de preservativo en las
relaciones sexuales segun varones y mujeres
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CASOS DE SIFILIS

Del total de 148 pacientes incluidos, los resultados obtenidos en
la prueba de VDRL corresponden a 10 (6.76%) Reactivos, 136
(91.9%) No reactivos y 2 (1.3%) Dudosos. Los 10 casos presuntivos
y los 2 dudosos fueron sometidos a confirmaciéon mediante la
técnica de ELISA. Con los resultados obtenidos en ambas técnicas,
se procedié a realizar la interpretacién seroldgica* ¥, teniendo
en cuenta el algoritmo aplicado y si el participante recibié o no
tratamiento. Siguiendo esos criterios, se determind si se trataban
de infecciones actuales o tratadas, como se muestra en la Tabla III.

Tabla II1. Resultados obtenidos e interpretacion serologica.

Muestra VDRL ELISA Tratamiento Interpretacion
serolégica
Resultado Titulo| Resultado DO
Promedio
1 Reactivo 128 | Reactivo 1,427 No Sifilis actual
2 Reactivo 32 | Reactivo 1,558 No Sifilis actual
3 Reactivo 64 | Reactivo 1,295 No Sifilis actual
4 Reactivo 16 | Reactivo 1,728 Completo Sifilis actual
(Reinfeccion?
5 Reactivo 32 | Reactivo 1,722 Incompleto Sifilis tratada
6 Reactivo 4 Reactivo 0,381 No Sifilis actual
7 Reactivo 2 Reactivo 1,553 En curso Sifilis tratada
8 Reactivo 16 | Reactivo 0,654 No Sifilis actual
9 Reactivo 2 Reactivo 1,242 En curso Sifilis tratada
10 Reactivo 4 Reactivo 1,588 En curso Sifilis tratada

Existe una alta sospecha de reinfeccion en la muestra 4, ya que la
paciente fue diagnosticada hace 1 aflo aproximadamente y realiz6
tratamiento hasta la negativizacién dela VDRL; no se pudo obtener
informacién acerca de su pareja, lo que reafirma la importancia del
testeo de la pareja sexual para una mejor interpretacion diagndstica.
La situacién de “sifilis tratada” se definié contrastando los titulos
de VDRL obtenidos en el momento de realizacion de este trabajo
(titulo actual) con los antecedentes de cada caso (Tabla IV).

Tabla IV. Titulos de VDRL pasados y actuales

Muestra VDRL
Titulo anterior  Titulo actual
5 128 (6 meses)* 32
7 32 (1 mes)* 2,
9 16 (2 meses)*™ 2
10 16 (3 meses)* 4

En todos los casos se observa una disminucion de los titulos de
VDRL, siendo esta técnica muy importante para el seguimiento

terapéutico.
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Distribucion por sexo y edad: Como se muestra en la Figura 7,
de los 10 casos de sifilis confirmados, el 70% se dio en mujeres y
el grupo etario que presenté mayor cantidad de casos fue el de
adolescentes (16-19 anos), seguido del de jévenes (20-24 afios), con
predominio de mujeres en ambos grupos. La poblaciéon de adultos
jovenes (25-39 afios) con sifilis incluye solamente varones y en la
etaf)a de adultos (40-60 afios) se ubican el 14,3% de las mujeres con
sifilis y el 33,33% de varones con sifilis.

3 3
M Varones
1 1 1 1
I I II T

Adolescentes Jovenes Adultos Adultos
jévenes

Figura N°7: Cantidad de varonesy de mujeres, se-
gin el niimero de parejas sexuales en el iltimo afio.

Cantidad

Nivel educativo: En cuanto al nivel educativo, el 50% informé
tener estudios de nivel secundario completo, 40% no termin¢ el
nivel secundario y un 10% con nivel superior completo. Entre
las embarazadas, 3 de ellas declararon haber terminado el nivel
secundario, mientras que la restante, no lo completo.

Datos clinicos

Antecedentes de realizacion de pruebas para diagnoéstico de
sifilis (VDRL o PRS princi%almente)yVIH:solo 5 de los pacientes
positivos manifestaron haberse realizado una prueba de VDRL
previamente; de ellos, 4 fueron reactivos (casos de sifilis tratada,
expuestos anteriormente) y solo 1 no reactivo (caso de posible
reinfeccidén, también mencionado anteriormente). Del total de
casos, 6 participantes manifestaron haberse realizado pruebas
para diagndstico de VIH. Todos los antecedentes fueron negativos,
segun las declaraciones de los participantes.

Antecedentes de padecimiento de ITS: Del total de casos positivos,
6 participantes manifestaron haber padecido alguna ITS en algtin
momento de sus vidas. De éstos, hay 1 antecedente de gonorrea
y 5 de sifilis (1 varén y 4 mujeres, entre las que se incluyen 2
embarazadas).

Embarazadas: De la totalidad de casos positivos en mujeres, el
57,14% eran gestantes. La edad media fue ge 20 afios (rango: 18-24
anos). En dos de las pacientes embarazadas, con 16 y 15 semanas
de gestacion respectivamente, este estudio fue su primer control y
se pudo comenzar con el tratamiento oportunamente; de las otras
dos pacientes, una (con 31 semanas de gestacion) tuvo sifilis hace
1 afio y recibi6 tratamiento hasta negativizaciéon de VDRL y la otra
(con 36 semanas de gestacion) fue diagnosticada hace 2 meses y
se erclicontraba en tratamiento al momento de la realizacion de este
estudio

Conductas de riesgo

Actividad sexual: : el 70% declaré haber tenido una unica pareja
sexual en el dltimo ano. Los restantes expresaron 3, 4 o 5 parejas;
la Figura 8 ilustra el porcentaje de cada sexo segun la cantidad de
parejas.
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50%

Figura N° 8: Porcentajes de varones y mujeres con

)
'§ sifilis, segiin niimero de parejas sexuales (en el
c ultimo ario).
]
g 207 Varones
o
10% 10% 10% W Mujeres
1 2 3 4 5

Cantidad de parejas sexuales

La media de edad de inicio de la actividad sexual en ambos sexos

es de 15,7 afios (rango: 14-18 afios), con una mayor proporcion de

varones y mujeres a los 14 y a los 16 afios (Figura 9). Se observa

que los varones comienzan a tener relaciones sexuales en edades

mas tempranas; si bien la edad de inicio es la misma, 14 afios, en

las mujeres se extiende hasta los 18 afios.
Figura N°9: Porcentajes de varones y de mujeres con
sifilis, segiin edad de inicio de la actividad sexual.

20% 20% 20%
L)
o)
S 109 10% 109 10%
o m Varones
o
o
I I I I W Mujeres
14 15 16 17 18

Edad de inicio de actividad sexual

Uso del preservativo: en los pacientes con sifilis, se determiné que
el 100% no lo utiliza siempre; un 30% lo hace a veces y 70% nunca
lo utiliza.

DISCUSION

Las infecciones de transmision sexual son un problema de salud
a escala mundial, comprometiendo la calidad de vida, la salud
sexual reproductiva, la salud del recién nacido y del nino'. Si
bien existen medidas de prevencion, como el uso de preservativo,
y tratamientos eficaces y de bajo costo, como la penicilina® ',
todos los anos se notifican nuevos casos de sifilis en el mundo. En
nuestro pais'’ la tasa de incidencia de sifilis a nivel nacional creci6
de modo sostenido desde 2010, con un marcado ascenso entre
2015 (con una tasa de 21,6) y 2019 en que llegd a un pico de 56,12
personas por cada 100 mil ﬁabitantes para ambos sexos en todo
el pais. En el 2020 hubo una fuerte caida en las notificaciones de
todos los eventos de transmisidn sexual; en la poblaciéon general
la tasa de sifilis mostr6 una caida de mas del 59% (22,84 personas
cada 100 mil habitantes). Este dato deberia ser interpretado no
solo como consecuencia de la menor carga de notificaciones, sino
también en relacién a muchos otros factores durante la pandemia.
La aparicion del SARS-CoV-2 gener6 un estado de emergencia
sanitaria a escala mundial en la que los servicios de salud
tuvieron que reajustar sus acciones centrandose en la atencion del
COVID-19. Entre otras, las medidas de aislamiento sanitario y la
menor circulacién de pacientes habituales en los centros de salud

NE | 38 Sifilis infecciosa en la ciudad de Recreo, Departamento La Paz, Provincia de Catamarca, Argentina.
Cooke Paula Maria, Martinez Maria Sol, Cejas Mateo Ezequiel, Caula Cinthya.
Trabajo recibido 13/06/22 | Trabajo aceptado 13/12/2022



llevaron a la reduccion de consultas médicas y a la interrupcion
de tratamientos, siendo factores que hay que tener presentes a la
hora de analizar la complejidad de la situacién'. Aun teniendo
en cuenta los aspectos mencionados, que estan reconfigurando el
panorama epidemioldgico en todo el mundo, para el Ministerio
de Salud de la Nacion [as ITS siguen siendo un problema de salud
publica que debe ser atendido.
Entre las tres ITS que requieren medidas de control y pueden ser
monitoreadas, la infeccion por Treponema pallidum es uno de
los objetivos del enfoque estratégico mundial propuesto por la
OMS con metas fijadas para el 2030; en este sentido y con el fin de
alcanzar la eliminacion ge la sifilis congénita, se propone garantizar
el tamizado y tratamiento de todas las mujeres embarazadas y el
control de siglis en poblaciones especificas'.
La relevancia de este trabajo, radica en que es el primero que se
realiza en la ciudad de Recreo, con el principal objetivo de conocer
la frecuencia de casos de sifilis en el 2020, la distribuciéon por
sexo biologico de nacimiento, edad y las posibles relaciones con
comportamientos de riesgo. Hasta ahora solo se contaba con datos
enerales de la provincia de Catamarca ', con una tasa de incidencia
%e sifilis en poblacion general cada 100 mil habitantes entre, 2018 y
2020, similar al registrado en otras provincias y, teniendo en cuenta
el sexo biolégico de nacimiento, los datos informados muestran
que todos los aflos hay mayor incidencia en mujeres.
Al contrastar los resultados obtenidos con los reportados a nivel
nacional y de otros autores en distintas provincias, observamos
la misma tendencia con un porcentaje de sifilis en mujeres muy
superior al de varones y un alto porcentaje de embarazadas entre
los casos positivos '¢ 1718, Esta distribucién quizas pueda estar
asociada a un mayor acceso de mujeres a los servicios de salud, mas
que a la distribucion de la enfermedad en la poblacion *. La franja
etaria en la que se concentra la mayoria de los casos positivos, es
consistente con lo registrado a nivel nacional durante el afio 2020 .
Sin embargo, difieren de lo reportado sobre distribuciéon de varones
con sifilis por edades; en el ultimo Boletin publicado en diciembre
de 2021, se informa que, en la franja de 15 a 24 afios de edad, casi la
mitad de los casos de sifilis se registran en mujeres (48,6%) y 41% de
los casos de varones. Otros autores, en estudios realizados en el pais,
informan que en la franja de 15 a 39 afios se registran los mayores
porcentajes de mujeres y varones con sifilis '¢*.
En relacién al nivel educativo alcanzado, la mitad de los casos
positivos completo el nivel secundario y un 10% el universitario,
mientras que los restantes contintan cursando en el secundario
o superior, por lo que, la mayoria de los pacientes con sifilis
tiene logrado un nivel educativo medio. En contraste con estos
resultados, en un hospital de La Plata en el 2020 '¢, se report6 un
bajo nivel educativo con un 12% de pacientes con sifilis analfabetos
0 que no completaron el nivel primario de formacidon, mientras
ue en un estudio sobre VIH vy sifilis realizado por el Ministerio
e Salud de Cérdoba *, el 41% de la poblacién evaluada tenia
estudios superiores, de los cuales el 31% habia finalizado ese nivel
dle formacion, asociando la infeccién a nivel de instruccién mas
alto.
Teniendo en cuenta las 39 mujeres embarazadas incluidas, para el
59% de ellas éste fue el primer control serolé?ico, lo que destaca la
importancia de su realizacion, ya que, si la sifilis es diagnosticada en
los primeros meses de embarazo, permite instaurar un tratamiento
efectivo que disminuye el riesgo de sifilis congénita *!. Las mujeres
embarazadas con sifilis pueden transferirla a sus hijos causando
sifilis congénita con serios resultados adversos para el embarazo
en mas del 80% de los casos ?. El déficit en la cantidad y calidad de
los controles del embarazo estan asociados con un mayor riesgo de
muerte neonatal por sifilis congénita >,
En este estudio, la alta proporcion de sifilis detectada en gestantes,
deja en evidencia el déficit importante en los controles de embarazo
y de sus parejas sexuales.
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Eldesarrollodesifilishasidoasociadoconalgunoscomportamientos
y ciertos factores, tales como, la situacién de carcel, sexo multiple
o andénimo, actividad sexual relacionada con el uso de drogas
ilicitas, busqueda de parejas sexuales a través de redes sociales **
*falta de uso de preservativo, padecimiento de otras ITS¥. Se han
reportado presentaciones inusuales y de progresion rapida de sifilis
en pacientes con infeccion por VIH, ya sea por el virus en si o por
el tratamiento . A pesar de la asociacion documentada entre VIH
y sifilis, en este trabajo no se han registrado casos de coinfeccion.
Por otra parte, se ha documentado una mayor incidencia de la
enfermedad en varones homo y bisexuales y mujeres trabajadoras
sexuales '*; al ser tan bajo el numero de participantes homosexuales
en este trabajo, no se pudo analizar este aspecto. Quizas, esto podria
ser un disparador para la realizacion de estudios posteriores que
contemplen estas situaciones.
Cabe destacar que la mitad de los casos de sifilis registrados
declaré tener pareja estable, y un alto porcentaje expresé haber
tenido una tnica pareja sexual en el dltimo afio; diversos estudios
presentaron numeros similares '®*. Pese a que existe evidencia
sobre la asociacién entre sifilis, encuentros sexuales ocasionales
y numerosas parejas *, los resultados obtenidos en este trabajo
ponen de manifiesto una importante falta de cuidado por parte de
estos individuos a la hora de tener relaciones sexuales, a pesar de
tener una sola pareja. La creencia de que tener una pareja estable
protege de contraer una enfermedad de transmision sexual, es
manifiesta en este trabajo en el que predomina la tendencia a no
cuidarse. Resulta preocupante la falta de uso de preservativo en
todas las relaciones sexuales entre los casos positivos, mas aun
en las gestantes (el 75% lo hace a veces y 25% nunca), ya que esta
demostrado que la falta de uso de preservativo, esta asociado a
mayor incidencia de sifilis gestacional *’; nuestros resultados son
similares a lo reportado por otros autores®
Entre las limitaciones de este trabajo, se destaca la baja cantidad
de personas incluidas; debido a la pandemia de COVID-19 vy las
consecuentes medidas de aislamiento social obligatorio, se dificulto
el enrolamiento de pacientes y la disponibilidad de equipos
diagndsticos.
La Estrategia Mundial del Sector de la Salud contra las Infecciones
de Transmisién Sexual 2016-2021 definié metas a alcanzar en
el 2030 y metas intermedias para 2020. En relacion a sifilis se
propone, para 2030, reducir en un 90% la incidencia de T. pallidum
a nivel mundial (con respecto a 2018) y reducir a 50 como maximo
el nimero de casos de sifilis congénita por cada 100 000 nacidos
vivos en el 80% de los paises. Para el 2020, las metas definidas
son: que en el 70% de los paises se haya realizado la prueba de
deteccion del VIH y/o de la sifilis en al menos el 95% de las mujeres
estantes; el 95% de las mujeres embarazadas hayan sido objeto
e pruebas de deteccién dei VIH y/o de la sifilis; el 90% de las
embarazadas infectadas por el VIH hayan recibido un tratamiento
eficaz; y el 95% de las embarazadas seropositivas para sifilis hayan
sido tratadas con al menos una dosis de l[))enzatina bencilpeniciﬁna
por via intramuscular u otra terapia eficaz'. El logro de las metas
propuestas E>or OMS para 2030 ¥, dependera de la deteccion a
tiempo, de la continuidad del tratamiento, de la realizacion de
controles en mujeres y sus parejas sexuales y de la efectividad de la
asistencia prenatal.

CONCLUSIONES

En este trabajo, la proporcion de sifilis en la poblacion estudiada fue
del 6,76%. La mayoria de los casos pertenecen a mujeres, y de éstas,
mas delamitad estaban embarazadas, lo que remarcalaimportancia
delarealizacion delos controles serologicos en tiempo y forma para
disminuir el riesgo de sifilis congénita. Las muertes neonatales se
pueden prevenir con una sola dosis de penicilina administrada a la
madre antes de las 28 semanas de gestacion, siendo ésta una de las
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intervenciones de salud publica que deberia estar asegurada, por su
alta efectividad y bajo costo *'. Es imperativo educar en salud sexual
y reproductiva con el fin de que la poblacidon tome conciencia de los
riesgos de esta enfermedad, como asi también la voluntad politica,
para generar e implementar de manera eficaz y continua medidas
que fortalezcan los programas orientados a la eliminacién de la
sifilis gestacional y congénita. Las parejas masculinas deberian ser
parte, junto a la mujer embarazada, en el proceso de asesoramiento
y diagndstico de las ITS, como asi también el tratamiento deberia
incluir a la pareja sexual.

Siendo la pobfaci(')n adolescente y joven la mas afectada, es
necesario realizar un traba{o interdisciplinario para abordar
esta problematica, por ejemplo, a través de talleres de educacion
sexual en las escuelas y en espacios publicos, y la toma de medidas
adecuadas de salud publica.

Las unicas estadisticas disponibles sobre sifilis en la provincia de
Catamarca eran las proporcionadas por el Ministerio de Salud,
en sus Boletines Epidemiolégicos anuales. La realizacion de este
trabajo en la ciudad de Recreo, (froporciona datos locales mas
precisos que pueden ser un punto de partida, para la realizacion de
estudios posteriores y de mayor escala, como asi también, podrian
servir como un marco de referencia para evaluar en el tiempo, la
eficacia de las politicas de salud publica destinadas a la prevencion,
diagndstico y tratamiento de sifilis en la provincia de Catamarca.
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