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RESUMEN

En las ultimas décadas se ha multiplicado la incidencia de Sifilis. En el
Policlinico Manuel Fajardo Rivero se constata un incremento de los pacientes
con Sifilis. El objetivo general es caracterizar los pacientes con Sifilis en este
Policlinico del municipio Las Tunas en el periodo entre febrero de 2019- febrero
de 2021. Se realizo un estudio descriptivo longitudinal prospectivo en la
institucion y periodo de tiempo ya definidos. La muestra quedo conformada por
94 pacientes, a los cuales se les realizé examen clinico y serologico. El método
estadistico utilizado fue el analisis porcentual. El sexo mas afectado fue el
masculino para un 56,4%, entre 18 y 39 anos de edad con nivel de escolaridad
en preuniversitario. El 71,2 % de los afectados presentaron factores de riesgos,
donde el no uso de preservativo y la promiscuidad fueron los mas frecuentes
para un 22,3% y 17,1% respectivamente. El 58,5 % se correspondieron a sifilis
temprana adquirida sintomatica y los sintomas mas frecuentes fueron las
lesiones genitales en un 19,1% seguido de la erupcion palmo-plantar en un
13,8%. El 54,2% de los pacientes cumplieron tratamiento con penicilina
benzatinica. En la presente investigacion se caracterizaron aspectos clinicos y
epidemiologicos en pacientes con Sifilis.
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ABSTRACT

In recent decades, the incidence of Syphilis has multiplied. At Manuel Fajardo
Rivero Polyclinic there is an increase in patients with Syphilis. The general
objective is to characterize patients with Syphilis at this Polyclinic of from Las
Tunas municipality in the period February 2019-February 2021. A prospective
longitudinal descriptive study was carried out in the institution and period of
time already defined. The sample consisted of 94 patients, who underwent a
clinical and serological examination. The statistical method used was the
percentage analysis. The most affected sex was male, for 56.4% between 18 and
39 years of age with a pre-university level of education. 71.2% of those affected
presented risk factors, where the non-use of condoms and promiscuity were the
most frequent for 22.3% and 17.1% respectively. 58.5% corresponded to early
acquired symptomatic syphilis and the most frequent symptoms were genital
lesions in 19.1% followed by palmar-plantar rash in 13.8%. 54.2% of the
patients complied with benzathine penicillin treatment. In the present
investigation, clinical and epidemiological aspects were characterized in
patients with Syphilis.

KEY WORDS: Syphilis; Reactivate serology; Treponema pallidum.

INTRODUCCION

La sifilis es una enfermedad producida por la espiroqueta Treponema pallidum y
caracterizada por tres estadios clinicos sintomaticos secuenciales, separados
por periodos de infeccion asintomatica latente. Las manifestaciones mas
frecuentes son las ulceras genitales, las lesiones cutaneas y los sindromes
neurologicos. Sin embargo, a veces algunas de estas presentaciones pasan
inadvertidas y los pacientes se diagnostican de forma tardia (Hidalgo et al.,
2019). El organismo que la causa (Treponema pallidum) es una bacteria larga,
fina, pequena, con un caracteristico movimiento de rotacion sobre su eje. Se
trata de un patogeno exclusivo del hombre (Munain, 2019). Tiene una
distribucion muy amplia. Afecta por lo general a personas jovenes sexualmente
activas. Las diferencias raciales en la incidencia reflejan mas bien factores
sociales que biolégicos, aunque en los Estados Unidos se ha observado que es 9

veces mas frecuente en las personas negras o mestizas que en las blancas
(Chen et al., 2017).

Segun una estimacion de la OMS, aproximadamente 17,7 millones de personas
de entre 15 y 49 anos tenian sifilis en 2012, y se estima que cada ano se
producen 5,6 millones de nuevos casos. Las infecciones de sifilis que se
producen en el continente africano representan mas del 60% del total de los
casos. Se estima que hay unos 36 millones de casos en todo el mundo (Houston
et al., 2018). Los registros anuales revelan una incidencia creciente de 3 por
100 mil en 2016 y 3.88 por 100 mil habitantes en 2017 (Secretaria de Salud,
2018).
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En Cuba se notificaron en el 2016 un total de 5008 personas con sifilis de las
cuales 2109 fueron mujeres y en el 2017 un total de 5088 de las que 2178
fueron mujeres. En el 2016 se notificaron 44.6 casos por cada 100000
habitantes y en el 2017, 45.2 (Bess et al., 2018).

Segun datos estadisticos recogidos de los registros primarios en la Direccion
Municipal de Higiene y Epidemiologia de la provincia Las Tunas, en el afno 2016
se reportaron 303 casos diagnosticados y tratados para una tasa de incidencia
de 56.3; en 2017 se reportaron 327 casos para una tasa de 58.2 y en 2018 se
diagnosticaron 296 pacientes con sifilis para una tasa de 54.7 (Rodriguez et al.,
2013). La Sifilis es considerada una enfermedad reemergente en muchos paises
desarrollados y en vias de desarrollo, Cuba y en la provincia Las Tunas no
estan exentos a este problema de salud, la enfermedad tiene variaciones en
cuanto al numero de casos notificados, aunque siguen siendo elevados,
cuestion que motivo a realizar esta investigacion con el objetivo de describir las
principales caracteristicas clinico epidemiologicas de la incidencia de la sifilis
en el policlinico Manuel Fajardo Rivero de la provincia Las Tunas.

DESARROLLO
Metodologia

Se realizo6 un estudio descriptivo longitudinal prospectivo en el Policlinico
Manuel Fajardo Rivero del municipio Las Tunas, en el periodo entre febrero de
2019 a febrero de 2021. Se consider6 como poblacion de estudio a los 94
pacientes con diagnoéstico laboratorio-epidemiologia laboratorio-clinica de
Sifilis, que acudieron a la consulta en el periodo de tiempo y lugar ya senalado.
Las variables estudiadas fueron: la edad, el sexo, el nivel de escolaridad, los
factores de riesgos, los sintomas, el diagnostico y el tratamiento. Los datos se
tomaron de fuentes primarias mediante el examen fisico de los pacientes y de
fuentes secundarias, como la historia clinica. Para el analisis de los datos se
empled la estadistica descriptiva, expresados los resultados en numeros
enteros y valores porcentuales. A lo largo de toda la investigacion se respetaron
las normas éticas, propias de las investigaciones en salud.

Resultados

En la tabla 1 se observa que existio mayor frecuencia del sexo masculino con
56,4 %, por grupos de edades de 18 a 39 anos representaron el 68%, con nivel
de escolaridad en preuniversitario 41,5%.

Tabla 1.

Variables clinicas y epidemioldgicas en los pacientes con diagnostico de Sifilis

Variables N° %
Grupo de edades
19-28 39 41,5
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29-38 25 26,5
39-48 15 15,9
49-58 12 12,8
59 y mas 3 3,2
Sexo

Masculino 53 56,4
Femenino 41 43,6
Nivel de escolaridad

Primaria 3 3,2
Secundaria 31 32,9
Pre-Universitario 39 415
Universidad 21 22,3

Como se puede constatar en la tabla 2, los factores de riesgo que predominaron
fueron el no uso del preservativo en un 22,3%, seguido la promiscuidad con un

17,1% y el inicio precoz de las relaciones sexuales con un 10,6%.

Tabla 2.

Factores de riesgos en los pacientes con diagnéstico de Sifilis

Factor de riesgo N° %

Promiscuidad 16 17,1
Inicio precoz de las relaciones sexuales 10 10,6
No uso de preservativo 21 22,3
Homosexuales 9 9,5
Presencia de otras ITS 11 11,7
Total 67 71,2

En cuanto a la tabla 3, relacionada con los sintomas, se muestra el predominio
de las lesiones genitales en un 19,1% seguido de la erupcion palmo-plantar en
un 13,8%.

Tabla 3.

Sintomas mas frecuentes en pacientes con diagndstico de Sifilis

Sintoma %
Fiebre 4,3
Odinofagia 3,2
Rash Cutaneo 9,6

(Wl Revista Didasc@lia: D&E. Publicacion del CEPUT- Las Tunas. Cuba



Didasc@lia: Didactica y Educacion. ISSN 2224-2643
CARACTERIZACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES CON SIFILIS

Erupcién palmo-plantar 13 13,8
Lesidn genital 18 19,1
Cefalea 5 53
Malestar general 3 3,2
Total 55 58,5

Como se evidencia en la tabla 4, predominaron los pacientes con diagnéstico de
Sifilis temprana adquirida sintomatica para un 58,5%.

Tabla 4.
Pacientes diagnosticados con sifilis en el Policlinico Manuel Fajardo en el periodo de febrero de 2019 a febrero de
2021.
Diagnostico N° %
STAL 39 41,5
STAS 55 58,5
Total 94 100

En la tabla 5 se observa que los pacientes tratados con penicilina benzatinica
representaron el 54,2%.

Tabla 5.
Distribucién de los pacientes segun el tratamiento recibido

Tratamiento N° %

Penicilina Benzatinica 51 54,2
Ceftriaxona 13 13,8
Doxiciclina 25 26,6
Tetraciclina 5 54
Total 94 100

Andalisis de resultados

Al analizar el grupo de edades mas afectado, 19 a 38 anos, coincide con que
estas son las edades de mayor actividad sexual, donde existe con mas
frecuencia una conducta sexual irresponsable. Estos datos concuerdan con los
estudios realizados por Churacutipa (2017) en el Hospital de Santa Rosa en Peru
y por Cabezas (2019) en el Centro de Salud Cerro Azul Canete donde predomino
este grupo de edades.

Con respecto al predominio del sexo masculino, que puede estar en relacion
debido a que los hombres se protegen menos a la hora del acto sexual. Estos
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resultados son similares a los obtenidos por la Dra. Odero Bernal en una
universidad de Malaga (Odero, 2017) y por el Dr. Cruz Gémez y colaboradores
en un hospital de tercer nivel en México quienes coinciden que este fue el sexo
mas afectado (Cruz et al., 2020).

De acuerdo con el nivel de ensenanza el mayor porcentaje de los pacientes
llegaron a preuniversitario, los resultados evidencian que en el pais se le da
oportunidad de estudiar y superarse a todas las personas, esto nos lleva pensar
que a pesar de la educacion sanitaria que se imparte en las escuelas sobre este
tema, los jovenes no tienen la percepcion del riesgo. Por lo que este hecho no es
determinante en el proceso salud-enfermedad en estos pacientes. La conducta
personal ante las relaciones sexuales se convierte en un elemento concluyente,
por encima de tener conocimientos sobre el tema.

Los resultados pueden variar en dependencia de los diferentes grupos
poblacionales y la cultura, no solo de la conducta sexual y la educacion. Las
campanas contra las ITS deben ir encaminadas a la toma de conductas mas
responsables ante las relaciones sexuales, ademas del conocimiento que se
tenga sobre las mismas (Azevedo et al., 2017). Estos resultados coincidieron
con las investigaciones realizadas por la Dra. Salvador Hinojosa en el municipio
de Amancio, Las Tunas (Salvador, 2020) y la Dra. Valle Yanes en el
Establecimiento Penitenciario Provincial de Ciego de Avila (Valle et al., 2019).

El no uso del preservativo, seguido la promiscuidad y del inicio precoz de las
relaciones sexuales, fueron los factores de riesgo que predominaron en el
estudio, esto coincide con el grupo de edades mas afectado que se tratan de
adolescentes a partir de los 19 anos. En la literatura, Paz Bermudez y otros
investigadores (Observatorio de Salud Sexual y Reproductiva, 2014), expresan
que las conductas sexuales de riesgo, entre ellas el no usar preservativo,
repercuten directamente sobre la salud, pues como consecuencia de ello, las
personas pueden contraer infecciones de transmision sexual. En el estudio
realizado por este autor, s6lo aproximadamente un tercio de los individuos
usaban el preservativo, lo que se convertia en conducta determinante para que
la persona se infectara. Resultados similares se reportaron por el Observatorio
de Salud Sexual y Reproductiva en Espana (Villa, 2017).

En Cuba, Alvarez (2018) expresa que, al explorar el uso del condén, sélo el 52
% refirio usarlo siempre. En cuanto a los sintomas, se muestra el predominio
de las lesiones genitales, seguido de la erupcion palmo-plantar, este se debe a
que el paciente cuando se observa una lesion en esta region o en la piel en
general, es motivo de preocupacion y acude de forma rapida al médico, estos
resultados fueron similares a los obtenidos por la Dra. Villa Pinchao en un
Centro de Salud en Ecuador (Gomez et al., 2019) y Dra. Odero Bernal en una
universidad de Malaga donde las lesiones cutaneas y mucocutaneas fueron los
sintomas predominantes (Odero, 2017).

Se calcula que el riesgo de transmision al contacto con una lesion es de 30 %.
La transmision madre e hijo varia segun el tipo de sifilis. La primaria o
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secundaria con un riesgo de 60 %, latente precoz de 40 % y latente tardia de 8
% (Azevedo et al., 2017).

Las manifestaciones generalizadas parenquimatosas, constitucionales y
mucocutaneas de la sifilis secundaria aparecen habitualmente de las 6 a 8
semanas de la curacion del chancro. En otros pacientes, las lesiones
secundarias pueden aparecer varios meses después de que el chancro se ha
curado, algunos enfermos pueden alcanzar la fase de latencia sin haber
presentado previamente lesiones de la fase secundaria. Las caracteristicas
histopatologicas de las lesiones cutaneas maculopapulosas secundarias
son: hiperqueratosis de la epidermis, proliferacion capilar con tumefaccion
endotelial en la dermis papilar y presencia de polimorfonucleares en la dermis
superficial y de infiltracion perivascular por monocitos, células plasmaticas y
linfocitos en la dermis mas profunda (Centers for Disease Control, 1993;
Carrada y Duran, 1990).

En la actualidad, es rara la erupcion cutanea recurrente generalizada.9-16
Las manifestaciones variadas de la fase secundaria suelen ser difusas y
simétricas, y linfadenopatia generalizada no dolorosa. La erupcion cutanea
consiste en lesiones denominadas sifilides: maculosas, papulosas,
papuloescamosas y, ocasionalmente pustulosas; es frecuente observar la
coexistencia de mas de una de estas formas. La erupcion cutanea
puede ser muy sutil, aproximadamente el 25% de los pacientes con erupcion
cutanea visible debida a sifilis secundaria no esta consciente de las
manifestaciones dermatolégicas. En las zonas corporales mas calientes,
humedas, como la zona perianal, la vulva, el escroto, la parte interna de los
muslos, las axilas y la piel bajo las mamas, las papulas pueden aumentar de
tamano y erosionarse dando lugar a lesiones amplias, humedas, rosadas o
grisdceas y de gran capacidad infecciosa denominadas condilomas planos
(Centers for Disease Control, 1993; Carrada y Duran, 1990).

De acuerdo al diagnostico, se evidencié6 un mayor numero de pacientes con
sifilis primaria seguidos de sifilis secundaria, esto se debe al desarrollo que ha
tenido la salud publica, las campanas de promocion las personas tienen
conocimiento de la enfermedad o cuando se observan alguna lesion en piel
acuden de inmediato al médico esto trae consigo que no se diagnosticé ningan
paciente en fase tardia. El mayor numero de pacientes con sifilis se puede
deber, entre otras causas, a: pérdida del temor a la enfermedad, por el falso
sentido de seguridad que brinda el tratamiento, aumento de las relaciones
sexuales precoces, desconocimiento y acceso a los distintos tipos de métodos
anticonceptivos, la no proteccion en contactos ocasionales, la promiscuidad, la
reinfeccion de los pacientes por los conyuges no tratados, asi y de estos con
otras parejas sexuales infectadas y no tratadas (Tuncar, 2019). Estos
resultados planteados son equivalentes al trabajo de la Dra. Gomez Galban en
el departamento de Dermatologia del Hospital docente Dr. Ernesto Guevara de
la Serna (Padovani, Rosseto y Marisa, 2018) y por el Dr. Cruz Goémez y
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colaboradores en un hospital de tercer nivel en México donde los pacientes con
sifilis adquirida sintomatica ocuparon el mayor por ciento del estudio.

Para la deteccion de la enfermedad, los examenes no treponémicos son pruebas
de floculacion cuantitativa y su valoracion indica la actividad de la enfermedad,
son utilizados en el acompanamiento del tratamiento. E1 VDRL es el examen
mas utilizado para la confirmacion diagnostica, pues presenta buena
sensibilidad y especificidad, pudiendo permanecer reactivo incluso tras la cura
de la infeccion (Alvarez, Salazar y Bocanegra, 2012).

El mayor numero de los casos cumplio tratamiento con Penicilina Benzatinica
(bbo 1200000U) dosis unica debido a que este es el tratamiento de primera
linea para la Sifilis segiin el programa nacional. El tratamiento de eleccion de la
sifilis es la penicilina, en los casos de sifilis precoz, una Unica dosis de
penicilina benzatinica 2.400.000UI IM (1 bulbo en cada region glutea), tanto en
pacientes VIH positivos como en negativos y en los casos de sifilis tardia 3 dosis
de penicilina benzatinica 2.400.000 UI IM, una dosis semanal durante 3
semanas (Arando y Otero, 2019).

El mas utilizado es la dosis tinica de bencilpenicilina benzatinica 2.4 millones
de unidades, por via intramuscular. En los enfermos alérgicos a la penicilina se
ha recomendado aplicar doxiciclina o tetraciclinas, por dos semanas. Aunque la
ceftriaxona y la azitromicina han demostrado actividad contra el T. pallidum en
los modelos animales, los ensayos clinicos en los humanos no han tenido
alcance suficiente para permitir aconsejar esos farmacos en el manejo de la
sifilis (Carrada y Duran, 1990).

La respuesta al tratamiento se manifiesta por 2 (4 veces) o mas disminuciones
de las diluciones de los titulos en las pruebas serologicas no treponémicas o, si
los titulos iniciales son positivos en una dilucion 1:1 o 1:2, convirtiéndose en
no reactivos. Sin embargo, la respuesta a la terapia no siempre es exitosa y el
15-20% de los pacientes con sifilis temprana pueden tener titulos que reflejan
la serorresistencia, es decir, que no cambian sustancialmente, permanecen
positivos, con los titulos en el mismo nivel inicial o, la disminucion es de 1 sola
dilucion).

La experiencia clinica sugiere que pocos de los pacientes que permanecen
serorresistentes después de la terapia se benefician con otro ciclo terapéutico.
Es mas probable una respuesta serologica significativa al tratamiento si los
pacientes son mas jovenes y cursan estadios mas tempranos de la enfermedad,
tienen pruebas serologicas con titulos mas elevados en el momento del
diagnostico o experimentan la reaccion de Jarisch-Herxheimer. La respuesta
serologica al tratamiento de los pacientes con infecciones latentes no esta tan
bien descrita, pero parece ser gradual y la proporcion de pacientes que
permanece serorresistente a la terapia, parece ser mas elevada que para la
sifilis temprana.

Coincidiendo con otros autores como el Dr.Tuncar Quispe en el distrito de
Pangoa — Junin (Centers for Disease Control, 1993) y por la Dra. Padovani en
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una region del sur de Brasil siendo este el tratamiento de eleccion (Padovani,
Rosseto y Marisa, 2018).

CONCLUSIONES

En este estudio predominé el sexo masculino con Sifilis, los grupos de edades
de 19 a 38 anos, con nivel de ensenanza en preuniversitario, los factores de
riesgo mas frecuentes fueron el no uso de preservativo seguido de la
promiscuidad y el inicio precoz de las relaciones sexuales, los sintomas que
presentaron con mayor frecuencia fueron las lesiones genitales y la erupcion
palmo plantar. Predominé el diagnostico de Sifilis adquirida temprana
sintomatica tratadas con penicilina benzatinica.
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