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Epidemiologia de la sifilis con enfoque
territorial: caso del Hospital
de La Serena, annos 2015-2017

ANDREA CAVERO TARDONES', MURIEL RAMIREZ-SANTANA?

Epidemiological features of syphilis diagnosed
at a clinic of sexually transmitted diseases

Background: Syphilis continues to be a common sexually transmitted disease.
Aim: To describe the epidemiologic features of patients with syphilis consulting in
a Chilean sexually transmitted diseases clinic. Material and Methods: Review
of medical records of patients with positive serology for syphilis, who attended
a unit of sexually transmitted diseases between 2015 and 2017. Results: Of
266 cases, 61% were male and 74% were aged between 20 and 49 years. The
highest incidence was observed in males aged between 20 and 30 years. Eighty
five percent of cases were diagnosed in latent phases, 10% of the cases had a
co-infection with HIV and 18%, a history of other sexually transmitted disease.
The rate of coinfection was significantly higher in men than in women (78 and
28%, respectively; p < 0.01). Only 6.4% reported always using a condom. Men
used it with higher frequency than women (72 and 28% respectively; p < 0.01).
A low adherence to treatment and faulty follow-up and treatment of sexual
contacts was observed. Twenty five percent of women diagnosed with syphilis
were pregnant and 27% of them had a premature birth, with one neonatal death.
Conclusions: A high incidence of syphilis was observed, especially in men of
younger ages. The diagnosis is delayed, the treatment of sexual contacts and the
use of condoms are uncommon. Although the treatment of pregnant women is
appropriated, some perinatal complications are observed.

(Rev Med Chile 2020; 148: 956-962)

Key words: Pregnancy Complications; Syphilis; Sexually Transmitted Di-
seases; Unsafe Sex.

nema Pallidum, observandose en poblacién

sexualmente activa como una Infeccién de
Transmisiéon Sexual (ITS) de alta frecuencia a
nivel mundial y nacional'*. Se presenta con una
variedad de cuadros clinicos: sifilis primaria, sifilis
secundaria, latente precoz, latente tardia y sifilis
terciaria’. El cuadro de sifilis congénita, origina
secuelas en recién nacidos, ademas de prematurez
y muerte neonatal®’. A pesar de que el tratamiento
con penicilina es eficaz y de bajo costo’, sigue sien-
do un problema de salud publica, con implicancias
sociales y econdmicas™®®.

l a sifilis es producida por la bacteria Trepo-
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La sifilis es una enfermedad de notificacién
obligatoria (ENO) en Chile y en el mundo®'%;
existiendo programas de control y prevencién con
algoritmos de pesquisa, diagnéstico y tratamiento
precoz; ademads de estrategias definidas parala pre-
vencion de la transmision vertical >4 asi como
de busqueda y manejo de contactos sexuales®®.

La evidencia muestra que presentar una ITS
aumenta el riesgo de adquirir otras, entre ellas el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)>'°. La
epidemia de VIH y los avances en su tratamiento
han traido consigo cambios en la epidemiologia
de otras ITS, incluida la sifilis’. En paises europeos
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se ha descrito recientemente que la morbilidad
por sifilis afecta mayormente a hombres jévenes,
pertenecientes al grupo de hombres que tienen
sexo con hombres (HSH)®. Aparentemente esta
misma situacién se estd presentando en nuestro
pais'®. En este contexto, conocer las caracteristicas
de la morbilidad por sifilis en un territorio, es im-
prescindible para orientar las estrategias de control
de la enfermedad. El estudio tuvo como objetivo
conocer la epidemiologia de la sifilis en el drea de
influencia del Hospital de La Serena, caracterizan-
do los casos segtin variables demograficas, clinicas
y de salud sexual y reproductiva.

Material y Métodos

la autorizacién del Director del establecimiento.
Todala informacién fue ingresada en dos ma-
trices de datos en el programa Microsoft Excel®.
La primera matriz permitié estimar las tasas de
incidencia del territorio en estudio, segun afo,
sexo y grupos quinquenales de edad. La segunda
matriz facilité la caracterizacién de los casos,
describiendo las variables en cifras absolutas y
relativas (porcentajes). Se evalud la relacion del
sexo con la presencia de co-infeccién con otras ITS
y con el uso de preservativo; a través de calculo de
Chi cuadrado de Pearson, con 95% de confianza,
utilizando el programa SPSS®-IBM v26.

Resultados

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal
y retrospectivo, utilizando el registro de usuarios
mayores de 15 afios, con serologia reactiva para
Sifilis, atendidos en la Unidad de Atencién y
Control de Salud Sexual (UNACESS) del Hospital
San Juan de Dios de La Serena, de tres anos (2015-
2017). La poblacién universo fueron beneficiarios
del Fondo Nacional de Salud (FONASA), mayores
de 15 afios, de las comunas que derivan sus pa-
cientes a dicho hospital (La Higuera, La Serena,
Paihuano y Vicuna). Los datos de poblacién para
el denominador de las tasas fueron extraidos de
la pdgina web del Instituto Nacional de Estadis-
ticas, INE" y ajustados a 78% correspondiente a
poblacién FONASA'™,

Se revisé manualmente la informacién de
todos los tarjetones de atencién archivados en
la UNACESS, transcribiendo los datos a planilla
computacional. Las variables estudiadas fueron
edad, sexo, comuna, antecedentes de ITS y su
etiologia, co-infeccién con VIH, etapa de la sifi-
lis, adherencia al tratamiento, informacion sobre
contactos, tipo de relacién de pareja, orientacién
sexual y uso de preservativo. La informacién de
resultados perinatales se obtuvo de los registros
de partos de maternidad, validados con la in-
formacion del Departamento de Estadisticas e
Informacién de Salud del Ministerio de Salud de
Chile (DEIS). Se excluyeron variables sensibles de
los casos (nombre, RUT y direccién). El manejo
de la informacién se realizé respetando las nor-
mas éticas concordantes con la Declaracién de
Helsinki y los principios de confidencialidad, sin
identificacién alguna del usuario/a. Se conté con
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Se obtuvo un total de 266 registros para el pe-
riodo de tres afios; de los cuales 161 casos fueron
de sexo masculino (60%) y 105 (40%), de sexo
femenino; de ellas 26 eran gestantes (24,7%).

La Figura 1 presenta el ndmero de casos in-
cidentes segun sexo y grupos de edad. Las tasas
de incidencia estimadas se muestran en la Tabla
suplementaria 1. Se observa tasas globales entre 32
y 55 por cien mil habitantes, mayores en hombres
que en mujeres. El afo 2015 la distribucién por
edad fue homogénea, con tasas sobre 50 por cien
mil habitantes y concentradas entre los 20 y 49
afios. Luego, en los afios siguientes, los grupos
edad entre 20 y 34 afos retnen tasas superiores
a 100 por cien mil habitantes, principalmente en
hombres. El mayor cambio se observa en el grupo
de hombres de 20 a 30 afios, en el cual la tasa de
incidencia se cuadruplica desde el afio 2015 al
2017 (de 43,5 a 177,3 por 100.000 habitantes).
Se evidencia disminucién de las tasas en edades
sobre 40 afos. La descripcién segin comunas se
presenta como material suplementario (Tabla
suplementaria 2).

La Tabla 1 presenta las caracteristicas de los
casos de sifilis. El diagnéstico se origind princi-
palmente en los controles de salud (80%) y me-
normente en controles ginecoldgicos o donantes
(7,5% y 9,4% respectivamente). La mayoria de los
casos se diagnosticaron en etapas latentes (precoz
45,5% y tardia 39,1%); 8,3% en etapa secundaria;
solo 6,4% fueron sifilis primaria. Un 72% de los
pacientes adhiri6 a sus controles y 28% quedaron
clasificados como inasistentes. Solo se realiz6 tra-
tamiento de los contactos en un tercio de los casos.
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Figura 1. Tasas de incidencia de sifilis por cien mil habitantes en area de influencia del Hospital de La Serena, seglin sexo y grupos

de edad, anos 2015 a 2017.

Cerca de 10% (26 casos) tuvieron co-infeccién
con VIH vy casi el 20%, antecedentes de otra ITS.
El antecedente de ITS/VIH fue significativamente
mayor en hombres que en mujeres (72,2% ver-
sus 22,4%, respectivamente p < 0,001, datos no
mostrados). En relacion a la orientacién sexual,
la mayoria informé ser heterosexual (73,7%) y
un 16,9% declar6 ser homosexual. Cerca de la
mitad (48%) informo tener una relacién estable
y sexualmente activa, 22% dijo tener relaciones
ocasionales y 25% no inform¢ actividad sexual.
Solo 6,4% declard usar preservativo “siempre”;
cerca de 40% lo usa “a veces”; 36% “no usa” y 18%
no informa si usa o no. Se encontré diferencias
significativas en el uso de condén entre hombres y
mujeres. El uso es mayor en hombre (72,2%) que
en mujeres (27,8%). El 26,7% de los hombres no
usa conddn, mientras que 46,5% de las mujeres no
los usa (p = 0,002; datos no mostrados).

En los tres afios de estudio se observaron 26
casos de sifilis gestacional (9,7% del total de casos
y 24,7% de las mujeres). Los casos de gestantes se
concentraron entre los 20 a 39 afios, presentandose
un caso en adolescente (afio 2017) y pocos casos
en edades entre 40 y 44 afos. La Tabla 2 muestra
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que la mayorifa de los casos en gestantes se diag-
nosticé en el primer (46%) o segundo trimestre
(35%). Cerca de 90% recibi6é adecuadamente su
tratamiento; sin embargo, solo 65% de las parejas
fueron debidamente tratadas. EI 70% de los casos
tuvo resultados perinatales normales. El principal
resultado perinatal desfavorable fue la prematurez
(27% de los casos) y hubo una muerte neonatal
(4%).

Discusiéon

El estudio detalla las caracteristicas de mor-
bilidad de la sifilis en el territorio estudiado. Los
registros de enfermedades de notificacién obliga-
toria (ENO) carecen de variables de interés como:
etapa del diagndstico, co-infeccién, adherencia al
tratamiento, informacidn de contactos, conducta
sexual y uso de condén”. Asi mismo, es un aporte
al describir el perfil de la sifilis gestacional, parala
cual no existe un andlisis sistemdtico de informa-
cién que sea publicado. De hecho, los Boletines
Epidemiolégicos solo reportan la morbilidad
nacional (casos notificados y de gestantes en ge-

Rev Med Chile 2020; 148: 956-962



ARTICULOS DE INVESTIGACION

Epidemiologfa de la sffilis en el norte de Chile - A. Cavero et al

Tabla 1. Caracterizacion de los casos de sifilis
atendidos en el Hospital de La Serena, periodo

2015-2107

Variable

Origen solicitud de examen
Control de salud
Control ginecolégico
Donante
Recinto carcelario
Hallazgo hospitalario
Total

Clasificacion clinica de los casos
Latente precoz
Latente tardia
Primaria
Secundaria
Neurosifilis
Total

Informacién de contactos
Contactos tratados
Contactos sin tratamiento
Sin informacién de contactos
Total

Adherencia a controles
Con adherencia
Inasistentes
Total

Antecedentes de ITS
Co-infeccion VIH
Con antecedentes otras (no VIH)*
Sin antecedentes
Total

Actividad sexual declarada
Activa en relacién estable
Activa relaciones casuales
No informado
Sin actividad
Total

Orientacion sexual declarada
Heterosexual
Homosexual
Bisexual
Transexual
No informado
Total

Uso de preservativo
Siempre
A veces
No usa
No informa
Total

213
25
20

266

121
104
17
22

266

89
79
98
266

191
75
266

26
49
191
266

127
59
68
12

266

196
45
4

1
20
266

17
106
95
48
266

Frecuencia
relativa
(%)

80,0
9,4
7.5
1.9
1.1

100

45,5
39,1
6,4
8,3
0,8
100

33,4

29,7

36,8
100

71,8
28,2
100

9,8
18,4
71,8

100

47,7
22,2
25,6
4,5
100

73,7
16,9
1,5
0,4
7,5
100

6,4
39,8
35,7
18,0

100

*54% portadores de Hepatitis B, 20% condiloma, 20%

sifilis previa, 12% ureaplasma y 8% gonorrea.
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Tabla 2. Distribucion de frecuencia relativa de
sifilis en gestantes, segun variables perinatales
de los casos atendidos en el Hospital de
La Serena, periodo 2015-2107 (n = 26)

Variables n Frecuencia
relativa
(%)
Edad gestacional
Primer trimestre 12 46,2
Segundo trimestre 9 34,6
Tercer trimestre 3 11,5
Parto 2 7.7
Paridad
Primigesta 7 26,9
Multipara 19 73,1
Tipo de tratamiento gestante
Adecuado 23 88,5
Inadecuado 1 3,8
Sin tratamiento 2 7.7
Tipo de tratamiento pareja
Adecuado 17 65,4
Inadecuado 7 26,9
Sin tratamiento 2 7,7
Resultado perinatal
Aborto 0 0
Prematurez 7 26,9
Muerte fetal 0 0
Muerte neonatal 1 3,8
Malformaciones 0 0
Sin alteraciones 18 69,2

neral); detallando su distribucién segtin edad, sexo
y regiones®. Recientemente se ha incorporado la
variable nacionalidad en los registros oficiales, que
permitira identificar si la condicién de migrante
es un factor de mayor riesgo, como estd descrito
internacionalmente’. Esta publicacién tiene la
limitacién de no consignar esta variable, dado que
no existia en los registros de los afios estudiados.

Las tasas globales de incidencia estimada va-
rian entre 32 y 54 casos por cien mil habitantes;
siendo equivalentes a la tasa descrita para Chile
el ano 2017, que bordea los 35 casos por cien mil
habitantes®. La incidencia estimada se asemeja a
los 44 casos por cien mil habitantes que presentd
la regién de Coquimbo el afio 2017%. Las comunas
con mayor riesgo de enfermar fueron La Higuera
y La Serena. El estudio, al ser de tres afios, no
permite predecir una tendencia de la incidencia.
Lo cual si es posible de observar a nivel pais, que
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presenta una preocupante tendencia ascendente
de la incidencia, en los ultimos 5 afios®. Puede
considerarse una limitacién del estudio no incluir
casos potencialmente diagnosticados y tratados en
centros de atencién primaria u hospital de baja
complejidad, sin ser derivados al Hospital de La
Serena. Sin embargo, las tasas observadas coinci-
den con las regionales y nacionales, apoyando los
resultados del estudio.

Una observacién de interés es el desplazamien-
to dela incidencia hacia varones jévenes, con tasas
superiores a 100 por cien mil habitantes en las
edades entre 20y 30 afos, en los dos tltimos afos
estudiados. Estas tasas duplican las nacionales de
los mismos grupos de edad'é. Por otra parte, en el
afo 2017, se observa un aumento de la incidencia
en adolescentes, que afecta tanto a hombres como
a mujeres (una gestante en el afio 2017). El mis-
mo perfil se informa en reportes nacionales'** e
internacionales. Cdceres comunica en un estudio
que, a partir del afio 2016, aumenta la morbilidad
en adolescentes chilenos'®; asi mismo, se observa
preponderancia de la incidencia en hombres entre
20y 30 aflos en el tltimo Boletin Epidemiolégico
nacional®. El reporte anual de sifilis de la Unién
Europea 2017 describe claramente este cambio en
el perfil epidemioldgico de la enfermedad?, con
mayor riesgo de enfermar en hombres jovenes.
No obstante, las cifras de incidencia europeas son
bastante menores que la nacional y las descritas en
nuestro estudio. Por ejemplo, la tasa global es de
7,1 casos por cien mil habitantes; la mayor tasa se
observa en Islandia (15,5 casos por 100.000 habs.)
y, la menor, en Croacia (0,7 casos por 100.000
habs.); Espana presenta 10 casos por cien mil
habitantes®.

Enrelacién ala distribucién por sexo, en todos
los reportes y publicaciones revisados, la morbili-
dad en hombres es, al menos, dos veces mayor que
en mujeres. En nuestro estudio se presentaron 1,7
casos de hombres por cada mujer, mientras que
nacionalmente son 1,8 casos de hombres por cada
mujer®. Un estudio en Italia encontré 4 casos de
hombres por cada caso de mujer y en la Unién
Europea (EU) se describen 8,5 casos por mujer®.
Esta gran diferencia observada entre hombres y
mujeres es explicada por el Centro Europeo de
Prevencién y Control de Enfermedades (ECDC)
en base a la observacién de que la mayor parte de
estos hombres son jévenes que tienen sexo con
hombres (HSH)®. Efectivamente, en la EU 67%
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de los casos reportan ser HSH®. En nuestro estu-
dio, este porcentaje alcanz6 a cerca de 15%; sin
embargo existié 6% de casos que no informaron
su preferencia sexual, pudiendo esta cantidad ser
mayor. La explicacién del ECDC sobre el origen
de este nuevo perfil epidemiolégico radica en la
introduccién de terapia antiretroviral y el uso de
profilaxis pre exposicién (PrEP) para VIH entre
HSH, que se traduciria en conductas sero-adap-
tativas como: no limitar el niumero de parejas
sexuales, tener relaciones casuales y flexibilizar
el uso de preservativos®. Se origina asi una falsa
sensacion de proteccion: el uso de PrEP reduce la
transmision de VIH, no asi de otras ITS. En Chile,
el acceso a PrEP es atin limitado, pero a futuro
debe ser una variable mds a considerar para el
control de otras ITS.

Esta descrito que presentar una ITS aumenta el
riesgo de adquirir otra*'. En efecto, la proporcién
de personas que presentaron co-infeccién con VIH
en nuestro estudio fue de cerca de 10% y 20%,
otras ITS. En Chile la co-infeccién VIH alcanza a
17%?®, similar a 20% descrito para Italia®>. Nuestros
resultados demuestran mayor riesgo de presentar
co-infeccién con otras ITS en hombres que en
mujeres, al igual que estudios internacionales'’.

El estudio evidencia deficiencias del sistema de
atencién. Primeramente, los mensajes preventivos
no estarian llegando a los usuarios, a pesar de ser
atendidos en una unidad exclusiva para ITS. Si
bien, en la poblacién general chilena, el uso de
condén es bastante limitado (solo 10% reporta uso
de conddn “siempre”, segin la tltima Encuesta
Nacional de Salud*; en el grupo de usuarios estu-
diados esa proporcion fue menor (6,4%), siendo
totalmente insuficiente para prevenir cualquier
transmision. En segundo lugar, las acciones para
cortar la cadena de transmisién aparecen muy
limitadas; tanto la adherencia al tratamiento,
como la basqueda y el tratamiento de contactos
son insuficientes. Se espera que el equipo de salud
realice estas actividades, segtin la normativa nacio-
nal®’ sin embargo, dicha normativa no establece
estdndares, lo cual impide realizar una evaluacién
de las cifras obtenidas?. Tercero, el diagndstico es
tardio; cerca de la mitad de los casos se diagnos-
tican en fase latente precoz y un tercio, en fase
latente tardia; similar a lo descrito por Cdceres
para Chile'. Esta situacién dista bastante de lo
reportado en Europa, donde la mayoria de los
casos se diagnostican en fase latente precoz (37%),

Rev Med Chile 2020; 148: 956-962
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primaria (33%) o secundaria (25%); y solo 2%, en
fase tardia®. Igualmente, en Italia, cerca de la mitad
de los casos se diagnostican como sifilis primaria’.

Finalmente, la proporcién de sifilis en mujeres
gestantes fue menor que la observada en Chile el
ano 2017, la cual alcanzé a 23%16. En relacién a las
caracteristicas y resultados perinatales de la sifilis
gestacional, no es posible realizar comparaciones,
al no ser informacién contenida en los reportes
oficiales. Persiste una escasa capacidad de tratar
a los contactos. La alta adherencia al tratamiento
en gestantes, se traduce en 70% de resultados
perinatales favorables. Sin embargo, existen com-
plicaciones perinatales como partos prematuros y
una muerte neonatal.

En sintesis, la sifilis sigue siendo una patologia
de alta morbilidad, cuya incidencia se estd ele-
vando preocupantemente entre varones jovenes,
aunque también en adolescentes de ambos sexos.
El riesgo de contagio en mujeres seria mayor que
en hombres, probablemente relacionado con el
significativo menor uso de preservativos entre
ellas. El sistema sanitario tiene muchos espacios
para mejorar en cuanto a prevencion de las ITS:
urge promover masivamente el uso de conddn;
asi como corregir la oportunidad de diagnéstico
y controlar la transmisién de la enfermedad,
optimizando el seguimiento y tratamiento de los
contactos de las personas infectadas, incluyendo
a embarazadas; y, adicionalmente, acrecentar la
adherencia al tratamiento y proveer educacién y
consejeria efectivas en el box de atencion.
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